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Resumen

Introduccidon: Existe un aumento en la produccién de residuos-e y los/las trabajadores/as
ligados/as a su reciclaje, pero se desconocen los riesgos ocupacionales a los que estan

expuestos/as.

Objetivos: Considerando que el deterioro de la funcién pulmonar podria ser uno de los
principales efectos adversos descritos en esta ocupacion, este estudio describe la poblacién de
trabajadores/as de residuos-e en Chile, comparando su salud respiratoria segun el tipo de trabajo

formal/informal y la tarea de reciclaje realizada.

Métodos: En este estudio transversal participaron 93 trabajadores/as del reciclaje de residuos-e,
provenientes de las ciudades de Santiago, Temuco y Chillan; quienes completaron un
cuestionario y una evaluacién de salud que incluyd un examen espirométrico. Se realiz6 un
analisis descriptivo de las caracteristicas de los sujetos, la ocupacion y las variables de salud,
incluyendo la funcion pulmonar, comparando segun tipo de trabajo formal/informal. Ademas, la

funcién pulmonar se comparé de forma exploratoria segun la tarea de reciclaje realizada.

Resultados: Los/las trabajadores/as, en su mayoria informales (85%), fueron hombres (78,5%)
con una mediana de edad de 46 afios (P2s-P7s: 38-57). En el grupo formal el sexo se distribuyo
homogéneamente. Ambos grupos tuvieron ingresos por debajo de la linea de la pobreza (61,3%),
y una prevalencia de ECNTs (49,5%) y accidentabilidad mayor a lo descrito para la poblacién
trabajadora en Chile. Se encontr6 una funcién pulmonar disminuida en un 32,5% de los
trabajadores/as independiente del tipo de trabajo. La alteracion de los valores espirométricos
aumenté a un 43,1% al analizar segun la tarea realizada. Los/las trabajadores/as que realizaban
tareas de recoleccion y reciclaje, tuvieron una mediana de los porcentajes del valor predicho del
PEF de 93,5% (P2s-P7s: 74,8-101,1), significativamente distinto al resto de las tareas.

Conclusién: Estos resultados exploratorios fundamentan la pertinencia de profundizar en el

estudio del impacto del trabajo con residuos-e en la salud respiratoria de la poblacién trabajadora.

Palabras clave: residuos-e, reciclaje, funcion pulmonar, trabajo informal, riesgos ocupacionales.



Abstract

Introduction: There is an increase in the production of e-waste and the workers linked to its

recycling, but the occupational risks to which they are exposed are unknown.

Objectives: Considering that lung function impairment could be one of the main adverse effects
described in this occupation, this study describes the population of e-waste workers in Chile,
comparing their respiratory health according to the type of formal/informal work and the recycling

task performed.

Methods: This cross-sectional study involved 93 e-waste recycling workers from the cities of
Santiago, Temuco and Chillan who completed a questionnaire and a health assessment including
a spirometric examination. A descriptive analysis of the subjects' characteristics, occupation and
health variables, including lung function, was carried out, comparing according to type of
formal/informal work. In addition, lung function was compared exploratory according to the

recycling task performed.

Results: The workers, mostly informal (85%), were male (78.5%) with a median age of 46 years
(P25-P75: 38-57). In the formal group, gender was evenly distributed. Both groups had incomes
below the poverty line (61.3%), and a higher prevalence of NCDs (49.5%) and accident rates than
described for the working population in Chile. Diminished lung function was found in 32.5% of
workers, regardless of the type of work. The alteration of spirometric values increased to 43.1%
when analysed according to the task performed. Workers performing collection and recycling tasks
had a median percentage predicted PEF value of 93.5% (P25-P75: 74.8-101.1), significantly
different from the rest of the tasks.

Conclusion: These exploratory results support the relevance of further study of the impact of

working with e-waste on the respiratory health of the working population.

Keywords: e-waste, recycling, lung function, informal work, occupational hazards.



. Introducciodn

La produccion de residuos electronicos (residuos-e) crece a gran velocidad a nivel global
y alcanzé 49 millones de toneladas durante el afio 2014 en el mundo (1, 2). Estos
residuos-e se componen de los aparatos en desuso que provienen de la industria eléctrica
y electronica (3). El principal problema que generan, deriva de las sustancias toxicas que
contienen (4) ya que estas pueden afectar la salud y provocar contaminacion ambiental;

lo que representa una amenaza actual y para las generaciones futuras (5, 6).

La produccion y disposicion final de los residuos-e no se distribuye homogéneamente en
el planeta. Los paises de mayor ingreso econdémico producen mas cantidad de residuos-
e. No obstante, los exportan a paises de menor desarrollo industrial (2, 4, 7, 8). En un
contexto de alto consumo tecnoldgico y creciente agotamiento de los recursos naturales,
en esos Ultimos paises esta situacion se transforma en una oportunidad de trabajo, ya
gue los residuos-e contienen metales de alto valor como oro y plata, entre otros

materiales reciclables (4, 7).

Chile es el pais de América Latina que produce mas residuos-e por persona. En el afio
2019 se generaron 169.000 toneladas de residuos-e en el pais y se proyecta para el afio
2027 que cada habitante produzca 14 kilos de residuos-e por afo (10, 17, 18). La
ausencia de un sistema integral de manejo de residuos-e en el pais, y las necesidades
laborales no resueltas dentro de estructuras formales de trabajo, han favorecido que un
namero considerable de personas subsista del reciclaje de estos residuos como forma
trabajo (11, 12). Hasta ahora, tanto en Chile como en otros paises de Latinoamérica se

8



desconoce cuéles son los niveles de exposicién ocupacional y situacion de salud de estas
personas. Ademas, existe escaso conocimiento en la region, respecto del impacto que

generan las actividades ligadas al reciclaje de residuos-e en el medio ambiente.

Es asi como en escenarios de regulacion laboral y ambiental deficientes como los que
caracterizan América Latina, la recuperaciéon de materias primas desde los residuos-e
puede tener asociados diversos grados de riesgo para la salud (4, 7). Mdltiples estudios
han reportado efectos adversos en la salud producto de la exposicion directa o indirecta,
en personas que habitan en areas donde los residuos-e han contaminado el aire, agua,
suelo y cadenas alimentarias (5, 7, 13). La evidencia disponible sobre estos efectos
describe la situacion de trabajadores/as informales en Asia y Africa, y trabajadores/as

formales en Estados Unidos y Europa.

Pocas investigaciones han explorado el impacto de la exposicién a los contaminantes
presentes en el aire provenientes del reciclaje de residuos-e sobre la funcion pulmonar,
y no parecen existir estudios sobre la funcién pulmonar de trabajadores/as ligados a

actividades relacionadas con residuos-e.

El objetivo de este estudio fue caracterizar la funcién pulmonar de un grupo de personas
gue trabajan de manera formal e informal en el reciclaje de residuos-e en las ciudades
de Santiago y Temuco, ciudades que representan dos de las seis mas pobladas de Chile;
y en la ciudad de Chillan, donde existe una planta formal de reciclaje. Se realiz6 una
descripcion de la salud respiratoria de personas que trabajan de manera formal e informal

en el reciclaje de residuos-e y segun el tipo de tarea que realizan en el proceso de
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reciclaje a nivel local. Esta informacion permite explorar y visibilizar la situacion de salud
de una poblacién eventualmente expuesta, y serd un aporte para la formulacion de
estrategias y medidas de control que permitan regular la inocuidad de los materiales de
produccion, garantizar procesos de reciclaje y reparacion seguros; y proteger la salud de

la poblacién de los efectos dafiinos a corto y largo plazo de la exposicién a residuos-e.

Este estudio forma parte del proyecto de investigacion Developing Comprehensive
Solutions to Electronic Waste Recycling, impulsado y financiado por investigadores/as del
Exposure Research Laboratory de la Universidad de Michigan, Estados Unidos. Una
etapa de este estudio mayor se realiz6 en Chile, a través de la colaboracion del Programa
de Salud Ambiental de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile, el Instituto
de Estudios Avanzados de la Universidad de Santiago de Chile (USACH) y el Instituto del
Medio Ambiente de la Universidad de la Frontera (UFRO). El trabajo realizado se oriento
a evaluar las diferentes matrices de exposicion de los/las trabajadores/as participantes;
sus caracteristicas sociodemograficas, condiciones familiares e individuales y de salud;
y los factores relacionados con su ocupacion. Este estudio se centrd en la evaluacion de
la funcién pulmonar en los/las trabajadores/as de reciclaje de residuos-e segun diferentes

caracteristicas ocupacionales.
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II. Marco teoérico

2.1. Residuos Electrénicos

2.1.1. Qué son los residuos-e: definiciones y marco regulatorio

Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE) o residuos electrénicos (residuos-
e)!, son los términos usados para sefialar un espectro amplio de residuos procedentes
de equipos eléctricos y electronicos (6, 10). El concepto abarca aspectos subjetivos
relacionados con el comportamiento frente al objeto y al consumo; y su definicidn difiere
entre regiones y paises dependiendo de si existe legislacion local y si las politicas se

orientan a considerarlos como recursos o contaminantes (3, 6, 10).

En el afio 2001, la Organizacion de Estados para el Crecimiento y Desarrollo Econémico
(OCDE) defini6 como residuos-e “cualquier dispositivo que utilice un suministro de

energia eléctrica que haya alcanzado el fin de su vida til”? (10, 14).

Las categorias de residuos-e que se muestran en la Tabla 1 y su volumen de produccion

a nivel mundial, son las que se distinguen en el marco de las politicas europeas (3).

1 E-waste en inglés.
2 La Directiva de la Union Europea agrega: “..término que comprende todos aquellos componentes, subconjuntos y
consumibles que forman parte del producto en el momento en que se desecha” (11, p 27); entendiendo por residuo
“cualquier sustancia u objeto del cual su poseedor se desprenda o del que tenga la intencién o la obligacién de
desprenderse” (11, Artla).
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Tabla 1. Categorias de residuos-e y volumen generado a nivel mundial

Categoria N° Sigla Volumen en Millones
en inglés de toneladas y (%)
Equipos y electrodomésticos pequefios Il Small HH 12.800 (30%)
Equipos grandes (electrodomésticos) Il Large HH 11.800 (28%)
Equipos de intercambio de temperatura - - 7.000 (16%)
Pantallas - - 6.300 (15%)
Aparatos de informéatica y telecomunicaciones Il ICT 3.000 (8%)
Lamparas \% Lighting 1.000 (3%)

Fuente: Adaptado de la Directiva del Parlamento Europeo 2002/96/UE (14) y de Universidad de las
Naciones Unidas. Instituto de Estudios Avanzados sobre Sostenibilidad. UNU. 2015 (9).

En América Latina no existen politicas especificas sobre residuos-e. Actualmente, el
Convenio de Basilea (1992) es la legislacion internacional vigente sobre residuos-e® para
la region (1, 9). Chile promulgé en el aflo 2017 la Ley Marco de gestion de residuos,
Responsabilidad Extendida del Productor (REP) y fomento al reciclaje. Esta ley tiene la
finalidad de “disminuir la generacion de residuos y fomentar su reutilizacion, reciclaje y
otro tipo de valorizacién (...) con el fin de proteger la salud de las personas y el medio
ambiente” (Ley N°20.923) (15). Sin embargo, la ley no regula el manejo especifico de los
residuos-e y la gestion de estos se rige por el Decreto Sanitario 148 sobre residuos
peligrosos de caracter muy general* (16). Los paises (por lo general europeos) que
tienen legislacion especifica sobre residuos-e, distinguen entre un producto fuera de uso
y un residuo, y su peligrosidad se clasifica después de que el equipo ha sido
desensamblado en instalaciones de reciclaje (12). En Chile, a pesar que los residuos-e
se clasifican como peligrosos, en la practica no reciben tratamiento e ingresan a la

corriente de gestion de basura domiciliaria (11).

3 Tratado de Naciones Unidas destinado a evitar flujos de residuos peligrosos desde paises con altos ingresos a paises
con menor nivel de desarrollo.

4 Este decreto define como residuos peligrosos “los residuos o mezcla de residuos que representan un riesgo para la
salud publica y/o efectos adversos para el medio ambiente” (DS. Art.10). Su caracter amplio dificulta una gestion
adecuada y plantea inconvenientes a la hora de clasificar el estatus de riesgo de los equipos (11, 16).

12



2.1.2. Panorama Global: volumenes, origen y flujos

La amplia gama de tecnologias disponibles junto al masivo acceso a estas, su reemplazo
permanente y la corta vida Gtil de los productos®, han aumentado exponencialmente la
cantidad de basura electréonica que se produce en el mundo, incluso en paises de bajos
ingresos (1, 2, 7, 10, 12, 17). En el afio 2014 se reportd un volumen de residuos-e de
cuarenta y nueve millones de toneladas (Mt), con una tasa de crecimiento del 4% anual
(1, 2). La Figura 1 muestra la evolucion en la produccién de residuos-e a nivel global (Mt).
No obstante, se considera que estas cifras subestiman la verdadera cantidad debido a
definiciones poco precisas y el escaso desarrollo de sistemas de recopilacion de

informacion sobre residuos-e, que dificultan cuantificar el volumen real (2, 3).

5 Como consecuencia de la obsolescencia programada, la vida promedio un computador bajé de 4-6 afios a 2 afios,
entre 1997 y 2005. Asimismo, a causa de la introducciéon de nuevos modelos, muchos aparatos son descartados
cuando aun funcionan (2,10,17).
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Figura 1. Evolucion en la produccion de residuos-e a nivel global (Mt)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Instituido de Estudios Avanzados sobre Sostenibilidad.

UNU. 2014 (3).

En Europa, el ocho por ciento de los residuos que se producen son residuos-e y su tasa

de crecimiento aumenta tres veces mas rapido que la de residuos municipales (3, 7). La

Tabla 2 muestra los volumenes de residuos-e generados por continente y por habitantes

en el afio 2014. Se puede ver que Europa es la region que produce anualmente la mayor

cantidad de residuos-e por habitante y Asia la regién con mayor volumen en términos

absolutos. Africa genera el menor volumen total e individual de basura electrénica (2, 3).

Tabla 2. Residuos-e generados por continente y habitantes en el afio 2014

Regién Volumen generado Volumen total de la
por habitante (Kg) region (Mt)

I Europa 15,6 11,6
Oceania 15,2 0,6
América 12,2 11,7
Asia 3,7 16,0
Africa 1,7 1,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Instituto de Estudios Avanzados sobre Sostenibilidad.

UNU. 2014 (3)
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En el continente americano, Estados Unidos genera en promedio 22,1 kg por habitante y
es el mayor productor de residuos-e en América (2, 3). Sin embargo, las economias
emergentes en América Latina tienen los mercados con mayor crecimiento de productos
electrénicos, y se proyectan como los mayores productores de residuos-e en el mundo
en los préximos 10 afios (2, 7, 9). Chile es el pais latinoamericano que produce mas
residuos-e por persona, con una tasa que crece a un 10% anual. En el afio 2019 se
generaron en el pais 169.000 toneladas de residuos-e. Se proyecta para el afio 2027 que

cada habitante produzca 14 kilos de residuos-e por afio (10, 17, 18).

Solo un 25% de los residuos-e se manejan en el pais de origen y, aunque el Convenio
de Basilea prohibe los movimientos transfronterizos de residuos-e, el destino final de mas
del 70% es desconocido. Estados Unidos no ha ratificado este tratado y en Europa en
una inspeccion de 18 puertos realizada afio 2005, el 47% de los residuos destinados a
exportacion se hacia de manera ilegal (7, 8). Se ha reportado también, que el 80% de los
residuos-e generados en Estados Unidos contribuyen al “flujo oculto” que se exporta
ilegalmente; y del total de residuos-e producidos en Europa, entre 50 y 80% es exportado

hacia paises con regulaciones laborales y ambientales deficientes o inexistentes (4).

Los principales paises receptores de estas exportaciones son China®, India y Pakistan en
Asia (2); y Ghana y Nigeria en Africa (2, 8). La Figura 2 ilustra los flujos de movimientos

de residuos-e, sus origenes y destinos en el planeta.

6 China recibe la mayor proporcion de flujos (70%). Existen ciudades en el pais, donde el 80% de las familias (lo que
equivale a unas 100 mil personas) estan ligadas a actividades de reciclaje de chatarra electrénica (2).
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Figura 2. Flujos de exportacion de los residuos electronicos.
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Fuente: Tomado y traducido de Iniciativa de la Organizacién Mundial de la Salud sobre infancia 'y

residuos-e. 2013 (19).

En Chile una vision restringida respecto a como integrar los distintos niveles de la cadena

de responsabilidad, caracteriza el panorama sobre residuos-e (12). Se estima que solo

se recupera y recicla un 16% de los equipos en desuso y que el 83% se descarta como

basura domiciliaria en rellenos sanitarios y vertederos autorizados, o tiene un destino

incierto en basurales ilegales (17).

