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RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida relacionada con la salud de los recicladores de la ciudad 
de Montería. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo; población y 
muestra estuvo conformada por 172 recicladores de Montería, Colombia. En la recolección de la 
información se utilizó el cuestionario WHOQOL-BREF, el cual mide la percepción de calidad de 
vida y satisfacción con la salud en cuatro dimensiones. En el análisis estadístico, se calculó medidas 
de tendencia central, desviación estándar, y análisis inferencial. La correlación y asociación; se hizo 
análisis de componentes principales (ACP). Resultados: Se encontró que la escala más afectada 
fue la dimensión ambiental; la social y psicológica superaron los 70 puntos porcentuales, seguido 
de la dimensión física. La correlación entre las variables fue positiva; con valores de 0,4486 en la 
dimensión ambiental, 0,3972 dimensión física, 0,2984 psicológica y finalmente 0,2624 en la social. 
Conclusiones: Aunque la remuneración recibida por esta labor es esencial para el sustento de 
estas personas, sus familias y fundamental para la protección del medio ambiente, es una actividad 
que continúa siendo subvalorada, se realiza en escenarios carentes de los derechos básicos de 
todo trabajador, inmersos en contextos de inequidad social y económica, con poca protección del 
Estado.

Palabras clave: Palabras clave: calidad de vida relacionada con la salud, segregadores de residuos 
sólidos, pobreza, desempleo, inequidad social
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ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life related to the health of recyclers in the city of Monteria. 
Materials and Methods: Descriptive, cross-sectional, quantitative study; population and sample 
consisted of 172 recyclers from Monteria, Colombia. The WHOQOL-BREF questionnaire was used 
to collect the information, which measures the perception of quality of life and satisfaction with 
health in four dimensions. In the statistical analysis, measures of central tendency, standard devia-
tion, and inferential analysis were calculated. Correlation and association; principal component 
analysis (PCA) was performed. Results: It was found that the most affected scale was the envi-
ronmental dimension; the social and psychological dimension exceeded 70 percentage points, fo-
llowed by the physical dimension. The correlation between the variables was positive; with values 
of 0.4486 in the environmental dimension, 0.3972 physical dimension, 0.2984 psychological and 
finally 0.2624 in the social dimension. Conclusions: Although the remuneration received for this 
work is essential for the sustenance of these people, their families and fundamental for the protection 
of the environment, it is an activity that continues to be undervalued, it is carried out in settings that 
lack the basic rights of all workers, immersed in contexts of social and economic inequity, deprived 
of the special protection of the State.

Key words: health-related quality of life, solid waste segregators, poverty, unemployment, social 
inequity.

INTRODUCCIÓN

Los índices de desempleo a nivel mundial son 
cada día mayores, según la Organización In-
ternacional del Trabajo (OIT) (1) la falta de 
ingresos y otros medios de apoyo financiero, 
inducen a las personas a realizar trabajos infor-
males, mal remunerados, con poca o ninguna 
protección social y derechos laborales; situa-
ción que se agudizó con la pandemia por la 
COVID-19, generando una crisis en el merca-
do laboral, y aunque a finales del año 2021, 
el empleo se había recuperado en la mayoría 
de países con ingresos altos, esta condición no 
sucedió en otras naciones con bajo ingresos, 
es decir, la recuperación económica ha sido 
desigual, incierta y frágil (2); especialmen-
te para las personas que se encuentran en la 
economía informal, la cual aumentó con los 
trabajadores desplazados por la economía 
formal durante la pandemia en el año 2020. 

Debido a la falta de oportunidades de empleo, 
las personas han encontrado en la labor del re-
ciclaje una fuente de supervivencia (3), duran-
te muchos años el oficio de reciclador ha sido 

parte activa del sector informal de la economía 
colombiana (4), es una actividad que existe de-
bido a su utilidad en la creciente demanda de 
productos reciclables y por la presencia de pro-
blemas sociales como la pobreza y el desem-
pleo (3, 4). Aunque la actividad realizada por los 
recicladores es esencial para el sustento de sus 
familias, la protección y defensa del medio am-
biente (5), desafortunadamente la efectúan sin 
garantías relacionadas con la seguridad social y 
derechos básicos de todo trabajador (3), oficio 
que en consecuencia se desarrolla en escenarios 
de exclusión política, social y económica (6).  

