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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de dolor musculo-esquelético y asociacién
con nivel de riesgo ergonémico en los recicladores de residuos sélidos de la
margen izquierda del rio Rimac en el afio 2010.

Metodologia: Estudio observacional, transversal y con componente analitico, en
92 recicladores del total de la poblacién objetivo. Se realizaron observaciones
con lista de chequeo PLIBEL y entrevistas con cuestionario nérdico de sintomas
musculoesqueléticos, identificando las variables dolor, nivel de riesgo
ergonémico, edad, sexo, indice de masa corporal, tiempo de trabajo y horas de
trabajo a la semana.

Resultados: La prevalencia de dolor musculoesquelético fue del 76.1% en
varones y 80.76% en mujeres, 31.8% entre los 40-49 anos. La proporcion de
recicladores con nivel de riesgo ergondmico alto y muy alto fue 28.4% y 37% en
espalda baja. La prevalencia de dolor localizado en espalda baja, en el grupo de
40 a 49 anos, fue 55.75%. Se midieron los niveles de riesgo ergonémico y de
presencia o ausencia de dolor musculo-esquelético en 92 recicladores que
contaban con cuestionario y lista de observacion completos. El nivel de riesgo
ergonémico total y la presencia de dolor musculo-esquelético, tuvo X2= 1.63 y
p=0.65; no existiendo diferencia estadisticamente significativa. Sin embargo, el
nivel de riesgo ergondmico y la presencia de dolor musculo-esquelético en
cuello, espalda alta y baja, en los ultimos 7 dias, tuvo X2= 15.6 y p=0.001; X2=
27.28 y p=0.0001; X2= 8.01 y p=0.046, existiendo diferencia estadisticamente
significativa. Asimismo, el nivel de riesgo ergonémico en espalda baja y la
presencia o ausencia de dolor musculo-esquelético en espalda baja, en los
ultimos 12 meses y adicionalmente en los ultimos 7 dias, tuvo X2= 30.42 y
p=0.0001; existiendo diferencia estadisticamente significativa, empleando un
nivel de significacién de 0.05.

Conclusiones: Existe asociacion entre niveles de riesgo ergonémico en espalda
baja, y presencia de dolor musculo-esquelético en espalda baja en los
recicladores de residuos sélidos de la margen izquierda del rio Rimac en el afio
2010.

Recomendaciones: La exposicion ocupacional a riesgo ergondmico requiere
controlar la manipulacién manual de cargas para la proteccidn del reciclador.

Palabras clave: riesgo ergonémico, dolor musculoesquelético, recicladores,
PLIBEL.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of musculo-skeletal pain and
association with ergonomic risk in the recyclers of solid waste from the left margin
of the Rimac River in 2010.

Methodology: Observational, cross-sectional study with analytical component,
in 92 recyclers of the total of the target population. Observations were made with
a PLIBEL checklist and interviews with a Nordic Questionnaire on
musculoskeletal symptoms, identifying the variables pain, ergonomic risk level,
age, sex, body mass index, working time and working hours per week.

Results: The prevalence of musculoskeletal pain was the 76.1% in males and
80.76% in women, 31.8% between 40-49. The proportion of recyclers with level
of ergonomic risk high and very high was from the 28.4% and 37% in lower back.
Prevalence of localized lower back pain in the 40 to 49 age group was 55.75%.
Ergonomic risk levels and presence or absence of musculoskeletal pain were
measured in 92 recyclers with complete questionnaire and watch list. The level
of total ergonomic risk and the presence of musculoskeletal pain had X2 = 1.63
and p = 0.65; There being no statistically significant difference. However, the level
of ergonomic risk and the presence of musculoskeletal pain in the neck, upper
and lower back, in the last 7 days, had X2 = 15.6 and p = 0.001; X2 = 27.28 and
p = 0.0001; X2 = 8.01 and p = 0.046, with a statistically significant difference.
Also, the level of ergonomic risk in the lower back and the presence or absence
of musculoskeletal pain in the lower back in the last 12 months and additionally
in the last 7 days had X2 = 30.42 and p = 0.0001; There was a statistically
significant difference, using a significance level of 0.05.

Conclusions: There is an association between levels of ergonomic risk in the
lower back and the presence of musculoskeletal pain in the lower back in solid
waste recyclers on the left bank of the Rimac River in 2010.

Recommendations: Occupational exposure to ergonomic risk requires to control
the manual handling of loads for the protection of the recycler.

Keywords: ergonomic risk, musculoskeletal pain, recyclers, PLIBEL.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

La exposicion ocupacional a agentes y factores del trabajo, asi como a las fallas
de los mecanismos de control de los mismos, en los que se basan las medidas
de seguridad y salud en el trabajo, determinan un perfil epidemiolégico de
factores de riesgo y de patologia de origen ocupacional. Asimismo, los factores
de riesgo ocupacionales para la ocurrencia de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, han sido caracterizados en las diferentes
actividades econdmicas; en particular en puestos de trabajo.

Los recicladores son auto- empleados, no cuentan con convenio o contrato con
la autoridad municipal y su ingreso a laborar depende de variables econémicas
y dinamicas sociales que regulan la cantidad y calidad del material recolectado
y el precio que pueda lograr en el mercado.

En el ano 2011, el valor promedio en el pais de la generacion de residuos solidos
municipales per capita fue de 0,61 kg por habitante por dia, y se generaron
5.042.228 de toneladas de residuos de origen domiciliario y a nivel nacional, la
mayor generacion de residuos de 2011 se produjo en la region de Lima, con el
42,1%. Asimismo, la cantidad de residuos no peligrosos re-aprovechables
aumenté hasta el 87,78%, de donde el 48,9% eran restos organicos domésticos
y el resto, otros residuos como papel, cartén, plastico, metal, vidrio, entre otros
(Lumbreras, 2014).

Sin embargo a pesar de la importancia econémica de este sector no se conoce
el estado de sus condiciones de trabajo ni de las de seguridad y salud en el
trabajo, a pesar de la vigencia de la Ley N° 29419 que en su articulo 10° senala
que debe ser el Ministerio de Salud institucion que implemente programas de
vacunacién y de salud ocupacional en coordinacion con los gobiernos locales.

En Perld se han realizado pocos estudios epidemioldégicos que permitan
establecer la asociacién entre los peligros o factores ergondémicos de los
procesos de trabajo y las lesiones 6éseo-musculares presentes en la poblacién
de trabajadores de la industria y en especial de servicios. La informacion



disponible de enfermedades ocupacionales musculo-esqueléticas y de su
exposicidon ocupacional en el Perd no incluye al sector informal, ni a los

recicladores.

El dolor musculo-esqueléticos ha sido valorado como una de las manifestaciones
de los denominados trastornos musculo-esqueléticos, asi como ha sido asociado
a la exposicién ocupacional a factores ergonémicos en el trabajo. De donde es
importante la realizacion de estudios que permitan describir su frecuencia y

caracteristicas.

El dolor musculo-esqueléticos se asocia con factores ergonémicos cuando
fisiopatolégicamente ocurren microtraumas repetitivos y cuya intensidad
sobrepasan las condiciones biomecanicas establecidas en varios estudios, tal
como el limite de carga de 25 kg.

Existen variaciones y patrones que pueden ser asociadas requiriéndose estudios
iniciales para establecer prevalencias de tales efectos y de los factores del

trabajo, en nuestro medio.



1.1.

Situacion problematica

En Lima el reciclaje como actividad econémica se inicié aproximadamente entre
los anos 1940 - 50 con la formacién de los primeros botaderos de basura. Desde
esa fecha, el reciclaje como actividad econémica ha crecido de manera
sostenida, y se calcula aproximadamente que existe entre 10 000 personas en
Lima y 50 en todo el Peru (Llacsa, 2007).

Los trabajadores tienen diversas exposiciones ocupacionales como a factores
fisicos en el ruido callejero, temperaturas extremas por los horarios en los cuales
trabajan como en turnos nocturnos, peligros psicosociales por violencia social de
pandillaje y delincuencia, inseguridad vial, inseguridad por manipulacion de
objetos cortantes, punzantes y penetrantes, quimicos por residuos téxicos, asi
como mecanicos por el uso de vehiculos de transporte sin motor como bicicletas,

triciclos y trimotos, entre otros.

Sin embargo los riesgos ergonémicos resultan como los mas importantes, dado
que los recicladores dependen de su mecanica y dinamica corporal para trabajar.
Los trabajadores recicladores realizan la manipulacién manual de cargas como
parte esencial de su trabajo de segregacién, coleccién y transporte de residuos
sélidos.

Los trabajadores realizan sus labores en las calles, donde realiza su recorrido
para recoger los residuos soélidos de las viviendas, galerias, depdésitos, lugares
de expendio de alimentos, entre otros, para luego realizar la segregacion y

posteriormente la venta.

Las actividades de los recicladores se realizan en los escenarios de expansion
geografica entre Lima cercado y el Callao que histéricamente procede de los
barrios obreros de la década del 30, asi como cercano a las inmediaciones del
sitio de depdsito informal o “botadero” denominado “El Monton” que persiste en
dicha zona desde la década del 40. La zona se encuentra completamente

urbanizada, albergando a la poblacién de los distritos de Lima Cercado y Callao.



Las actividades laborales se realizan con base a trabajo manual, con
levantamiento, empujando y jalando cargas, cargas, asi como con posturas
forzadas y repetidas. Segun la literatura cientifica, se ha identificado que estas
operaciones constituyen riesgo ergonémico de origen ocupacional para la
ocurrencia de problemas de salud de tipo mlsculo-esquelético.

En el trabajo de los recicladores ubicados en la Margen Izquierda del Rio Rimac,
existen variaciones en las tareas por la presencia de locales industriales que
adquieren el material colectado por los recicladores informales. Ello determina
que los recicladores manipulen vidrio, cartén, papel, plastico, cobre, plomo,
hierro, bronce, aluminio y objetos diversos como cajas, botellas, planchas

laminadas, muebles, artefactos, instrumentos, herramientas y otros.

Los recicladores recorren distancias de aproximadamente 4,5 km por los
recicladores tienen un desplazamiento en el eje de las avenidas principales,
desde su domicilio, lugar de almacenamiento temporal, hasta diversos “puntos”
de coleccién, los cuales son establecidos por la experiencia del trabajador, su

familia y otros recicladores.

Asimismo, el dolor musculo-esquelético es frecuente consecuencia directa del
trabajo de reciclador, factor y condicién limitante potencial de las capacidades

fisicas de ingreso.

La legislacién nacional, no brinda cobertura de prevencion de riesgos del trabajo
a este sector de trabajadores. Las técnicas y métodos disponibles para la
evaluacién de los factores ergonomicos del trabajo fueron en su mayor parte

disefadas en escenarios industriales del sector formal en paises desarrollados.

La proteccion de la salud en el trabajo de este sector de trabajadores de la
denominada economia informal, es por cuenta propia, sin embargo a pesar que
los trabajadores identifican la necesidad del mejoramiento de sus condiciones de
trabajo, lo que incluye las de seguridad y salud en el trabajo, no cuentan con
estrategias especificas para identificar, evaluar y reducir los riesgos

ocupacionales a los cuales se encuentran expuestos.



1.2.

Los esfuerzos de organismos no gubernamentales de desarrollo y de parte del
Ministerio de Salud se orientan principalmente hacia la promocién del rol social
y de género, al mejoramiento de las condiciones de trabajo y a la capacitacion
de los trabajadores en practicas seguras.

Sin la implantacion de practicas de identificacion y de evaluacion de riesgos
ocupacionales, asi como de la planificacion o implementacién de medidas de
control de riesgos no se dé a través de los esfuerzos mencionados o de las
propias organizaciones de trabajadores, la probabilidad de la ocurrencia de
accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales se mantiene y se

incrementa.

En la actualidad no se dispone de informacidn sobre situacién de salud, asi como
de las condiciones de trabajo en las cuales laboran a pesar de haberse

reconocido la importancia de su labor por la proteccion ambiental urbana.

Asimismo no existe a la fecha informacidn ni cifras especificas de enfermedades
ocupacionales ni de niveles de riesgo asociados en recicladores, lo que dificulta
acciones de salud publica, al no conocerse las prevalencias de enfermedades o
trastornos a la salud derivados del trabajo, ni la prevalencia de factores del
trabajo que tienen caracter peligroso.

Formulacion del Problema

Por lo anterior se planted las siguientes preguntas para definir los problemas
identificados:

“.Cual es la prevalencia de dolor musculo-esquelético en los recicladores de
residuos sdlidos de la margen izquierda del rio Rimac en el afio 20107?”

“; Existe asociacion entre niveles de riesgo ergonomico y dolor musculo-
esquelético en los recicladores de residuos solidos de la margen izquierda del
rio Rimac en el afio 2010?”



1.3.

Justificacion teodrica

Los estudios de descripcion de trastornos musculo-esqueléticos han sido
principalmente desarrollados en paises industrializados desde la década del 80,
a partir de los procesos de industrializacién en Estados Unidos y Europa. El uso
de instrumentos de evaluacion ergonémica data de mediados de la década del

80 habiéndose desarrollado también para su aplicacion en procesos industriales.

Sin embargo, los estudios de salud ocupacional en actividades econémicas del
sector informal han sido por su diversidad, poco sistematizadas, en especial de

las actividades informales en paises en desarrollo.

Los estudios de salud ocupacional en recicladores, como en el caso de México,
Brasil; han descrito de modo general la exposicion ocupacional, pero no han
profundizado sobre factores ergonémicos. Los datos disponibles en este tipo de
exposicion por ello, no se pueden extrapolar sus resultados a nuestro medio por
su baja reproducibilidad.



1.4.

Justificacion practica

La importancia de la presente tesis ha sido elaborar una aproximacion a la
estimaciéon de variables relacionadas al trabajo en recicladores informales de
residuos sélidos de un sector urbano de Lima, en condiciones de observacién

directa en campo y a traves de entrevistas individuales con trabajadores.

Este sector de trabajadores no ha sido abordado regularmente por la autoridad
de salud, no cuenta con seguridad social y con un tiene alto nivel de
vulnerabilidad social y de salud publica. A pesar de contar con organizaciones
de base y encontrarse inmersos en procesos y dinamicas sociales que han
obtenido un evidente éxito a partir de la aprobacién de la ley del reciclador N°
29419, el 6 de octubre del 2009, el desarrollo de programas de vacunaciones y
de salud ocupacional en este sector es aun esporadico y progresivo a partir de

las intervenciones de los municipios de modo principal.

La aplicacion de instrumentos como el cuestionario y el uso de una lista de
chequeo han proporcionado medidas de facil obtencién y permitido la aplicacién
de otros estudios de comparacién con observaciones cuantitativos para la
medicion directa de factores del trabajo y de sus efectos de manera univoca, en
comparacién con otros instrumentos de medicidén que se aplican en el sector

formal e industrial de trabajadores.

La mediciéon de los niveles de riesgo ergondmico, ha sido realizada utilizando la
observacion en campo que pueden ser facilmente repetidas con este sector, pero

también con otros de caracter informal y que se realizan en exteriores.

La medicion de la prevalencia de los sindromes dolorosos, ha permitido que se
identifique la magnitud de problemas de salud derivados de posiciones,
movimientos y posturas que el reciclador necesariamente emplea por segmentos

corporales para cumplir las tareas de trabajo de reciclaje.



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

Las mediciones de variables han sido muy bajo riesgo, en este sector de
trabajadores.

Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la prevalencia y la asociacién entre el nivel de riesgo ergonémico y
el dolor musculo-esquelético de los recicladores de residuos sélidos de la
margen izquierda del rio Rimac en el afio 2010.

Objetivos especificos:

Describir la poblacion de recicladores, segun edad sexo, indice de masa
corporal, tiempo de trabajo y horas de trabajo.

Determinar la prevalencia de dolor musculo-esquelético y por localizacion.
Determinar el nivel de riesgo ergonémico, total y en segmentos corporales.
Determinar la asociacién entre nivel de riesgo ergonémico y dolor musculo-

esquelético.



2.1.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Marco filosofico

La epistemologia (del griego episteme, que significa conocimiento, logos,
teoria), es la rama de la filosofia que trata de los problemas filoséficos que rodean
la teoria del conocimiento. La epistemologia se ocupa de la definicion del saber
y de los conceptos relacionados, de las fuentes, criterios, tipos de conocimiento
posible y el grado con el que cada uno resulta cierto; asi como la relaciéon exacta
entre el que conoce y el objeto conocido.

En el presente estudio, el conocimiento de las actividades de los recicladores se
integra en las destrezas para el manejo de cargas que son observables desde
que este grupo de trabajadores aprende a reconocer las caracteristicas
macroscopicas de dichas cargas, su volumen, peso, consistencia de los
contenidos de recipientes y de variaciones en las presentaciones de los objetos

que frecuentemente constituyen los residuos soélidos.

Para los recicladores este conocimiento se basa en la fenomenologia de su
aproximacion a su objeto de trabajo, pero también de los instrumentos fisicos
como son los implementos de transporte, como los de soporte de la carga, asi

como los vehiculos de transporte que utilizan como triciclos y motos.