2.1.3. Residuos Electrénicos como fuente de trabajo

En este contexto de alta produccion tecnolégica y preocupaciéon por el agotamiento de

los recursos naturales, los altos volimenes de residuos-e representan una oportunidad y

fuente de ingreso econdmico para muchas personas (4).
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A patrtir de estos residuos se pueden reciclar diferentes componentes de valor econémico;
ademas del plastico (21%), mas del 60% de su composicidon son metales comercializables
como hierro y acero (constituyen cerca del 50% de los equipos), metales no ferrosos
como cobre y aluminio; y metales preciosos de alto valor como plata, oro, platino y paladio

(alrededor de un 13%) (7).

El reciclaje de residuos-e se produce en entornos de trabajo formal e informal (20). El
trabajo formal se da en plantas de reciclaje bien establecidas y disefiadas
especificamente para reciclar productos electronicos, y supone cierta ventilacién vy
proteccién adecuadas para los trabajadores/as. Estas instalaciones reciclan entre el 12%
y el 35% de todos los desechos electronicos generados en los paises desarrollados
industrialmente. En el reciclaje informal, se involucran trabajadores/as independientes y
pequefios grupos de trabajadores/as o familias que a menudo utilizan técnicas peligrosas
como cortar, calentar/fundir y quemar materiales al aire libre o bafios con acidos; sin uso
de equipos de proteccién personal u otro tipo de controles. El reciclaje informal ocurre
con mas frecuencia en los paises considerados en proceso de desarrollo industrial.
Usualmente, el reciclaje formal de residuos-e se considera mas seguro para los

trabajadores/as y el medio ambiente en comparacion con el reciclaje informal (21).

En Chile, las actividades econOmicas ligadas a residuos-e coexisten de manera

interdependiente en el empleo formal e informal” (4, 17). El sector formal esté integrado

"La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), caracteriza el empleo informal como un sector con pocas barreras
para entrar, con utilizacion de recursos domésticos, predominio de negocios familiares y pequefias empresas, uso de
“técnicas artesanales”, aprendizaje de habilidades de manera externa al sistema escolar formal, participacion en
mercados competitivos y sin regulacién; y exposicidn a procesos potencialmente perjudiciales para la salud y/o el medio
ambiente, sin suficiente precaucion.
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por trabajadores/as de empresas formales de reciclaje, donde en principio son
capacitados/as y cuentan con medidas y equipos de proteccion para llevar a cabo los
procesos de remocion con seguridad (4, 17). Estas empresas representan una industria
incipiente en Chile, carecen de mecanismos de recoleccion para la poblacion general y
procesan volumenes bajos y de manera parcial los residuos-e. Sus actividades se limitan
al desmontaje y exportacién hacia paises industrializados para la recuperacion de los

metales preciosos (10, 12, 17).

En este escenario, la inexistencia de un marco normativo que armonice y unifique un
sistema integral para el manejo sustentable de los equipos electrénicos en desuso, ha
favorecido que actores/as diversos se dediquen al reciclaje y reutilizacién de residuos

domiciliarios y electronicos de manera informal (17).

El trabajo informal ocurre en un contexto de necesidades econdémicas no resueltas dentro
de las estructuras formales establecidas, la gran demanda de equipos de segunda mano
y la posibilidad de recoger los equipos en desuso desde la basura doméstica (11, 12, 17).
De manera informal, generalmente, trabajan reparadores/as o re-acondicionadores/as
para el segundo uso, quienes se dedican al servicio técnico en talleres de reparacién de
equipos electréonicos? (10, 17). Estos/as trabajadores/as utilizan piezas recuperadas para
reparar productos descompuestos y volverlos a utilizar. También, se pueden identificar a
trabajadores/as recolectores/as, que recogen desechos electronicos de areas

residenciales y empresas; recicladores/as, que desmantelan los desechos electrénicos

8 Méas de la mitad los computadores tienen segundo uso en el pais y su reparacion alarga en promedio 3 afios su vida
util. El comercio dedicado a esto se encuentra en sectores especificos y ferias libres a lo largo del pais.
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en sus partes constituyentes y recuperan materiales valiosos; y comerciantes de chatarra,

gue compran materias primas y productos a recicladores/as y recolectores/as (17).

Estos/as trabajadores/as tienen perfiles variados de organizacion, educacion e ingresos,
pero por lo general es un trabajo de mano de obra no calificada. Las principales tareas
gue realizan los/as trabajadores/as informales son separar, clasificar, reutilizar y
recuperar cantidades importantes de residuos que integran el ciclo de reciclaje y
reacondicionamiento, contribuyendo de manera importante en la reduccion de su
volumen. En Santiago, se ha reportado que cerca de 3.500 personas trabajan en el
reciclaje informal, y alrededor de 500 personas recolectan residuos-e a un volumen
individual estimado de dos a cinco toneladas al afio; lo que suma entre 1.000 a 2.500

toneladas anuales (10, 17).

Existen algunas practicas consideradas eficientes por los recicladores/as que son en
realidad técnicas rudimentarias y so6lo recuperan una parte del potencial retorno
econdémico (2). Del mismo modo, por lo general el trabajo se realiza en condiciones
laborales precarias® (17, 22) y suele tener mayores riesgos para la salud de los/as
trabajadores/as comparado con los que se desempefian formalmente (2). Se ha descrito

gue estos riesgos pueden variar segun el tipo de tarea que realicen (4).

9 El Analisis Epidemiolégico Avanzado para la Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida de los
Trabajadores y Trabajadoras de Chile (ENETS 2009-2010), define precariedad laboral como un constructo de seis
dimensiones: temporalidad del empleo, des empoderamiento, vulnerabilidad, deprivacién econdmica, ejercicio de
derechos laborales y derechos sociales; que se asocia a la salud de trabajadores.
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2.2.1 Problema Ambiental

La presion ambiental generada sobre el planeta sigue creciendo, y un 25% de la carga
de enfermedad global se atribuye a factores ambientales. Fendmenos como la
produccion de residuos peligrosos se asocian a ello (8, 19). En este sentido, algunos/as
actores/as reguladores/as y Organizaciones no Gubernamentales (ONGs) han logrado
gue la composicién de los equipos electronicos evolucione hacia materiales menos
dafiinos ambientalmente. Sin embargo, las tendencias que determinan los habitos de
consumo Y los ciclos de vida cortos que favorecen un rapido recambio tecnoldgico, son
aspectos hasta ahora poco cuestionados y contribuyen al aumento el volumen de
residuos-e que se produce (2, 7, 20, 23). Del mismo modo, raramente se aborda el hecho
de que tanto los espacios para eliminar residuos-e como los metales necesarios para

producir estas tecnologias, no son infinitos (7, 8, 12).

Por su toxicidad, los residuos-e son distintos de otros desechos. Pueden contener mas
de 1.000 sustancias que en su mayoria requieren métodos especiales de manejo para
evitar el peligro y dafio ambiental (7). A modo de ejemplo, la fabricacién de un computador
y su pantalla necesita de al menos 240 kilos de combustible, 22 kilos de productos
guimicos y 1,5 toneladas de agua. Esto da una idea del impacto generado por estos
productos desde su fabricacion, sin considerar el uso de combustibles fésiles que se

requieren para su traslado a largas distancias (10).

Los mecanismos por los cuales los residuos-e pueden liberar sustancias peligrosas son:
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la disposicion final, la reparacion y el reciclaje. Por su alto costo, muchos paises no tienen
tecnologias de procesamiento y recuperacion de materiales con impacto ambiental
minimo, ni cuentan con sistemas modernos para aislar las mezclas toxicas que generan
los residuos-e en su disposicion final (7, 13). En los procesos de reparacion y de reciclaje,
las técnicas de alta tecnologia funcionan bien y con impacto ambiental minimo, ya que
un 95% de los componentes de un computador son recuperables (1); pero implican una
inversion costosa en el corto plazo. Por ello, los paises menos industrializados, ademas
de enfrentar el impacto del aumento de su produccién local, soportan la carga de
exportacion de residuos-e de los paises de mayor desarrollo industrial. Ademas, esto
sucede sin contar con la infraestructura apropiada y bajo condiciones de regulacién y
seguridad laboral insuficientes, donde los/as trabajadores/as no estan protegidos por

estandares laborales modernos (2, 6, 22).

Las sustancias preocupantes que pueden liberarse durante el reciclado son:
constituyentes originales de los equipos como plomo y mercurio, sustancias que se
afiaden en los procesos de recuperacion como cianuro, y sustancias formadas en los
procesos como dioxinas. Todas son extremadamente toxicas independientemente de sus
concentraciones y se difunden a través del aire, suelo y agua (2, 13). La Figura 3 expone

el circuito de las emisiones contaminantes y sus rutas de difusion.
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Figura 3. Circuito de emisiones contaminantes en el reciclaje de residuos-e
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Fuente: Tomado y traducido de Sepulveda et al. (2010) (13)

La exposicion ambiental a estas sustancias, puede provocar efectos a largo plazo por
bio-acumulacion y por su capacidad de permanecer en el ambiente por periodos
prolongados. También la migracion de contaminantes asociados a estos residuos hacia
zonas subyacentes constituye un riesgo de exposicion secundaria, pues muchos
productos fabricados en areas de reciclaje de residuos-e'® se exportan a mercados
internacionales (13). Retornan por este circuito, los flujos de contaminacion a través de

productos manufacturados y materias primas adquiridas en estos paises (2, 13).

En Chile, entre el afio 2006 y 2020 se generaran 215 mil toneladas de residuos-e

computacionales (s6lo una fraccién del total de residuos-e). Se calcula que estos

10| os niveles de concentracion encontrados en ocasiones exceden los valores de referencia en varios érdenes de
magnitud en los sitios investigados (13).
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contienen dos toneladas de arsénico (cantidad suficiente para contaminar 225 millones
de litros de agua potable), tres toneladas de mercurio y casi diez mil toneladas de plomo
(1). Pese a esto, en el pais no se hace separacion previa y los municipios no tienen la
estructura requerida para recolectar o reciclar residuos-e (12). No existen suficientes
centros de acopio y las personas desconocen su existencia o su importancia (11). Ante
la falta de alternativas accesibles para la ciudadania, los aparatos obsoletos se

almacenan o son desechados en la basura domiciliaria (10, 17).

Lo anteriormente expuesto explica como el eliminar, reparar y reciclar residuos-e sin

resguardo adecuado puede dafar el medio ambiente y provocar una contaminacion

importante de los ecosistemas locales (2, 7, 8, 13).

A continuacion, se presentan los impactos reportados en la salud de personas expuestas.
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2.2. Efectos en Salud de Trabajadores

2.2.1. Mecanismos de Exposicion

Trabajar en el reciclaje o reparaciéon de residuos-e puede ser una fuente de exposiciéon
directa o indirecta a sustancias peligrosas. Sus efectos perjudiciales pueden ocurrir en el
trabajo formal e informal; y el nivel de exposicion de los/as trabajadores/as podra variar

dependiendo del tipo de actividad realizada y de las normas de seguridad de cada pais

(4).

Los principales contaminantes que contienen estos dispositivos son metales, éteres de
bifenilos polibromados (PBDES) y bifenilos policlorados (PCBs) (20). La Tabla 3 describe
estos contaminantes, su fuente de origen y los principales efectos en salud asociados a

éstos, reportados en la literatura.
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Tabla 3. Efectos generales de los elementos tdxicos contenidos en los residuos-e.

CONTAMINANTES

FUENTES

EFECTOS EN SALUD

Metales

Arsénico (As)

Aluminio (Al)

Antimonio (Sb)

Cadmio (Cd)

Cobre (Cu)

Cromo
Hexavalente (VI)

Litio (Li)
Manganeso (Mn)

Mercurio (Hg)

Niquel (Ni)

Plomo (Pb)

Conductores, monitores y televisores LCDs,
TRCs, tubos fluorescentes, cajas de suministro
eléctrico, componentes ceramicos.

Microchips, monitores LED, discos duros,
carcasas y cables con retardador de llama.

Aleaciones estafo-plomo, TRCs, LCD, plasticos
y alambres con retardadores de llama.

Baterias, toners, plasticos, soldaduras,
resistencias de chip, TRCs, celulares,
detectores infrarrojos, tableros impresos.

Cables, alambres, microprocesadores,
celulares, enchufes, terminales.

Recubrimientos anticorrosivos, cintas de datos,
disquetes, pigmentos, PTVs.

Baterias
Celulares y monitores TRC

Tubos fluorescentes, lamparas, baterias,
interruptores, termostatos, sensores, monitores
y pantallas LCD, laptops

Baterias, componentes ceramicos,
computadores, monitores y pantallas LCD

CRTs (vidrio y soldadura de tubos de rayo
catodico), pantallas LCD, tubos fluorescentes,
baterias, tableros impresos.

Carcindgeno, disruptor endocrino,
cardio, neuro y hemato-téxico,
irritacién gastrointestinal.

Neurotoéxico, irritacion
pulmonar.

Carcinégeno pulmonar,
irritacion gastrica y ocular.
Carcindgeno, disruptor endocrino,
cardiotéxico, nefrotxico.

Irritacion pulmonar,
gastrointestinal y ocular.

Carcindgeno pulmonar,
irritacion de la piel.

Irritacion ocular y de la piel.

Disruptor endocrino, cardio y
neurotoxicidad, irritacién
pulmonar

Disruptor endocrino, neurotéxico,
irritacion gastrointestinal, piel y
ojos.

Carcindgeno.

Carcindgeno, disruptor endocrino,
cardiotéxico, neurotoéxico,
nefrotoxico.

Compuestos Organicos Persistentes (COP)

Eteres de difenilo

polibromados
(PBDEs)

Bifenilos
polibromados
(PBBs)

Bifenilos
policlorados
(PCBs)

Sustancias dafiinas Refrigeradores y congeladores, sistemas de aire

para el Ozono

Retardantes de llama, impresoras, placas de
circuito impreso, cables, plasticos,
condensadores, transformadores.

Transformadores, tubos fluorescentes, motores
eléctricos.

Fluidos eléctricos, lubricantes de generadores,
baterias, transformadores y condensadores,
tubos fluorescentes, motores eléctricos,
ventiladores

acondicionado, espumas aislantes.

Dioxinas y furanos Cables (PVC), termoplasticos, tableros de

circuito impreso en procesos de combustion

Disruptor endocrino, neurotéxico.

Disruptor endocrino,
hepatotdxico, carcinégeno.

Disruptor endocrino, neurotoxico.

Neurotoxicos, irritantes del
sistema respiratorio y ocular.

Fuente: Traducido y adaptado de Perkins, DN et al. en A global Hazard (2014) y Bakhiyi, B et al. en
Environment International (2018) (4, 20)
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La exposicion directa a los contaminantes descritos puede ocurrir durante las actividades
de recoleccion, clasificacion, almacenamiento y tratamiento de los residuos-e. En estas
actividades, la exposicion puede ocurrir a través de diferentes rutas: se puede inhalar
material particulado fino y grueso, tener absorcion dérmica o ingerir el polvo sedimentado
(2, 4, 20). La Tabla 4 muestra las rutas de exposicion a las sustancias emitidas cuando
se trabaja sin proteccion en actividades de procesamiento de residuos-e. Estas se

consideran de alto nivel de exposicion ocupacional (2).

Tabla 4. Actividades de reciclaje de residuos-e, emision de sustancias toxicas y rutas de
exposicion

Actividades de Sustancias de emitidas Rutas de exposicion /
procesamiento de dafio a la salud
residuos-e
Vertido y disposicion final Mezclas de lixiviado Ingestién y absorcién
dérmica
Desmantelamiento Material particulado fino y Ingestion, inhalacion y
grueso absorcion dérmica

Incineracién (cables (PVCs)) Cenizas volantes y escoria (de
fondo), gases con metales
pesados, dioxinas y compuestos o y
organicos persistentes* Ingestion, inhalacién,
absorcion dérmica y
Acidos, cianuros y compuestos  transplacentaria
de azufre en aguas residuales y
residuos efluentes

“Cocina” y “desoldadura”

Lixiviacion y amalgamacion
de mercurio
*Sustancias lipofilicas, bioacumulativas muy resistentes a la descomposicion debido a vidas medias

largas.
Fuente: Elaborado a partir de Robinson, B en Science of the Total Environment (2009); Perkins, D et al.

Perkins, DN et al. en A global Hazard (2014) y Bakhiyi, B et al. en Environment International (2018)
(2,4,20)

La exposicion directa, ocurre en actividades como la quema de plasticos. En este

procedimiento realizado para recuperar metales, la incineracion del plastico!! de los

= plastico de los residuos-e tiene altas concentraciones de metales que, liberados de su matriz por combustion o
disolucién, quedan biodisponibles y faciimente absorbibles por plantas y en el suelo.
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equipos libera material particulado (MP) en forma de polvo, humo y cenizas con contenido
metalico como plomo, cadmio y mercurio (13). A esto se agrega la combustion incompleta
de compuestos bromados y clorados (retardadores de llama), generando subproductos
peligrosos como dioxinas y furanos, hidrocarburos aromaticos policiclicos vy
polihalogenados, y cloruro de hidrégeno (2, 4 ,7). También la exposicidén a poliestireno,
caucho, neumaticos o residuos de cultivos usados como combustible para las quemas es
dafiina. Finalmente, reactivos acidos y solventes afladidos para desoldar metales de las
placas de circuito, son riesgosos por la posibilidad de contacto directo con el liquido y por

la inhalacion de vapores (4).