Por otra parte, es relevante mencionar que los 
logros de salud no son el resultado exclusivo del 
comportamiento de las personas, sino también 
de las oportunidades que éstas tienen como su-
jeto social y político (7), por ello, no se puede 
endosar al sujeto la responsabilidad total de su 
situación de salud, ignorando que tanto el Esta-
do como la sociedad tienen un papel esencial 
frente a los determinantes sociales de la salud (8). 

Al explorar otros datos relevante alusivos a 
esta temática, se encuentra autores (9,10) que 
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afirman que la fragilidad en la salud de las 
personas es directamente proporcional a la 
precariedad de su situación socioeconómica, 
por ello para mejorar la salud de los colecti-
vos humanos se debe reducir o eliminar esas 
diferencias y generar igualdad en el acceso, 
calidad y servicio en la atención en salud (11).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(12), considera que la Calidad de Vida está ín-
timamente relacionada con la percepción que 
tiene el ser humano sobre el lugar que ocupa 
en el entorno cultural, su sistema de valores, 
objetivos, expectativas, criterios y preocupa-
ciones, influenciado por su salud física, estado 
psicológico, grado de independencia, relacio-
nes sociales, factores ambientales y creencias 
(11). Así mismo Ardila (13), conceptúa que la 
calidad de vida es el estado de satisfacción ge-
neral, derivado de la realización de las poten-
cialidades del ser humano y la sensación sub-
jetiva de bienestar físico, psicológico, social y 
aspectos objetivos tales como el bienestar ma-
terial, las relaciones armónicas con el ambien-
te físico, social, con la comunidad, y la salud.

Con respecto a la calidad de vida relacionada 
con la salud, desde la perspectiva multifacto-
rial, no debe reflejar la opinión de los profe-
sionales de la salud, tampoco se califica con 
la medición de las posesiones personales, ni 
el monto de los ingresos (14, 15); se basa en 
diversos criterios y aspectos subjetivos y objeti-
vos que se conjugan, potencian y se relacionan 
entre sí.

Basados en las premisas expuestas y en sus pro-
pias vivencias, el equipo investigador conside-
ró importante realizar un trabajo que analizará 
la calidad de vida relacionada con la salud de 
los recicladores de la ciudad de Montería.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, transversal 
con enfoque cuantitativo.

La Población y muestra estuvo conformada por 
172 recicladores de la ciudad de Montería, 
Córdoba Colombia; para lo cual se realizó un 
censo en colaboración con 3 asociaciones y 1 
cooperativa, que compran el material reciclado 
de la ciudad.

Los criterios de inclusión fueron: personas de-
dicadas al oficio del reciclaje que residen en 
la ciudad de Montería y que previa lectura, fir-
maran el consentimiento informado. La infor-
mación se recolectó en el período comprendi-
do entre febrero a julio de 2019, y se utilizó 
el cuestionario WHOQOL-BREF de la OMS 
(13,16,17), el cual, a través de 26 ítems, mide 
la calidad de vida y satisfacción con la salud, 
agrupadas en cuatro dimensiones: salud física 
(siete preguntas), psicológica (seis preguntas), 
relaciones sociales (tres preguntas) y ambiente 
(ocho preguntas). Las opciones de respuesta se 
presentan en una escala Likert de uno a cinco 
de la siguiente manera: Nada: 1; Poco: 2; Mo-
derado: 3; Bastante: 4; Totalmente: 5. 

En el análisis estadístico, se utilizó un algoritmo 
para normalizar las puntuaciones en una escala 
de 0 a 100. A cada dominio se le hizo el cálcu-
lo de la puntua¬ción bruta, la cual es la suma 
algebraica de las respuestas dadas a los ítems 
respectivos. La fórmula utilizada para transfor-
mar las puntuaciones brutas en puntuaciones 
de 0 a 100 puntos, es la siguiente:

Esta puntuación permite una interpretación 
más homogénea y estandarizada de los punta-
jes; para efectos del análisis de los resultados 
y la com¬paración de las respuestas de los su-
jetos de estudio en cada uno de los dominios 
analizados, teniendo en cuenta que, al mo-
mento de normalizar las puntuaciones, se con-
sidera una buena percepción del dominio si el 
puntaje homogenizado supera los 70 puntos.
Los datos se expresan utilizando medidas de 
tendencia central y desviación estándar, ade-
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más se realizó un análisis inferencial para de-
terminar correlaciones entre las variables de in-
terés y se estudió la asociación de los dominios 
con respecto a la calidad de vida.