De otro lado, el conocimiento de los investigadores en ergonomia, propone que
se exploren las alteraciones que conceptualmente implica el cambio de la
armonia entre el trabajador y los componentes del entorno de trabajo. Asi, el
investigador estudia la falla de esa armonia, que se traduce en posturas,
posiciones y movimientos que no son compatibles con la duracién, nivel de
esfuerzo y percepcién de facilidad en la labor. El investigador en ergonomia
propone que esta observacion, inicial, se convierta en un método de caracter
cientifico, buscando las regularidades que se producen en dichas posturas,

posiciones y movimientos.
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El método cientifico, segun la definicion de Kerlinger formulada en 1988, se
entiende como “el estudio sistematico, controlado, empirico y critico de
proposiciones hipotéticas acerca de presuntas relaciones entre varios
fenémenos”. El método cientifico es un procedimiento que aplicamos en las

ciencias y se inicia con la observacion.

Sin embargo, en ergonomia el concepto se adopta un concepto y enfoque mas
amplio de "cientificidad" que el frecuentemente adoptado, especialmente en las
ciencias aplicadas y disciplinas de ingenieria, que propone que los factores
humanos en el trabajo se pueden expresamente representar a través de
mediciones directas y fisicas, como es el caso del esfuerzo lumbar o en la
repeticion de movimientos. Existe sin embargo un componente a ser relevado en
la experiencia del trabajador su percepcién, motivacion y direccion de la voluntad
en el trabajador, que reta al desarrollo de las capacidades de observacién.

Esta gran riqueza de dotacién exige en el investigador, por un lado, una gran
sensibilidad en cuanto al uso de métodos, técnicas, estrategias y procedimientos
para poder captarla, y por el otro, un gran rigor, sistematicidad y criticidad, como
criterios basicos de la cientificidad requerida por los niveles académicos.

Este espacio lo han ido tratando de ocupar, a lo largo de la segunda parte del
siglo XX, las metodologias cualitativas (cada una en su propio campo y con su
especificidad) para lograr conocimientos defendibles epistemologica y

metodoldgicamente ante la comunidad cientifica internacional.
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Antecedentes de investigacion

Segun Moure-Eraso (2005), la emergencia de nuevos sectores en la economia
latinoamericana, pone en cuestién las practicas y la teoria del desarrollo de la
salud ocupacional, considerando precisamente que las experiencias de control
de riesgos en el denominado trabajo informal, no depende de relaciones de
dependencia laboral o de cobertura significativa de servicios por parte del estado;
como es el caso de los recicladores de residuos solidos.

Magera (2003) sefiala que el crecimiento del niUmero de trabajadores de reciclaje
de residuos, se da a la par con las crecientes exigencias para el acceso al
mercado formal de trabajo, asi como con el aumento del desempleo; situacién
en la que se ubicaria el grupo de los recicladores de residuos por su edad,
condicién social y baja escolaridad. Barrés (2008) considera que por la
naturaleza del trabajo de reciclado de residuos, se establece la exclusién laboral
de los trabajadores.

En el Peru aun no se han publicado estudios con recicladores desde el punto de
vista de su exposicién ocupacional y sus efectos. En cuanto al perfil de riesgos
ocupacionales segun Velloso (1997), se han identificado riesgos especificos en
el proceso de coleccién de residuos, tales como riesgos mecanicos (heridas
cortantes, atropellos, quemaduras), ergondémicos (esfuerzo excesivo), bioldgicos
(contacto con agentes patoldgicos biolégicos), quimicos (sustancias quimicas
toxicas) y sociales (falta de entrenamiento para el servicio).

Miglioransa (2003), también afiade que dentro de los riesgos ocupacionales, se
incluye la falta de o uso inadecuado de equipos de proteccién personal, asi como
otros riesgos psicosociales. En algunos estudios se ha medido la carga
fisioldgica de trabajo (Duarte, 1998; Dos Anjos, 2000).

El proceso de trabajo de la colecta de residuos utiliza una tecnologia precaria
(Magera, 2003), practicamente manual, en el que el cuerpo del trabajador se
transforma en un instrumento de carguio de los residuos (Velloso, 1998). Al

mismo tiempo esta percepcién se modula con la creciente presencia de la mujer



12

en las actividades de reciclado, asi como inciden en los aspectos de organizacion
y de identidad de las trabajadoras (Martins, 2011).

Los estudios sobre factores de trabajo que generan una exposicion ocupacional
se han realizado con cuestionarios 0 exdmenes médicos (Gémez-Correa, 2007),
siendo los métodos de observacion poco sistematizada o no empleados por el

tiempo que consumen o las dificultades técnicas para su aplicacion.

Fielder (2000), desde el punto de vista de la salud ambiental y a partir de un
estudio sefala que los trabajadores y sus familias, residentes en las zonas donde
se acumula o disponen residuos se encuentran adicionalmente expuestos en el
ambito fuera del domicilio a riesgos a la salud, lo cual ha sido documentado con
la manifestacion de enfermedades y sintomas diversos que incluyen fatiga,
estrés, dolor de cabeza, infecciones a los oidos, irritacidn y sequedad de la
garganta, infecciones oculares, tos, congestion nasal, nauseas, sarcoidosis,

asma, y abortos espontéaneos.

En estudios transversales en recicladores, los accidentes de trabajo y las
condiciones insalubres asociadas al reciclaje de residuos en los trabajadores ha
sido mencionada por algunos autores (Porto, 2004). Del mismo modo se
mencionan que la carga fisica en el manejo de residuos y la rutina del trabajo
son factores predisponentes a ciertos tipos de enfermedades del trabajo como
dolores corporales, problemas osteoarticulares e hipertensién (Ferreira, 2001).

En estudios de prevalencia de dolor musculo-esqueléticos en recicladores, Bazo
(2011), sefala que las lesiones musculo-esqueléticas, caracterizadas por dolor,
disfuncién y limitacion de rangos articulares, con o sin baja laboral han sido
asociadas en multiples estudios con la presencia de factores de riesgo
ergonémico en el trabajo de los recicladores; en los que se describe una alta

prevalencia en labores de tipo manual o con tecnologia rudimentaria.
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Bases tedricas

Trastornos musculo-esqueléticos

Los trastornos musculo-esqueléticos comprenden una amplia variedad de
enfermedades degenerativas e inflamatorias en el aparato locomotor, que en el

caso de relacionarse con el trabajo principalmente incluyen:

¢ Inflamaciones de tendones (tendinitis y tenosinovitis) especialmente en la
mufieca, codo y hombro.

e Mialgias, a veces con alteraciones funcionales, predominantemente en la
region cervical y del hombro.

e Sindromes de atrapamiento, especialmente en la mufieca y brazo.

e Trastornos degenerativos en la columna vertebral, con mayor frecuencia en

las regiones cervical y lumbar.

Segun varios estudios sobre trastornos musculo-esqueléticos como los de
Wiitavaara (2009), Kuorinka (1987), Acevedo (2010), la clasificacion anatémica

y de sintomatologia mas completa es la siguiente:

a) Cuello
e Dolor cuello-hombro.
e Otros sintomas: tension, contractura muscular, chasquidos, debilidad.
b) Miembro superior
e Sindrome del tunel carpiano, epicondilitis, tenosinovitis.
e Otros sintomas del miembro superior: dolor en mufiecas y manos,
chasquidos, debilidad.
c) Espalda/cadera
e Dorsalgias, lumbalgias, dorsolumbalgias, ciatalgias.
e Oftros sintomas de espalda/cadera: dolor en caderas, coxalgias,
chasquidos, debilidad.(Harms. 2010).
d) Miembros inferiores
¢ Rodillas, piernas y pies: dolor, chasquido, inestabilidad, pérdida de fuerza,
debilidad.
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e) Resto del cuerpo
e Dolor de cabeza, dolor de mandibula, dificultad para tragar, dificultad para
respirar.

f) Sintomas crénicos

Segun Lindgren (2010) y Bishop (2010), se debe incluir en la clasificacién de
estos problemas de salud:
e Enfermedades del sistema musculo-esqueléticos y del tejido conectivo

(discopatia degenerativa, fibromialgia, contracturas musculares, etc.

e Artrosis de munecas, artrosis de la cadera/coxartrosis, artrosis de rodillas.
Factores de riesgo disergonédmico y dolor musculo-esquelético

Los factores de riesgo disergonémico han sido definidos por la Administracién
de Seguridad y Salud Ocupacional de EE.UU (The Occupational Safety and
Health Administration) como “un trabajo, procedimiento, o condicion operacional
que puede conducir a riesgo de lesiones repetitivas”.

Cuando los factores de riesgo existen en un sitio de trabajo bajo ciertas
circunstancias, la exposicion a tales lugares debe ser limitada o evitada para
lograr el objetivo de lograr un ambiente saludable y seguro. Los peligros que
causan trastornos repetitivos pueden incluir, presion postura, fuerza,
temperatura extrema, proteccion de mano, repetitividad, herramientas utilizadas
(Marley, 1996)

En el siglo XVIII Ramazzinni propuso que “las enfermedades y lesiones en el
trabajo” estaban relacionadas a factores tales como “acciones anormales” y
“posturas no naturales” (Araujo-Alvarez, 2002). Si los trabajadores tienen
posturas no naturales para realizar trabajos repetidos o por largos periodos, se
incrementa el riesgo de tensién muscular, dolor o lesion (Keyserling, 1992).

Por ello Marras y Schoenmarklin (1993) concluyeron que los casos de trastornos
repetitivos, fueron los repetidos y prolongados uso y sobre ejercicio de musculos,
tendones, ligamentos y nervios, especialmente cuando el trabajador ha usado
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alguna parte de su cuerpo de manera esforzada en posturas no naturales para
cumplir con el trabajo. Asi se puede conocer que las posturas no naturales en el
trabajo son la principal causa de dolor musculo-esquelético.

Asimismo se puede observar una correlacion entre posturas no naturales y
posibles partes o segmentos corporales con sintomas asociados (Keyserling,
1992) como se puede ver en la tabla siguiente:

Tabla 1. Relacion entre posturas no naturales y posibles partes o segmentos con
sintomas o efectos (*)

Postura no natural

Parte o segmento corporal/Sintoma o efecto

1 Parado (particularmente en un pie) Pie, Cintura

2 Parado y sin moverse Compresion radicular en miembro inferior

3 Sentado sin apoyo de la espalda Cintura

4 Sentado sin apoyo de la espalda Dolor en espalda baja

5 Sentado sin reposo de altura Rodillas, Pies, Cintura
adecuada del pie

6 Sentado con soporte elevado del Trapecio, musculo elevador de la escapula
hombro

7 Arrodillado Incremento de la frecuencia cardiaca y

consumo de oxigeno, compresion radicular en
miembro inferior

8 En cuclillas Compresién radicular en miembro inferior

9 Postura elevada del brazo Hombro, brazo

10 Miembros superiores elevados Hombros, brazos

11 Cabeza pendiente hacia atras Cuello

12 Tronco ligeramente inclinado Incremento de la frecuencia cardiaca y
lateralmente consumo de oxigeno, dolor de espalda

13 Tronco severamente inclinado Incremento de la frecuencia cardiaca y
lateralmente consumo de oxigeno, dolor de espalda

14 Tronco inclinado hacia adelantey ~ Cintura
alcanzando cargas

15 Cuello inclinado ligeramente hacia  Dolor de cuello, dureza
adelante

16 Cuello inclinado severamente Dolor de espalda alta, hombro, brazo y dureza
hacia adelante

17 Cuello rotado y doblado hacia Dolor de cuello y hombro, dolor de cabeza
adelante

18 Uso de pedal Dolor de espalda baja, cintura y rodillas

19 Articulaciones con posturas Articulaciones comprometidas

extremas

(*) Modificado de: Keyserling, W., Brouwer, M. and Silverstein, B. (1992). A checklist for evaluating ergonomic
risk factors resulting from awkward postures of the legs, trunk and neck, International Journal of Industrial
Ergonomics, 9:283 - 301.
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Cuestionario de dolor musculo-esquelético

En los trabajadores manuales el dolor como principal expresion de los sintomas
musculo-esqueléticos son considerados muy frecuentes. Si los sintomas pueden
ser identificados precisamente en corto tiempo de exposicion, se pueden
incorporar entrenamiento temprano y mejoramientos ergonémicos para disminuir

las pérdidas de horas de trabajo (Deakin 1994).

Para comprender los problemas musculo-esqueléticos y los factores de riesgo
potenciales en muchos paises se ha estudiado el registro y evaluacion de
sintomas musculo-esqueléticos. El uso de cuestionarios es considerado como

una de las metodologias mas directas para la colecta de datos (Kuorinka 1987).

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas
caracteristicas especificas de los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran
en la frecuencia de las respuestas a los cuestionarios, o prevalencia. El
cuestionario para la medicion de la presencia de trastornos por trauma
repetitivitos se disefia principalmente sobre las bases de un mapa de partes
corporales de acuerdo a las elecciones de sensaciones subjetivas de sintomas

relacionados al trabajo.

El cuestionario nérdico de sintomas musculo-esqueléticos es un buen ejemplo
de este tipo de cuestionarios. Este cuestionario fue desarrollado por el Consejo
Nérdico de Ministerios principalmente para el propésito de ser una herramienta
para la identificacibn de dolor musculo-esquelético y para analizar si las
condiciones ambientales de trabajo y el disefio de los ambientes de trabajo y las
herramientas pueden ocasionar factores de riesgo para desarrollar dolor y otros
sintomas musculo-esqueléticos; asi como para disefiar medidas alternativas de

mejoramiento de acuerdo a los resultados.

El cuestionario contiene preguntas estandarizadas sobre dolor musculo-
esquelético y lesiones mas frecuentes en los trabajadores. El cuestionario
contiene definiciones claras y pueden ser comparadas con los resultados de

otras metodologias de analisis de trabajo.
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Tiene la limitacién de la respuesta subjetiva de los entrevistados a preguntas
tales como “este sintoma esta relacionado al trabajo o no” lo que puede algunas
veces no reflejar de manera precisa los hechos. Es por ello que otras
metodologias son recomendadas para trabajar de modo agregado con el
cuestionario y describir asi, la real relaciéon de los tipos de sintomas musculo-

esqueléticos con las actividades del trabajo (Johansson 1994).

El cuestionario nérdico de sintomas musculo-esqueléticos, puede distinguir el
dolor ocasionado por las actividades laborales y puede ser aplicado en varios
tipos de ocupaciones. En la actualidad, este cuestionario ha sido ampliamente
utilizado en europa del norte, Reino Unido, Canada. El cuestionario define
disconfort y partes lesionadas de los trabajadores en 9 segmentos o partes
corporales, incluyendo cuello, hombros, espalda superior, espalda baja, hombros
mufiecas y manos, caderas e inglés, rodillas y tobillos y pies. Los criterios para
la subdivision de las partes corporales son, el ser partes del cuerpo que
acumulan sintomas como dolor, asi como que los entrevistadores y entrevistados

puedan identificar facilmente las diferencias entre estas partes.
Listas de chequeo PLIBEL

Con relaciéon al método PLIBEL, es un método para identificar factores
ergonomicos que pueden conducir a lesiones. Este método fue desarrollado por
Kristina Kermlert en 1987 en Suecia.

El método sirve como una herramienta rapida de valoracién para la mayoria de
los peligros disergondémicos que pueden afectar el sistema musculo-esquelético.
PLIBEL puede ser usado para valorar las condiciones ergonémicas en el lugar
de trabajo, pero es usualmente aplicado para valorar el nivel de riesgo en
especificas regiones del cuerpo. El método PLIBEL, como es descrito por
Kemmlert (1995), consiste en preguntas concernientes a posturas incomodas en
el lugar de trabajo, movimientos incémodos en el lugar de trabajo, pobre disefo
de herramientas o de lugares de trabajo y condiciones organizacionales y

ambientales estresantes.
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Las tareas que el trabajador o el observador identifican como de mayor riesgo
musculo-esquelético tuvieron un particular interés. ElI método puedeser
empleado pararealizar observaciones indirectas, como la calificacion de videos

en tiempo real, pero también en diferido de actividades en el puesto de trabajo.

PLIBEL fue inicialmente aplicado en el estudio de lesiones musculo-esqueléticas
en mas de 200 lugares de trabajo en varios paises de Europa. Este método utiliza
el puntaje obtenido de las observaciones como puntajes totales y parciales por
partes corporales o segmentos y su puntaje maximo obtenible.

Las partes corporales a ser observadas y los puntajes a ser utilizados mediante
la lista de chequeo PLIBEL tienen cinco agrupaciones: a)cuello, hombros y
espalda alta; b)codo, antebrazo y manos; c)pies; d) rodillas y caderas y e)espalda

baja.
Estandares o limites de exposicion ocupacional a riesgo ergonémico

La norma peruana titulada “Norma Basica de Ergonomia y de Procedimiento de
Evaluacion de Riesgo Disergonomico”, (R.M. N° 375-2008-TR), establece los
parametros basicos que permiten la adaptacion de las condiciones de trabajo a
las caracteristicas fisicas y mentales de los trabajadores, con el fin de
proporcionarles bienestar, seguridad y mayor eficiencia en su desempero,
tomando en cuenta que la mejora de las condiciones de trabajo contribuye a una
mayor eficacia y productividad.

Sin embargo su aplicacion esta orientada por listados de riesgos asociados para
el disefio de correspondientes medidas preventivas. Para la evaluacion detallada
de los factores de riesgo disergonémico se indican diferentes métodos, cuya
seleccion depende de las circunstancias especificas que presenta la actividad a
evaluar, dado que cada una presenta necesidades y condiciones diferentes. La
norma propone diferentes métodos, de acuerdo al tipo de factor de riesgo
disergonémico, tales como Ergo 1BV, RULA, REBA, OWAS, Job Strain Index
(JSI), Check - List OCRA, Carga Limite Recomendada por el NIOSH, Método de
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la frecuencia cardiaca, LEST, RENAULT, UTAH de la Fuerza de Comprension
en Discos, ERGO CARGAS, Método SUZANNE RODGERS, VIRA. Todos estos
métodos requieren el uso de protocolos especificosen tiempo real de

observacion en el lugar de trabajo.