La exposicién indirecta se da por el contacto con estos compuestos a través del ambiente
y fuentes de alimento contaminados (4, 13), ya que los elementos liberados pueden
depositarse cerca de las fuentes de emision o dispersarse hacia otros lugares y
ambientes afectando la totalidad de los ecosistemas (2, 7). Este material se interna en
los suelos y agua hacia las napas subterraneas, contaminando organismos Vivos Yy
cadenas alimentarias. Puede ocurrir también exposicion indirecta en el hogar, por ingreso
de sustancias en la vestimenta, materiales u otros objetos de personas que trabajan con
residuos-e. Los nifios son especialmente vulnerables ya que tienen rutas adicionales
como la lactancia materna y exposicién placentaria, ademas de mayor riesgo por sus
comportamientos (actividades mano/boca) y su fisiologia (altas ingestas de aire, agua y
alimentos, baja eliminacion de toxinas, entre otras). Es por esto que los/as hijos/as de
estos/as trabajadores/as pueden tener exposicion de alto nivel si el reciclaje se hace en

la casa (4).

27



Un estudio sobre manejo informal de residuos-e realizado en Chile (2009), identifico las
actividades relacionadas con residuos-e en el pais como de bajo riesgo para la salud
(17), sin embargo, se describen en el documento, practicas riesgosas como el
desmontaje de equipos en el hogar y la rotura de monitores TRC con el objetivo de
recuperar el cobre. Luego, el vidrio de los monitores, que tiene contacto con las
sustancias toxicas del tubo, se elimina en la basura corriente o se vende como mezcla

(10, 17).

Por ultimo, estos/as trabajadores/as no suelen usar equipos de proteccion y tienen
ademas asociados otros factores de riesgo para la salud como el tener ingresos
irregulares y condiciones inestables de trabajo. Estdn marginados/as del seguro laboral
de salud y sistemas de pension, trabajan jornadas de 8 a catorce horas diarias,
frecuentemente en horarios nocturnos; y ademas de revisar manualmente la basura,

recorren largas distancias transportando objetos pesados (4, 17).

2.2.2. Efectos en salud: como trabajar con residuos-e puede impactar la

salud de las personas.

Se desconoce con precision la relacién entre dosis y respuesta, y el efecto fisiolégico de
la exposicion simultdnea a las mezclas quimicas que pueden liberar los residuos-e (4).
Los distintos riesgos pueden potenciarse por efectos sinérgicos e incluso si la exposicién
diaria es baja, esta podria ser acumulativa. También la etapa vital en que ocurre la

exposicion es critica en relacion a los posibles efectos (4, 13).
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La contaminacion del aire es una de las principales fuentes de exposicion ocupacional
descritas en relacién al trabajo con residuos-e (4). El riesgo proviene de la exposicion a
metales pesados y compuestos organicos persistentes!? (4). Sus efectos adversos, como
los cambios en el sistema endocrino, la salud reproductiva, la salud mental, el crecimiento
y neurodesarrollo, la expresion celular y la funcién pulmonar, pueden ir en aumento en el

transcurso de la vida (4, 5).

Segun Bakhiyi, B et al. (2018) y Perkins, D et al (2004), los contaminantes organicos
persistentes bromados (PBDE) son disruptores del sistema endocrino (4, 20), afectan la
funcion tiroidea y tienen fuerte efecto cuando la exposicién ocurre a edades tempranas
(4, 13). Los compuestos bromados y dioxinas deterioran la calidad de los
espermatozoides y la fertilidad femenina. Investigaciones sobre residuos-e en contextos
de trabajo industrial, han estudiado los efectos de la exposicién al plomo sobre el sistema

reproductivo asociandolo a retraso en el desarrollo puberal (4, 20).

Compuestos como éteres bifenilicos polibromados y policlorados, hidrocarburos
aromaticos policiclicos, plomo, cadmio y mercurio, se relacionan con anomalias del
neurodesarrollo que se expresan en menor cociente intelectual y deterioro cognitivo en
personas expuestas (4). Tras la exposicion a estos, se han reportado cambios en la salud
mental como trastornos del comportamiento en nifios. El plomo, ante predisposicion
genética, puede desencadenar esquizofrenia, y esté en debate el papel de metales como

aluminio y plomo en enfermedades neurodegenerativas, como Alzheimer y Parkinson (4).

2 Los compuestos organicos persistentes son un grupo de sustancias lipofilicos, bioacumulativas y muy resistentes a
la descomposicion debido a vidas medias largas.
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Estudios realizados en trabajadores/as y residentes de zonas de reciclaje electronico en
China, describen cambios en el funcionamiento celular como lesiones del ADN y dafio en

la expresion celular asociados a la exposicidon a estos residuos (5).

La exposicion de largo plazo a dioxinas y metales ha sido igualmente asociada a un
incremento en la incidencia de enfermedades cardiovasculares cronicas en etapas

avanzadas de la vida como obesidad, diabetes Il e hipertension (5).

Finalmente, estudios de caso control, han reportado también deterioro del sistema
respiratorio en nifos que viven en zonas de reciclaje de desechos electronicos (4, 5, 13).
Dafio pulmonar, cancer y disminucién de la funcion pulmonar se han asociado a la

variedad de sustancias peligrosas que componen los residuos-e (4, 18).

2.2.3. Efectos en la Funcion Pulmonar

El dafio del sistema respiratorio debido a la respuesta inflamatoria y estrés oxidativo,
producto de la exposicién (2, 24), es uno de los principales efectos adversos asociados
al trabajo con residuos-e. Segln una encuesta hecha por la Cadmara de Comercio e
Industria de India (Nueva Deli, 2015), casi el 76% de los/las trabajadores/as de residuos-

e tenian enfermedades o sintomas respiratorios como disnea, tos, bronquitis y asma (25).

El plomo y cadmio pueden entrar al organismo a través de la respiracion (aerosoles, aire

0 vapor), interrumpiendo mecanismos de barrera y provocando inflamacion y destruccion
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tisular en el pulmoén (26). Estudios realizados en habitantes de cercanias de un complejo
industrial (Corea, 2012), han asociado la exposicion a plomo a largo plazo con
disminucién de la funcion pulmonar en adultos evaluada a través de una espirometria

(capacidad vital forzada y volumen espiratorio forzado) (27).

La exposicion de corto o mediano plazo a compuestos de cromo, causa irritacion,
acumulacion de macrofagos, hiperplasia, inflamaciéon y disminucion de la funcién
pulmonar (24). El cromo inhalado puede permanecer en el pulmén por décadas tras el
cese de la exposicidn, lo que hace dificil detectar en los estudios qué parte de este
permanecié insoluble en los pulmones sin entrar al torrente sanguineo. Sin embargo, se
sabe que los sistemas de reduccién de cromo VI a cromo lll, generan reactivos de especie
de oxigeno (ROS) que pueden dafar las proteinas celulares y membranas lipidicas
capilares del endotelio pulmonar. El aumento del estrés oxidativo produce reduccién de
los fluidos de revestimiento del epitelio pulmonar, aumenta el dafio de la proteina
surfactante y puede inducir disfuncion ventilatoria. También la inhalacion de polvo de

manganeso causa inflamacion, cuya persistencia deteriora la funcion pulmonar (24,26).

Zheng, G. et al. (2012), evaluaron el papel del estrés oxidativo y el dafio causado por la
exposicién a cromo, niquel y manganeso en la funcién pulmonar de escolares de un area
de reciclaje de desechos electrénicos en China, encontrando una acumulacion sustancial
de estos metales en el grupo expuesto, asociado a una capacidad vital forzada (CVF)
disminuida en relacién al grupo control en los nifios de 8-9 afios, con una media de 1859
ml versus 2121 ml (p=0,03), respectivamente. El andlisis de regresién multiple (ajustado)

mostré una asociacion negativa significativa entre las concentraciones sanguineas de Cr
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(Ug./It.) y la CVF en nifios de 11 y 13 anos (Bi1 afes=-14,02 ml p=0,018 y B13 afos=-43,23
ml, p=0,027). Estos autores concluyeron que la exposicion por inhalacion continua de
altas concentraciones de metales de transicion en el ambiente, durante el periodo de

crecimiento, puede dafar el tejido pulmonar y producir una disminucién de la CVF (5,24).

Estudios comparativos realizados en poblacion infantil expuesta a residuos-e (Guiyu) y
no expuesta (Haojiang y Xiashan) en China, observaron deterioro de la funcién pulmonar
en nifilos que viven en areas expuestas, mediado por parametros sanguineos como

niveles de plomo y cadmio (26).

Zeng, X. et al. (2017), reportaron que los niveles de Pb y Cd en material particulado fino
(MP2s) y en sangre, asi como la prevalencia de sintomas respiratorios en nifios/as de
tres a ocho afios fueron mayores en un area expuesta a residuos-e en comparacion con
las areas de referencia. Ademas, los/as nifios/as que vivian en las areas expuestas
tuvieron niveles mas altos de plaquetas en sangre y niveles mas bajos de hemoglobina,
asi como una disminucién de la CVF y el volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1) con (B = -0,198 y -0,194, respectivamente, p <0,01), mediado por el
aumento de la concentracion de estos metales en la sangre. Los autores concluyeron que
vivir en areas expuestas a residuos-e se asocia negativamente con las mediciones de

funcion pulmonar (26).

Pocos estudios han explorado el impacto de la exposicion a residuos-e sobre la funcion

pulmonar en personas que trabajan con estos residuos. La evidencia disponible proviene
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principalmente de China, el mayor referente de los impactos que ha tenido la

contaminacion derivada de residuos-e después de transcurridos 30 afios de exposicion.

Teniendo en cuenta que los volimenes de aparatos obsoletos en circulacion en Chile son
crecientes y que existen personas®® que trabajan con estos residuos (10, 17); es
importante conocer a qué estan expuestos estos/as trabajadores/as, cuales son los
posibles impactos sobre su salud respiratoria, y qué diferencias pueden existir en los
indicadores de salud de estas personas segun sus caracteristicas ocupacionales como
el trabajo formal e informal, o el tipo de tarea que realizan en el proceso de reciclaje de

residuos-e.

13 s0lo en Santiago trabajan cerca de 3500 personas en el reciclaje informal (17).
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Ill.  Objetivos del estudio

3.1.Objetivo General

Describir la funcién pulmonar de trabajadores/as de residuos-e de Santiago, Chillan y

Temuco, en 2017.

3.2.Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, antecedentes de salud y

ocupacionales de los/as trabajadores/as de residuos-e participantes del estudio.

2. Determinar y describir la funciéon pulmonar de los/as trabajadores/as de residuos-

e participantes del estudio.
3. Comparar de forma descriptiva y exploratoria, la funcion pulmonar de los/as

trabajadores/as segun caracteristicas ocupacionales como el trabajo formal e

informal, y el tipo de tarea realizada durante el proceso de reciclaje.
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V. Metodologia

4.1.Disefio de estudio.

Estudio transversal realizado en trabajadores/as de residuos electronicos entre abril y
agosto del afio 2017. Este estudio se enmarco en el proyecto de investigacion “Identifying
Comprehensive Solutions to E-Waste Recycling.”, cuyo objetivo fue conocer el impacto
en la salud de los/as trabajadores/as del reciclaje de residuos-e, propuesto por
investigadores/as de la Universidad de Michigan, Estados Unidos; y financiado por el
Graham Sustainable Institute de la misma institucion. A partir del estudio mayor, se
utilizaron los datos que permitieron describir y comparar la funcién pulmonar en

trabajadores/as de residuos-e.

4.2.Poblacién, muestra y reclutamiento

En este estudio se consider6 como trabajadores/as formales a aquellos/as
trabajadores/as dependientes bajo la modalidad de un contrato de trabajo con una
empresa de reciclaje, y se consideré como trabajadores/as informales a aquellos/as cuya

modalidad de trabajo era independiente y sin ningun tipo de contrato laboral.

Como la poblacion general de los/as trabajadores/as informales se desconoce, este
estudio utilizé muestras por conveniencia de trabajadores/as de dos ciudades de Chile,
en las que, por su tamafio poblacional, se considerd que el reciclaje informal ocurria a

niveles significativos. Estas dos ciudades fueron: Santiago, la ciudad mas grande y capital
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de chile, y Temuco, una ciudad de tamafio medio cuya poblacion es de aproximadamente

300.000 habitantes.

Para reclutar a los trabajadores/as informales, en un primer paso, se conformé un equipo
técnico que identifico redes de trabajadores/as y miembros de la comunidad relacionados
al trabajo con residuos electrénicos. En esta etapa, en ambas ciudades se identifico
lugares donde se realizaban actividades de reciclaje: sitios de recoleccion de desechos
electrénicos, talleres de reparacién, ferias publicas y mercados de las pulgas (Anexo 1).
Posteriormente, estos lugares fueron visitados por los investigadores/as con el fin de
contactar a las personas con propdsitos de reclutamiento y corroborar que los/las
posibles participantes realizaban una de las actividades de reciclaje consideradas en este
estudio (es decir, recolectores/as, recicladores/as, reparadores/as o comerciantes de
chatarra). Para los/as trabajadores/as formales se contacté una de las pocas empresas
de reciclaje de residuos-e que existian en Chile en ese momento, cuyas instalaciones se
ubicaban en la ciudad de Chillan, y se solicité autorizacion al propietario para realizar el
estudio. En ambos entornos, el personal de investigacion explico en detalle los objetivos,
los procedimientos y las mediciones del estudio a los/las posibles participantes; aquellas
personas interesadas firmaron un consentimiento informado. Estas actividades fueron

realizadas entre los meses de abril y agosto del afio 2017.

4.3.Mediciones, recoleccion de informacién y variables

La recopilacion de datos de los/las participantes en Santiago, Temuco y en la empresa

de reciclaje formal se hizo en agosto de 2017. Dado que como se describié anteriormente
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el trabajo con residuos-e se relaciona con varios tipos de exposicion y diferentes dafios
potenciales para la salud, el cuestionario y la evaluacién de la exposicion fueron

abordados con mayor amplitud en el estudio mayor.

La Tabla 5 resume el conjunto de procedimientos que los/las participantes completaron
durante el estudio. Se pidi6 a todos los/las participantes que completaran un cuestionario
de salud y una evaluacion de salud que incluyé mediciones de la funcién pulmonar,
muestras de sangre y orina, muestreo del aire y ruido, ademas de completar un registro
de actividad diario. Todas las evaluaciones fueron realizadas por enfermeras y

estandarizadas en una capacitacion previa.
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Tabla 5. Mediciones de la evaluacion de salud

Evaluacion

Descripcion y procedimiento

Encuesta de salud

Informacién sociodemogréafica, historia de trabajo, salud autoreportada
(incluyendo salud fisica y mental), estrés, exposicion a ruido y lesiones
ocupacionales

Las respuestas fueron ingresadas usando el software Qualtrics de la
Universidad de Michigan

Evaluacion de salud

Encuesta de habito tabaquico, salud respiratoria actual y criterios de
exclusion para espirometria

Peso y estatura (Balanza portatil Seca 813 y Estadidometro portatil
Seca 213, Hamburgo, Alemania)

Frecuencia cardiaca y presion arterial* (esfigmomandémetro
electréonico, Omron, Hoofddorp, Paises Bajos)

Funciéon pulmonar mediante maniobra de capacidad vital forzada
(espirbmetro Easy One, New Diagnostic Design, Andover, MA, EEUU)
Pruebas de audicion (audiometro portatil Earscan 3, Earscan, Inc,
Murphy, NC, EE. UU.).

Frecuencia cardiaca continua durante la jornada laboral (reloj Polar
RS300x con sensor de frecuencia cardiaca Polar H1).

Bio monitoreo

Muestra de sangre (Pb, Cd, Mn, Al, Ni, Fe, Zn)

Muestra de suero (Cu, Ca, Creatinina en suero)

Muestra de orina (Pb, Cd, Cu, Zn, Mn, Fe, Ni, Hg, Ca, Creatinina en
orina)

Evaluacion de la
exposicion

Muestras de aire en la zona de respiracion de los trabajadores. Filtros
analizados para Sb, Be, Cd, Cr, Co, Cu, Fe, Pb, Mn, Mo, Ni, Vy Zn.
Exposiciones personales a ruido (dosimetro de ruido Cirrus Dose
Badge, Reino Unido).

Muestras de superficie, usando un pafio en un area de 10 cm x 10 cm.
Analizado para Cu, Fe, Ni, Mn, Pby Zn.

Otros procedimientos

Registros fotograficos y videos cortos durante las actividades
laborales.

Registro de actividad que informa la cantidad de tiempo dedicado a
cada una de las actividades diarias del trabajador.

Grupos focales.

Fuente: Elaborado a partir del proyecto Developing Comprehensive Solutions to Electronic Waste
Recycling. Exposure Research Laboratory de la Universidad de Michigan.