Por otra parte, se hizo un análisis de compo-
nentes principales (ACP) para describir el con-
junto de datos en términos de nuevas variables, 
las cuales se ordenan por la cantidad de varian-
za original que logran describir. El ACP busca 
la proyección para que los datos obtengan una 
mejor representación, por lo tanto, individuos 
con características semejantes aparecerán cer-
canos en el espacio y cada una de las modali-
dades se localizará en el espacio de los indivi-
duos. 

El análisis estadístico se realizó mediante el Sof-
tware estadístico R y Microsoft Excel los cuales 
permiten realizar los cálculos correspondien-
tes. La información se presenta en tablas y grá-
ficos con su respectiva explicación. 

Tabla 1. Algoritmo de calificación para la prueba 
aplicada

Dimensión

Puntuaciones 
crudas

Máximo 
recorrido 

posible en la 
puntuación 

cruda
Mínima Máxima

Calidad 2 10 8
Física 7 35 28
Psicológica 6 30 24
Social 3 15 12
Ambiental 8 40 32

Fuente: Elaboración propia

Consideraciones éticas

Para la realización de este trabajo, se tuvo en 
cuenta la Resolución No. 8430 de 1993 por la 
cual se establecen las normas científicas, téc-
nicas y administrativas para la investigación 
en salud. De conformidad con esta resolución, 
este estudio está categorizado en riesgo míni-
mo. Además, cada participante firmo el con-

sentimiento informado como herramienta para 
estipular el derecho que cada participante tie-
ne con relación al manejo confidencial de la 
información, a que se brinde un trato digno y 
respetuoso, así mismo se respete su autonomía 
en la toma de decisiones frente al proceso in-
vestigativo.

RESULTADOS 

Características sociodemográficas

En la distribución por grupos de edad, se en-
contró que los sujetos de estudios, están en el 
rango de 14 a 86 años, con primacía de 55 a 
59, promedio de 47 años, mediana 49 y des-
viación estándar de 15,7 (Gráfico 1); según su 
procedencia 82,6% (142) son oriundos del De-
partamento de Córdoba, 9,8% (17) de Antio-
quía y el resto de departamentos como Valle 
del Cauca, Atlántico, Cesar, Bolívar, Sucre y la 
Guajira con menos de 2% cada uno, para un 
total del 7,6% (13). (Tabla 2)

De la población sujeto 94,8% son hombres y 
5,2% mujeres; 56% viven en unión libre; 47,7% 
culminó primaria y 44,8% manifestó no saber 
leer ni escribir; condición que indudablemente 
limita las oportunidades de desarrollo personal, 
laboral y social, aumentando la vulnerabilidad 
de este grupo poblacional. (Tabla 2). Con res-
pecto a la afiliación en salud, todos sin excep-
ción pertenecen al Régimen Subsidiado. 

Gráfico 1. Edad de los encuestados

Fuente: Elaboración propia
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Tabla 2. Características sociodemográficas
Característica N %

Procedencia

Córdoba 142 82,6
Antioquía 17 9,8
Otros departamentos 13 7,6
Sexo

Hombre 163 94,8
Mujer 9 5,2
Estado civil

Unión Libre 96 55,8
Casado 20 11,6
Soltero 51 29,7
Separado 5 2,9

Nivel educativo

Ninguno 77 44,8
Primaria 82 47,7
Secundaria 13 7,5
Afiliación en salud

Régimen Subsidiado 172 100
Fuente: Elaboración propia

Aspectos económicos

En lo referente al nivel socioeconómico, se en-
contró que 96% de los sujetos de estudio viven 
en estrato 1. El tipo de vivienda que predominó 
fue casas (66,3%), seguido de los apartamentos 
(14,5%) (25); con 2 o 3 habitaciones (50%) (86); 
tenencia propia (50,9%), un alto porcentaje de 
recicladores (49,1%) (84) no son propietarios, 
de ellos 32,7% (56) vive donde algún familiar y 
16,4% (28) en arriendo.

Se identificó que la mayoría de los recicladores 
tiene acceso a servicios públicos: acueducto 
(80,8%); alcantarillado y aseo (79,7%); energía 
eléctrica (89%) y gas natural (68%); con respec-
to al internet 1,7% posee este servicio. A pesar 
que la mayoría de los recicladores tiene acce-
so a los servicios públicos, es preocupante que 
11% de la población carece de estos servicios 
básicos.