En todos ellos, excepto en el desplazamiento vertical de cargas, la indice de
seguridad para el levantamiento de cargas se establece teniendo en el
denominador la constante de 23, estableciendo como limite el de 23 kg. Sin
embargo en la norma senalada, el limite de carga es de 25 kg y de 40 kg en el

personal entrenado.

Todos los métodos sefalados en la norma peruana, son de tipo observacional.
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Descripcion de las tareas del puesto de trabajo de reciclador

Los recicladores realizan tres tipos de actividades principales en sus tareas; la
de recalador, la de segregador y la de venta. En la actividad de recalado, realizan
la busqueda activa de residuos domesticos de las viviendas en rutas y de
residuos industriales de locales también en rutas definidas.

El acopio de residuos se realiza utilizando la identificacion visual de los
contenidos de recipientes, bolsas y otros en los cuales ocurre la disposicion o
eliminacién de residuos, a continuacion el reciclador toma contacto con los
materiales y si no los identifica visualmente recurre a la palpacion, pesado
manual y estresamiento de los materiales para reconocer a través de su forma,
consistencia, peso aproximado; sus caracteristicas; procediendo a continuacion
al agarre del residuo sea este plastico, papel, vidrio, cartdn, fierro u partes de
artefactos, equipos, herramientas, vehiculos, entre otros diversos. En esta
actividad, el reciclador realiza un agarre directo y firme procediendo al
desplazamiento vertical de la carga, realizando la flexoextensién dorsolumbar y

la flexo extensién del hemicuerpo superior.

Dependiendo del tamaro y peso del residuo, traslada el mismo a un saco que
lleva a la espalda, bolsa negra, carrito con ruedas, triciclo, canastilla de bicicleta.
El reciclador deja en su lugar el resto del material no recolectado o “recalado”.

Luego del recalado, ocurre la actividad de segregacion, la cual la realiza in situ
en el lugar donde encuentra el residuo procediendo a disminuir su volumen
apretando el material con las manos o los pies de ser el caso y del tipo de bolsa,
saco o transporte que utiliza, realizando la fijacién del mismo mediante el amarre

o colocandolo en el transporte.

La venta del material reciclado ocurre después de haber obtenido un volumen de
material almacenado en su domicilio o locales, extrayendo el mismo y realizando

el carguio hacia su transporte, el cual es generalmente un triciclo o una tricimoto.
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Se han desarrollado diversas técnicas o metodologias para observar los

movimientos corporales y para estudiar la relacion entre las acciones en el

campo del trabajo y sintomas musculo esqueléticos. Estos métodos incluyen la

observacion directa en el campo de trabajo por el uso de fotografia o registros

de video y seguimiento de la observacién o por el uso de instrumentos de

precision para registrar los movimientos de ciertas partes del cuerpo (direccién,

aceleracion, velocidad y desplazamiento) como también por el analisis de

electromiografia.

En la siguiente tabla, elaborada por Hsu (2008) se listan las metodologias de

analisis del trabajo de mayor uso en la actualidad:

Tabla 2. Metodologias de analisis ergonémico del trabajo (*)

Metodologia/Autor

Caracteristicas

Aplicaciones

OWAS (Karhu, 1981)

Método de
Identificacion de
Posturas (Corlett,
1979)

AET (Rohmert vy
Landau 1983)

Perfiles de Trabajo
(Wagner 1985)

EMG (Aaras, 1988)

Una tecnologia objetiva para la evaluacion
de posturas de trabajo. Reglas para
redisefar formas de trabajo y medio
ambiente. COWAS: Uso computarizado de
registro y calculo de la carga de trabajo de
cada accién y del impacto especifico de
cada trabajo en la postura corporal. La
computarizacion hace el ingreso y analisis
de datos mas facil.

Facil de aprender y aplicar. Alta repeticién
y disponibilidad. Los datos pueden
computarizarse.

Herramienta de evaluacion del sistema de
trabajo de bajo costo. No se requieren
mediciones. Se ha aplicado en Gran
Bretafa, Luxemburgo y Finlandia.

Disenado para trabajo repetitivo, ciclo
corto, precision media. Permite describir
formas de trabajo individual asi como
mapas de distribucién y diagramas de
comparacion.

Permite medir fisiolégicamente musculos
comprometidos. Muy sensible a errores.
Registros de musculos mas grandes
podrian no ser representativos de las
acciones en general.

Industria del hierro y
del acero; almacenaje,
construccion civil.

Trabajadores de
soldadura.

Ensamblaje de
motores de autos;
monitoreo de
actividades en

industria del hierro vy
del acero.
Trabajadores de
cables.

Conductores,
lenadores,
ensamblajes de autos.
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Lista de chequeo de
posturas
(Keyserling, 1992)

Rapid upper Limb
Asessment
(McAtamney y
Corlett 1993)

Método PLIBEL

(Kemmlert, 1995)

Método PATH
(Buchholz, 1996)

Killough y Crumpton
1996

Medicion rapida y altamente sensible de
factores de riesgo en el trabajo. Incluye
algunas preguntas sobre la evaluacion
objetiva de posturas no naturales y tiempos
de demora. Varias posturas no naturales
tienen tres frecuencias de ocurrencia con
tres tipos de fuerza como alternativa.
Partes del cuerpo en discusién: miembros
inferiores, tronco y cuello. Elegible para
trabajos de largo ciclo con no repeticiones.
Sistema graduado con puntajes del total de

una tabla dividida en 9 grados
considerando el uso de musculos y de
fuerzas. Evaluacion rapida con

consideraciones de posturas, fuerza,
estado, trabajo repetitivo y esfuerzo
muscular. No se requiere equipo especial
de medicion, solo lapiza y papel. No
interrupcién en el campo de trabajo. No
requiere entrenamiento especial.

Elegible para definir la exposicién a
factores de riesgo de varias partes del
cuerpo. Elegible para trabajos repetitivos.
Permite conducir analisis estandarizados y
practicos de factores humanos en el
ambiente de trabajo.

Se requieren 30 horas de entrenamiento
para la aplicacion del método. Se debe
ingresar datos por lectura de tarjetas.
Elegible para trabajo no repetitivo, sin
ciclos, de largo periodo de ejecucién o de
ciclos irregulares. Inaplicable al analizar
miembros superiores.

Cuestionario y trabajo de campo se
comparan simultaneamente. Desarrollo de
indicadores de riesgo de acuerdo a 5
factores  (repetitividad, posturas no
naturales, fuerza, tipo de trabajo vy
herramientas)

Planta de fabricacién
de motores, industria
del hierro y del acero.

Sastreria, operadores
de video terminales,
industria de vestido,

cajeros de
supermercados, USO
de microscopios,
fabricacion de autos,
otras industrias
relacionadas con el
uso del miembro
superior.

Lenadores;

reponedores de libros;
lavanderia; trabajo en
reciclaje.

Construcciéon

Construcciéon

(*) Modificado de: Hsu, Y. W., Chung, Y. C., Chiu, C. C., Chen, C. P., & Tsai, C. H. (2008). A study of the ergonomics
evaluation of a water heater's case manufacturing factory. Asian Journal on Quality, 9(1), 22-40.
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2.4 Glosario de términos

Carga de trabajo
Es el conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se ve sometido el
trabajador a lo largo de su jornada laboral.

Carga fisica de trabajo

Entendida como el conjunto de requerimientos fisicos a los que la persona esta
expuesta a lo largo de su jornada laboral, y que de forma independiente o
combinada, pueden alcanzar un nivel de intensidad, duracion o frecuencia

suficientes para causar un dano a la salud a las personas expuestas.

Dolor musculo-esquelético

Dolencia difusa, similar a un calambre, sorda, con una hiperalgesia definida en
muchas ocasiones como “taladrante”, “ardiente”, “tirante”, profunda (que puede
o ser general y localizada), referido a estructuras somaticas distales con
modificaciones en la sensibilidad superficial y profunda local, en las cuales es
dificil diferenciar si la molestia proviene de los musculos, tendones, ligamentos,

capsulas articulares, articulaciones o huesos.

Ergonomia

Llamada también ingenieria humana, es la ciencia que busca optimizar la
interaccién entre el trabajador, maquina y ambiente de trabajo con el fin de
adecuar los puestos, ambientes y la organizacién del trabajo a las capacidades
y limitaciones de los trabajadores, con el fin de minimizar el estrés y la fatiga y
con ello incrementar el rendimiento y la seguridad del trabajador.

Manipulacién manual de cargas

Cualquier operacion de transporte o sujecién de una carga por parte de uno o
varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el empuje, la traccion
o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones ergonémicas
inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorso — lumbares, para los

trabajadores.
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Nivel de riesgo ergonémico

Es la demanda de posturas forzadas y movimientos localizadas cuello, hombros
y espalda alta, codo antebrazo y manos, pies rodillas y caderas, espalda baja,
calculado sobre la base del puntaje maximo de un instrumento de observacion

ergonomica. No se refiere a riesgo epidemiolégico.

Posturas forzadas

Se definen como aquellas posiciones de trabajo que supongan que una o varias
regiones anatdémicas dejan de estar en una posicion natural de confort para pasar
a una posicion que genera hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones

osteoarticulares, con la consecuente produccién de lesiones por sobrecarga.

Puesto de trabajo

Trabajo total asignado a un trabajador individual, esta constituido por un conjunto
especifico de funciones, deberes y responsabilidades. Supone en su titular
ciertas aptitudes generales, ciertas capacidades concretas y ciertos
conocimientos practicos relacionados con las maneras internas de funcionar y

con los modos externos de relacionarse.

Tarea
Acto o secuencia de actos agrupados en el tiempo, destinados a contribuir a un

resultado final especifico, para el alcance de un objetivo

Trabajo repetitivo

Movimientos continuos mantenidos durante un trabajo que implica la accién
conjunta de los musculos, los huesos, las articulaciones y los nervios de una
parte del cuerpo, y que puede provocar en esta misma zona la fatiga muscular,
la sobrecarga, el dolor y, por ultimo, una lesion.

Trastornos musculo esqueléticos

Son lesiones de musculos, tendones, nervios y articulaciones que se localizan
con mas frecuencia en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos.
Reciben nombres como: contracturas, tendinitis, sindrome del tunel carpiano,

lumbalgias, cervicalgias, dorsalgias, etc. El sintoma predominante es el dolor,
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asociado a la inflamacién, pérdida de fuerza, y dificultad o imposibilidad para

realizar algunos movimientos.

CAPITULO 3: MATERIAL Y METODOS

3.1. DISENO DEL ESTUDIO:
Se realiz6 un disefio de estudio observacional, transversal con componente

analitico.

3.2. DESCRIPCION DE LA MARGEN IZQUIERDA DEL RIO RIMAC

Geograficamente la margen izquierda del rio Rimac se ubica en Lima
Metropolitana en el area delimitada por Av. Alfonso Ugarte (Puente del Ejército),
Av. Morales Duérez (rio Rimac), Av. Universitaria, Av. Argentina; conformando
una zona rectangular en la cual se desplazan los recicladores y se incluyen sus
viviendas también en dicha zona. Colateralmente los locales en los cuales

expenden los materiales colectados también se ubican en esta zona.

3.3. POBLACION

Constituida por los trabajadores afiliados como individuo a ATIARRES y ATALIR,
organizaciones de base de los recicladores en el ambito de la Margen Izquierda
del Rio Rimac.

La poblacion objetivo, estuvo constituida por 92 trabajadores recicladores

pertenecientes a dos organizaciones (ATIARRES y ATALIR).

La poblacién incluida fue del 100% de la poblacion censada (113 recicladores),
por lo que no hubo muestreo.
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3.4. CRITERIOS DE SELECCION
Unidad de analisis: Trabajador reciclador

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

a) Residentes en el ambito de la MIRR como minimo 2 afos.
b) Ser reciclador con actividades en el ambito de la MIRR.

c) Ser mayor de 18 afios y menor de 60 anos.

3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Tener un indice de masa corporal (IMC) igual o mayor de 40 kg/m2.

3.5. VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables que fueron consideradas en el presente estudio:

3.5.1. Variable independiente: nivel de riesgo ergénomico

3.5.2. Variable dependiente: dolor musculo-esquelético

3.5.3. Variables intervinientes: edad, sexo, indice de masa corporal, tiempo de
trabajo y duracién del trabajo.

3.6. HIPOTESIS

Existe asociacion entre niveles de riesgo ergonémico y presencia de dolor
musculo-esquelético en los recicladores de residuos solidos de la margen

izquierda del rio Rimac en el afio 2010.



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA PARA DEFNIR | INSTRUMENTO
VARIABLE | cONCEPTUAL OPERACIONAL | DE VARIABLE |, D (| 'NPICADOR CATEGORIAS LOS VALORES s
FINALES
1) Nivel de riesgo
ergondmico total:
Bajo riesgo (De 1 a 18.5)
Moderado riesgo (De 18.6 a 37)
Alto riesgo (De 37 a 55.5)
Muy alto riesgo (De 55.6 a 74)
. 2) Nivel de riesgo
Son los cuartllles de Flexo- ergonémico en Cuello,
Es la demanda de los puntajes extension _ Hombros y Espalda Alta:
osturas forzadas obtenidos y con Bajo riesgo (De 1 a 6.5) .
P movimientos comparados con sobresfuerz Modgrado riesgo (De 6.6 a 13) Puntaje por
Iogalizadas Cuello los maximos oen mto ”TSQQ (De 1(81 139 169'5%6) segmento
i : i uy alto riesgo (De 19.6 a ) )
N|_vel de Hombros y c_)btenlbles de la , segmento |3) Nivel de riesgo corpor é.ll y Ficha de Lista
riesgo Lista de Chequeo . Ordinal o total calificado
. Espalda Alta, Cualitativa corporal o ergonémica en Codo de Chequeo
ergono PLIBEL de eventos . y
mico Codo antebrazo y observados de corporal _ antebrazo y manos: cateqorizado PLIBEL
manos, Pies estrés ergonémico total por | Bajo riesgo (De 1a 2.75) en ni%eles de
Rodillas y caderas, . Iiga do actividades |Moderado riesgo (De 2.76 a 6500
Espalda Baja en el directa[r)nente a uno del trabajo /E;.Ifg riesgo (De 5.6 a 8.25) *
trabajo de de 9 | ]

recicladores.

0 varios segmentos
corporales.

recicladores.

Muy alto riesgo: De 8.26 a 11.

4) Nivel de riesgo
ergondmica en Espalda
baja:

Bajo riesgo (De 1 a 5.25)

Moderado riesgo (De 5.26 a

10.5)

Alto riesgo (De 10.6 a 15.75)

Muy alto riesgo (De 15.76 a 21)
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Presencia de dolor

musculo ,
esqllJJSeIético Numero de
. respuestas a
localizado en Dolor por P ; .
Dolor o molestia cuello, hombros traumatismo la presencia o | Ficha de
Dolor musculo - codos’ muﬁecas’ acumulativo | Presencia de dolor ausencia de | Cuestionario
musculo -~ ’ ’ . Nominal : musculo-esquelético. dolor en Nérdico de
. esquelético espalda, cadera, |Cualitativa en sistema . ! . ;
esquelet : : . e Ausencia de dolor Cuestionario | Sintomas
. expresado por el | rodillas, tobillos o artro-6seo- ., o o
ico trabaiador ies que fue muscular musculo-esquelético. Noérdico de | musculo-
J pies q . Sintomas | esqueléticos
expresado por el localizado |
trabajador a través rmuscuo-
) X esqueléticos
del cuestionario
Nérdico.
Anos cumplidos de
los recicladores
n rtir Edad en ~ Ficha de
Edad del contados a part - , C Afios >
Edad trabaiador del nacimiento Cuantitativa. | Razéon anos cumplidos evaluacion
) hasta el momento cumplidos.
de la evaluacion.
Sexo del . I . . Masculino Ficha de
Sexo . X | recicl r ualitativa Nominal |Sexo e Masculino L -
trabajador Sexo del reciclador | C S . Femenino evaluacion
e Femenino
Peso expresado en
kilogramos que se
ien ravé
obtiene a través de Peso en .
la balanza y se . Kilogramos
- L - kilogramos
Indice Peso con relacién | divide por la talla or por metro Balanza,
de masa | ala Talla del obtenida con el Cuantitativa. | Razén Fs)u erficie No aplica segun valores | Tallimetro
corporal |trabajador Tallimetro al P P de escala
corporal en
momento de la mo OMS
evaluacion,
elevada al

cuadrado.