14 | a clasificacion de la presion arterial se realizé segln las recomendaciones de las gufas basadas en la evidencia
par la hipertension en adultos elaborado por el Joint National Committee (JNC 8). 2014 (28)
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En el marco de este estudio los datos que se utilizaron se obtuvieron desde el
cuestionario y la evaluacion de salud, especificamente la prueba de funcién pulmonar. A

continuacion, se describen con mayor detalle estas evaluaciones.

Cuestionario de salud: los/las participantes contestaron un cuestionario de 144
preguntas, aplicado por un/una encuestador/ra, que recolecté informacion
sociodemografica, ocupacional y de salud (Anexo 2). La informacion fue registrada
digitalmente a través del software Qualitrics. La Tabla 6 detalla las variables utilizadas en
este estudio para la descripcion de los/las participantes, a partir de los datos del

cuestionario de salud.

Tabla 6. Informacién contenida en el cuestionario de salud

Cuestionario

Caracteristicas Sexo, edad (afos), estado civil, nivel de educacion, ingresos
sociodemogréficas econoémicos.

Antecedentes de Salud auto reportada (Regular o mala/Buena, muy buena o excelente),
salud Enfermedades cronicas diagnosticadas (asma, hipertension, diabetes,

otras), tratamiento farmacoldgico, antecedentes de tabaquismo,
tabaquismo actual, presion arterial, estado nutricional.

Antecedentes Tipo de trabajo principal, reciclaje de residuos como fuente principal de

laborales ingresos, antigiiedad trabajando con residuos-e, horas de trabajo
semanal, tarea realizadas, equipos involucrados, accidentes,
capacitacion, uso de equipos de proteccion

Fuente: Elaborado a partir del proyecto Developing Comprehensive Solutions to Electronic Waste
Recycling. Exposure Research Laboratory de la Universidad de Michigan.

Funcion pulmonar: se evalu6 a través de espirometrias realizadas a los/las
trabajadores/as utilizando un espirometro portatil Easy One Spirometer, New Diagnostic

Design, Andover, MA, EEUU.; que registra la edad, sexo, etnia, medidas antropométricas
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(peso y talla) y antecedentes de tabaquismo, para ingresar a cada sujeto y entregar sus
valores espirométricos predichos. La evaluacién se realiz6 mediante la maniobra de
capacidad vital forzada (CVF), en posicion de pie, con una pinza nasal y boquillas
individuales desechables; y fue guiada por enfermeras capacitadas con la técnica

estandarizada segun la Sociedad Chilena de Enfermedades respiratorias (29).

No se realizd espirometria aquellos/as trabajadores/as que presentaron al menos uno de
los siguientes criterios de exclusion: antecedentes o diagnostico de asma, cursar con
algun evento infeccioso respiratorio o auditivo al momento de la evaluacion, haber
fumado en la Ultima hora o comido abundantemente, haber tenido una cirugia reciente o

estar usando algun soporte o faja restrictiva.

Para las espirometrias exitosamente realizadas, se obtuvo las siguientes variables;
capacidad vital forzada (CVF) expresada en litros, el volumen espiratorio forzado en
el primer segundo (VEF1) en litros y el flujo espiratorio maximo (PEF) en
litros/segundo. Se registrd digitalmente el resultado de tres lecturas aceptables y
reproducibles de CVF con un méaximo de 8 maniobras. Se consider6 para el andlisis la
mejor curva espirométrica (aceptable) y que tuviera otras 2 curvas reproducibles segun

los criterios indicados por la Sociedad Chilena de Enfermedades respiratorias (29).

El analisis de los valores espirométricos incluye el porcentaje del valor predicho para cada
sujeto segun sus caracteristicas individuales, que representa el porcentaje del valor

observado en relacion al valor esperado (predicho) para cada individuo. Este valor se
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considerara en forma numérica (%) y categorizado como normal (> o igual a 80% del

valor predicho) o alterado (< 80% del valor predicho).

4.4.Plan de Analisis

Se comenzd con un analisis exploratorio de los datos enfocado en identificar datos
perdidos o andémalos. La descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas,
antecedentes de salud y laborales de los/las trabajadores/as de residuos-e participantes
del estudio se hizo a través de frecuencias absolutas y relativas para las variables de
naturaleza categérica. Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion en el caso
de las variables cuantitativas segun su distribucion. Esta descripcion se realizo para el
total de trabajadores/as, comparando al grupo de trabajadores/as formales con
informales, a través de la prueba exacta de Fisher o test de Mann Whitney segun la

naturaleza de la variable.

Los valores observados y porcentajes del valor predicho de los parametros de funcion
pulmonar estudiados (CVF, VEFi, PEF) fueron descritos a través de medidas de
tendencia central, de posicién y de dispersion, para los/las trabajadores/as a quienes se
realizé la evaluacion espirométrica, comparando al grupo de trabajadores/as formales
versus los informales. La comparacion de los indicadores espirométricos entre sector se
hizo a través de los porcentajes de los valores predichos para las variables CVF, VEF1 y

PEF.
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El porcentaje del valor predicho se obtiene dividiendo el valor observado por el valor que
deberia alcanzar cada persona (predicho) segun su edad, sexo, raza, estatura y peso.
Este resultado se multiplica por 100 para expresarlo en porcentaje. De esta forma,
conocer el porcentaje del valor predicho permite saber si la persona alcanza o no los
valores considerados normales para ésta y en qué porcentaje. Se ha establecido que, si
la persona no alcanza el 80% de su valor predicho, se considera que aquel valor

espirométrico esta alterado (29).

Debido al tamafio de la muestra y la distribucion de las variables, se utilizé la prueba de
Mann Whitney para la comparacion de variables entre trabajadores/es formales versus
informales y prueba exacta de Fisher para la comparacion de categorias (normal-

alterado); considerando un nivel de significacién del 5%.

Finalmente, valores observados y porcentajes del valor predicho de los parametros de
funcion pulmonar fueron comparados, de manera exploratoria, segun las diferentes
tareas realizadas por los/las trabajadores/as de residuos-e, que fueron descritas en la
seccién 2.1.3 del marco tedrico (recolector/a-reciclador/a, reparador/a, comerciante de
chatarra), a través del test de Kruskall-Wallis. Por la manera en que se recogieron los
datos, no fue posible separar las categorias de recolector/a y reciclador/a, por lo que se

consideraron como una misma tarea.

Para la comparacion de categorias (normal-alterado) segun las tareas realizadas por
los/las trabajadores/as se utilizd la prueba exacta de Fisher, considerando un nivel de

significacion del 5%.
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4.5. Aspectos éticos

El proyecto mayor en el que se inserta este estudio, fue revisado y aprobado por el Health
Sciences and Behavioral Sciences Institutional Review Board (IRB-HSBS) de la
Universidad de Michigan (ID: HUM00114562) y por el Comité de Etica e Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile (aprobacion

101-2017) (Anexo 4).

A continuacion de la explicacion de los objetivos del estudio y las mediciones
involucradas, se entregd un formulario de consentimiento informado a ser firmado por
aguellos/as trabajadores/as que aceptaron voluntariamente participar del estudio.
Posterior a esto, se asigndé un identificador a los/las participantes. Solo los/las
investigadores/as principales tuvieron acceso a los datos sentibles contenidos en el
cuestionario. Las muestras ambientales y de laboratorio se manejaron con el

identificador.

Se elabor6 también un protocolo de entrega de los resultados de las evaluaciones
realizadas. Este protocolo considerd que, si alguna de éstas evaluaciones tuviese un
resultado alterado, se orientaria al trabajador/a sobre sus resultados y sobre dénde acudir
para solicitar una evaluacion de salud dentro del sistema de salud del pais. La entrega
de resultados a cada trabajador/ra se hizo durante el mes de enero de 2019. En el caso
de la empresa de reciclaje, se entregd ademas al propietario un reporte general de los

resultados.
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V. Resultados

Un total de 190 personas fueron invitadas a participar en este estudio. De estas, 94
aceptaron y firmaron el consentimiento informado para contestar el cuestionario y realizar
la evaluacion de salud. Los/las participantes se distribuyeron entre la ciudad de Santiago,
donde hubo 54 participantes (57%), seguidos por la ciudad de Temuco (25 participantes)
y finalmente la ciudad de Chillan, donde participaron 15 personas. En esta Ultima ciudad,
los participantes fueron trabajadores/as de una empresa formal de reciclaje dedicada a
la recoleccién y desarme de residuos-e. Una persona fue excluida de la muestra ya que
su encuesta de salud no registraba datos, por lo cual la muestra final para este estudio

gued6 constituida por 93 participantes.

Las caracteristicas sociodemogréficas y de salud de los/las participantes se muestran en
las Tablas 7 y 8, desagregadas segun el sector de trabajo: formal e informal. La mayoria
de los/las participantes fueron hombres (74,2%) y trabajadores/as del sector informal
(85%). Entre las personas que trabajan informalmente, la proporcion de hombres se
mantuvo mayoritaria, siendo un 78,5% del total de trabajadores/as informales. En el caso
de los/as trabajadores/as con empleo formal, la proporcion de hombres y mujeres se
distribuyé6 homogéneamente, con un 50% para ambos sexos. Las diferencias en la
distribucion del sexo segun sector de trabajo fueron estadisticamente significativas

(p=0,004).

La mediana de edad de los participantes al momento de la evaluacion fue de 46 afos

(Percentil 25 [P2s]-Percentil 75 [P7s]: 38-57 afos) para la muestra completa. Entre los
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trabajadores/as formales, la mediana de edad fue de 38,5 afios (P2s-P7s: 28-45 afios)
mostrando ser una poblacidén mas joven que las personas que trabajan informalmente,
cuya mediana fue de 47 afios (P2s-P7s: 38-60 afos). Sin embargo, esta diferencia no fue

estadisticamente significativa.

Poco mas de la mitad de los participantes mantenia lazos de convivencia dentro o fuera
del matrimonio con otra persona (52,7%) y no se observaron diferencias relevantes entre
aguellos que trabajaban en el sector informal (53,3%) y quienes trabajan de manera

formal (50%).

Del total de la muestra de trabajadores/as, mas de dos tercios (83,9%) solo completaron
estudios basicos o medios. Destaca que los niveles de educacion alcanzados fueron mas
altos en el grupo de trabajadores/as formales, donde un 85,7% de los/as participantes
completo estudios secundarios o superiores, en contraste con el grupo de trabajo informal
donde casi la mitad de la muestra reportd tener sélo estudios basicos (44,5%). No
obstante, no se encontraron diferencias significativas en los niveles de educacion segun

el tipo de trabajo (p=0,82).

El trabajo con residuos-e fue reportado como la principal fuente de ingreso para los/las
participantes del estudio (87,1%). Este resultado se mantuvo similar tanto en el sector de

trabajo informal (87,3%) como en el sector formal (85,7%).

Cerca de la mitad de los/las trabajadores/as refirid tener ingresos mensuales entre 201
mil pesos y 400 mil pesos. El porcentaje de ingresos en este rango, se mantuvo similar
entre trabajadores/as formales e informales, con 50% y 51,9% respectivamente, sin

diferencias significativas (p=0,75). Sin embargo, fue posible observar diferencias de
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ingresos importantes entre ambos sectores de trabajo. El 11,4% de los/las
trabajadores/as informales refiri6 ganar menos de 200 mil pesos, y ninguno/a de los/as
trabajadores/as formales manifesto recibir ingresos menores a este valor. A su vez, los
mayores ingresos se reportaron en el sector de trabajo formal donde el 35,7% de los
participantes refirio recibir entre 400 mil y un millébn de pesos frente a un 25,3% en el
sector informal. Los ingresos superiores a 1 millén de pesos también fueron reportados
con mayor frecuencia en trabajadores/as formales (7,1%), sin embargo, se mantuvieron

en baja proporcion para toda la muestra (5,4%).
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion trabajadora de residuos-e
segun trabajo formal e informal

Total Sector informal Sector formal p-valor?
n=93 n= 79 (85%) n= 14 (15%)
Sexo Hombre, n (%) 69 (74,2%) 62 (78,5%) 7 (50,0%) 0,04
Edad afios, Pso (P25-P7s) 46 (38-57) 47 (38-60) 38,5 (28-45) 0,07
Estado civil, n (%)
Casado o conviviente 49 (52,7%) 42 (53,2%) 7 (50,0%) 1,00
Soltero, Separado o divorciado, viudo 44 (47,3%) 37 (46,8%) 7 (50,0%)
Nivel Educacional, n (%)
Educacién basica o menor 37 (39,8%) 35 (44,4%) 2 (14,3%) 0,82
Educacion media 41 (44,1%) 32 (40,4%) 9 (64,3%)
Educacién Superior 15 (16,1%) 12 (15,2%) 3 (21,4%)
Fuente principal de ingreso familiar, n (%)
Desechos electrénicos 81 (87,1%) 69 (87,3%) 12 (85,7%) 0,75
Otros tipos de residuos 2 (2,2%) 2 (2,5%) - -
Otras actividades 10 (10,8%) 8 (10,1%) 2 (14,3%)
Ingreso mensual de los hogares®, n (%)
Menor a 200 mil pesos 9 (9,7%) 9 (11,4%) - - 0,67
Entre 201-400 mil pesos 48 (51,6%) 41 (51,9%) 7 (50,0%)
Entre 401mil - 1 milléon de pesos 25 (26,9%) 20 (25,3%) 5 (35,7%)
Mas de 1 millon de pesos 5 (5,4%) 4 (5,1%) 1 (7,1%)
Prefiere no responder 6 (6,5%) 5 (6,3%) 1 (7,1%)

aTest de Fisher para la comparacion de categorias entre sector formal e informal y Mann Whitney para las variables
cuantitativas; °Incluye todas las actividades que generen ingresos, tramos de ingresos generados en aproximacion a
ENETS 2011, en negritas valores significativos (p<0,05)

La Tabla 8 describe los antecedentes de salud de los/las participantes del estudio. En
relacion a la percepcion que manifiestan estos/as sobre su salud, se encontré que dos
tercios de la muestra (62,4%) sefialaron percibir su salud como buena, muy buena o

excelente. Esta proporciéon fue mayor, de manera importante, en el grupo de
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trabajadores/as formales, donde la percepcién de un buen o excelente estado de salud
alcanzé el 78,6% de las respuestas, sin embargo, las diferencias entre ambos grupos no

fueron significativas (p=0,24).

Concordante con lo anterior, la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNTSs) diagnosticadas fue mayor en el grupo de trabajadores/as informales (53,2%),
respecto del grupo de trabajadores/as formales (28,6%), aunque esta diferencia no fue

significativa (p=0,15).

El diagnostico de mayor prevalencia para las ECNT fue la hipertension y alcanz6 cerca
de la mitad de la poblacién en ambos sectores (52,2%). Salvo esta patologia, para la cual
el 52,4% de los trabajadores/as formales y el 50% de los trabajadores/as informales
estaban diagnosticados/as, el porcentaje de ECNTs fue mas frecuente en el grupo que
trabajaba informalmente, en las diferentes categorias reportadas: diabetes (31%), asma

(11,9%), otras (57,1%).

Dos tercios de los/las integrantes de la muestra (63%) refirieron estar en tratamiento
farmacologico por alguna enfermedad. Los/las trabajadores/as del sector formal
estuvieron con mayor frecuencia en tratamiento farmacolégico (75%) versus los/las

trabajadores/as del sector informal (61,9%).

Del total de la muestra un 43% habia fumado al menos 100 cigarrillos en su vida; este
porcentaje fue mayor (45,6%) entre la poblacion trabajadora informal. Del mismo modo,
la proporcion de fumadores/as activos/as al momento de la evaluacion, fue mayor en
estos trabajadores/as (36,7%) en comparacion con las personas con una relacion formal

de trabajo (21,4%). Si bien, tanto para antecedentes de tabaquismo, como para
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tabaquismo activo la prevalencia fue mayor en trabajadores/as informales, estas

diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0,38 y p=0,37, respectivamente).

Los resultados obtenidos en la evaluacién de salud mostraron que sobre la mitad de
los/las participantes se encontraban con niveles de presiéon elevados al momento de la
evaluacion (55,9%). Este porcentaje fue levemente mayor en los/las trabajadores/as
formales donde un 57,1% se encontraba con la presion elevada al momento de la

medicion.

El estado nutricional, medido a través del indice de masa corporal (IMC)®, mostr6 que
una gran mayoria de la poblacién en estudio (82,8%) se encontraba con sobrepeso u
obesidad. La poblacion trabajadora formal presenté una prevalencia levemente mayor
(85,7%) en comparacion con los/las trabajadores/as informales (82,3%). Sin embargo, la
obesidad por si sola, fue diez puntos porcentuales mayor (45,6%) en trabajadores/as
informales. No se encontré diferencias significativas para el estado nutricional entre

ambos sectores (p=0,74).

Una sintesis de la Tabla 8, permite identificar que quienes participaron de este estudio
perciben mayoritariamente tener una buena salud, no obstante, presentan una carga
importante de enfermedades crénicas no transmisibles. A estas enfermedades se suman
la presencia de factores de riesgo cardiovascular como el tabaquismo, sobrepeso u
obesidad y resultados de presion arterial elevados por sobre los valores normales. Es

posible también observar que los/las trabajadores/as del sector formal obtuvieron mejores

15 El indice de masa corporal (IMC) relaciona peso con estatura. (IMC = peso kg/estatura * estatura)
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resultados tanto en su percepcion de salud como en los antecedentes de salud

reportados y las mediciones realizadas.