Con relación a los ingresos económicos perci-
bidos por ejercer esta actividad, la pregunta re-
lacionada con este ítem se basó en salarios mí-
nimos mensuales vigentes (SMMLV) que para 
Colombia en el año 2022 era de $1.117.172 
(US$248,66) incluido el auxilio de transporte, 
con los hallazgos se evidenció que los recicla-
dores ganan en promedio $22.300 diarios, lo 
que equivaldría a $156.000 semanales, si tra-
bajan los 7 días de la semana sin descansar ni 
un día, no obstante a pesar de ello, el ingre-
so mensual recibido era de $669.000, es decir 
menos del salario mínimo legal vigente estable-
cido en el país; develando que son pocas las 
oportunidades que tienen para  promover su 
bienestar y su calidad de vida.

El 50% de los recicladores conforman núcleos 
familiares entre 2 y 6 personas, cabe resaltar 
que existen resultados que sobrepasa el nú-
mero de convivientes que, para el caso, son 
aquellas familias conformadas por 13, 15 o 16 
personas; con respecto al número de sujetos 
que dependen económicamente de los recicla-
dores, se encontró que 50% de los recicladores 
sostienen entre 1 y 4 personas, con una media-
na de 3.

Situación social

Con relación a la situación social se encontró 
que un alto porcentaje 45,3% son desplaza-
dos por la violencia y desmovilizados 0,6%; 
también se halló presencia laboral de adultos 
mayores (4,7%), quienes tendrían que estar go-
zando de la condición de pensionados o por 
lo menos descansando, situación similar ocu-
rre con trabajadores infantiles (2,9%) que de-
berían estar ocupados en actividades escolares, 
no laborales, este porcentaje de jóvenes que no 
estudia, favorece las estadísticas de analfabetis-
mo en el Departamento de Córdoba.

Calidad de vida de las personas

En la subjetividad sobre el índice global de ca-
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lidad de vida se encontró que 50,6% de los en-
cuestados la califican como normal, y bastante 
bien 24,4%, mientras que 12,2% la evalúan un 
poco mal. En lo relacionado a la percepción 
de satisfacción con su salud, 43% dice sentirse 
bastante bien y 23,3% muy bien, lo cual puede 
deberse a que, para ellos, es suficiente el hecho 
de tener un trabajo que les permita conseguir el 
sustento diario para su familia; a diferencia de 
otros recicladores que señalan que ese trabajo 
solo alcanza para sobrevivir.

En la población estudiada se encontró que las 
escalas más afectadas de la calidad de vida fue 
la dimensión física y ambiental con un resulta-
do de 65.43 y 58.25 puntos respectivamente. 
La social y psicológica superó los 70 puntos, lo 
que indica una buena percepción con respecto 
a estos dominios.

Tabla 3. Correlación entre variables
Calidad 
de vida D. Físico D. Psicológico D. Social D. Ambiental

Calidad de vida 1,0000 0,3972 0,2984 0,2624 0,4486

D. Física 1,0000 0,4080 0,3916 0,4361
D. Psicológica 1,0000 0,5554 0,4576
D. Social 1,0000 0,5894
D. Ambiental 1,0000

Fuente: Elaboración propia
Analizando las correlaciones entre las varia-
bles, se observó que todas son positivas; con 
respecto a calidad de vida, es de resaltar que 
presentan una correlación de 44,8% con la di-
mensión ambiental; 39,72% con la dimensión 
física; 29,84% con la psicológica y finalmente 
26,24% con la social. (Tabla 3).

Por otra parte, existe una relación de 55.54% 
entre el dominio social y psicológico; 58.94% 
entre el dominio social y ambiental; esto podría 
implicar que la satisfacción con el entorno so-
cial está directamente relacionada con el am-
biente y su estado psicológico.
Al realizar la correlación de Pearson entre las 
dimensiones se encontró que existe una asocia-
ción positiva entre ellas, lo cual explica la per-

cepción de calidad de los recicladores respec-
to a los dominios físicos, sociales, ambientales.