Tiempo expresado

Tiempo de

Tiempo Tiempo de trabajo | en afios cumplidos I . trabajo en No aplica Afios Ficha de
de ! Cuantitativa. | Razén - . g
. del trabajador en las labores de anos cumplidos | evaluacion

trabajo . .

reciclaje cumplidos

Horas de trabajo a

la semana Horas de
Horas , cumplidas por el trabajo en Horas en la .
de Eosr:rsngiatrabajo 2 | reciclador que se Cuantitativa. | Razén horas en la No aplica semana Z\I/(;Tsaccj:?én
Trabajo obtiene a través de semana cumplidos

Ficha al momento cumplidas

de la evaluacion.
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3.7. TECNICA Y PROCEDIMIENTO

Desarrollo de visitas y entrevistas

Durante los meses de agosto a octubre del afio 2010, se realizaron 49 visitas a
las zonas delimitadas de trabajo, realizandose un proceso y dindmicas
participativas con las organizaciones de los recicladores, ATALIR y ATIARRES,
realizandose la explicacién a sus dirigentes del estudio para la presente tesis y
de los objetivos de la misma. Del mismo modo, se realizdé el compromiso de
informar sobre los resultados obtenidos, asi como de coordinar las contingencias

o0 cambios que se produjesen para efectivizar el estudio.

Se realizaron visitas de campo, con relacién a: lugares de concentracidén de los
recicladores para coordinar fechas de reuniones, reconocimiento de los circuitos
o trayectorias de desplazamiento de manera anticipada, para coordinacion de
toma de cuestionarios, acompanando a los recicladores durante sus labores en
calles, para las labores de recalado o recoleccidén, transporte de carga a
depodsitos y a domicilios; asi también para acompanar a los recicladores para
descarga de lugares de acopio intermedio hacia locales de comercializacién.
Asimismo se realizaron convocatorias individuales, previa coordinacién de los
afiliados de las organizaciones ATALIR y ATIARRES, para visitarlos en su local
de coordinacién en Lima Cercado.

Las visitas acompafnando a los recicladores en su actividad diaria, se realizé en
el horario comprendido entre: 16:00-18:00 pm; 18:00-22:00 pm y 23:00-03:00
pm; se emplearon estos horarios en coordinacién con los recicladores, en los

que ellos estimaban que era mas seguro en la ruta o trayectoria que iban a tomar.

Las rutas o trayectorias de los recicladores, estaban definidas por varios factores
a considerar, entre ellos: variacion hacia arriba del precio del material reciclable,
con base a lo cual escogian una trayectoria diferente por los lugares de acopio
intermedio eran diferentes, por ejemplo papel y metal; variacién de contenido
(volumen o peso) del stock de material almacenado en su domicilio, para

mantener reserva para venta eventual; variacion de la necesidad del reciclador
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de lograr un incremento de la utilidad para gastos inmediatos, priorizando la
busqueda activa de material con mayor valor en mercado, por ejemplo metal y
vidrio y finalmente la variacion de la ruta por su estado de salud o condicidon
fisica, escogiendo recorridos por trayectorias delimitadas como rutinarias.

Las condiciones de horario nocturno y de transito en calles y areas sin vigilancia
policial y alto riesgo de violencia social determinaron que se escogieran horarios
de preferencia ubicados entre las 18:00 y 22:00 horas, pero hubo recicladores
que solicitaron que se les acompafara en horarios posteriores a efecto de poder

cumplir de manera mas comoda con el ritmo de acopio de material.

Las visitas se realizaban con el apoyo de un equipo de personas, 01 promotor
capacitado y un fotégrafo profesional, para el registro fotogréafico y de video con
un personal experto en dichas capturas, realizando al menos 3 registros por
trabajador, de los cuales fue seleccionada de dichas capturas, solo una como la
mas representativa de la labor de las tareas de recalado, carguio y segregado.
Se utiliz6 una camara fotografica marca Lumix Panasonic, modelo DMC-FX35,
lente LEICA mega O.1.S./ 25 mm WIDE, con 10 megapixels de definicion de

imagen digital.

El registro de fotografia se realizO6 en modo de fotografia inteligente (iA)
obteniéndose el formato digital en .jpg, asi como el registro de video se realiz6
en formato .MOV. Asimismo cada trabajador fue sensibilizado para aceptar la
posibilidad de ser fotografiado y filmado en video a partir de las reuniones de
afiliados, de ambas organizaciones. Se tomaba finalmente fotografias y video de
los recicladores, a partir del consentimiento informado con cada trabajador, de
manera programada y anticipada a la visita. Cada trabajador era observado
durante la salida o bien de su domicilio o de un punto acordado de la trayectoria

o ruta, en coordinacién previa.

Durante el registro de fotografia y de video, se trataba de no interferir en la labor
cotidiana y de los patrones de manejo de cargas que ellos realizaban. En ningun
caso se pidid que repitieran movimientos, posturas o gestos. Asimismo se les

pidié no dirigirse a la cadmara, sonreir, u otra manifestacién de comunicacion.
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Se produjeron contingencias durante el registro de fotografia y de video, por
inseguridad y violencia social, las cuales de comun acuerdo con el reciclador, se
orientaron a reprogramar la visita, procediéndose al retiro del fotografo o del
promotor y de los equipos empleados.

Cuestionario nérdico de sintomas musculo-esqueléticos

Se realizaron 113 entrevistas para la aplicacion del cuestionario en el local de
ATIARRES, ATALIR y en el local de coordinacion de ECOSAD, sito en el Jr.
Lobitos N2 213 Conde de la Vega Baja, Cercado de Lima.

Los trabajadores fueron entrevistados por profesionales previamente
capacitados por el investigador principal, en el local mencionado en los horarios
comprendidos entre 09:00 am y 11:00 am. Cuando no se ubicaba un trabajador
o éste faltaba a la sesién acordada, se le re-visitaba, previa coordinacion y re-
contacto. Hubo 0 declinaciones de participar en las entrevistas de dolor musculo-

esqueléticos.

Lista de chequeo PLIBEL: Niveles de riesgo ergonémico

Se realizé la calificacidon sobre la base de la proyeccidn de videos y de capturas
fotograficas mediante un equipo portatil laptop marca Acer, modelo AS5738Z —
procesador Intel Pentium y 4GB de RAM, mediante Windows Movie Maker para
cada uno de los 92 trabajadores que aceptaron bajo consentimiento informado

ser videograbados.

Los datos de evaluacion de los recicladores censados utilizando una lista de
chequeo impresa y se llenaron en una ficha, el conjunto de fichas impresas se
consolidaron y se ingresaron a una base de datos en Excel de Office 1997-2003.
El archivo de Excel office con una base de datos con campos de variables fue

exportada en formato .sav, mediante el software SPSS v.12
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En todos los casos se recomendd que los recicladores evitaran ciertas
condiciones que podrian afectar los resultados de las calificaciones con el

cuestionario y la lista de chequeo pueden puede ser afectados si el trabajador:

. ha consumido alcohol en las ultimas 24 horas.
. no ha consumido alimentos.
. ha sufrido un accidente de trabajo en las ultimas 48 horas.

Con base a la estructura del instrumento en filas y columnas, donde las filas
contienen preguntas especificas sobre posiciones, movimientos y posturas en el
trabajo y en las columnas las alternativas de segmentos corporales bajo
sobresfuerzo, se elaboraron percentiles 25, 50 y 75 sobre los maximos puntajes

a obtener por cada columna de segmentos corporales y total del instrumento:

Cuello, Codo
Hombros y antebraz’o Pies Rodillas y Espalda Puntaje
Dato de Espalda manos y caderas Baja total
referencia Alta
Percentil 25 6.5 2.75 2 2 5.25 18.5
Percentil 50 13 5.5 4 4 10.5 37
Percentil 75 19.5 8.25 6 6 15.75 55.5
Limite superior
de puntaje 26 11 8 8 21 74

Con estos valores de percentiles se contruyeron los intervalos de cuartiles para
establecer 4 niveles de riesgo (bajo riesgo, moderado riesgo, alto riesgo y muy
alto riesgo) se representd como un nivel de riesgo bajo una escala ordinal, como

se observa a continuacion:

Cuello, Codo,

Hombros y antebrazo Pies Rcoacggf: sy Espalda Baja Total
Nivel de Riesgo Espalda Alta y manos
Bajo riesgo 1-6.5 1-2.75 1-2 1-2 1-5.25 1-185
Moderado riesgo 6.6 -13 276-55 21-4 21-4 5.26 -10.5 18.6 - 37
Alto riesgo 13.1-19.5 56-825 41-6 41-6 10.6-15.75 37.1-555

Muy alto riesgo 19.6 — 26.0 8.26-11.0 6.1-8 6.1-8 15.76 — 21.0 55.6 — 74.0
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3.8. PLAN DE RECOJO DE DATOS

Se realizé coordinaciones con las asociaciones de recicladores, haciendo
conocer los alcances, resultados esperados e instrumentos a ser aplicados. El
periodo de aplicacién de los instrumentos en el cuestionario y la lista de chequeo
se realizaron entre agosto y octubre 2010.

Hubieron 21 recicladores que no aceptaron ser videograbados por razones tales
como seguridad personal, temor a ser identificados y razones no expresadas. La
tasa de respuesta fue de 92/113, es decir 81.42 %.

Se realiz6 la toma de datos de filiacidbn mediante una ficha para el cuestionario y
para la lista de chequeo, a cada participante que aceptd el cuestionario o la lista
en el estudio.

Se digitd los datos de los instrumentos aplicados, se ingresé los datos de fecha
de nacimiento, peso, talla, para luego proceder a realizar el procesamiento.

El control de calidad de la toma de datos en campo y en el ingreso de datos fue
realizado por el médico investigador, quien personalmente realizé la calificacién

de las evaluaciones.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Para realizar las actividades del estudio y de otros estudios en paralelo, se
realizaba una reunién con una explicaciéon de las caracteristicas del convenio
entre Ecosad y la organizacién para con la realizacion del estudio; el titulo y los
alcances del estudio; asi como los puntos y contenidos de la entrevista,
solicitandole su consentimiento informado, a través de la lectura de un formato
especifico, a partir de cuyo término de lectura se le solicitaba al participante su

firma en senal de aprobacion.

El formato de consentimiento (ver anexo 4) informado fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina.



35

El estudio no involucra riesgo para el trabajador. EI examen fue gratuito para

todos los trabajadores.

Se dio los resultados de la evaluacién inmediatamente, y se brind6 orientacién a
cada uno de los trabajadores segun resultado de la evaluacion respectiva.

3.10. PLAN DE ANALISIS

Luego de haberse colectado la informacién mediante el cuestionario nérdico de
sintomas musculo-esqueléticos y la lista de chequeo PLIBEL, de todos los
trabajadores censados, se elabord una base de datos de Excel 1997-2003, y
luego se trasladé la informacion al software SPSS version 12 (IBM Statistical
Package for Social Sciences-SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) para su

proceso y analisis de la informacién.

Para evaluar la sociacion entre el nivel de riesgo ergonémico y la presencia o
ausencia de dolor musculo-esquelético, solamente se incluyd a 92 recicladores;

que tenian cuestionarios y listas de chequeo completas.

Para el calculo de la razon de prevalencias, se accedié a la calculadora online
elaborado por la Rollins School of Public Health de la Universidad de Emory,

accedida en: http://www.openepi.com/TwobyTwo/TwobyTwo.htm

Se hizo uso de la estadistica descriptiva para el analisis de las variables. Se
tomo los valores de prevalencias de dolor musculo-esquelético y se calcularon
los niveles de riesgo ergondémico por segmento corporal y total, distribuciéon de
frecuencias por edad y sexo, indice de masa corporal, tiempo de trabajo y horas
de trabajo a la semana.

Asimismo se elaboraron tablas de contingencia entre dolor y como variable
principal, niveles de riesgo ergonémico y variables intervinientes, realizandose el
andlisis de significancia estadistica de diferencia entre valores de celdas por la
prueba de Chi cuadrado.
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CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

El estudio incluy6 inicialmente a 113 trabajadores, que respondieron el
cuestionario nérdico de sintomas musculo-esqueléticos. Posteriormente, 92
trabajadores accedieron y fueron visitados en campo durante sus labores, para
realizar la aplicacion de una lista de chequeo de riesgo ergonémico en el trabajo.

En el cuadro 1, de los 113 los trabajadores que respondieron al cuestionario
nérdico de sintomas musculo-esqueléticos, 77% de ellos fueron hombres y 23%,
mujeres. El grupo etario con mayor numero de respuestas “si” fue el de 40 a 49
anos con 39% del total, seguido del grupo de 50 a 59 afos con 28.3%. No hubo

diferencia significativa entre estas proporciones (x2=3.52; p=0.47)

Cuadro 1: Distribucion por grupo etario y Sexo en recicladores de la
margen izquierda del rio Rimac-2010

Grupo etario Sexo .
Hombre %o Mujer %o Mumero %o
Menores de 20 1 0.9 0 0.0 1 0.9
De 20 a 29 7 6,2 3 27 10 8,9
De 30 a 39 18 15.9 B 7 26 23,0
De 40 249 33 292 " 9.7 44 38,9
De 50 a 59 28 248 4 3.5 32 283

Total 87 77,0 26 23,0 113 100,0
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En el cuadro 2, el 38,9% de los recicladores estuvieron en condicion de IMC
clasificado como normal. Los recicladores con un IMC por encima del normal,
pero menor a IMC=39.9, fueron el 59,3%. Ningun reciclador estuvo por encima

de IMC igual o mayor a 40.

Cuadro 2: Distribucion por indice de masa corporal en recicladores de la
margen izquierda del rio Rimac-2010

Clasificaciéon IMC segun OMS _ Numero Porcentaje

Bajo peso (<18,5) 2 1.8
Normal (18,5 - 24,9) 44 38.9
Sobrepeso (25 -29,9) 44 38.9
Obesidad Gl (30-34,9) 22 19.5
Obesidad Gll (35-39,9) 1 0.9
Total 113 100

En el cuadro 3, el 61,1% tuvo menos de 10 afios de experiencia laboral como
reciclador, por lo que fue éste el principal grupo de actividad laboral. Al menos

36,3% tuvieron entre 11 y 30 afos de tiempo de trabajo.

Cuadro 3: Distribucion por tiempo de trabajo en recicladores de la margen

izquierda del rio Rimac-2010

Tiempo de Trabajo Numero Porcentaje
Menos de 10 afos 69 61.1
11 a 20 anos 28 24.8
21 a 30 afios 13 11.5
31 a 40 anos 2 1.8
Mas de 41 afos 1 0.9

Total 113 100
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En el cuadro 4, en el grupo de trabajadores que respondieron el cuestionario
nérdico (113), el 54 % trabaj6 entre 29 a 56 horas a la semana'y el 40,7% trabaj6

por encima de este rango.

Cuadro 4: Distribucion de frecuencia por rangos de horas / semana de
trabajo en recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Rango Frecuencia %
Hasta 28 6 5.3
horas/semana
De 29 a 56 61 54.0
horas/semana
De 57 a 84 39 34.5
horas/semana
Mas de 85 7 6.2
horas/semana
Total 113 100.0

En el cuadro 5, la prevalencia de dolor musculo-esquelético en el grupo de 113

trabajadores que respondieron el cuestionario nérdico fue de 76.11%.

Cuadro 5: Prevalencia de dolor musculo-esquelético en recicladores de la
margen izquierda del rio Rimac-2010

Dolor Numero Prevalencia
Si 86 76.11%
No 27 23.89%

Total 113 100.00%
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En el cuadro 6, del total de respondientes a cuestionario nérdico (113), la

prevalencia de dolor con localizacion en espalda baja fue del 55.75%, seguido

de hombro con 29.2% y espalda alta y también mano-muneca con 26.55%.

Cuadro 6: Prevalencia de dolor musculo-esquelético y localizaciones en

recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Localizacion Dolor Numero  Suyb-total Prevalencia

Cuello No 87

Si 26 13 23.01%
Hombro No 80

Si 33 113 29.20%
Codo No 99

Si 14 113 12.39%
Mano-muneca No 83

Si 30 113 26.55%
Espalda alta No 83

Si 30 113 26.55%
Espalda baja No 50

Si 63 113 55.75%
Caderas-muslos No 86

Si 27 113 23.89%
Rodillas No 88

Si 25 113 22.12%
Tobillos- pies No 88

Si 25 113 22.12%
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En el cuadro 7, de los 92 recicladores que aceptaron las visitas de campo se
calculé el nivel de riesgo total, y el 47.8% fue de moderado riesgo ergonémico,

mientras que el 4.3% se categoriz6 como de muy alto riesgo.

Cuadro 7: Nivel de riesgo ergonémico total en recicladores de la margen
izquierda del rio Rimac-2010

Nivel de riesgo ergonomico

total Frecuencia __ Porcentaje
Bajo riesgo (De 1 a 18.5) 16 17.4
Moderado riesgo (De 18.6 a 37) 44 47.8
Alto riesgo (De 37 a 55.5) 28 30.4
Muy alto riesgo (De 55.6 a 74) 4 4.3

Total 92 100.0

En el cuadro 8, de los 92 recicladores que aceptaron las visitas de campo, los
niveles de riesgo a nivel de cuello, hombro y espalda alta, categorizados por
niveles de riesgo, muestra que el 35.9% fue de moderado riesgo.

Cuadro 8: Nivel de riesgo ergonémico en cuello hombro y espalda alta
recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Nivel de riesgo ergonomico en

cuello hombro espalda alta ) .
Frecuencia Porcentaje

Bajo riesgo (De 1 a 6.5) 26 28.3
Moderado riesgo (De 6.6 a 13) 33 35.9
Alto riesgo (De 13.1 a 19.5) 21 22.8
Muy alto riesgo (De 19.6 a 26) 12 13.0

Total 92 100.0
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En el cuadro 9, de los 92 recicladores que aceptaron las visitas de campo, los

niveles de riesgo a nivel de codo, antebrazo y mano, fue del 34.8% en moderado

riesgo.