Tabla 8. Antecedentes de salud de la poblacién de trabajadores/as de residuos-e segun
trabajo formal e informal

Total Sector informal  Sector formal  p-valor?®
n=93 n=79 (84%) n= 14 (15%)
Salud Auto reportada, n (%)

Regular o mala 35 (37,6%) 32 (40,5%) 3 (21,4%) 0,24

Buena, muy buena y excelente 58 (62,4%) 47 (59,5%) 11 (78,6%)
Enfermedades crdnicas no transmisibles 0 o o
diagnosticadas (ECNT), n (%) 46 (49,5%) 42 (53,2%) 4 (28,6%) 0,15
Cuéles®

Asma 6 (13,0%) 5 (11,9%) 1 (25,0%) 0,44

Hipertension 24 (52,2%) 22 (52,4%) 2 (50,0%) 1,00

Diabetes 13 (28,3%) 13 (31,0%) - -

Otras 26 (56,5%) 24 (57,1%) 2 (50,0%) 1,00
Tratamiento farmacoldgico, n (%) 29 (63,0%) 26 (61,9%) 3 (75,0%) 1,00
Antecedentes de tabaquismo®, n (%) 40 (43,0%) 36 (45,6%) 4 (28,6%) 0,38
Tabaquismo activo, n (%) 32 (34,4%) 29 (36,7%) 3 (21,4%) 0,37
Presion arterial, n (%)

Normal 41 (44,1%) 35 (44,3%) 6 (42,9%) 1,00

Hipertenso 52 (55,9%) 44 (55,7%) 8 (57,1%)

Estado nutricional , n (%)

Normal 16 (17,2%) 14 (17,7%) 2 (14,3%) 0,74

Sobrepeso 36 (38,7%) 29 (36,7%) 7 (50,0%)

Obesidad 41  (44,1%) 36 (45,6%) 5 (35,7%)

aTest de Fisher para comparacién de categorias entre sector formal e informal Mann Whitney para variables
cuantitativas; Pcategorias no excluyentes, considerando las respuestas "si" al item anterior, ®ha fumado al menos
5 paquetes de cigarrillos en su vida; en negritas valores significativos (p<0,05)

Las caracteristicas ocupacionales de la poblacion estudiada se exponen en la Tabla 9.

Los resultados del estudio mostraron diferencias significativas entre los tipos de
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trabajadores/as (formales/informales) respecto al trabajo con residuos electronicos como
fuente principal de ingresos (ocupacion principal) y en relacion a los afios dedicados a
dicha actividad. Si bien el trabajo con residuos-e constituyo la fuente principal de ingresos
de la poblacion trabajadora formal (100%), para los/las informales un 41,8 % de la
muestra reportd tener otra actividad como fuente principal de ingresos. Esta diferencia

fue estadisticamente significativa (p<0,001).

Al analizar hace cuanto tiempo los/as trabajadores/as de ambos grupos realizaban
actividades con residuos-e, fue posible observar diferencias significativas entre ambos
grupos (p<0,001). Los/las trabajadores/as informales se dedicaban a este trabajo durante
un mayor tiempo, reportando una mediana de 12 afios (P25-P7s: 3-20 afios), comparado
con los/las trabajadores/as del sector formal, quienes reportaron que realizaban dicha

actividad hace menos de un afo (P2s-P7s: 0-3 afos).

La mediana de horas semanales de trabajo con residuos-e fue de 45 horas semanales
en ambos grupos. Sin embargo, hubo diferencias significativas entre el sector informal y
formal respecto a las horas dedicadas, siendo mas elevada en los/as trabajadores/as
informales cuya mediana fue de 45 horas, con un P75 de 50 horas semanales. Esta

diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,86).

Al momento de profundizar en el tipo de tareas realizadas con residuos-e, de los/las 79

trabajadores que respondieron a la pregunta, 61 participantes, correspondientes al
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66,3%, refirieron realizar tareas de recoleccion y reciclaje'® de residuos-e. Un tercio
(29,4%) refiri6 dedicarse a la reparacion de aparatos y 4 trabajadores al comercio de
residuos-e. La recoleccion y reciclaje de residuos-e fue mayor a dos tercios, 65,8 % y
69% en trabajadores informales y formales respectivamente. La tarea de reparacion se
concentrd en el sector informal (32,9%) y el comercio en el sector formal (23,1%). Estas

diferencias entre sectores fueron significativas (p=0,02).

Los principales tipos de equipos involucrados en el trabajo con residuos-e!’ fueron
electrodomésticos (41,9%) y tecnologias (23%). En el trabajo informal los equipos
involucrados fueron electrodomésticos en casi la mitad de los casos (48,1%), mientras
gue en el trabajo formal fue predominante la relacion con equipos de tecnologia (57%).

Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0,001).

Para los/las participantes, la mediana de accidentes en los ultimos seis meses fue de
uno, fluctuando entre los P2sy P7s en 0 y 3 accidentes en los/as trabajadores/as del sector
informal, y entre 0 y 4 accidentes en el sector formal. Esta diferencia no fue significativa
(p=0,56). Los cortes y heridas punzantes fueron las lesiones mas frecuentes (32,3%),
seguidos de accidentes por asfixia (31,2%), contusiones y abrasiones (19,4%) vy

finalmente de esguince, fracturas, amputaciones y otras categorias agrupadas (17,2%)18.

16 para esta variable se consideré la primera respuesta con el objeto de generar categorias excluyentes. El acopio de
residuos se incluyo entre las tareas de recoleccion y reciclaje.

17 as categorias de esta variable fueron preguntadas de forma excluyente, considerando el tipo principal de equipo
referido por los/las participantes.

18 | as categorias de esta variable fueron excluyentes y se consideré como respuesta el primer accidente reportado.
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La frecuencia de los accidentes descritos anteriormente no se distribuyé de igual manera
para estos grupos, sin embargo, no hubo diferencias significativas (p=0,1) en relacion a
los tipos de accidentes para este estudio. Cortes y heridas punzantes fueron mas
frecuentes en el grupo de trabajadores/as informales (36,7%), seguidos de accidentes
por asfixia (30,4%). Entre la poblacién trabajadora formal, el accidente por asfixia fue
reportado como el mas prevalente (35,7%), seguido de contusiones/abrasiones y

esguinces, fracturas, amputaciones u otras categorias, en igual proporcién (28,6%).

El 42,6% de los accidentes ocurri6 mientras los/las trabajadores/as se encontraban
desmontando equipos. A su vez, una quinta parte de estos accidentes tuvo lugar mientras
realizaban otras labores con residuos u ordenaban equipos (23% y 21,3%,
respectivamente). Al desagregar estos resultados por grupo de trabajo, el 75% de los/as
trabajadores/as del sector formal se accidentd desmontando u ordenando equipos
mientras que, en el sector informal, si el accidente no ocurrié durante el desmontaje de
equipos (41,5%), fue realizando otras actividades (24,5%). Estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p=0,9).

Ningun/na trabajador/a formal refirid haber recibido capacitacién sobre proteccion de
riesgos antes de accidentarse, mientras que el 15% de los/las trabajadores/as informales
sefialaron haber tenido algun tipo de capacitacion. La cifra de trabajadores/as
capacitados/as en prevencion de riesgos super0 levemente un 10% de la muestra

(12,9%). Para esta variable los resultados fueron estadisticamente significativos (p=0,04).

53



Alrededor de tres cuartos de la muestra sefial6 utilizar equipos de proteccion de manera
regular durante el trabajo con residuos-e. La totalidad de los trabajadores/as formales
usaba este equipamiento. Un 72,2% de los/las trabajadores/as informales refirieron
hacerlo también. Las diferencias en los resultados sobre el uso regular de equipamiento

de seguridad fueron estadisticamente significativas (p=0,04).

En relacién al tipo de equipamiento, el 16,1% del total de trabajadores/as usaba mascara
contra el polvo, siendo este porcentaje similar en ambos grupos de trabajo (16,5% en

trabajadores/as informales y 14,3% en trabajadores/as formales).

Entre los aspectos relevantes a retener de la Tabla 9, es posible sintetizar que la
poblacion formal trabaja exclusivamente en este oficio y, a diferencia de los/as
trabajadores/as informales, la antigledad en este trabajo fue de corta data. El tiempo
destinado al trabajo fue similar en trabajadores/as formales e informales. Asfixia, cortes
y heridas fueron los accidentes mas prevalentes y ocurrieron con mayor frecuencia

desmontando u ordenando equipos.

Un bajo numero de trabajadores tanto del sector formal como informal contaba con
capacitacién en prevencion de riesgos. Pese a ello, el uso regular de equipamiento de
seguridad aparecié como altamente presente. No obstante, el uso de la mascarilla contra

el polvo no superd en ningun caso un quinto de la muestra.
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Tabla 9. Caracteristicas ocupacionales de la poblacion de trabajadores/as de residuos-e

segun trabajo formal e informal

Sector
r']rcltglsl i erel Sector formal SElae
- n=79 (85%) n=14 (15%)
Remclaje residuos-e como fuente principal de 60 (64.5%) 46 (58.2%) 14 (100%) <0,001
ingresos, n (%)
. . . ~ <0,001
Tiempo de trabajo con residuos-e (afios), Pso (P25-P75) 10 (3-20) 12 (3-20) 0 (0-3)
Horas de trabajo por semana, Psg (P2s-P7s) 45 (40-50) 45 (40-50) 45 (44-45) 0,86
Tarea realizada con residuos-e, n (%)
Recolector y reciclador 61 (66,3%) 52 (65,8%) 9 (69%) <0,001
Reparadores 27 (29,4%) 26 (32,9%) 1 (8%)
Comerciantes 4 (4,4%) 1 (1,0%) 3 (23,1%)
Tipos de equipos involucrados en el reciclaje, n (%)
Electrodomésticos 39 (41,9%) 38 (48,1%) 1 (7,1%) <0,001
Tecnologias 22 (23,7%) 14 (17,7%) 8 (57,1%)
Plasticos y metales 15 (16,1%) 10 (12,7%) 5 (35,7%)
De todo tipo 17 (18,3%) 17 (21,5%) - -
Accidentes en el trabajo con residuos-e®, Pso (P2s-P7s) 1 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-4) 0,56
Tipo de lesion, n (%)
Cortes/heridas punzantes 30 (32,3%) 29 (36,7%) 1 (7,1%) 0,10
Asfixia 29 (31,2%) 24 (30,4%) 5 (35,7%)
Contusién/abrasion 18 (19,4%) 14 (17,7%) 4 (28,6%)
esguinces, fracturas, amputaciones, otras 16 (17,2%) 12 (15,2%) 4 (28,6%)
Qué estaba haciendo al momento de accidentarse, n
(%)
Desmontando equipos 26 (42,6%) 22 (41,5%) 4 (12,50%) 0,90
Ordenando residuos-e 13 (21,3%) 11 (20,8%) 2 (25,0%)
Recolectando residuos-e 8 (13,1%) 7 (13,2%) 1 (12,5%)
Otras 14 (23,0%) 13 24,5%) 1 (12,5%)
Capacitacion prevencion de riesgos, n (%)° 12 (12,9%) 12 (15,2%) - -
Uso regular de equipos de proteccion, n (%) 71 (76,3%) 57 72,2%) 14 (100,0%) 0,04
Uso de méascara contra el polvo, n (%) 15 (16,1%) 13 16,5%) 2 (14,3%) 1,00

aTest de Fisher para la comparacion de categorias entre sector formal e informal y Mann Whitney para variables
numéricas; "nimero de accidentes en los Ultimos 6 meses; “habia recibido capacitacion sobre prevencién de
riesgos al momento del accidente; en negritas valores significativos (p<0,05)
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A continuacién, se presentan los resultados de las mediciones de la funcion pulmonar
realizada a los/las trabajadores/as participantes del estudio. Para la evaluacion de la
funcion pulmonar, 13 participantes (15%) fueron excluidos de la muestra (12
trabajadores/as formales y un trabajador/a informal). Al momento de la evaluacion estas
personas presentaban patologias respiratorias de base como asma (6,5%) o algun
cuadro respiratorio activo durante las dos semanas previas a la medicion (19,3%);
considerado como condiciones que pudiesen alterar los resultados de la funcion

pulmonar (Anexo 4).

Finalmente, la funcion pulmonar de un total de 80 personas fue evaluada a través del
examen espirométrico y los/las trabajadores/as continuaron siendo mayoritariamente

informales (84%).

La Tabla 10 muestra los resultados de la evaluacion pulmonar analizada segun sector
de trabajo: formal e informal. La Capacidad Vital Forzada (CVF) presenté una mediana
de 4,29 litros (P2s-P7s: 3,58-4,92 litros) para el total de la muestra. Los/as trabajadores/as
formales tuvieron una CVF mas elevada que aquellos/as que trabajaban de manera
informal, alcanzando una mediana de 4,85 litros. El percentil 75 también fue mayor en

este grupo (5,45 litros) respecto a las personas gue trabajan informalmente (4,89 litros).

El Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1) fue similar en ambos
grupos alcanzando una mediana de 3,29 litros (P2s-P7s: 2,75-3,9 litros) en
trabajadores/as informales y de 3,26 litros (P2s-P7s: 2,67- 4,54) en trabajadores/as

formales.
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Los volumenes alcanzados en la medicién del Flujo Espiratorio Maximo (PEF) y Flujo
Espiratorio Medio (FEF2s.75%), fueron también mas elevados en el grupo de
trabajadores/as del sector formal, donde las personas alcanzaron medianas de 7,75
litros/segundo (P2s-P7s: 5,93- 8,83 litros/segundo) y 3,71 litros/segundo (P2s-P7s: 2,96-
4,39 litros/segundo) para el PEF y el FEF2s.75%, respectivamente. En el grupo de
trabajadores/as informales, estas medianas alcanzaron 6,98 litros/segundo para el PEF

y 3,08 litros/segundo para el FEF25-75%.

Los valores observados de funcion pulmonar dependen de ciertas caracteristicas de las
personas, lo que determina la necesidad de comparar estos valores con precauciéon. Por

esta razon, no se analizaron estadisticamente las diferencias entre ambos grupos.

Tabla 10. Valores espirométricos de la funcién pulmonar en trabajadores/as de residuos-
e segun trabajo formal e informal

. o Total Sector informal Sector formal
Valores Espirométricos
n= 80 (100%) n=67 (84%) n=13 (16%)
CVF (litros), Psg (P2s-P7s) 4,29 (3,58-4,92) 4,27 (3,59-4,89) 4,85 (3,22-5,45)
VEF; (litros), Pso (P25-P7s) 3,27 (2,75- 3,95) 3,29 (2,75-3,90) 3,26 (2,67-4,54)
PEF (litros/seg), Pso (P25-P7s) 7,03 (5,75-8,43) 6,94 (5,74-8,29) 7,75 (5,93-8,83)
FEF25.750 (litros/seq), Pso (P2s-P7s) 3,21 (2,45- 4,16) 3,08 (2,41-4,16) 3,71 (2,96-4,39)

CVF: Capacidad Vital Forzada; VEF1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: Flujo
espiratorio maximo; FEF25-75%: Flujo espiratorio medio

La Tabla 11 y Figura 4, muestran los porcentajes de los valores predichos para las

variables CVF, VEF:1y PEF.
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Los indicadores espirométricos expuestos en la Tabla 11, muestran que, para el total de
participantes evaluados, las medianas de los porcentajes del valor predicho para la CVF,
el VEF1 y el PEF se encontraron dentro de rangos normales (mayores o iguales que

80%), asi como el P25 y P75 de dichos indicadores respectivamente.

La mediana de los porcentajes del valor predicho de la CVF fue de 112,5% en el total de
trabajadores. La mediana de los porcentajes de la CVF de los /las trabajadores/as
informales fue de 113,4% (P2s-P7s: 103,6-129,8) y de 111% (P2s-P7s: 102,2-120,3) para
los/las trabajadores/as formales. Estos resultados no mostraron diferencias significativas

entre ambos sectores de trabajo (p=0,72).

La mediana de los porcentajes del valor predicho del VEF:1 para el total de
trabajadores/as fue de 109,1% (P2s-P7s: 98,4%-121,8%). Las medianas de este indicador
fueron similares al comparar trabajo formal e informal, sin diferencias significativas
(p=0,44). Cabe destacar que se encontraron algunos datos aislados por debajo del 80%

en ambos grupos.

La mediana de los porcentajes del valor predicho del PEF fue mayor en los/las
trabajadores/as formales (99,6%; P2s-P7s: 87,9-104,3) que, en el grupo de trabajadores
informales, cuya mediana fue de 95,8 y cuyo percentil 25 borde6 el limite de una funcion
pulmonar alterada (P2s-P7s: 80,7- 103,3). No hubo diferencias significativas al comparar

estos valores entre ambos sectores de trabajo (p=0,58).
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Al categorizar los porcentajes del valor predicho en alterado (<80% del valor predicho) y
no alterado (=80% valor predicho), se encontro que el 2,5% de los/las participantes
presentaron una CVF alterada. Un 7,5% mostré una alteracion del VEF1 y un 22,5%
mostrd una alteracion en el PEF. Los porcentajes de valores alterados fueron mayores
para la poblacién de trabajo formal en todos los valores espirométricos estudiados: CVF
(7,7%), VEF1 (15,4%) y PEF (23,1%). No se encontraron diferencias significativas entre

los trabajadores de ambos sectores.