Con respecto a la varianza acumulada, se en-
contró que cuando se afirma tener una calidad 
de vida muy mala, está asociada a la dimensión 
ambiental; para la dimensión física, psicológi-
ca y social se relacionan con una calidad de 
vida un poco mal o normal. Además, cuando 
expresan sentirse bastante bien o muy bien, no 
se evidencia una asociación a ninguna dimen-
sión, lo cual implica que pocos trabajadores 
llegan a sentir este nivel de satisfacción, lo que 
pudiera explicar que, la forma en que se sien-
ten en lo social está muy relacionada a como 
se sienten psicológicamente. (Gráfico 2). 

Gráfico 2. Relación de los dominios con la cali-
dad de vida

Fuente: Elaboración propia
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Resultados por dimensiones 

Al analizar los resultados por dimensiones se 
encontró que en la dimensión física, 48,8% de 
los encuestados manifestó  sentir dolor físico, 
lo cual muchas veces les impidió efectuar las 
actividades laborales; 64,5% señaló que nece-
sita tratamiento médico o automedicarse para 
funcionar diariamente; 49,4% nunca cuentan 
con la energía suficiente para su vida diaria; 
69,8% nunca están satisfecho con su sueño; 
47,1% nunca se sienten satisfechos con su 
habilidad para realizar actividades de la vida 
diaria; y finalmente 43,6% nunca se sienten sa-
tisfechos con su capacidad de trabajo, lo cual 
puede deberse al tipo y condiciones de trabajo, 
al cansancio físico, a las largas jornadas labo-
rales, al poco descanso nocturno y a la falta de 
una alimentación adecuada.

Con relación a la dimensión psicológica, 69 
,2% de los recicladores consideran que su 
vida no tiene sentido; 58,7% no acepta su apa-
riencia física y no se sienten satisfechos de sí 
mismo; 49,4% manifiesta que se concentrarse 
poco 46,5% afirma que nunca disfrutan la vida; 
37,2% refiere que frecuentemente tienen sen-
timientos negativos, tales como tristeza, des-
esperanza, ansiedad, depresión y finalmente 
29,1% afirma que nunca logran concentrarse. 
Evidentemente, la dimensión psicológica pre-
senta alteraciones que afectan la salud mental 
de este colectivo.

En cuanto a la dimensión social, 48,3% de los 
sujetos de estudio, se sienten poco satisfechos 
con sus relaciones personales, mientras que 
41,9% nunca lo están; en su vida sexual 44,2% 
está poco satisfecho, 2,7% nunca se siente sa-
tisfecho. Con relación al apoyo de sus amigos, 
48,8% se sienten poco satisfechos, mientras 
que 30,2% expresó nunca sentirse satisfechos. 

Finalmente, en la dimensión ambiental, 34,9% 
de los encuestados consideran sentirse poco 
seguros en su vida diaria y 27,3% nunca se 

sienten seguros; 43,6% manifestó que el am-
biente físico a su alrededor es poco saludable, 
no saludable (12,2% ); 26,2% cuenta con bas-
tante tiempo para realizar actividades de ocio; 
40,1% pocas veces se siente satisfecho con el 
lugar donde vive; 33,1% se sienten poco satis-
fechos con el acceso al servicio de salud que 
tienen; y 40,7% afirman sentirse poco satisfe-
chos con el medio de transporte que utilizan 
(triciclos, carretas, bicicletas).

DISCUSIÓN 

En Latinoamérica, el oficio del reciclaje ha sido 
muy estudiado, encontrándose particularidades 
en cada uno de estos países, (18,19,20,21,22) 
y a pesar del aporte ambiental que dicha acti-
vidad brinda a la sociedad, las personas que 
realizan estas labores se encuentran en condi-
ciones de precariedad, envueltas en diversas 
problemáticas sociales (19) y en escenarios de 
exclusión política, social y económica (6).

En la presente investigación se encontró, que la 
mayoría de la población sujeto de estudio, está 
entre los 55 y 59 años; resultados que difieren 
de otras investigaciones (20,21) donde las eda-
des más representativas oscilan entre 20 y 40 
años; sin embargo es de resaltar que entre los 
recicladores también hay adolescentes, lo cual 
limita o anula sus posibilidades de capacitación 
y superación, situación que genera desgaste de 
la estructura social y productiva de las personas 
que se dedican a esta actividad, característica 
común en los trabajadores del sector informal 
de la economía. A pesar que la legislación co-
lombiana prohíbe el trabajo infantil y busca 
la protección de jóvenes y adolescentes para 
que estén libre de posibles abusos por parte de 
empleadores, familiares, o personas en forma 
general; no obstante, estar amparados por la 
normatividad, algunos menores de edad ingre-
san a realizar actividades productivas, porque 
su trabajo se constituye en una estrategia de su-
pervivencia para las familias de escasos ingre-
sos económicos (23), situación similar se vive 
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en los recicladores de la ciudad de Montería, 
quienes no están exentos de esta problemática 
social.