Cuadro 9: Niveles de riesgo ergonomico en codo antebrazo y mano en

recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Nivel de riesgo ergonomico en codo
antebrazo mano

Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo (De 1 a 2.75) 16 17.4
Moderado riesgo (De 2.76 a 5.5) 32 34.8
Alto riesgo (De 5.6 a 8.25) 29 31.5
Muy alto riesgo (De 8.26 a 11) 15 16.3
Total 92 100.0

En el cuadro 10, de los 92 recicladores que aceptaron las visitas de campo, los

niveles de riesgo ergonémicos a nivel de espalda baja, fue del 37.0% como de

muy alto riesgo.

Cuadro 10: Nivel de riesgo ergonémico en espalda baja en recicladores de

la margen izquierda del rio Rimac-2010

Nivel de riesgo ergondmico en
espalda baja

Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo (De 1 a 5.25) 16 17.4
Moderado riesgo (De 5.26 a 16 17.4
10.5)
Alto riesgo (De 10.6 a 15.75) 26 28.3
Muy alto riesgo (De 15.76 a 21) 34 37.0
Total 92 100.0
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En el cuadro 11, se asociaron los niveles de riesgo ergonémico con la presencia
de dolor musculo-esquelético, en un total de 92 trabajadores. No existe diferencia
estadisticamente significativa entre estas cantidades (x2=1.63; p=0.65).

Cuadro 11: Nivel de riesgo ergonémico y dolor musculo-esquelético en
recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Presencia de dolor

Nivel de riesgo ergonémico musculo-esquelético Total
Si No
Muy alto riesgo (De 55.6 a 74) 4 0 4
Alto riesgo (De 37 a 55.5) 22 6 28
Moderado riesgo (De 18.6 a 37) 32 12 44
Bajo riesgo (De 1 a 18.5) 12 4 16
Total 70 22 92

En el cuadro 12, la Razén de Prevalencias (RP) entre el nivel de riesgo
ergonémico muy alto y bajo y la presencia o ausencia de dolor musculo-
esquelético, fue de 1.22 (IC 95% 0.81- 1.84); no fué significativa la razén, por

incluir el intervalo, el valor de 1.

Cuadro 12: Nivel de riesgo ergonémico muy alto y bajo y dolor musculo-
esquelético en recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Presencia de dolor

Nivel de riesgo ergonémico musculo-esqueletico Total
Si No
Muy alto riesgo (De 55.6 a 74) 4 0 4
Bajo riesgo (De 1 a 18.5) 12 4 16

Total 16 4 20
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En el cuadro 13, la Razén de Prevalencias (RP), entre el nivel de riesgo
ergondémico alto y bajo y la presencia o ausencia de dolor musculo-esquelético,
fue de 1.04 (IC 95% 0.74- 1.47); no fué significativa la razén, por incluir el

intervalo, el valor de 1.

Cuadro 13: Nivel de riesgo ergonémico alto y bajo y dolor musculo-
esquelético en recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Presencia de dolor

Nivel de riesgo ergonémico musculo-esquelético Total
Si No
Alto riesgo (De 37 a 55.5) 22 6 28
Bajo riesgo (De 1 a 18.5) 12 4 16
Total 34 10 44

En el cuadro 14, la Razén de Prevalencias (RP), entre el nivel de riesgo
ergonémico moderado y bajo y la presencia o ausencia de dolor musculo-
esquelético, fue de 0.97 (IC 95% 0.69 - 1.36); no fué significativa la razén, por

incluir el intervalo, el valor de 1.

Cuadro 14: Nivel de riesgo ergonémico moderado y bajo y dolor musculo-
esquelético en recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Presencia de dolor

Nivel de riesgo ergonémico musculo-esquelético Total
Si No
Moderado riesgo (De 18.6 a 37) 32 12 44
Bajo riesgo (De 1 a 18.5) 12 4 16
Total 44 16 60

En los cuadros 15a correlativamente hasta 15c¢, se asociaron los niveles de
riesgo ergondmicos en segmentos corporales y la presencia de dolor musculo-
esquelético en los ultimos 7 dias. Se realiz6 la prueba de Chi cuadrado para

determinar si habia diferencia significativa entre aquellos sin y con dolor.

A nivel de cuello (Cuadro 15a) se encontré diferencia significativa (X2=15.60;
p=0.001), espalda alta (Cuadro 15b) (X2=27.28; p=0.0001) y espalda baja
(Cuadro 15¢) (X2=8.01; p=0.046) incrementandose las cifras de dolor a medida

gue se progresaba del nivel de riesgo de bajo hasta muy alto.
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Cuadro 15a: Nivel de riesgo ergonémico y dolor musculo-esquelético en
cuello en recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Nivel de riesgo ergonémico en Dolor durante los ultimos 7 dias en el cuello

cuello hombro espalda alta

Si % No % Numero
Muy alto riesgo (De 19.6 a 26) 8 66.70% 4 33.30% 12
Alto riesgo (De 13.1a 19.5) 4 19.00% 17 81.00% 21
Moderado riesgo (De 6.6 a 13) 4 12.10% 29 87.90% 33
Bajo riesgo (De 1 a 6.5) 5 19.20% 21 80.80% 26
Total 21 22.80% 71 77.20% 92
Cuadro 15b: Nivel de riesgo ergonémico y dolor musculo-esquelético en
espalda alta en recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010
Nivel de riesgo ergonémico en Dolor durante los ultimos 7 dias en la espalda alta
cuello hombro espalda alta
Si % No % Numero
Muy alto riesgo (De 19.6 a 26) 8 66.70% 4 33.30% 12
Alto riesgo (De 13.1a 19.5) 11 52.40% 10 47.60% 21
Moderado riesgo (De 6.6 a 13) 3 9.10% 30 90.90% 33
Bajo riesgo (De 1 a 6.5) 2 7.70% 24 92.30% 26
Total 24 26.10% 68 73.90% 92
Cuadro 15c: Nivel de riesgo ergonomico y dolor musculo-esquelético en
espalda baja en recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010
Nivel de riesgo ergonémico en Dolor durante los ultimos 7 dias en la espalda baja
espalda baja
Si % No % Namero
Muy alto riesgo (De 15.76 a 21) 22 64.70% 12 35.30% 34
Alto riesgo (De 10.6 a 15.75) 17 65.40% 9 34.60% 26
Moderado riesgo (De 5.26 a 10.5) 5 31.30% 11 68.80% 16
Bajo riesgo (De 1 a 5.25) 6 37.50% 10 62.50% 16
Total 50 54.30% 42 45.70% 92
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En el cuadro 16 se observo que a medida que se incremento el nivel de riesgo
ergondmico en las categorias de bajo, moderado, alto y muy alto, el nimero de
trabajadores con presencia de dolor musculo-esquelético en espalda baja en los

Ultimos 12 meses, también tuvieron dolor en los Ultimos 7 dias.

Hubo diferencia estadisticamente significativa con la prueba de Chi2 entre el
namero de recicladores con y sin dolor musculo-esquelético en espalda baja en
los niveles de riesgo bajo, alto y muy alto; asi como en el total.

Cuadro 16: Nivel de riesgo ergonémico y dolor musculo-esquelético en
espalda baja en los ultimos 12 meses y ultimos 7 dias en recicladores de
la margen izquierda del rio Rimac-2010

Dolor durante los

Nivel de Riesgo y Dolor en Dolor en los ultimos ultimos 7 dias en X2 p
espalda baja en los 12 meses en espalda espalda baja Ndamero
ultimos baja ]
Si No
) _ Si 22 6 28
g/l1uy alto riesgo: De 15.76 a No 0 6 6
Total 22 12 34 13,357 . 000257
Atto ri . De 10.6 Si 17 3 20
15t.o7gesgo. e10.6a No 0 6 6
Total 17 9 26 14,733 .000124
i ) Si 5 9 14
gﬂ?gfasrado riesgo: De 5.26 No 0 5 2
Total 5 11 16 1,039 0.308
Si 6 4 10
Bajo riesgo: De 1 a5.25 No 0 6 6
Total 6 10 16 5,760 0.016
Si 22 50 72
Total No 20 0 20
Total 42 50 92 30,423 . 00001




46

CAPITULO 5: PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipoétesis: Existe asociacion entre niveles de riesgo ergonémico y presencia de

dolor musculo-esquelético, en los recicladores de residuos sélidos de la margen

izquierda del rio Rimac en el afio 2010.

Se midieron los niveles de riesgo ergonémico y de presencia o ausencia de dolor

musculo-esquelético en 92 recicladores que contaban con cuestionario y lista de

observacion completos:

a)

El nivel de riesgo ergonémico total y la presencia o ausencia de dolor
musculo-esquelético, tuvo X2= 1.63 y p=0.65; no existiendo diferencia
estadisticamente significativa.

Los niveles de riesgo ergonémico muy alto y bajo y la presencia o
ausencia de dolor musculo-esquelético, tuvo RP=1.22 (1C65% 0.81-1.84).
Los niveles de riesgo ergondmico alto y bajo y la presencia o ausencia de
dolor musculo-esquelético, tuvo RP= 1.04 (IC65% 0.74-1.47).

Los niveles de riesgo ergonémico moderado y bajo y la presencia o
ausencia de dolor musculo-esquelético, tuvo RP= 0.97 (IC65% 0.69-1.36).
El nivel de riesgo ergondmico en cuello, hombro y espalda y la presencia
0 ausencia de dolor musculo-esquelético en cuello, en los ultimos 7 dias,
tuvo X2= 15.6 y p=0.001; existiendo diferencia estadisticamente
significativa.

El nivel de riesgo ergondmico en cuello, hombro y espalda y la presencia
0 ausencia de dolor musculo-esquelético en espalda alta, en los ultimos 7
dias, tuvo X2= 27.28 y p=0.0001; existiendo diferencia estadisticamente
significativa.

El nivel de riesgo ergondmico en cuello, hombro y espalda y la presencia
0 ausencia de dolor musculo-esquelético en espalda baja, en los ultimos
7 dias, tuvo X2= 8.01 y p=0.046; existiendo diferencia estadisticamente
significativa.

El nivel de riesgo ergonémico en espalda baja y la presencia o ausencia
de dolor musculo-esquelético en espalda baja, en los ultimos 12 meses y
adicionalmente en los ultimos 7 dias, tuvo X2= 30.42 y p=0.0001;
existiendo diferencia estadisticamente significativa.
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Por lo anterior, si existe, asociacion entre niveles de riesgo ergonémico en
espalda baja, y presencia de dolor musculo-esquelético en espalda baja en
los recicladores de residuos sélidos de la margen izquierda del rio Rimac
en el aio 2010; empleando un nivel de significacion de 0.05.
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CAPITULO 6: DISCUSION

En el presente estudio de la poblacion de 113 trabajadores incluida, se redujo a
una poblacion de 92 trabajadores que finalmente aceptaron ser videograbados
para la aplicacion de la lista de chequeo. En el perfil de sexo, edad, indice de
masa corporal, tiempo de trabajo, horas de trabajo a la semana, no difieren de la
comparacién con la literatura revisada hasta el afno 2011, como se ve en estudios
realizados en Colombia (Gémez-Correa 2007, 2008) y Brasil (Da Silva, 2005;
2006), lo que contrasta con la falta de informacidn sobre estas caracteristicas en

los recicladores peruanos.

Dado que se incluyé a todos los censados presentes en el periodo de realizacion
del estudio en campo, es posible que no haya incluido en el grupo de estudio a
los recicladores que no se encontraban presentes en la zona, constituyendo ello

una limitacion.

En otros estudios con recicladores se ha descrito la exposiciébn a factores
ergondmicos que condicionan niveles de riesgo, dependiente de las tareas del
trabajo. Asi existen diferencias entre las tareas con demanda ergondémica en el
trabajo entre los trabajadores de residuos sélidos de colecta municipal, con los
de tipo informal, y a su vez se encuentran diferencias entre los recicladores que
utilizan medios de transporte de carga, de paises como Brasil que pueden utilizar

carros con traccion animal.

Los resultados hallados, no son generalizables a otros recicladores con tareas y
equipamiento para carga diferentes a los utilizados en la margen izquierda del

rio Rimac.

Los niveles de riesgo ergondmico en el trabajo del reciclador deriva de los
puntajes por segmento corporal observados en el conjunto de tareas en el
periodo de observacidn comparados contra el maximo obtenible segun el
instrumento, principalmente de las tareas realizadas en las actividades de
recalado o de colecta directa y manual de residuos en la calle, no habiéndose
medido directamente con observaciones, las actividades de segregado y de
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venta con transporte a lugares de acopio en el total de recicladores, lo cual
constituye una limitacion del abordaje en esta tesis.

Los aspectos ergonémicos observados se centraron alrededor de las tareas de
inclinarse sobre la carga, levantarla con las manos y colocarla en un vehiculo o
cargarla a la espalda. Estos factores también han sido descritos en otros estudios
con trabajadores que manipulan residuos en el trabajo municipal, aunque no
especificamente con el patrén de exposicion de reciclador informal (Pereira,
2011). El sobresfuerzo en estas tareas de carguio en el grupo de los 92
trabajadores, se observo principalmente a nivel de espalda baja.

La carga laboral acumulativa en el tiempo, por niveles de riesgo ergonémico en
la ejecucion de tareas con miembros superiores, espalda alta y espalda baja
también produce dolor, disconfort, cambios en la fuerza muscular, entre otros,
de tipo croénicos, tal como se sefala en estudios previos, realizados en

recicladores informales de Brasil (Da Silva, 2006).

En otros estudios con recicladores (Da Silva, 2005) la exposicién a niveles de
riesgo ha sido menor (84-90%), en comparacion con los resultados de nuestro
estudio que estuvo en el 100%; es decir todos los trabajadores en nuestro
estudio tuvo un nivel de riesgo. Asimismo en el grupo de 92 trabajadores, el 37%
fue categorizado como muy alto. La diferencia con el estudio de Da Silva, podria

explicarse por que utilizaron autoreporte.

Con la herramienta PLIBEL, ha sido posible medir niveles de riesgo ergonémico
en los recicladores. El nivel de riesgo ergonémico es asi una expresién del efecto
del estrés fisico de las tareas sobre el aparato musculo-esquelético, tal como se
muestra en la literatura (David, 2005; Park, 2009; Simonsson, 2009) y sus
efectos, pueden variar en intensidad, con relacion a factores psicosociales
(Engkvist, 2010) y la percepcién de las condiciones de trabajo (Saraji, 2008).

En esta tesis, las principales tendencias en el nivel de riesgo ergonémico
localizado fue a predominio de espalda baja, y dicho nivel de riesgo se relacionan

con el levantamiento manual de cargas, tarea laboral que es la principal en el
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reciclador; lo cual es comparable con informaciéon nacional y de la literatura

internacional, en este grupo ocupacional. (Da Silva,2006) (Frings-Dresen, 2005)

Con relacion a los niveles de riesgo ergondmico, no hubo diferencia significativa
con las otras variables de edad, indice de masa corporal, tiempo de trabajo y
horas de trabajo a la semana. Lo anterior podria estar relacionado a que los

recicladores auto-organizan su carga de trabajo.

La prevalencia de dolor musculo-esquelético excluyd a recicladores con indice
de masa corporal igual o mayor de 40, dado que esta caracteristica genera

problemas musculo-esqueléticos que ocasionan dolor y podria constituir sesgo.

La prevalencia de dolor encontrada en 113 recicladores fue de 76.11%, lo cual
es muy elevada en comparacién con la prevalencia de la poblacién urbana,
considerando que las caracteristicas del dolor se producen de modo
concomitante a una exposicion crénica a las condiciones y factores del trabajo
sin embargo no hubo a la fecha de las evaluaciones realizadas en la tesis; ala
actualidad con la cifra de la poblacién en Lima, que permita realizar una
comparacién definitiva. También esta prevalencia es muy alta comparada con la
reportada en otros estudios en recicladores (Da Silva, 2006), entre el 35 y 49%.

La duracion de dolor en este estudio bajo el cuestionario nérdico, fué de menos
7 dias y menos de 12 meses. En las mediciones de la sensibilidad y especificad
del cuestionario nérdico, en otro estudio (Agila-Palacios, 2014), se ha sefalado
cifras de 66 y 92% respectivamente, lo cual indicaria que en presencia de una
alta prevalencia como la hallada, fue recomendable realizar la evaluacidon médica
directa de los trabajadores y el estudio de posibles verdadero negativos, lo cual

no ha sido abordado en el presente estudio y constituy6é una limitacion.

La localizacién de dolor, de localizacién predominantemente en espalda baja, se
observa también en otros estudios, en otros sectores laborales en los que
predomina la carga estatica por postura prolongada y forzada (Vernaza, 2005),
que no es el caso de este grupo de trabajadores; en el que por sus tareas
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predomina la carga dinamica con sobresfuerzo por levantamiento manual del

material a ser reciclado.

Con relacion a la prevalencia de dolor con relacion al sexo, edad, indice de masa
corporal y tiempo de trabajo, horas a la semana, en nuestro estudio no se ha
encontrado que la alta prevalencia ocurre proporcionalmente en los subgrupos
por sexo o de mayor edad, tiempo de trabajo, horas a la semana o de IMC. En
otro estudio se ha podido encontrar una mayor proporcién de dolor en sexo
femenino. (Kapur, 1998)

La prevalencia de dolor en los recicladores segun los estudios revisados, pueden
variar con relacién a uso frecuente del segmento articular (Junior, 2010) y con
una baja o poca dotacién de herramientas en este grupo de trabajadores lo cual
conduce al empleo del cuerpo para sus labores (Benach, 2010).