La Figura 4 muestra graficamente los porcentajes de los valores predichos para los 3
indicadores espirométricos. Los porcentajes del valor predicho del PEF en los/las
trabajadores/as informales muestran una mayor variabilidad que los/las trabajadores/as

formales.
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Tabla 11. Porcentajes del valor predicho y alteraciones espirométricas de la funcién
pulmonar en trabajadores/as de residuos-e segun trabajo formal e informal

Total Sector informal Sector formal a
n=80 (100%) n=67 (84%) n=13 (16%) p-valor

Porcentaje del valor predicho
CVF (%), Pso (P25-P75) 112,5 (103-129,3) 113,4 (103,6-129,8) 111 (102,2-120,3) 0,72
VEF1 (%), Pso (P25-P7s) 109 (98,4-121,8) 109,5 (99,4-122,1) 105 (95,7-116) 0,44
PEF (%), Pso (P2s-P7s) 96,6 (80,8-103,8) 95,8 (80,7-103,3) 99,6 (87,9-104,3) 0,58
Alteraciones espirométricas p-valor®
CVF < 80% valor predicho, n (%) 2 (2,5%) 1 (1,5%) 1(7,7%) 0,30
VEF: < 80% valor predicho, n (%) 6 (7,5%) 4 (5,9%) 2 (15,4%) 0,25
PEF < 80% valor predicho, n (%) 18 (22,5%) 15 (22,4%) 3(23,1%) 0,60

aMann Whitney para la comparacion de variables entre sector; *Test de Fisher para la comparacion de
categorias entre sector; en negritas valores significativos (p<0,05)

Figura 4. Porcentajes de los valores predichos de la funcién pulmonar en trabajadores/as
formales e informales de residuos-e
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Un segundo analisis se realizé con el fin de explorar los resultados de la funcion pulmonar
de los/las participantes, desagregados segun el tipo de tarea realizada en el trabajo con
residuos-e. Para este analisis, los/las trabajadores/as se agruparon segun las tareas de
recolectores/as y recicladores/as (65%), seguidos por reparadores/as (30%) Yy
algunos/as comerciantes de residuos-e (5%). Las Tablas 12 y 13 describen los

resultados encontrados al analizar la funcidon pulmonar segun el tipo de tarea realizada.

Como muestra la Tabla 12, los/las recolectores/as y recicladores/as obtuvieron una
mediana de CVF menor (CVF:3,87 litros; P2s-P7s: 3,36-4,69 litros) comparada con
aguellos participantes que realizaban otras tareas en el reciclaje de residuos-e. La
mediana del VEF1, nuevamente, mostré valores inferiores en los/las trabajadores/as que
realizaban tareas de recoleccion/reciclaje de residuos-e, cuya mediana fue de 3,19 litros

(P2s-P7s: 2,49-3,5).

En el caso del PEF y el FEF2s.75%, tanto la mediana como los percentiles 25 y 75 fueron
menores en el grupo de personas que realizaba tareas de recoleccion/reciclaje. La
mediana del PEF de estos/as trabajadores/as fue de 6,34 litros/segundo (P2s-P7s: 5,33-

7,46) y en el caso del FEF2s.75% fue de 2,97 litros/segundo (P2s-P7s: 2,01-3,86).
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Tabla 12. Funcion pulmonar en trabajadores/as formales e informales segun el tipo de
tarea realizada en el trabajo con residuos-e.

Valores Espirométricos

Recolectores
/recicladores
n= 51(65%)

Reparadores

n=24 (30%)

Comerciante

n=4 (5%)

CVF (litros), Pso (P25-P75)
VEF; (litros), Pso (P2s-P7s)
PEF (litros/seg), Pso (P2s-P7s)

FEF25.75% (litros/seq), Pso (P25-P7s)

3,87 (3,36-4,69)
3,19 (2,49-3,50)
6,34 (5,33-7,46)

2,97 (2,01-3,86)

4,78 (4,28-5,12)
3,88 (3,17-4,30)
8,51 (7,24-9,55)

417 (2,95-4,84)

4,86 (4,49-5,16)
3,71 (3,23-4,35)
7,77 (6,61-8,38)

3,76 (2,41-4,83)

CVF: Capacidad Vital Forzada; VEF1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: Flujo
espiratorio maximo; FEF25-75%: Flujo espiratorio medio

En la Tabla 13 y Figura 5, se muestran los porcentajes del valor predicho de la poblacion
trabajadora de residuos-e obtenidos segun el tipo de tarea realizada. Para la variable de
CVF la mediana alcanzada por el grupo de recolectores/recicladores y de reparadores
fue de 113,9% con P2s-P7s de 95,8%-128,9% y 106,2%-130,7%, respectivamente. Las
personas dedicadas al comercio de residuos-e obtuvieron una mediana de los
porcentajes del valor predicho de la CVF levemente menor (110,5%). No se encontraron

diferencias significativas en la comparacién segun tarea con residuos-e.

La mediana de los porcentajes del valor predicho del VEF:1 fue menor en los/las
trabajadores/as que recolectan/reciclan residuos-e, alcanzando un porcentaje de 104,6%
(P2s-P7s: 90,1-121,7). La Figura 2 también muestra cémo la gradiente del VEF1 desciende
por debajo el 80% en el grupo de trabajadores/as que realiza recoleccion/reciclaje. En
este caso tampoco se encontraron diferencias significativas entre los grupos de

trabajadores/as segun tarea.
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Las medianas de los porcentajes del valor predicho del PEF segun el tipo de tarea
realizada, presentaron diferencias significativas entre los grupos de trabajadores/as
segun tarea realizada (p<0,01), mostrando que los/las trabajadores/as dedicados a la
recoleccién/reciclaje de residuos-e, tuvieron una mediana inferior al resto de los grupos,
con un P25 de 74,8%, que indica que al menos un 25% de este grupo tiene un PEF

alterado.

Si bien ninguna de estas tendencias fue estadisticamente significativa, el analisis de la
alteracion de los porcentajes del valor predicho, mostré valores alterados para las tres
variables solo en el grupo de recolectores/as y recicladores/as; con una diferencia
relevante en las alteraciones del PEF. Para este porcentaje del valor predicho, fue
posible detectar resultados alterados en cerca de un tercio de los/las trabajadoras
(29,41%). La variabilidad de los resultados también fue notoriamente superior para las
personas que trabajaban en estas tareas.

Tabla 13. Porcentaje del valor predicho de la funcion pulmonar en trabajadores/as
formales e informales de residuos-e segun tarea realizada

Recolectores

Irecicladores Re_paradores Com_erciantes p-valor?
n=51 (65%) n=24 (30%) n=4 (5%)

Porcentaje del valor predicho
CVF (%), Pso (P25-P75) 113,9 (95,8-128,9) 113,9 (106,2-130,7)  110,5 (109,5-127,6) 0,64
VEF1 (%), Pso (P25-P7s) 104,6 (90,1-121,7) 113,5(104,5-127,8) 110,8 (109,8-112,7) 0,12
PEF (%), Pso (P25-P7s) 93,5(74,8-101,1)  102,7 (96,1-111,8) 98,5 (80,4-101,6) <0,01
Alteraciones espirométricas p-valor®
CVF < 80% valor predicho, n (%) 1(1,96) 1(4,17) - 0,58
VEF: < 80% valor predicho, n (%) 6 (11,76) - - 0,23
PEF < 80% valor predicho, n (%) 15 (29,41) 2(8,33) 1(25) 0,15

aMann Whitney para la comparacion de variables entre sector; "Test de Fisher para la comparacion de
categorias entre sector; en negritas valores significativos (p<0,05)
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Figura 5. Porcentajes de los valores predichos de la funcidén pulmonar en trabajadores/as
formales e informales de residuos-e segun el tipo de tarea realizada
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VI. Discusion

Los resultados de este estudio, aportan informacion a los escasos antecedentes que
existen sobre el reciclaje de residuos-e en América Latina y en los paises de ingresos
medios y altos fuera de Estados Unidos y Europa; y forman parte del primer estudio

realizado en Chile sobre la salud de los/as trabajadores/as de residuos-e (30).

Estos resultados describen las caracteristicas de una poblacion trabajadora que en su
mayoria lo hace de manera informal, lo que difiere de lo sefialado en otros estudios que
abordan la salud de la poblacion trabajadora realizados en Chile, como la Encuesta
Nacional de Empleo, Trabajo y Salud (ENETS 2011) donde estos trabajadores/as
representa un 15% de la poblacion (31). A diferencia del 16,4% de trabajadores
informales estimados por el Instituto Nacional de Estadistica (2019) para la poblacién
general, los/las trabajadores/as informales representaron un 85% de esta muestra. No se
encontraron otros estudios que cotejaran el trabajo formal/informal o el tipo de tarea
realizada en trabajadores/as de residuos-e en relacién con la funcién pulmonar con los

gue fuera posible comparar los hallazgos de este estudio (32).

Como se ha descrito en estudios realizados en Africa y Asia sobre el trabajo con residuos-
e, la gran mayoria de los/las trabajadores/as informales de residuos-e son hombres. Sin
embargo, fue posible observar que al formalizarse la relaciéon de empleo,*® la distribucion
de sexos de estos/as trabajadores/as se vuelve homogénea (17); lo que sugiere que la

posible masculinizacién del trabajo con residuos-e esté ligada al empleo en el espacio

191 a ENETS define como empleo a un conjunto de tareas que se supone seran cumplidas por una misma persona, y
a la relacién de empleo a la situacién respecto al tipo de contrato implicito o explicito de trabajo del titular con otras
personas u organizaciones. (31)
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publico, en contraste con la participacion femenina en el empleo que ocurre en la

dimensién privada.

Una edad mas avanzada y menores niveles de educacién se reportaron en el trabajo
informal. Tal como ocurre en otras ocupaciones en chile, el trabajo sin contrato se
concentra en el tramo de edad entre 45-64 afos y en aquellas personas con niveles

educacionales menores, independiente de que sean hombres o mujeres (31).

Independientemente de la situacion contractual, el trabajo con residuos fue la fuente
principal de ingresos de todos estos/as trabajadores. Este ingreso se concentr6 entre los
200 y 401 mil pesos situando a estos trabajadores/as por debajo de la linea de la pobreza,
lo que supone la existencia de un nivel de precariedad para las personas que trabajan
con residuos-e en Chile (33). La situacion de estos trabajadores concuerda con la
distribucion general de salarios descritas en Chile. Segun la Fundacion Sol, el 50% de
los trabajadores chilenos gana menos de 401.000 pesos Yy la linea de la pobreza por
ingresos en Chile para un hogar promedio de 4 personas, fue establecida en 445.042 mil
pesos. (33). Un 11 % de las personas que trabajaban informalmente ganaba menos de
200 mil pesos, lo que da cuenta de una precarizacién ain mayor en el grupo que realiza
este trabajo de manera informal. Si bien este porcentaje es inferior al 22%, reportado a

nivel nacional, sigue encontrandose muy por debajo del salario minimo en chile (31, 33).

Los determinantes sociales de la salud incluyen las relaciones desiguales entre ingresos,
estatus ocupacional, nivel educacional y el género. Considerando que la salud depende
fuertemente de estos determinantes asociados a la posicion socioeconémica, y que esta

posicion se vincula con un amplio numero de exposiciones, recursos y vulnerabilidades
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gue pueden afectar la salud (31); estas caracteristicas del perfil de los encuestados son

relevantes para el analisis de los resultados de salud encontrados (31).

Los antecedentes generales de salud de esta poblacion trabajadora, presentaron algunas
diferencias en relacion a los datos conocidos a través los instrumentos de evaluacién de
la salud aplicados en Chile, como la ENETS y Encuesta Nacional de Salud 2016-2017

(34).

Si bien cerca de la mitad de las personas que participaron en este estudio percibia tener
buena salud, y la hipertension arterial fue la principal causa especifica de enfermedad, la
carga de enfermedades cronicas no transmisibles (31) de esta poblacion fue mayor que
la que se conoce en Chile. La prevalencia de hipertension y diabetes en estos/as
trabajadores/as fue de 52% y 28% respectivamente, mientras que los datos a nivel
nacional indican que la prevalencia de hipertension es de un 27% y la de diabetes de un
12% (34). Al comparar estos resultados con los datos ajustados por edad a nivel nacional,
esta prevalencia sigue siendo mayor al 45,1% de hombres y mujeres hipertensos en el

tramo de edad de 45-64 afos (34).

En relacion a los factores de riesgo cardiovascular asociados a estas enfermedades, se
pudo constatar que los trabajadores/as informales que fumaban, representaban casi el
doble (36%) de los formales y superaban la media nacional de 33,3%. Sin embargo, al
comparar estos resultados a lo que informan las encuestas ajustadas por sexo, la
prevalencia era similar a la de hombres fumadores a nivel nacional que es de 37% (34).
Aunque el sobrepeso fue mayor en trabajadores formales (50%) y la obesidad fue mayor

en trabajadores informales (45%), en ambos grupos el porcentaje de personas con
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alteraciones nutricionales se elevo por sobre el 80% de total de la poblacion, lo que

supera en mas de diez puntos la media del pais (34).

El analisis de estos resultados permite suponer que independiente del sexo, la edad, el
namero de afos de estudio y el nivel de ingresos, la informalidad en el trabajo con
residuos-e podria asociarse a una mayor prevalencia de ECNTs y factores de riesgo
cardiovascular. En la misma direccion, también fue posible observar que los/las
trabajadores/as formales percibian tener mejor salud y tenian mejores antecedentes de

salud.

Estos hallazgos orientan a pensar que las condiciones de mayor estabilidad dadas por
un trabajo formal en las ocupaciones vinculadas a los residuos-e, podrian asociarse a
una mejor percepcion del estado de salud, a una menor prevalencia de ECNTs y factores
de riesgo cardiovascular. Sin embargo, cabe preguntarse si los mejores resultados de
salud encontrados en el grupo de trabajadores/as formales, podria asociarse también a

la mayor presencia de mujeres en este grupo.

Desde una perspectiva ocupacional, los trabajadores formales de residuos-e eran en su
totalidad asalariados bajo esta actividad. Sin embargo, como ha sido descrito entre las
caracteristicas del trabajo informal (22), cerca de la mitad de quienes trabajaban de

manera informal tenian ademas otras fuentes de ingreso (22).

Los/las trabajadores/as informales tuvieron extensiones de jornada de trabajo mas

variable y a veces mas largas que el grupo formal, pero esta extension fue menor a la
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cantidad de horas descritas en estudios internacionales sobre los trabajadores de

residuos-e y en Chile (17, 30).

Mientras en el trabajo informal con residuos-e, las personas estaban vinculadas hace
mas de una década a dicha actividad (prolongandose en ocasiones a 20 afios), la
antigiiedad en el trabajo formal con residuo-e era por lo general menor a un afio y no
superaba los tres. Esto da cuenta de los cambios en los diferentes procesos productivos
ocurridos en el pais. Estos cambios han transformado de manera importante el trabajo y
sus riesgos, entre los que se encuentran nuevos riesgos quimicos, fisicos, biolégicos,
ergonomicos y siquicos. (31). También da cuenta de la reciente aparicion de esta
industria en Chile y las modificaciones que estan ocurriendo en el panorama de los
residuos-e. Es importante tener en cuenta que es la exposicion a largo plazo al trabajo
con residuos-e la que ademas de asociarse a un incremento en la incidencia de ECNTS,

puede tener relacion con el deterioro de la funcion pulmonar y (5, 31).

La mayoria de estos/as trabajadores/as recolectaba y reciclaba residuos, y
coincidentemente con otros estudios internacionales sobre el trabajo con residuos-e, solo
el grupo informal realizaba tareas de recoleccion (4, 30). Como ha sefalado
Wolfensberger, M. (2009), a diferencia de estos estudios donde se describen solo
actividades de recoleccion y desmantelamiento, en Chile, un tercio del grupo informal
trabajaba en la reparacion de equipos. El trabajo con equipos electrodomésticos en el
grupo informal, se relaciona probablemente con la posibilidad de encontrar estos

aparatos en la basura domiciliaria. En cambio, en el trabajo formal el reciclaje se asocio
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a equipos de tecnologia; lo que se explica por los acuerdos con grandes empresas

realizados por esta industria (17).

La mayor ocurrencia de asfixia, cortes y heridas desmontando u ordenando equipos, han
sido descritas anteriormente entre los principales accidentes asociados al trabajo con
residuos (4). Destaca que estos accidentes ocurrieron entre una y tres veces en seis
meses, lo que supera ampliamente el 6% de accidentes laborales reportados anualmente

en chile (31).