Con relación al sexo, se encontró, que en su 
mayoría son hombres; comportamiento aná-
logo hallado en otros estudios (21,23), que 
corroboran que este oficio es eminentemente 
masculino. Al indagar acerca de la proceden-
cia, se halló que, en general son de diversos 
municipios de Córdoba y en menor propor-
ción de otros departamentos aledaños, lo cual 
pudo deberse a situaciones del conflicto arma-
do vivenciado en varias regiones del país, otro 
motivo, son las personas que voluntariamente 
deciden salir del campo en busca de mejores 
condiciones de vida; encontrándose con difi-
cultades para la inserción social y económica, 
lo que conlleva a ejercer oficios temporales e 
informales (24); en este estudio se evidenció 
que casi la mitad de los encuestados son des-
plazados por la violencia.

La falta de empleo es uno de los principales 
motivos para iniciar esta actividad; aspecto que 
también ha sido evidente en investigaciones 
realizadas en otros países (25,26). Así mismo, 
el nulo o bajo nivel educativo es otro factor que 
obstaculiza el acceso a ofertas laborales a nivel 
asistencial, técnico, o profesional (24), por lo 
tanto encuentran en esta labor una fuente de 
ingreso para el sustento de sus familias, consti-
tuyéndose en el único medio de satisfacción de 
necesidades básicas; esta investigación exterio-
rizó que el mayor porcentaje de los encuesta-
dos no tiene ningún nivel educativo, seguido 
de los que alcanzaron algún grado de forma-
ción en primaria. 

El Departamento Nacional de Planeación (27) 
afirma, que en Colombia existen dos indicado-
res complementarios para evaluar la pobreza; 
uno de ellos es la pobreza monetaria, que cal-
cula el porcentaje de la población que percibe 
ingresos inferior al salario mínimo mensual; el 
otro indicador, es la pobreza multidimensional, 

que mide los hogares con privaciones de las 5 
dimensiones básicas de bienestar, (condiciones 
educativas del hogar, de la niñez y juventud, 
trabajo, salud, y servicios públicos domicilia-
rios y vivienda), encontrándose al respecto que 
los recicladores presentan pobreza monetaria 
y multidimensional, los cuales conforman nú-
cleos familiares numerosos, con ingresos infe-
riores a un salario mínimo; además no tienen 
todas sus necesidades básicas cubiertas, resul-
tados similares hallados por Gómez-Correa, et 
al (20).

Al realizar el análisis de la calidad de vida re-
lacionada con la salud, se encontró que la ma-
yoría de los encuestados la percibieron como 
normal, sin embargo, los resultados por dimen-
sión evidencian otra realidad; lo cual puede 
deberse, como lo afirma Schwartzmann (28), 
que esta valoración corresponde al grado de 
satisfacción de acuerdo con el estado físico, 
emocional y social en que se encuentra una 
persona en un momento dado.

Por otra parte, estudios realizados en diversos 
países han encontrado que las personas en 
la edad adulta alcanzan un mayor estado de 
bienestar y satisfacción con la vida, debido a 
la experiencia que han adquirido en el afronta-
miento de situaciones estresantes, y los proble-
mas de salud son esperados o predecibles por 
lo que se adaptan fácilmente (29,30,31).

En la percepción de la calidad de vida relaciona 
con la salud, influyen factores objetivos y sub-
jetivos (32), presentándose una doble relación, 
en la medida en que la segunda es un compo-
nente importante de la primera y también es el 
resultado de ella; estos hallazgos, pueden de-
berse a que tener salud no solo implica estar 
bien físicamente, Jadad (33), redefine la salud 
como “la capacidad de adaptarse y autogestio-
nar, los desafíos sociales, físicos y emocionales 
que se presenten en la vida”.