Al analizar las variables edad, sexo, IMC, horas de trabajo a la semana y tiempo
de trabajo como reciclador y su relacién con presencia de dolor musculo-
esquelético (Ver cuadro K en anexos); s6lo el rango de IMC entre 30 — 39.9kg.m2
tuvo un riesgo 9 veces mayor que aquellos comprendidos en un IMC menor a
este rango, de presentar dolor musculo-esquelético.

La mayor prevalencia dolor musculo-esquelético, localizada estuvo en espalda
baja. Esta presentacion corresponde a movimientos de flexo-extensién a nivel
de la columna vertebral en relacion directa a la manipulacion de cargas. Cabe
mencionar que en el rango de 40 a 49 afnos hubo una prevalencia mayor en
comparacién con los otros grupos etarios en correspondencia con descrito
también en la literatura (Da Silva, 2005); sin embargo en el analisis no hubo
diferencia estadisticamente significativa con relacién a la razén de prevalencias

y odds ratio.

En nuestro estudio no se abordo las estrategias de tratamiento por cuenta propia,
del dolor (Franco, 2004). De este modo, el estudio no ha podido evidenciar si los
trabajadores se automedicaron con la ingesta de antiinflamatorios no
esteroideos, lo que podria explicar mayor duracion del tiempo de dolor, mayor
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prevalencia de dolor musculo-esquelético y la mayor acumulacion de trauma

osteoartromuscular.

El dolor musculo-esquelético también puede asociarse con sintomas generales
y trastornos articulares crénicos, (De Alencar, 2009) sin embargo esta tesis, no
ha incluido en su disefo la exploracién de estas variables.

En la revision de la literatura nacional no existen estudios de comparacion
realizados en recicladores sobre la relacién entre dolor y niveles de riesgo
ergondémico, por lo que el presente estudio es el primero, en sefalarlo como

referencia nacional.

La asociacion estadistica entre los niveles de riesgo ergondémico en espalda baja
y presencia de dolor musculo-esquelético en la misma localizacién, podria estar
en correspondencia con la naturaleza del dolor musculoesquelético ocasionado
por traumatismo acumulativo por el levantamiento continuo de cargas con motivo
del trabajo de reciclador, de este modo la prevalencia actual mostraria un niumero
de casos antiguos y nuevos, en que el numero de los casos nuevos permanece
sin conocerse. Es llamativo que se haya encontrado asociacion entre los niveles
de riesgo y dolor en espalda baja en los ultimos 7 dias, bajo la condicién de haber
presentado dolor en los ultimos 12 meses. Aunque no se ha encontrado
referencias de la literatura para contrastar este hallazgo, sin embargo, podria
reflejar nuevamente la cronicidad por al menos un ano, en aquellos recicladores

gue mantienen niveles de riesgo crecientes.

La relacion entre niveles ergonémicos de riesgo y dolor musculo-esquelético
seria dependiente de otras variables no abordadas, como intensidad y frecuencia
de las tareas y esfuerzos, asi como de la acumulacién de efectos por
exposiciones pasadas, como se aprecia en los resultados de otros estudios.
(Alvarez-Toral, 2010)
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CAPITULO 7: CONCLUSIONES

. El perfil de edad, sexo, horas de trabajo a la semana y tiempo de trabajo es
comparable al de la poblacion urbana de Lima, con mayor proporcién de indice
de masa corporal por encima de 28 kg.m2 y menor a 39.9 kg.m2

. Los niveles de riesgo ergonémicos alto y muy alto (28.3 % y 37%) estuvieron en
espalda baja; mientras que los niveles bajos y moderados (35.9%; 34,8%) se
localizaron en cuello, hombros, espalda alta, codos antebrazo, manos; lo cual
evidencia una importante actividad del segmento espalda baja, en el trabajo de
reciclador.

. La prevalencia de dolor musculo-esquelético (76.11%) fue comparativamente
mas alta que las reportadas en recicladores y que la poblacién general. La
prevalencia localizada de dolor musculo-esquelético en espalda baja en el rango
de edad de 40-49 afnos fueron preponderante, en comparacion a otras
localizaciones y rangos de edad.

. Los niveles de riesgo ergonémico en el segmento de espalda baja se asociaron
con significancia estadistica con la presencia de dolor en espalda baja, en los
ultimos 7 dias y en los ultimos 12 meses.
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CAPITULO 8: RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda a las organizaciones de recicladores hacer esfuerzos en
implementar un programa de ergonomia participativa para reducir los niveles
hallados de muy alto y alto de riesgo ergondémico por las actividades de trabajo
de flexo-extension a nivel de espalda baja a través del disefio de equipos y

herramientas ergondémicas.

Complementariamente, se requiere en coordinacién con la autoridad de salud y
organizaciones de recicladores, la formulacion de politicas laborales que
incluyan un seguro de salud para los recicladores como el SIS, que conduzcan

a la elaboracién de normas preventivas en salud ocupacional.

Se recomienda en el marco de las actividad es de posgrado de las universidades
realizar estudios cuasiexperimentales con nuevos equipos y herramientas de
trabajo tales como mini-gria para levantar cargas mayores de 40 kg y triciclo
mejorado ergonomicamente, utilizando otras técnicas de evaluacion
ergondmicas que permitan modelar la exposicidn a mediano y largo plazo, asi
como considerar como variable de efecto, al dolor musculo-esquelético.



55

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Aaras, A., Westgaard, R. H., y Stranden, E. (1988). Postural angles as an
indicator of postural load and muscular injury in occupational work situations.
Ergonomics, 31(6), 915-938.

2. Acevedo M. Ergonomia en espanol. Disponible en:
http://www.ergonomia.cl/eee/Herramientas/Entradas/2010/7/6_Cuestionario_No
rdico.htlm [acceso en 17.02.2011]

3. Agila-Palacios, E., Colunga-Rodriguez, C., Gonzalez-Munoz, E., y Delgado-
Garcia, D. (2014). Sintomas Mdsculo-Esqueléticos en Trabajadores Operativos
del Area de Mantenimiento de una Empresa Petrolera Ecuatoriana. Ciencia y
trabajo, 16(51), 198-205.

4. Ahmada, N., Taha, Z.,y Eu, P. L. (2006). Energetic requirement, muscle fatigue,
and musculoskeletal risk of prolonged standing on female Malaysian operators in
the electronic industries: influence of age. Engineering e-Transaction, 1(2), 47-
58.

5. Alvarez-Dongo, D., Sanchez-Abanto, J., Gémez-Guizado, G., y Tarqui-Mamani,
C. (2012). Sobrepeso y obesidad: prevalencia y determinantes sociales del
exceso de peso en la poblacion peruana (2009-2010). Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica, 29(3), 303-313.

6. Alvarez Toral, M. C., y Campoverde Guzman, R. C. (2010). Incidencia de
lesiones en regidn lumbar vinculadas a inadecuaciones ergonomicas en
enfermeras que trabajan en el IESS y Clinica Hospital Santa Inés, Cuenca 2009.

7. Araujo-Alvarez, J. M., y Trujillo-Ferrara, J. G. (2002). De morbis artificum diatriba
1700-2000. salud publica de méxico, 44(4), 362-370.

8. Barrés, V. A., y Pinto, J. B. M. (2008). Reciclagem: trabalho e cidadania.
Catadores na cena urbana: construcdo de politicas socioambientais. Belo
Horizonte: Auténtica, 65-82.

9. Battié, M., Bigos, S., Fisher, L., Hannson, T.H., Jones, M.E. y Wortley, M.D.
(1989). Isometric lifting strength. As a predictor of industrial back pain reports.
Spine,14: 851-6.

10.Bazo, M. L., Sturion, L., y Probst, V. S. (2011). Characteristics of the worker
involved with the waste recycle in the NGO RRYV in Londrina-Parana. Fisioterapia
em Movimento, 24(4), 613-620.

11.Benach, J., Solar, O., Vergara, M., Vanroelen, C., Santana, V., Castedo, A, ...y
Network, E. M. C. O. N. E. T. (2010). Six employment conditions and health
inequalities: a descriptive overview. International Journal of Health Services,
40(2), 269-280.Biering-Sarensen, F. (1982). Low back trouble in a general
population of 30-, 40- 50-, and 60-year-old men and women. Study design,
representativeness and basic results. Danish medical bulletin, 29(6), 289-299.

12.Bishop, F. L., Lewis, G., Harris, S., McKay, N., Prentice, P., Thiel, H., y Lewith,
G. T. (2010). A within-subjects trial to test the equivalence of online and paper
outcome measures: the Roland Morris disability questionnaire. BMC
musculoskeletal disorders, 11(1), 113.

13.Buchholz, B., Paquet, V., Punnett, L., Lee, D., y Moir, S. (1996). PATH: a work
sampling-based approach to ergonomic job analysis for construction and other
non-repetitive work. Applied ergonomics, 27(3), 177-187.

14.Caillard, J. F., Czernichow, P., Doucet, E., Jamoussi, S., Rebai, D., Julien, F., y
Proust, B. (1987). Le risque lombalgique professionnel a I'hdpital: étude au



56

Centre Hospitalier Régional de Rouen. Archives des maladies professionnelles
de médecine du travail et de sécurité sociale, 48(8), 623-627.

15.Castillo, M. S., Anglada, R. A., Maymé, I. L., Bassols, A. R., y Gil, M. (2003).
Estudio epidemiolégico de la lumbalgia. Andlisis de factores predictivos de
incapacidad. Rehabilitacion, 37(1), 3-10.

16.Cole, D. C., y Rivilis, I. (2006). Individual factors and musculoskeletal disorders.
Fundamentals and assessment tools for occupational ergonomics. The
occupational ergonomics handbook. 2nd edn. New York: Taylor y Francis, 19-1.

17.Corlett, E. N., Madeley, S., y Manenica, |. (1979). Posture targeting: a technique
for recording working postures. Ergonomics, 22(3), 357-366.

18.Da Silva, M. C., Fassa, A. G., Siqueira, C. E., y Kriebel, D. (2005). World at work:
Brazilian ragpickers. Occupational and environmental medicine, 62(10), 736-740.

19.Da Silva, M. C., Fassa, A. G., y Kriebel, D. (2006). Musculoskeletal pain in
ragpickers in a southern city in Brazil. American journal of industrial medicine,
49(5), 327-336.

20.Da Silva, M. C., Fassa, A. G., y Kriebel, D. (2006). Environmental Health: A
Global Access Science Source. Environmental health: a global access science
source, 5(17), 17.

21.David, G. C. (2005). Ergonomic methods for assessing exposure to risk factors
for work-related musculoskeletal disorders. Occupational medicine, 55(3), 190-
199.

22.De Alencar, M. D. C. B., Cardoso, C. C. O., y Antunes, M. C. (2009). Condigdes
de trabalho e sintomas relacionados a saude de catadores de materiais
reciclaveis em Curitiba. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao
Paulo, 20(1), 36-42.

23.Deakin, J. M., Stevenson, J. M., Vail, G. R., y Nelson, J. M. (1994). The use of
the Nordic Questionnaire in an industrial setting: a case study. Applied
ergonomics, 25(3), 182-185.

24.Dos Anjos, L. A., y Ferreira, J. A. (2000). A avaliacao da carga fisiol6gica de
trabalho na legislagdo brasileira deve ser revistal O caso da coleta de lixo
domiciliar no Rio de Janeiro Brazilian legislation regarding physiological. Cad.
saude publica, 16(3), 785-790.

25.Duarte, C. R. (1998). Gasto energético, ingestao caldrica e condicoes gerais de
salde de coletores de lixo de Floriandpolis. Dissertagdo de Mestre ao Programa
de Pés-Graduacdo em Engenharia de Producdo, Area de Ergonomia. Centro
Tecnolégico — UFSC Floriandpolis.

26.Engkvist, I. L. (2010). Working conditions at recycling centres in Sweden—
physical and psychosocial work environment. Applied Ergonomics, 41(3), 347-
354.

27.Ferreira, J. A., y dos Anjos, L. A. (2001). Aspectos de saude coletiva e
ocupacional associados a gestao dos residuos sélidos municipais Public and
occupational health issues related to municipal solid waste management. Cad.
Saude Publica, 17(3), 689-696.

28.Fielder, H. M. P., Dolk, H., Poon-King, C. M., Palmer, S. R., Moss, N., y Coleman,
G. (2000). Assessment of impact on health of residents living near the Nant-y-
Gwyddon landfill site: retrospective analysis Commentary: Impact on health
needs assessing from different angles. Bmj, 320(7226), 19-23.

29.Franco, M.L y Seoane de Lucas, A. (2001). Caracteristicas del dolor crénico en
el anciano: tratamiento. Rev Soc Esp Dolor, 8:29-38.



57

30.Franco, R., Garcia, F. C., y FJ-Blanco Picabia, A. (2004). Evaluacion de las
estrategias de afrontamiento en dolor crénico. Actas Esp Psiquiatr, 32(2), 82-91.

31.Frings-Dresen, M. (2005). Protecting waste collectors all around the world.
Occupational and environmental medicine, 62(12), 820-821.

32.Gomez-Correa, J. A., Agudelo-Suérez, A. A., Sarmiento-Gutiérrez, J. I., y Ronda-
Pérez, E. (2007). Condiciones de trabajo y salud de los recicladores urbanos de
Medellin (Colombia). Arch Prev Riesgos Lab, 10(4), 181-187.

33.Gomes-Correa, J. A., Agudelo-Suarez, A. A., y Ronda-Pérez, E. (2008).
Condiciones Sociales y de Salud de los recicladores de Medellin. Rvista Salud
Publica, 10(5), 706-715.

34.Harms, M. C., Peers, C. E., y Chase, D. (2010). Low back pain: what determines
functional outcome at six months? An observational study. BMC musculoskeletal
disorders, 11(1), 236-9.

35.Hestbaek, L., Leboeuf-Yde, C., Kyvik, K. O., Vach, W., Russel, M. B,
Skadhauge, L., ... y Manniche, C. (2004). Comorbidity with low back pain: a
cross-sectional population-based survey of 12-to 22-year-olds. Spine, 29(13),
1483-1491.

36.Hsu, Y. W., Chung, Y. C., Chiu, C. C., Chen, C. P., y Tsai, C. H. (2008). A study
of the ergonomics evaluation of a water heater's case manufacturing factory.
Asian Journal on Quality, 9(1), 22-40.

37.Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), Ministerio
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. (2001). /ll Encuesta Nacional de
Condiciones de Trabajo. Espana.

38.Jakobsson, M. (2003). Assessment of the work place by workers and observer A
comparison. Advances In Industrial Ergonomics And Safety V, 182.

39.Johansson, J. A. (1994). Work-related and non-work-related musculoskeletal
symptoms. Applied Ergonomics, 25(4), 248-251.

40.Junior, M. H., Goldenfum, M. A., y Siena, C. (2010). Lombalgia ocupacional. Rev
Assoc Med Bras, 56(5), 583-9.Karhu, O., Harkénen, R., Sorvali, P., y
Vepsaldinen, P. (1981). Observing working postures in industry: Examples of
OWAS application. Applied Ergonomics, 12(1), 13-17.

41.Kapur, A. Women's Occupational And Reproductive Health: Research Evidences
And Methodological Issues. Report of the Workshop. 23-25 February, 1998. Tata
Institute of Social Sciences, Mumbai, Organised by Centre For Health Studies,
TISS, Mumbai, and International Labour Organisation, New Delhi. May 1999.

42.Kemmlert, K. (1995). A method assigned for the identification of ergonomic
hazards--PLIBEL, Applied Ergonomics, 26: 199 - 211.

43.Kemmlert, K. (2006). PLIBEL—a method assigned for identification of ergonomic
hazards. 2006)“The Occupational Ergonomics Handbook” Fundamentals and
Assessment Tools for Occupational Ergonomics, 2nd ed., CRC Press, Taylor y
Francis Group.

44 Keyserling, W. M., Brouwer, M., y Silverstein, B. A. (1992). A checklist for
evaluating ergonomic risk factors resulting from awkward postures of the legs,
trunk and neck. International Journal of Industrial Ergonomics, 9(4), 283-301.

45.Killough, M. K., y Crumpton, L. L. (1996). An investigation of cumulative trauma
disorders in the construction industry. International Journal of Industrial
Ergonomics, 18(5), 399-405.

46.Kirkhorn, S. R., y Earle-Richardson, G. (2006). Repetitive motion injuries. In
Agricultural Medicine (pp. 324-338). Springer New York.



58

47.Kuorinka, 1., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinterberg, H., Biering-Sgrensen, F.,
Andersson, G., y Jargensen, K. (1987). Standardised Nordic questionnaires for
the analysis of musculoskeletal symptoms. Applied ergonomics, 18(3), 233-237.

48.Lindgren, H., y Bergman, S. (2010). Chronic musculoskeletal pain predicted
hospitalisation due to serious medical conditions in a 10 year follow up study.
BMC musculoskeletal disorders, 11(1), 127-38.

49.Lundberg, U. (1996). Influence of paid and unpaid work on psychophysiological
stress responses of men and women. Journal of Occupational Health
Psychology, 1(2), 117.

50.Lumbreras, J., y Fernandez, L. (2011). Gestion de los Residuos Sdlidos: El
modelo de ciudad saludable en el Perl. Peru Gestion Integral de los Residuos
Solidos, Julio 2014. Disponible en:
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=39168983
[acceso en 09.11.2015]

51.Llacsa, A. (2007). Realidad socio juridico del reciclaje en Lima: Recicladores en
la Margen Izquierda del Rio Rimac, Cercado de Lima. Tesis de Sociologia
UNMSM. Lima. Peru.