Sorprende que solo los/las trabajadores/as informales hubiesen recibido capacitacion.
Esto podria explicarse porque llevaban mas tiempo en este trabajo, o por la existencia de
politicas focalizadas destinadas a la proteccion de grupos considerados vulnerables.
Considerando la alta prevalencia de accidentes observada, sin duda la proporcién de
personas capacitadas en prevencion de riesgos para esta muestra fue muy marginal.
Todos los/las trabajadores/as formales y mas de la mitad de los/as trabajadores/as
informales refirieron usar equipamiento de seguridad, resultado distinto a lo encontrado
en estudios realizados en Chile y otros paises, donde se sostienen que estos/as
trabajadores/as no suelen usar elementos de proteccion (4, 17). Sin embargo, muy pocos
usaban mascarilla de proteccidén contra el polvo. Esto podria tener implicancias en los
resultados de la evaluacion de la funcidon pulmonar de estas personas, debido a los
efectos que tienen en la salud de las personas la inhalacion de material particulado fino
y grueso que puede ocurrir en el trabajo con residuos-e, como ha sido expuesto
previamente en el marco tedrico (2, 4, 20). Sin embargo, el uso regular de implementos

de seguridad no pareci6 ser un factor decisivo en los resultados de la funcion pulmonar
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ni en la disminucién de las tasas de accidentabilidad de esta muestra. Esto puede indicar
gque bien o los implementos de seguridad no cumplen con estandares técnicos

adecuados, o que hubo un efecto de deseabilidad en la respuesta.

Los trabajadores formales obtuvieron valores espirométricos mas elevados en el analisis
exploratorio de la funcion pulmonar, con diferencias de volumen por sobre los 500 ml en
la CVF, el FEF y el PEF. Al analizar los porcentajes del valor predicho para comprender
mejor estos resultados, fue posible observar que estos indicadores se mantuvieron dentro
de rangos normales para toda la poblacion estudiada en las variables de CVF y el VEF1.
Sin embargo, destaca una mayor variabilidad de los porcentajes del valor predicho del
PEF en los/las trabajadores/as informales; lo que puede tener relacion con la mayor
diversidad de realidades socioecondémicas en este grupo, su relacién con la ocupaciéon y

sus impactos en la salud (31).

En este sentido, a diferencia de lo que se hubiese podido esperar de acuerdo a lo que se
ha documentado y a los resultados expuestos anteriormente; al categorizar las
alteraciones de la funcién pulmonar se encontré una disminucion de alguna capacidad
pulmonar en un mayor porcentaje de trabajadores/as formales. Es asi como un 46,2% de
las personas que trabajaban de manera formal tuvieron una funcion pulmonar disminuida
en relacion al 29,8% detectado en trabajadores/as informales. Una quinta parte de estos
valores disminuidos (23,1%) se manifestaron como alteraciones del porcentaje del

predicho del PEF.
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No se encontraron estudios que permitiesen comparar el valor porcentual de las
alteraciones encontradas en esta muestra respecto a otros datos observados en la
poblacion general u otros grupos ocupacionales especificos en Chile. Pese a que el dafio
al tejido pulmonar que puede ocurrir por la exposicion a través del trabajo con residuos-
e ha sido ampliamente descrito, los estudios que han evaluado la funcién pulmonar a
través de espirometria se han enfocado principalmente a poblacion infantil y han descrito
dafios en la CVF cuando son mediados por contaminantes sanguineos como el Cromo

(4, 5,24,25, 26,27).

Aunque las diferencias encontradas en la funcién pulmonar no fueron estadisticamente
significativas, tal y como se ha descrito, los efectos perjudiciales del trabajo con residuos-
e pueden ocurrir tanto en trabajo formal como en el informal; y el nivel de exposicion de
los/as trabajadores/as puede variar dependiendo del tipo de actividad realizada y de las

normas de seguridad de cada pais (4).

Al considerar entonces para el analisis de los resultados el tipo de tarea realizada, se
encontré que independientemente del trabajo formal/informal el grupo de trabajadores/as
gue realizaba tareas de recoleccion y reciclaje tenian menor capacidad pulmonar en
todas las variables estudiadas (CVF, VEF1, PEF y FEF). Estas diferencias de volumen
bordearon los 1000 ml para la CVF y se reflejaron principalmente en el limite inferior (P2s).
Ademas, en el grupo de recolectores/as y recicladores/as la gradiente del porcentaje del
valor predicho del PEF descendio por debajo el 80% llegando a 74,8% en para el P2s. A

su vez el volumen reflejado en el P7s fue menor al de los grupos de reparadores/as y
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comerciantes en todas las variables. Al analizar estas diferencias segun las alteraciones
del porcentaje del valor predicho, fue posible confirmar que en el grupo dedicado a tareas
de recoleccion y el reciclaje de residuos-e, también hubo personas con una funcion
pulmonar disminuida en todas las variables. Es asi como un 43,3% de los/las
recolectores/as y recicladores/as tuvo porcentajes del valor predicho alterados, los
cuales, para el valor predicho del PEF alcanzaron a un 29,4% de las personas que

realizan esta tarea.

Retomando estos hallazgos, es posible constatar que para esta muestra existieron

diferencias en la funcién pulmonar entre los tres grupos de tareas en comparacion.

Estas diferencias fueron importantes en el caso de las personas que realizaban
recoleccién y reciclaje de residuos-e, cuyos resultados de la evaluacion espirométrica
fueron notoriamente inferiores (Pso: 93,5% P2s- Pss: 74,8101,1) respecto al resto de la
poblacion estudiada, donde ademas se observaron resultados por debajo del limite
inferior esperado. Estas diferencias tuvieron significancia estadistica con un p= 0,01, lo
que sin duda constituye el principal hallazgo de este estudio y da pie para pensar en
futuras investigaciones orientadas a estimar los riesgos especificos del trabajo con

residuos-e en Chile y sus posibles asociaciones con mayor precision.

Todo esto, permite concluir que la mayor prevalencia de deterioro de la funcién
respiratoria en trabajadores de residuos- e en chile, tiene una aparente relacion con el
tipo de tarea de reciclaje realizada, mas que con el trabajo formal o informal. Se hace

necesario entonces estudiar con mayor detalle, en qué condiciones se realizan estas
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tareas de recoleccion y reciclaje, y describir los riesgos que ocurren en el trabajo formal

e informal.

6.1. Contribuciones

Con este estudio se ha proporcionado una primera descripcion de la salud de las
personas que trabajan con residuos electrénicos en Chile. El hallazgo de una funcién
pulmonar disminuida en al menos un tercio de estos trabajadores/as y los posibles
factores involucrados, sin duda aporta informacién clave para orientar estudios futuros y
la promocién de politicas destinadas a frenar el impacto que puedan estar teniendo los
riesgos asociados al trabajo con residuos electronicos en la salud de una poblacion

trabajadora que probablemente ira en aumento en los proximos afnos.

6.2 Limitaciones

En primer lugar, el caracter transversal de este estudio no permite explorar los cambios
en los factores de exposicion ni en la salud de las personas a través del tiempo, ni
establecer asociaciones causales. No obstante, permite plantear hipotesis para futuros

estudios.

En segundo lugar, el cuestionario de salud aplicado en este estudio provino directamente
del Exposure Research Laboratory de la Universidad de Michigan, Estados Unidos, y
corresponde al que fue aplicado en estudios anteriores realizados en Asia y Africa. No

fue piloteado previo a su aplicacion para la recoleccion de datos en Chile, por lo que en
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ocasiones las preguntas se encontraban desadaptadas al contexto nacional. Esto
presentd dificultades para describir las especificidades de la realidad ocupacional y
socioecondmica de los/las trabajadores/as encuestados en el pais. A suvez la recogida
de algunos datos se hizo a través de preguntas abiertas lo que luego gener¢ dificultades
para adaptar las variables a fin de realizar el analisis estadistico. Un ejemplo claro de
esto, fue la imposibilidad de separar la tarea de recoleccion y reciclaje, lo que sin duda
plante6 limitaciones para realizar un analisis mas detallado del impacto de las tareas

realizadas en la funcion pulmonar de estos/as trabajadores/as.

En tercer lugar, pese a que se intenté obtener una muestra lo mas representativa posible,
la conveniencia de la muestra reduce las posibilidades de generalizar los resultados y se
desconoce su representatividad. Es importante tener en cuenta que en Chile no se
conoce con exactitud la magnitud del trabajo informal, menos aun en los/as
trabajadores/as involucrados con residuos-e. Esto puede introducir un sesgo en los
resultados a tener en cuenta, por ejemplo, al considerar que el subgrupo de
trabajadores/as formales proviene de solo un ambiente de trabajo. También hay que
considerar que la submuestra de trabajadores formales fue pequefia en comparacion con
la de los/las trabajadores/as informales. Finalmente, la antigiedad laboral de
trabajadores formales (con una mediana menor a un afio) en comparacién con los
informales (cuya mediana fue de 12 afios), introduce una dificultad para comparar ambas
muestras; ya que no se sabe qué experiencias y bajo qué ambientes de trabajo se

desempefiaban estas personas previamente.
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VIl. Conclusiones

Este es el primer estudio que describe la salud de trabajadores/as de residuos-e en Chile
y amplia los hallazgos de lo que ya se conoce a nivel internacional. El perfil de estos/as
trabajadores/as, muestra una poblacion masculina, adulta, que trabaja de manera
informal, cuyos ingresos se sitian bajo la linea nacional de la pobreza. Los resultados
revelan cOmo esta posicion socioecondmica y la mayor prevalencia de ECNTs y factores

de riesgo asociados, se agudizan en el grupo informal de trabajadores/as de residuos-e.

Manteniendo atencion respecto a las limitaciones de esta investigacion, el principal
hallazgo apunta a considerar que las alteraciones de la funcion pulmonar no afectan a
los/las trabajadores/as de residuos-e por igual, y que, para este grupo de estudio, el factor
determinante en los efectos adversos sobre la salud respiratoria no fue la formalidad o
informalidad en el trabajo con residuos-e, sino el tipo de tarea realizada en el proceso de

reciclaje.

El grupo informal present6 mayor variabilidad en los valores espirométricos, en todos los
indicadores, pero quienes realizaban tareas de recoleccion y reciclaje tuvieron
mediciones inferiores respecto de quienes reparan y comercializan en todas las variables.
Casi la mitad de quienes realizaban estas tareas tuvieron alteraciones en los valores
espirométricos y la diferencia fue significativa en el caso del PEF, cuya limitacién se
presentd en un tercio de quienes recolectaban y reciclaban, independientemente de si lo

hacian de manera formal o informal.
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Los resultados no parecen indicar que el tiempo de exposicion sea la variable
determinante, ya que entre los/las trabajadores/as formales, la disminucién de la funcién

pulmonar también se presentd en quienes se dedicaban a la tarea de reciclaje.

Es importante reiterar que la accidentabilidad fue mayor a la descrita para la poblacién
trabajadora en Chile, y que la proporcion de personas capacitadas en prevencion de

riesgos fue muy marginal en toda la muestra, e inexistente en el grupo de trabajo formal.

Estos resultados exploratorios sugieren evidencia preliminar respecto a la existencia de
niveles de inseguridad ocupacional en estos/as trabajadores/as, que fundamentan
profundizar en el estudio de la exposicion y la identificacion de los vinculos entre el trabajo
con residuos-e y su impacto en la salud respiratoria de la poblacién trabajadora en Chile.
Entendiendo que la problemética ligada a estos residuos-e ira en aumento, es
fundamental comprender estas relaciones con claridad para prevenir la aparicion de

nuevas brechas y fuentes de inequidad en salud.

Por ultimo, este estudio y sus resultados son una invitacion visibilizar y abrir la discusion
desde una perspectiva amplia, sobre los efectos en la salud derivados de los actuales
modelos de produccion y comportamientos de consumo que favorecen la acumulacién

de estos enormes volumenes de residuos-e en el planeta.
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IX. Anexos

9.1. Plan deidentificacion de la muestra, Temuco.
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FINDINGS: E-WASTE CHAIN

Established Channels
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DISMANTLERS
/REPATRERS

DISMANTLERS
/REPAIRERS

Is there a formal ORGANIZED SYSTEM to recycle e-waste? In INITIAL STAGES, often goes unregulated

Is there an INFORMAL SECTOR dedicated to this? £

What is the SIZE of this sector? SMALL

Is the informal sector INCLUDED in a circuit? N{

How much processed material comprises this sector? UNKNOWN
What are the RISKS facing workers? ACCIDENTS AND.....!

What is the importance of these people in the chain? UNKNOWN

Is there a PROBLEM? Yes, at a S0CIAL and ENVIRONMENTAL level
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Informal gatherer ("home recycling service"). He
gives home recycling service on demand,
transporting the stuff on a Tricycle (clothes, shoes,
electronic) from street and homes. We haven't find
him lately.

He used to be an informal recycler but now he have
his own little company where he gathers,
disassembly and sell parts of e-waste. His company
works with other small bussinesses collecting
electronic waste for them. He reports that he has
several mechanized processes like for plastic
extraction to recover copper cables, and to make
plastic chips. He works with three to four other people
but he says the workers don’t want to participate. We
still need to talk to the workers directly.

Repairing workshop of television sets, sound
equipment, screens, dvd and other sorts of domestic
electronics. They have been working on this
occupation for tens of years. They know some of the
risks of their activity, such as breathing gases from
the welding process.

Repair workshop of home appliances. Two
technicians. We have spoken to the boss but not to
the technitians yet.

Disassembly, repairs and storage of televisions,
sound equipment, DVD, screens etc. It has a
workshop with lots of materials and stored things, as
well as a small warehouse. He has work on this
occupation for many years. The workshop is located
adjoining his house as well as the warehouse.

He has worked for many years repairing electronics
and appliances (televisions, music systems,
screens). He disassembly to repair and remove parts
for selling. He stores at his workplace. Reparations of
television sets and sound systems mainly. He works
alone and stores at the workplace.

Cellphone and computer reparations. He works
alone, and don't store at home. He also sells
accessories.

Private house with lots of electronic and electrical

waste in the garden. There lives a man who works
disassembling e-waste for selling metal parts. We

haven’t been able to find him. We'll keep trying.
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Informal gatherer ("home recycling service"). He
gives home recycling service on demand,
transporting the stuff on a Tricycle (clothes, shoes,
electronic) from street and homes. We haven't find
him lately.

He used to be an informal recycler but now he have
his own little company where he gathers,
disassembly and sell parts of e-waste. His company
works with other small bussinesses collecting
electronic waste for them. He reports that he has
several mechanized processes like for plastic
extraction to recover copper cables, and to make
plastic chips. He works with three to four other people
but he says the workers don’t want to participate. We
still need to talk to the workers directly.

Repairing workshop of television sets, sound
equipment, screens, dvd and other sorts of domestic
electronics. They have been working on this
occupation for tens of years. They know some of the
risks of their activity, such as breathing gases from
the welding process.

Repair workshop of home appliances. Two
technicians. We have spoken to the boss but not to
the technitians yet.

Repair workshop of television sets and sound
systems. They store only temporaly at the workplace.
One of the technitians was found previously to have
high levels of lead in his body. Another worker have
several diseases like diabetes, and so he does not
like to have medical checkings.

Repair and disassembly. She repairs and
disassembly at home with her husband, and then she
sells the repaired appliances at the gallery. The
disassembled parts are for selling for recycling
mostly.

Repairing workshop, mostly of refrigerators and
washing machines. They store temporarily at the
workplace until the owner goes to pick up the
appliance when ready. They know they are exposed
to gas from the refrigerators.

TOTAL Possible participants

28

Municipalidad de
temuco

Municipal cleaning department. Environmental Unit.
Waste management. They know three persons, two
of them are companies in Santiago. Director: Juan
Carlos Bahamondes (jcbahamondes@temuco.cl).
Professional: Maria José Saavedra (mariajose.
saavedrarubilar@gmail.com).
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Maintenance UFRO (Fr{ He works gathering e-waste from institutions, select
and send to Santiago where they disassembly and
export. What he don’t select to send to Santiago, he
takes it to the municipal container for e-waste. He
works alone and stores at his warehous next to his
home. He is abailable to participate in the focus
group but not in the medical examinations. He wish
not to participate.

Feria Dreves (Dreves
free market)

Feria Amanecer
(Amanecer free
market)

Feria Pedro Valdivia
(Pedro de Valdivia free
market)

Metal buy and sell
businesses

Computer repair Two sons of participant n°16. They repair computers
workshop near the at their workshop. We haven't visited them yet.
militar regiment

They do not have information on the subject

He works recycling from houses on demand. Only non electronic materials.

He works gathering e-waste from institutions, select and send to Santiago where they
disassembly and export. What he don’t select to send to Santiago, he takes it to the
municipal container for e-waste. He works alone and stores at his warehous next to his
home. Hi es abailable to participare in the focus group but not in the medical examinations.
He wish not to participate.

He dosen’t work anymore with e-waste recycling because of difficulties with sanitary
regulations.

Recycling of cardbox and papper. Informal recycling. Communitary organization.

Ex-recyclers from the municipal dump (closed in december 2016). Localized in the Boyeko
sector, 11 km on the way to Chol chol. Nobody works gathering e-waste anymore.