En cuanto a la evaluación de la dimensión fí-
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sica, en gran proporción manifestaron sentir 
dolor físico, que les dificultaba realizar las ac-
tividades laborales; lo cual puede deberse a los 
peligros ergonómicos y físicos propios del tra-
bajo ejercido, a las grandes cargas de peso que 
levantan y arrastran en carreta, a la exposición   
a radiaciones solares; a lo anterior se suma, el 
desconocimiento de los riesgos laborales inhe-
rentes a su labor y, a la falta de medidas pre-
ventivas y comportamientos inseguros generan-
do afecciones físicas (20). 

La percepción que los recicladores de la ciudad 
de Montería tienen sobre su calidad de vida 
puede darse con base en lo expuesto por diver-
sos autores quienes señalan que el trabajo y la 
salud se relacionan positiva o negativamente, 
en la medida en que se generen recursos para 
satisfacer las necesidades básicas (34, 35). En 
este estudio se encontró que los recicladores 
realizan sus labores sin sentirse satisfechos con 
su capacidad de trabajo, y con la habilidad ne-
cesaria para hacer actividades de la vida diaria, 
lo que puede estar relacionado a las extensas 
jornadas laborales y el tiempo en el oficio, 
además no cuentan con prestaciones sociales, 
seguridad laboral o posibilidad de pensión, lo 
que trae implicaciones psicológicas negativas; 
situación que tal vez mejoraría, a través de pro-
gramas estatales que brinden apoyo y garantías 
que favorezcan su salud y calidad de vida (36).  

Para Montoya et al (35), es indudable que esta 
población está expuesta a factores de riesgo 
que afectan su salud mental, el contacto con 
otras personas es mínimo, lo cual fomenta en 
muchas ocasiones un deterioro significativo de 
las relaciones interpersonales, manifestándose 
en el poco interés por el aseo personal y aspec-
to físico, en ocasiones perciben sensación de 
rechazo, temor, indiferencia, agresiones físicas 
y verbales (36); los datos encontrados, eviden-
cian que casi la mitad de los encuestados no 
disfrutan la vida, sienten que su vida no tiene 
sentido, no aceptan su apariencia física y no se 
sienten satisfechos con ellos mismos, lo que se 

manifiesta en sentimientos de tristeza, desespe-
ranza, ansiedad y depresión, entre otros.
Finalmente es de señalar que las personas de-
dicadas a esta labor, se encuentran expuestas 
a peligros propios de la calle, como son situa-
ciones de orden público, inseguridad y tránsito 
vehicular (19), lo que probablemente influen-
ció la evaluación de la dimensión ambiental, 
en donde los encuestados manifestaron  sentir-
se  poco seguros en su vida diaria; y al indagar 
acerca del lugar donde habitan, lo consideran 
poco saludable, debido a que viven en barrios 
periféricos, riesgosos, en condiciones ambien-
tales y de vivienda inadecuadas.

CONCLUSIONES 

Los hallazgos en este estudio evidencian que 
la falta de empleo y de oportunidades para la-
borar en el sector formal de la economía son el 
mayor motivo para realizar este trabajo, que se 
constituye en el único medio para el sustento 
de ellos y sus familias, y paradójicamente, aun-
que esta actividad contribuye a la salud am-
biental de las regiones, es un trabajo subvalo-
rado, carecen de los derechos básicos de todo 
trabajador y viven inmersos en escenarios de 
inequidad social y económica. En consecuen-
cia, es prioritario y apremiante lograr que esta 
población vulnerable, sea tenida en cuenta me-
diante la construcción y/o aplicación efectiva 
de políticas públicas, que incluyan estrategias 
para mejorar su calidad de vida, condiciones 
laborales y protección de la salud. 

En lo relacionado con la dimensión física, casi 
la mitad de los recicladores expresó sentir can-
sancio y dolor físico, más del 50% manifestó 
necesitar tratamiento médico o automedicarse 
para funcionar diariamente. En la dimensión 
psicológica, un porcentaje significativo de reci-
cladores afirmó no disfrutar la vida, no aceptar 
su apariencia física y tener con frecuencia sen-
timientos negativos, tales como tristeza, deses-
peranza, ansiedad y depresión.
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Los recicladores son trabajadores del sector 
informal de la economía inmersos en contex-
tos de desigualdades sociales y económicas 
que aumentan sus posibilidades de enfermar, 
así mismo, el poco reconocimiento y la poca 
formalización de esta actividad laboral, dismi-
nuye las oportunidades reales que estos colec-
tivos humanos tienen como sujetos de derecho 
para mejorar su calidad de vida y propender así 
por alcanzar su bienestar integral.
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