52.Llobet, C. V., Banqué, M., Fuentes, M., y i Solsona, J. O. (2008). Morbilidad
diferencial entre mujeres y hombres. Anuario de psicologia/The UB Journal of
psychology, 39(1), 9-22.

53.Magera, M. (2003). Os empresarios do lixo — um paradoxo da modernidade. p
193. Campinas Editora Atomo.

54 Marley, R. J., y Kumar, N. (1996). An improved musculoskeletal discomfort
assessment tool. International Journal of Industrial Ergonomics, 17(1), 21-27.
55.Martins, C. H. B. (2011). Catadoras/recicladoras na Regiao Metropolitana de
Porto Alegre: organizacao do trabalho e identidade ocupacional. Mulher e

Trabalho, 5.

56.McAtamney, L., y Corlett, E. N. (1993). RULA: a survey method for the
investigation of work-related upper limb disorders. Applied ergonomics, 24(2), 91-
99.

57.Miglioransa, M. H., Rosa, L. C. D., Perin, C., Ramos, G. Z., Fossati, G. F., y Stein,
A. (2003). Estudo epidemiolégico dos coletores de lixo seletivo. Rev. bras. saude
ocup, 28(107/108), 19-28.

58.MINTRA. (2008). Resolucion Ministerial N° 375-2008-TR, Norma Basica de
ergonomia y de Procedimiento de Evaluacién de Riesgo Disergonémico. Lima
Pera.

59.Moure-Eraso, R., y Friedman-Jimenez, G. (2005). Occupational health among
Latino workers: A needs assessment and recommended interventions. New
Solutions: A Journal of Environmental and Occupational Health Policy, 14(4),
319-347.

60.Muriel, C. (2001). Ponencia: Abordajes terapéuticos en el dolor lumbar crénico. |
Curso Internacional de Dolor en Reumatologia. 19 y 20 de Octubre. Salamanca,
Espania.

61.Noceda, J. J., Moret, C., y Lauzirika, I. (2006). Caracteristicas del dolor
osteomuscular crénico en pacientes de Atencion Primaria: Resultados de un
centro rural y otro urbano. Revista de la Sociedad Espariola del Dolor, 13(5), 287-
293.

62.0viedo, M., Varillas, W., Arroyo, R., Lujan, R., Hugo, A., Villa, H yValle, J. La
precariedad del trabajo de la mujer en el reciclaje: caso de las trabajadoras
recicladoras de la de la margen izquierda del rio rimac. Lima Peru. 2008. Extraido




59

el 21 de julio, 2011, de
http://www.alames.org/documentos/eje1 archivos/EJEQ1-16.pdf

63. Palomino Baldeon, J. C., Ruiz Gutierrez, F., Navarro Chumbes, G., Dongo Lazo,
F., Llap Yesan, C., y Gomero Cuadra, R. (2005). El trabajo a turnos como factor
de riesgo para lumbago en un grupo de trabajadores peruanos. Revista Médica
Herediana, 16(3), 184-189.

64.Park, J. K., Boyer, J., Tessler, J., Casey, J., Schemm, L., Gore, R., ... y Healthy,
P. (2009). Inter-rater reliability of PATH observations for assessment of
ergonomic risk factors in hospital work. Ergonomics, 52(7), 820-829.

65.Pereira, A. L. P. (2011). Prevalécina de distarbios musculoesqueléticos em
membros superiores e fatores associados em trabalhadores de limpeza urbana
de Salvador, Bahia. Salvador [Dissertacao]. Universidade Federal da Bahia.

66.Piza, L. (Setembro, 2004). Cooperativa de Trabalho: Experiéncia do Reciclador
Solidario de Piracicaba. Anais do 2° Congresso Brasileiro de Extensao
Universitaria Belo Horizonte. Brasil.

67.Porto, M. F. D. S., Junca, D. C. D. M., Gongalves, R. D. S., y Filhote, M. |. D. F.
(2004). Lixo, trabalho e saude: um estudo de caso com catadores em um aterro
metropolitano no Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saude Publica, 20(6),
1503-1514.

68.Rohmert, W., y Landau, K. (1983). A new technique for job analysis. London:
Taylor y Francis.

69.Saavedra, J., y Maruyama, E. (2000). Estabilidad laboral e indenmizacion:
efectos de los costos de despido sobre el funcionamiento del mercado laboral
peruano. Documento de Trabajo N° 28. GRADE - Lima.

70.Saraji, G. N., Ebrahimy, L., y Fouladi, B. (2008). A survey on ergonomic stress
factors of musculoskeletal system in Iranian carpet restoration workers. Tehran
University Medical Journal, 65(13), 25-32.

71.Simonsson, P., y Rwamamara, R. (2009). Ergonomic exposures from the usage
of conventional and self compacting concrete. In Proceedings for the 17th Annual
Conference of the International Group for Lean Construction-Safety, Quality and
the Environment (pp. 313-322).

72.Velloso, M. P., Valadares, J. D. C., y Santos, E. M. D. (1998). A coleta de lixo
domiciliar na cidade do Rio de Janeiro: um estudo de caso baseado na
percepcao do trabalhador. Ciéncia y Saude Coletiva, 3(2), 143-150.

73.Velloso, M. P., dos Santos, E. M., y dos Anjos, L. A. (1997). Processo de trabalho
e acidentes de trabalho em coletores de lixo domiciliar na cidade do Rio de
Janeiro, Brasil The labor process and work-related accidents among garbage
collectors in Rio de Janeiro, Brazil. Cad. Saude Publ, 13(4), 693-700.

74.Vernaza-Pinzén, P., y Sierra-Torres, C. H. (2005). Dolor musculo-esquelético y
su asociacion con factores de riesgo ergonémicos, en trabajadores
administrativos. Revista de salud publica, 7(3), 317-326.

75.Vink, P. (1991).Towards a field usable biomechanical typology of work. In: Paper
presented at the International Society of Electrophysiological Kinesiology
Meeting, Baltimore, 161 - 164.

76.Wagner, R. (1985). Job analysis at ARBED. Ergonomics, 28(1), 255-273.

77.Wiitavaara, B., Bjérklund, M., Brulin, C., y Djupsjébacka, M. (2009). How well do
qguestionnaires on symptoms in neck-shoulder disorders capture the experiences
of those who suffer from neck-shoulder disorders? A content analysis of
questionnaires and interviews. BMC musculoskeletal disorders, 10(1), 30-44.




60

78.Yao-Wen Hsu, Yi-Chan Chung, Chung-Ching Chiu, Ching-Piao Chen y Chih-
Hung Tsai. (2008). "A Study of the Ergonomics Evaluation of a Water Heater’s
Case Manufacturing Factory”, Asian Journal on Quality, Vol. 9 Iss: 1, pp.22 — 40



61

ANEXOS

Anexo N°1: Formato de cuestionario nordico de dolor musculo-
esqueléticos
CUESTIONARIO NORDICO DE SIGNOS Y SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

|. DATOS PERSONALES
Nombre:

Edad en afos cumplidos

Género: Masculinod Femeninod
Cuantos anos y meses ha estado usted haciendo el presente tipo de trabajo
Anos Meses

En promedio cuantas horas a la semana trabaja

Cual es su peso (Kilogramos)
Cuél es su estatura (centimetros)

Es usted: Diestro (derecho)d o Zurdo U
2. PROBLEMAS CON LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Como responder al cuestionario

En este dibujo usted puede ver la posicion

——

aproximada de las partes del cuerpo ]

referidos en el cuestionario. Los limites no e CUELD

son exactamente definidos y en algunas ““‘-r._qm-:,ma_
partes se sobreponen. Usted debe decidir /] l—&—"—-EE-FALuA ALTA,
por usted mismo en cudl parte tiene o ha fAbam [\ seas
tenido su problema (si lo ha tenido). Por ' 1'—' E_'E"“:“ P,
favor responda poniendo una "X" (equis) en ¢/ T '}___ MR Eck

el respectivo recuadro para cada pregunta. 1-l ? [T RAREEA Mo,

Note que el cuestionario puede ser
respondido aun si usted no ha tenido nunca
problemas en ninguna pone de su cuerpo.

[ |:.' —— Fomiwps

i}

VL

ﬁﬁ;— Tetile f pigs,
ot
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Para ser respondido por todos

Para ser respondido

unicamente por quienes han
tenido problemas

Dolor o disconfort) en:

Ha tenido Usted. durante cualquier tiempo en
los ultimos doce meses, problemas (molestias.

Ha estado
impedido en
cualquier tiempo
durante los
pasados 12 meses
para hacer sus
rutinas habituales
en el trabajo o en
casa por este
problema?

Usted ha tenido

problemas
durante los

Ultimos 7 dias?

Cuello
No Q Si Q

No Q Si Q

No

Si

Hombros

Q No

A Si, en el hombro derecho
Q Si, en el hombro izquierdo
A Si, en ambos hombros

No Q Si QO

No

Si

Codos

Q No

O Si, en el codo derecho
Q Si, en el codo izquierdo
4 Si, en ambos codos

No Q Si Q

No

Si

[Muneca
1. O No

2. 4 Si, en la muieca/mano derecha
3. U Si, en la mufieca/mano izquierdo
4. 1 Si, en ambas munecas/manos

No

Si

[Espalda Alta
No O Si Q

No A Si Q

No

Si

Espalda Baja
No O Si Q

No Q Si QO

No

Si

Una o ambas caderas/muslos
NoQdSiQd

No Q Si QO

No

Si

[Una o ambas rodillas
No Q Si

No Q Si Q

No

Si

Uno o ambos tobillos/ pies
NoQSid

No Q Si Q

No

Si
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3. PROBLEMAS CON LA ESPALDABAJA
Como responder el cuestionario

En este dibujo usted puede ver la parte del
cuerpo referida en el cuestionario. Problemas
de espalda baja significan molestias, dolor o
disconfort en el &rea indicada con irradiacién o
no hacia una o ambas piernas (ciatica).

Por favor responda poniendo una "X" (equis) en
el respectivo recuadro para cada pregunta.
Note que la pregunta uno (I) debe ser
respondida, aun si usted nunca ha tenido
problemas en la espalda baja.

1. Usted ha tenido problemas en la espalda baja molestias. dolor o disconfort?

No O SiQ
Si usted respondié NO a la pregunta 1, no responda las preguntas de la2 ala 8

2. Usted ha estado hospitalizado por problemas de espalda baja?
No O Si O
3. Usted ha tenido cambios de trabajo o actividad por problemas de espalda baja?

No O Si O

4. Cual es la duracién total del tiempo en que ha tenido problemas de espalda baja
durante las ultimas 12 meses?
1. 4 O dias
2.4 1-7dias
3.1 8-30dias
4. 1 Mas de 30 dias, pero no todos los dias
5. 4 Todos los dias

Si usted respondié 0 dias a la pregunta 4. No responda las preguntas 5 ala 8

5. Los problemas de espalda baja han causado a usted reduccidn de su actividad fisica
durante los ultimos 12 meses?
a. Actividades de trabajo (en el trabajo 0 en la casa).
NoQSiQ

b. Actividades recreativas
No Q SiQ
6. Cual e s la duracion total de tiempo que los problemas de espalda baja le han

impedido hacer sus rutinas de trabajo (en el trabajo o en casa) durante los ultimos
12 meses?
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1. U O dias

2.1 1-7dias

3. U 8-30dias

4. 1 Mas de 30 dias

7. Ha sido visto por un doctor, fisioterapeuta, quiropractico u otra persona del area
debido a problemas de espalda baja durante los ultimos doce meses?
No Q SiQ

8. Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los ultimos 7 dias
No O SiQ
4. PROBLEMAS CON LOS HOMBROS

Cbmo responder el cuestionario

Problemas de hombros significan molestias, dolor
o disconfort en el &rea indicada.

Por favor concéntrese en esta area, ignorando
cualquier problema que usted pueda haber tenido
en partes adyacentes a ésta. Existe un
cuestionario separado para problemas en el
cuello.

Por favor responda poniendo una "X" (equis) en
el respectivo recuadro pan cada pregunta.

Note que la pregunta nueve (9) debe ser
respondida, aun si usted nunca ha tenido
problemas en los hombros

9. Usted ha tenido problemas de hombros (molestias dolor o disconfort)?
No O SiQ
Sl usted respondié NO a la Pregunta 9, no responda las preguntas 10 ala 17.

10. Usted ha tenido lesiones en sus hombros en un accidente?
1.3@ No

2. Q Si, en el hombro derecho

3. 4 Si, en el hombro izquierdo

4. A Si, en ambos hombros

11. Usted ha tenido un cambio de trabajo o actividad por problemas en el hombro?
No O Si Q

12. Usted ha tenido problemas en los hombros durante los ultimos 12 meses?
1.3 No

2. Q Si, en el hombro derecho

3. 4 Si, en el hombro izquierdo

4. 1 Si, en ambos hombros

Si usted responde NO a la pregunta 12, no responda las preguntas 13 ala 17.
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15.

16.

17.
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13. Cual es la duracion total de tiempo en que usted ha tenido problemas de
hombros durante los ultimos doce meses?

1. [-7dias

2. 1 8-30dias

3. 1 Mas de 30 dias, pero no todos los dias

4. 1 Todos los dias

El problema en sus hombros le han causado una disminucion de su actividad
durante los ultimos 12 meses?
a. Actividades de trabajo (en el trabajo o en la casa).

No O Si Q
b. Actividades recreativas

No O Si Q
Cual es la duracién total de tiempo que el problema de sus hombros le ha impedido
su actividad normal de trabajo (en el trabajo o en casa) durante los Ultimos 12
meses?
1. d O dias
2.4 1-7dias
3.1 8-30dias
4. 1 Mas de 30 dias

Usted ha sido visto por un doctor fisioterapeuta, quiropractico u otra persona del area
por sus problemas en los hombros durante los ultimos 12 meses?

No O Si Q

Usted ha tenido problemas de los hombros en algiin momento durante los ultimos 7
dias?

1.3 No

2. Q Si, en el hombro derecho

3. A Si, en el hombro izquierdo

4. Q Si, en ambos hombros

5. PROBLEMAS CON EL CUELLO

Cémo responder el cuestionario
Problemas de cuello significa molestias, dolor o
disconfort en el area indicada.

Por favor concéntrese en esta area, ignorando
cualquier problema que usted pueda haber tenido
en partes adyacentes de esta parte. Existe un
cuestionario separado para problemas en los

hombros.
Por favor responda poniendo una "X" (equis) en el /{
respectivo recuadro para cada pregunta.

Note que la pregunta uno (1) debe ser respondida,

aun si usted nunca ha tenido problemas en el

cuello.
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Usted ha tenido problemas de cuello (molestia dolor o disconfort)
No O SiQ

Sl usted responde NO a la pregunta 1. No responda las preguntas 1 a la 8.
Usted ha sido lesionado en su cuello en un accidente?

No Q SiQ
Usted ha tenido un cambio de trabajo o actividad por problemas en el cuello?

No O SiQ
Cual es la duracion total de tiempo en que usted ha tenido problemas en el
cuello durante los ultimos doce meses?

1. J O dias

2.4 1-7dias

3. d 8-30dias

4. 1 Mas de 30 dias, pero no todos los dias
5. U Todos los dias

Si usted respondié NO a la pregunta 4, no responda las preguntas 5 a la 8.
El problema en su cuello le ha causado una disminucion de su actividad
durante los ultimos 12 meses?

. Actividades de trabajo (en el trabajo o en la casa).
No Q SiQ

. Actividades recreativas

No O Si Q

Cual es la duracion total de tiempo que el problema de su asedo le ha
Impedido su actividad normal de trabaje (en el trabajo o en la casa) durante
los dltimos 12 meses'

1. 4 O dias

2.1 1|-7dias

3.1 8-30dias

4. O Mas de 30 dias

7. Usted ha sido visto por un doctor, fisioterapeuta, quiropractico o otra persona

del area por sus problemas en el cuello durante los ultimos 12 meses?

No Q Si Q

8. Usted ha tenido problemas de los hombros en algun momento durante los

ultimos 7 dias?

No Q Si Q

Muchas gracias!
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Formato de la lista de chequeo PLIBEL
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Rodillas
y caderas

Espalda
Baja

Cuello,
Hombros | Codo,
Preguntas y antebrazo| Pies
Espalda | y manos
Alta
1.-¢La superficie para el

desplazamiento en el trabajo es
desigual, inclinado, resbaladizo o
no resistente?

2.- (Es el espacio de trabajo
bastante limitado para los
movimientos del cuerpo 0
materiales?

3.- ¢Son las herramientas y los
equipos de trabajo
inadecuadamente disenados para
el trabajo o actividad?

4.- ; Lamedidade altura del piso
hacia Cuello , Hombros ,parte
superior de la espalda y espalda
baja , es la adecuada?

5.- ¢Estd la silla de trabajo
pobremente  disefiada 0
incorrectamente ajustada?

6.-Si el trabajo es disefiado en
posicion de pie. No hay
posibilidades de sentarse o de
descansar?

7.-Es muy cansado el

trabajo

desempefniado con

los pies al

pedalear (operando un pedal).

8.-Es muy cansado el trabajo
desempefnado con los miembros
inferiores?Por ejemplo:

8.1.-Repeticion de  subir un
peldafio o un paso

8.2.-Repetidos brincos,
prolongadas cuclillas 0

arrodilladas.

8.3.-Una pierna esta siendo usada
mas frecuentemente para soportar
el cuerpo.

9.-El trabajo es repetido o
sostenido cuando la espalda esta




9.1.-Medianamente flexionada
hacia delante.

9.2.-Severamente flexionada
hacia delante.

9.3.-Inclinada hacia un lado o
medianamente con torsion.

9.4.-Severamente con torsion.

10.-El trabajo es  repetido o
sostenido cuando el cuello esta :

10.1.-Flexionando hacia delante

10.2.-Severamente flexionado
hacia delante

10.3.-Severamente en torsién

10.4.-Extendido hacia atras.

11.-4Son las cargas levantadas
manualmente?. Note factores de
importancia como :

11.1.-Periodos de repeticion del
levantamiento

11.2.-Peso de la carga.

11.3.-Incomodidad para agarrar la
carga

11.4.-Incomodidad para localizar
la carga al inicio o al final de la
levantacion .

11.5.-Levantando mas alla de la
longitud del brazo.

11.6.-Levantando por debajo de la
altura de las rodillas.

11.7.-Levantando por encima de
los hombros.

12.-Son desempenadas tareas de
empujar, jalar o llevar de manera
repetida , sostenida 0
inconfortable.

13.-El trabajo es desempefado
cuando uno de los brazos esta
elevado o un lado sin soporte.

14.-Hay repeticion de :

14.1.-Movimientos de trabajo
similares.

14.2.-Movimientos de trabajos
similares mas alla de la distancia
de alcance confortable
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15.-El desempeiio de trabajo
manual es repetido o sostenido.
Note estos factores de
importancia:

15.1.-Peso de las herramientas o
materiales de trabajo.

15.2.-Agarre incomodo de
herramientas o materiales de
trabajo.

16.-Hay alta demanda de la
capacidad visual.

17.-El desemperno de trabajo es
repetido con los antebrazos o
manos en :

17.1.-Movimiento de torsion

17.2.-Movimiento de fuera.

17.3.-Posicibn de la mano
inconfortable

17.4.-Uso de botones o teclado.
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Anexo N°3

Mapa N° 1. Mapa de localizacién del estudio

¢/

f ’> MAPA DE Locnmctém AREA DE ESTUDIO
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DISTRITO DE LIMA AREA DE ESTUDIO
"MARAGEN IZQUIERDA DEL RIO RIMAC*

MAPA: DISTRIBUCION RECICLADORES - MARGEN IZQUIERDA RIO RIMAC
NOV. 2009
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ANTIGUA ZONA INDUSTRIAL

NUEVA ZONA COMERCIAL FERRETERA




Anexo N°4

Foto N°1 Reciclador flexionado en recalado
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Foto N°3 Recicladores en grupo familiar

Foto N°4 Reciclador y nifio




Foto N°5 Reciclado de materiales peligrosos

73



74

Foto N°7 Reciclado en viviendas




Anexo N°5

En el cuadro A, del total de respondientes a cuestionario nérdico (113), la
prevalencia de dolor en el rango de 40 a 49 arnos con 31.86%, seguido de 50-59

anos con 23.01%. Existe diferencia significativa entre estas proporciones

(x2=12.18; p=0.01)

Cuadro A: Prevalencias de dolor musculo-esquelético en rangos etarios

en recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Dolor
Edad en Rangos etarios NUumero Prevalencia
Si No

50 a 59 afos 26 6 32 23.01%

40 a 49 afos 36 8 44 31.86%

31 a 39 afios 18 5 23 15.93%
21-30 afos 6 6 12 5.31%
Menores de 20 afios 0 2 2 0.00%
Total 86 27 113 76.11%

En el cuadro B, del total de respondientes a cuestionario nérdico (113), la
prevalencia de dolor en mujeres fue de 80.76%, seguido de hombres con

74.71%. No existe diferencia significativa entre estas proporciones (x2=0.40;

p=0.52)
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Cuadro B: Prevalencias de dolor musculo-esquelético por sexo en
recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Dolor
Sexo
Si No Numero Prevalencia
Hombre 65 22 87 74.71%
Mujer 21 5 26 80.76%
Total 86 27 113 76.11%

En el cuadro C, del total de respondientes a cuestionario nérdico (113), la
prevalencia de dolor en el rango de IMC 25 a 29.9 fue de 28.32%, seguido de
IMC 18.5 a 24.9 con 27.43%. No existe diferencia significativa entre estas

proporciones (x2=6.64; p=0.15)

Cuadro C: Prevalencias de dolor musculo-esquelético por indice de masa
Corporal en recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

IMC segun Clasf OMS Dolor
Si No Numero Prevalencia

Obesidad Gll (35-39,9) 1 0 1 0.88%
Obesidad Gl (30-34,9) 21 1 22 18.58%
Sobrepeso (25-29,9) 32 12 44 28.32%
Normal (18,5-24,9) 31 13 44 27.43%
Bajo Peso (<18,5) 1 1 2 0.88%
Total 86 27 113 76.11%

En el cuadro D, del total de respondientes a cuestionario nérdico (113), la
prevalencia de dolor en el rango de tiempo de trabajo de menos de 10 afios fue
de 47.79%, seguido de 11 a 20 afnos con 18.58%. No existe diferencia

significativa entre estas proporciones (x2=4.34; p=0.36)
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Cuadro D: Prevalencias de dolor musculo-esquelético por tiempo de
trabajo en recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

. . Dolor
Tiempo de trabajo en rangos
Si No Numero Prevalencia
Mas de 40 afos 1 1 0.00%
31 a 40 afos 0 2 1.77%
21 a 30 afos 9 4 13 7.96%
11 a 20 anos 21 7 28 18.58%
Menos de 10 afos 54 15 69 47.79%
Total 86 27 113 76.11%

En el cuadro E, del total de respondientes a cuestionario nérdico (113), la
prevalencia de dolor en el rango de horas/semana de 29 a 56 fue de 41.59%,
seguido de 57 a 84 con 23.01%. No existe diferencia significativa entre estas

proporciones (x2=6.02; p=0.11)

Cuadro E: Prevalencias de dolor musculo-esquelético por horas de
trabajo a la semana en recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-

Horas/semana Dolor
Si No Numero Prevalencia
Mas de 85 horas/semana 7 0 7 6.19%
De 57 a 84 horas/semana 26 13 39 23.01%
De 29 a 56 horas/semana 47 14 61 41.59%
Hasta 28 horas/semana 6 0 6 5.31%
Total 86 27 113 76.11%

En el cuadro F, de los 92 recicladores que aceptaron las visitas de campo, los
niveles de riesgo ergonémico tuvo una mayor proporciéon en varones. Existe

diferencia significativa entre estas proporciones (x2=9,951; p=0. 019)
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Cuadro F: Nivel de riesgo ergonémico y sexo en recicladores de la

margen izquierda del rio Rimac-2010.

Sexo
Nivel de riesgo ergonomico total Numero
Hombre Muijer
Muy alto riesgo (De 55.6 a 74) 4 0 4
Alto riesgo (De 37 a 55.5) 25 3 28
Moderado riesgo (De 18.6 a 37) 33 11 44
Bajo riesgo (De 1 a 18.5) 8 8 16
Total 70 22 92

En el cuadro G, de los 92 recicladores que aceptaron las visitas de campo, los
niveles de riesgo ergondmicos no tuvieron preponderancia de una mayor
proporcion por rangos de edades. No existe diferencia significativa entre estas

proporciones (x2=11,366; p=0. 498)

Cuadro G: Nivel de riesgo ergonémico y edad en recicladores de la
margen izquierda del rio Rimac-2010.

Edad en rangos etareos
Nivel de riesgo 9

ergondmico total 50 559 afios 40 a 49 afios 3;;‘029 2a1ﬁ'§so d';"ggoggg . Namero
e : 0 o
Qltgsr.ig)sgo (De 37 7 13 5 5 1 o8
?’I'D%dfgf‘g‘; %";S)‘go 15 16 7 6 0 44
Sijg'g)esgo (De 1 3 6 5 1 1 16
Total 28 35 18 9 2 92

En el cuadro H, de los 92 recicladores que aceptaron las visitas de campo, los
niveles de riesgo no tuvieron preponderancia de una mayor proporcién por
rangos de indice de masa corporal. No existe diferencia significativa entre estas

proporciones (x2=5,794; p=0. 926).
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Cuadro H: Nivel de riesgo ergonomico e indice de masa corporal en

recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010.

IMC segun Clasf OMS

Nivel de riesgo i ¢
ergonémico tgta| Obesidad Gl Obesidad GI  Sobrepeso l\(lg)gn;a_ll E:é% Numero
(35-39,9) (30-34,9) (25-29,9) 24.9) (<18,5)
glll;i)alto riesgo (De 55.6 0 0 3 1 0 4
'5“'5“?3; lesgo (De 37 a 0 5 11 11 1 28
'1\"802"3;%‘17‘; riesgo (De 1 10 15 17 1 44
Bajo riesgo (De 1 a 18.5) 0 4 8 4 0 16
Total 1 19 37 33 2 92

En el cuadro I, de los 92 recicladores que aceptaron las visitas de campo, los

niveles de riesgo no tuvieron preponderancia de una mayor proporcién por

rangos de tiempo de trabajo. No existe diferencia significativa entre estas

proporciones (x2=9,233; p=0. 683)

Cuadro I: Nivel de riesgo ergonémico por tiempo de trabajo en recicladores

de la margen izquierda del rio Rimac-2010.

Tiempo de trabajo en rangos

Nivel de riesgo

anos anos anos anos 10 afnos
Muy alto riesgo (De
55.6 a 74) 0 0 0 2 2 4
ég%)rlesgo (De 37 a 0 0 6 5 17 o8
I1\/I80céea|1'a\}3d7<; riesgo (De 1 5 6 10 o5 44
?gjg)nesgo (De 1a 0 0 1 5 13 16
Total 1 2 13 19 57 92

En el cuadro J, de los 92 recicladores que aceptaron las visitas de campo, los

niveles de riesgo no tuvieron preponderancia de una mayor proporcién por

rangos de horas a la semana de trabajo. No existe diferencia significativa entre

estas proporciones (x2=8,337; p=0.501)
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Cuadro J: Nivel de riesgo ergonémico y horas a la semana de trabajo en
recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Nivel de riesgo Horas/semana ,

ergonémico total ~ Mas de 85 De 57 a 84 De 29 a 56 Hasta 28 Numero
horas/semana horas/semana horas/semana  horas/semana
Muy alto riesgo (De
55.6 a 74) 0 2 2 0 4
Alto riesgo (De 37
a 55.5) 1 13 13 1 o8
Moderado riesgo
(De 18.6 a 37) 3 13 26 ° a4
Bajo riesgo (De 1 a
Total 4 33 49 6 92

Cuadro K: Razon de prevalencias y odds ratio de edad, sexo, IMC, humero
de horas/semana, tiempo de trabajo y dolor musculo-esquelético en
recicladores de la margen izquierda del rio Rimac-2010

Variables Comparacion categorias agrupadas RP (1C95%) OR (1C95%) Sig.
Igual y menos 31 y 50 a 59
Edad y dolor m-e anos 1.25 (0.93-1.67) 2.34 (0.76 - 7.15)
40 249y 50 a 59 afos 0.99 (0.79 - 1.23) 0.96 (0.29 - 3.30)
Sexo y dolor m-e Sexo femenino y masculino 0.92 (0.73-1.15) 0.7 (0.23 - 2.08)
IMC y dolor m-e <18.5kg.m2 y >30.0kg.m2 1.91 (0.47 - 7.67) 22.01 (0.761- 672.60)
18.5 2 24.9 y >30.0kg.m2 135  (1.10-1,67)  9.22 (1.12-75.79) (%)
25a29.9y >30.0kg.m2 1.31 (1.07 - 1.60) 8.25 (0.99 - 68.11)
Tiempo trabajo y Igual y menos 10y >10
dolor m-e anos 0.93 (0.74 - 1.15) 0.74 (0.30-1.77)
Horas/sem y Igual y menos 56 y >56
dolor m-e h/semana 0.9 (0.72-1.12) 0.67 (0.28 - 1.60)
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Anexo N°6
CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

TITULO: DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO y FACTORES ERGON()MICQS
DEL TRABAJO EN RECICLADORES DE LA MARGEN IZQUIERDA DEL RIO
RIMAC-2010

INVESTIGADORES PRINCIPALES, RESPONSABLES DEL ESTUDIO

Dr José Valle Bayona

Se le invita a participar en el siguiente estudio. Ud. debe decidir si participa o no.
Tdédmese su tiempo, para leer lo que aparece a continuacion. Si tuviera dudas,
pregunte al responsable del estudio.

JUSTIFICACION:

En el proceso de recoleccion de residuos sélidos en la zona de la Méargen
Izquierda del Rio Rimac (MIRR), se constatan diversos procesos peligrosos,
tales como riesgos mecanicos (heridas cortantes, atropellos, quemaduras),
ergonémicos (esfuerzo excesivo), biolégicos (contacto con agentes patoldgicos
biolégicos), y el contacto con diversas sustancias quimicas que pueden ejercer
acciones toxicas en el organismo de los trabajadores. Por tal razén se hace
necesario evaluar los posibles dafos en la salud derivados de estos procesos y
proponer medidas de prevencién adecuadas.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de sintomas musculo-
esqueléticos y su asociacion con factores ergonémicos en los recicladores de
residuos sélidos de la margen izquierda del rio Rimac en el afio 2010

El estudio se realizara en varias etapas:

La primera considera informar sobre el proyecto y coordinar con sus
organizaciones de las actividades que se desarrollaran. Es importante la
participacion de los investigadores y trabajadores.

En la segunda se realizara se le aplicara un conjunto cuestionarios, mediciones
de su cuerpo, videos y reuniones para conocer sobre su trabajo.

Si Ud. acepta le pediremos que responda a las preguntas de: las tareas que
realiza en su trabajo, si presenta dolor y como se manifiesta éste y le pediremos
que se tomen medidas de su cuerpo. El tiempo que le tomaréa sera de 45 minutos
aproximadamente. La participacion en el video es también voluntaria. Si Ud.
acepta le pediremos que nos permita grabar secuencias de su trabajo cuando
recolecta, segrega o vende. El tiempo del video es de aproximadamente 2 horas,
pero no interrumpira su trabajo.

En la tercera etapa, y en coordinacidbn con sus organizaciones se realizaran
acciones de capacitacion y mejoras de sus condiciones de trabajo a todos sus
asociados que participen en el estudio.

Finalmente en la cuarta etapa, se evaluaran participativamente los resultados y
se difundiran los resultados entre la poblacion beneficiaria de la MIRR, asi como
a nivel de las autoridades (la difusién puede hacerse en cada etapa de acuerdo
a las necesidades).
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En esta oportunidad nos encontramos en la sequnda etapa la cual ya ha sido
descrita. Es necesario que usted tome en cuenta lo siguiente:

PARTICIPACION VOLUNTARIA.

Su participacién en esta Encuesta, Cuestionario con mediciones a los
trabajadores reuniones en grupo y filmaciones, es voluntaria.
CONFIDENCIALIDAD:

La informacién obtenida en la Encuesta y Cuestionario con mediciones a los
trabajadores y video, es CONFIDENCIAL. Esto quiere decir que toda la
informacion sera guardada con cédigos que solo lo sabran los Investigadores
Principales. Su nombre NO aparecera en ningun reporte o resultado publicado
de la investigacion a menos que Ud. lo autorice por escrito.

CONSULTAS

Si Ud. tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo del estudio, acerca de
la investigacion o sus derechos, puede dirigirse al Dr José Valle Bayona,
investigador principal a los teléfonos: celular 9-92779261 o teléfono de oficina
3325713 o dirigirse a la direccion Jr. Camana 872 Oficina 558. Direccién en la
zona: Jr. Lobitos N° 213 Conde de la Vega Baja. Lima.

INCONVENIENCIAS Y RIESGOS.

La Encuesta y Cuestionario con mediciones a los trabajadores y video no implica
ningun riesgo a la salud fisica ni psicoldgica. El investigador, se compromete a
apoyarlo frente a cualquier dano, siempre que se pruebe que estos fueron por
error o negligencia de la actividad de la aplicacion de la Encuesta.

BENEFICIOS PARA LOS PARTICIPANTES

Su participacion sera beneficiosa para usted, pues tendra informacion de los
datos obtenidos de la Encuesta y Cuestionario con mediciones a los trabajadores
y video, ademas su asociacion tendra la informacién del conjunto (sin nombres
de socios). Los resultados de la Encuesta y Cuestionario con mediciones a los
trabajadores y video también puede ser de beneficio publico pues sus resultados
pueden servir para fortalecer a sus organizaciones y para que las autoridades
promuevan actividades para mejorar sus condiciones de trabajo y ambiente.
Todos los participantes del estudio tendran la oportunidad de participar de las
actividades de capacitacion y mejoras que se brindaran en el proyecto.

HE LEIDO Y COMPRENDIDO. HE QUEDADO SATISFECHO. MIS DUDAS
FUERON ACLARADAS. YO VOLUNTARIAMENTE DECIDO PARTICIPAR EN
TODAS LAS ACTIVIDADES COMO PARTE DEL ESTUDIO.

Lima, ...Enero 2010
Firma o impresion digital Firma del investigador
Apellidos y Nombres responsable

DNI
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