A green point that belongs to a B company called Triciclos. They do not receive e-waste
and send people with it to Emaus.

Tecnomanzana, Benelox, Vicma (Galeria Fourcade)
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9.2. Cuestionario de antecedentes personales, ocupacionales y de salud

Nutricién, Metales Pesados y Salud ID:
Evaluacidn de salud en trabajadores de desechos electrénicos en Chile: 2017

PARTE 1: INFORMACION DEL CUESTIONARIO

Fecha encuesta: Dia: Mes: Afo:
Hora de comienzo de encuesta: desde AM/PM

Nombre del encuestador:

PARTE 2: DEMOGRAFIA
Ahora, le haré algunas preguntas sobre Ud.

1. ¢éCon qué género se identifica Ud. actualmente? [1; Hombre [J, Mujer [Js;0tro

2. ¢Qué edad cumplié en su ultimo cumpleafios? afios (Estimado [J,)

3. ¢Hace cuanto tiempo vive en su actual residencia? afios meses

4. ¢Cuadl es su ingreso familiar total por mes?

[J1 Menos de $50.000 [J, $50.000-100.000 [J5 $101.000-200.000

[J4 $201.000-300.000 s $301.000-500.000 e $501.000-700.000

[, $701.000-1.000.000 [Jg Mas de $1.000.000 [ess Prefiere no responder

5. ¢éCual es su gasto familiar total por mes?

[J1 Menos de $50.000 [, $50.000-100.000 [J5 $101.000-200.000

4 $201.000-300.000 s $301.000-500.000 e $501.000-700.000

[, $701.000-1.000.000 g Mas de $1.000.000 [ess Prefiere no responder

6. ¢Cudles es/son su(s) fuente(s) de ingreso familiar?

a. Agricultura?

[J,Fuente ingreso principal

[J4Fuente ingreso secundario

oNo es fuente de ingreso

b. Desechos electronicos?

[J,Fuente ingreso principal

[J1Fuente ingreso secundario

[JoNo es fuente de ingreso

c. Otros tipos de basura?

d. Construccion/trabajo
manual/minero/obrero?

[J,Fuente ingreso principal

[J1Fuente ingreso secundario

[JoNo es fuente de ingreso

e. Textiles/Artesano?

[J,Fuente ingreso principal

[J4Fuente ingreso secundario

[JoNo es fuente de ingreso

f. Profesional (enfermera,
profesor, etc.)?

[J,Fuente ingreso principal

[J,4Fuente ingreso secundario

[oNo es fuente de ingreso

g. Otros:

[J;Fuente ingreso principal

[J:Fuente ingreso secundario

[JoNo es fuente de ingreso
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¢Cuadl es su estado civil?

7.

8.

10.

11.

12,

13.

14,

[J1 Soltero [J, Casado [J; Divorciado
[, Conviviente s Viudo e Separado

éCuantos miembros de la familia son mantenidos por los ingresos de su hogar?

éCual es el nivel de educacién mas alto que ha completado?
o Ninguno [, Educacidn Basica [J,Educacion media [J5 Superior

PARTE 3: HISTORIA LABORAL
Ahora, le haré algunas preguntas sobre su historia laboral

¢Estd trabajando actualmente? O, si o No

éCudl(es) es(son) su(s) trabajo(s) actual(es)? (Marque todas las opciones que correspondan)

[, Trabajo agricola [, Reparador eléctrico

[J3Reciclaje electrénico [J4 Artesano (Albafiil/Carpintero/Eléctrico/Gasfiter)
[OJsVendedor de chatarra [Js Mecanico

[J; Duefio de tienda [Js Comerciante

[OJsEmpleado general (10 Recoleccidn de objetos electrénicos

411 Vendedor de alimentos 12 Conductor (taxi, minibus, camiones)

3 Empleado de empresa/industria/Seccién privadal1s Miembro del gobierno
[1s Jubilado [J16 Duefio de casa/cuidado de nifios

[47 Estudiante 477 Otros:

De todos estos trabajos, écudl es su trabajo principal?
éCuanto tiempo lleva trabajando en su trabajo principal? afios meses
éCual fue su trabajo previo? [Marque “ninguno” si no ha tenido trabajo previo y salte a 16]
¢En qué afio inicié y termind su trabajo previo? Afio inicio: Afo termino:
PARTE 4: SALUD

Ahora, le haré algunas preguntas sobre su salud
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15. En general, su salud es:
1 Mala [J; Regular [J; Buena s Muy buena s Excelente

16. ¢Tiene alguna discapacidad o problema de salud que limiten el tipo o tiempo de trabajo que realiza?
0,si JoNo

[Mostrar si es "Si"] Describa:

17. En las ultimas 2 semanas, écon qué frecuencia ha presentado las siguientes condiciones?

a. Alergia a la piel o erupciones cutdneas [0, Raramente o nunca | [,0casionalmente | [J; Siempre o frecuentemente
b. Dolor de cabeza o mareos [J; Raramente o nunca | [,Ocasionalmente | O Siempre o frecuentemente
¢. Sacudidas o temblores [J; Raramente o nunca | (0;Ocasionalmente | (3 Siempre o frecuentemente
d. Sangre en orina [0, Raramente o nunca | [0, Ocasionalmente | [J; Siempre o frecuentemente
e. Sangre en deposiciones [, Raramente o nunca | [, Ocasionalmente | [J; Siempre o frecuentemente
f. Tos, falta de aire o dificultad para respirar | [J; Raramente o nunca | [J; Ocasionalmente | [J; Siempre o frecuentemente
g. Palpitaciones [0, Raramente o nunca | [0, Ocasionalmente | [J; Siempre o frecuentemente
h. Deposiciones blandas o diarrea [0, Raramente o nunca | [0, Ocasionalmente | [J; Siempre o frecuentemente
i. Fiebre [ Raramente o nunca | [J, Ocasionalmente | [J; Siempre o frecuentemente
j. Nauseas o dolor estomacal [, Raramente o nunca | [0, Ocasionalmente | [J; Siempre o frecuentemente

18. ¢Ha buscado atencion médica o tratamiento por alguna de éstas condiciones?
O, Si o No (saltara 21) [Jgss No sabe
[Mostrar si es "Si") Explique:

19. é¢Dénde busco tratamiento para la condicion mas grave?
g9 No aplica [, Automedicacion [0, Medicina tradicional
[ Farmacia [, Clinica/hospital 477 0tro

20. En el ultimo aiio, ¢ha perdido mucho peso involuntariamente?
Dl Si Do No Dssg No sabe

21. ¢Algun doctor o profesional de la salud le ha comunicado que padece alguna de estas condiciones médicas?

[, Hipertensién arterial [, Diabetes Mellitus 3 Asma
[, Enfermedad cardiaca s Accidente vascular [J¢ Enfermedad renal
[J; Enfermedad hepdtica [J789 NA/Ninguna de estas [J47,0tra:

22. ¢Esta tomando remedios para alguna de estas condiciones médicas?
Dl Si Do No D739 N/A Dggs No sabe

23. ¢Estd embarazada actualmente?
[7es No aplica O, si o No [Jgss No sabe

24, ¢Tiene hijos menores de 21 afios?
O, si o No [salte a la pregunta 30]




25. ¢Cuantos hijos tiene y cuales son sus edades?

26. En general, la salud de mi(s) hijo (es) es:
[O; Mala [, Regular [J; Buena 4 Muy buena [Js Excelente

s Mixta (ej. al menos uno con salud mala/regular y otra con salud Buena/excelente) [gss No sabe

27. éCual cree Ud. que es el problema de salud actual mas importante en sus hijos?

28. ¢De qué maneras cree que su trabajo afecta a sus hijos?

PARTE 5: ESTRESORES
Ahora, le haré algunas preguntas sobre el estrés en su vida

29. En el ultimo mes, écon que frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes de su vida?

o Nunca [J; Casi nunca [, Aveces [J; Frecuentemente [, Muy frecuentemente

30. En el ultimo mes, écon que frecuencia se ha sentido confiado sobre su habilidad para manejar sus problemas
personales?

o Nunca [, Casi nunca [, A veces [J3 Frecuentemente [J4Muy frecuentemente

31. En el ultimo mes, écon que frecuencia ha sentido que las cosas resultan de acuerdo a sus planes?

[Jo Nunca [J1 Casi nunca [J, Aveces  [JsFrecuentemente  []sMuy frecuentemente

32. En el ultimo mes, écon que frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no las puede
manejar?
o Nunca [, Casi nunca [, A veces [J; Frecuentemente [, Muy frecuentemente

33. ¢Con qué frecuencia alguien mas decide sobre su método de trabajo, ritmo u orden?

[J1 Nunca, casi nunca [J,0Ocasionalmente [J3 Frecuentemente o siempre

34. ¢Cuan seguido experimenta acoso o violencia en su lugar de trabajo?

[J4 Nunca o casi nunca [J,0casionalmente [J; Frecuentemente o siempre

35. ¢Cuan seguido su trabajo interfiere con sus responsabilidades familiares o tiempo de ocio?
[J1 Nunca o casi nunca [J,0casionalmente [J3 Frecuentemente o siempre

36. ¢Cuan seguido siente que su sueldo no es suficiente para mantener a su familia?
[J; Nunca o casi nunca [J,0casionalmente [J; Frecuentemente o siempre



37. éCuantas horas semanales trabaja en una semana tipica? horas

PARTE 6: RUIDO Y AUDICION
Ahora le haré algunas preguntas sobre el ruido y la audicién

El término "ruido fuerte" aqui significa lo suficientemente alto como para que una persona tenga que levantar la voz
para hablar con alguien a un brazo de distancia (aproximadamente un metro)

38. éCon qué frecuencia esta expuesto a ruidos fuertes en el trabajo?
[Jo Nunca [J, Casi nunca [, Algunas veces
[Js Frecuentemente [J4 Muy frecuentemente [Jggs No lo sé

39. éCudntos aios ha trabajado con ruido fuerte? _ anos

40. ¢Tiene dificultades para escuchar? [, Si o No

41. Si es si, éDesde cuando ha tenido esas dificultades para escuchar?

[, Desde el nacimiento [, Desde la infancia [J; Desde la adolescencia
[J4 Desde la adultez [Jgss No sabe 789 No aplica

42. ¢Alguna vez le ha dicho un profesional de la salud que tiene pérdida de la audicion u otro problema de audicién?
Dl Si Do No

43. Después de pasar tiempo en un ruido fuerte, écon qué frecuencia escucha sonidos de timbre o silbidos en tus
oidos, o tienes sensacion de audicién apagada?

o Nunca [J; Casinunca [, Algunas veces s Frecuentemente  [], Muy frecuentemente

PART 7: LESIONES OCUPACIONALES
Ahora le hare algunas preguntas sobre lesiones ocupacionales.

44. ¢{Cuantas veces se ha lesionado en el trabajo de reciclaje de desechos electronicos en los tltimos 6 meses?
veces [Si es 0, dirijase a pregunta 53]
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45. Considere la peor lesion asociada al reciclaje de desechos electrénicos ocurrida en los ultimos seis meses, équé
estaba haciendo en el momento de la lesion?

[J; Recolectando residuos electrénicos [, Ordenando residuos electrénicos

[3 Removiendo cubierta de cables [, Desmontaje de equipos electrénicos

s Actividades de incineracién (e Recoleccidn de cenizas o cables después de la incineracién
[:|777 Otras

46. Considere la peor lesion asociada al reciclaje de residuos electrénicos que le ha ocurrido en los ultimos seis meses,
équé tipo de cuidados médicos recibié?
[J1 Sin cuidados médicos [, Automedicacién/Autotratamiento

[J3 Tratamiento de una machi/componedor [J4 Tratamiento por un farmacéutico

[Js Tratamiento en un hospital/clinica 77 Otro:

47. Considere la peor lesion asociada al reciclaje de residuos electrénicos ocurrida en los ultimos seis meses, éfue
hospitalizado?
Dl SI' Do No

48. Considere la peor lesion asociada al reciclaje de residuos electronicos ocurrida en los ultimos seis meses ¢Cuanto
trabajo perdié debido a su peor lesion?
4 No se perdid ninguin trabajo y pude realizar trabajo regular

[J, No se perdié ningun trabajo, pero no pude realizar trabajo regular
[; Perdié trabajo: dias

49. Considere la peor lesiéon asociada al reciclaje de residuos electronicos ocurrida en los ultimos seis meses ¢ Qué
parte(s) del cuerpo se comprometieron? (Marque todas las que corresponda)

[J; Cabeza [, Ojo(s) s Cara [J, Boca/Diente
s Cuello ¢ Hombro [, Brazo s Mano

s Pecho [J10 Columna [J4; Cintura [J4, Cadera

O3 Muslo 14 Rodilla 15 Pierna inferior 16 Tobillo

47 Pie [J1g Abdomen ;77 Otro

50. Considere la peor lesion asociada al reciclaje de residuos electrénicos ocurrida en los ultimos seis meses ¢ Qué tipo
de lesion sufrio? (Marque todas las que corresponda)

[J; Contusién/abrasion [J, Quemaduras [Js Contusiones cerebrales
[4 Cortes/laceraciones [Js Heridas punzantes [Je Amputaciones
[, Dislocaciones g Fracturas (simple/compuesta) [s Esguinces / distensiones
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51. Considere la peor lesion asociada al reciclaje de residuos electrénicos ocurrida en los ultimos seis meses ¢ habia

52.

53.

54.

55.

10 Asfixia [J11 Sangrado interno [J1, Shock eléctrico

D 777 Otra

recibido instrucciones/capacitacion sobre cdmo evitar lesiones mientras realizaba su trabajo antes de la peor
lesion?

D1 Si Do No Dgsg No sabe
éUsa regularmente alguno de los siguientes equipamientos de seguridad en el trabajo?
a. Gafas de seguridad, gafas protectoras, protectores facialesu | []; Si o No
otro tipo de proteccion para los ojos?
b. Botas o zapatos con suela de goma? [y Si Lo No
¢. Guantes de latex o plastico? Oy Si o No
d. Guantes de cuero o de caucho? [, si o No
e Mascara contra el polvo? [y si o No
f. Tapones para los oidos u orejeras? [, si [Jo No
i. Otro (por favor, [, si o No
especifique):

éExisten herramientas o partes de su trabajo que lleven a lesiones mas frecuentemente?
[, si o No [ggs No esté seguro
a. [Mostrar si es "Si"] éCudles son?

éAlguna vez ha sentido algun dolor en sus manos o muiiecas después de trabajar con desechos electrénicos?
[, si o No [ggs No estd seguro

a. [Mostrar si es "Si"] éDonde sientes el dolor?

b. [Mostrar si es "Si"] ¢Qué tan grave es el dolor?

¢. [Mostrar si es "Si"] ¢Qué tan frecuente es el dolor?

éAlguna vez ha sentido alguin dolor muscular en su cuerpo al sentarse en la misma posicion durante un largo
periodo de tiempo?

Oy Si o No [Jsss No estd seguro
a. [Mostrar si es "Si"] éDonde sientes el dolor muscular?

b. [Mostrar si es "Si"] éQué tan grave es el dolor muscular?

¢. [Mostrar si es "Si"] ¢Qué tan frecuente es el dolor muscular?
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56. ¢Hay alguna tarea en su trabajo en la que haya experimentado mas lesiones, incluyendo lesiones leves, al realizar
la tarea?

O, si o No [Jgss No estd seguro

a. [Mostrar si es "Si"] éQué tarea de trabajo presenta la lesion o el riesgo?

b. [Mostrar si es "Si"] éQué tan grave es la lesion?

c. [Mostrar si es "Si"] ¢Qué tan frecuente es la lesion?

PART 8: DIETA
Ahora le haré algunas preguntas sobre su dieta

57. Ayer ¢ Cuantas comidas comieron los adultos de su hogar? Comidas
58. ¢Cuantas comidas comieron los hijos en su hogar? Comidas

59. En las ultimas cuatro semanas écon qué frecuencia no habia comida de ningun tipo para comer en su hogar?

[JoNunca [, Rara vez (1 o0 2 veces) [, Algunas veces (1 por semana)
[J3 A menudo (2 por semana o mas) (70 N/A [ggs No sabe

60. En las ultimas cuatro semanas écon qué frecuencia o usted o algiin miembro de su familia se acosté por la noche
hambriento porque no habia suficiente comida?

JoNunca [J1 Rara vez (1 o 2 veces) [, Algunas veces (1 por semana)
[J3 A menudo (2 por semana o mas) (789 N/A [gss No sabe

61. En las ultimas cuatro semanas, écon qué frecuencia su hogar no tenia suficiente comida para comer?

[JoNunca [J; Rara vez (1 o 2 veces) [, Algunas veces (1 por semana)

[Js A menudo (2 por semana o més) (g9 N/A [Jsss No sabe

PART 9: DESECHOS ELECTRONICOS
Ahora, le haré algunas preguntas relacionadas con los desechos electrénicos

62. ¢Alguna vez ha estado involucrado en alguna actividad relacionada con desechos electronicos?
O, si [Jo No [Salte a pregunta 137]

63. ¢Actualmente estd involucrado en actividades de desechos electrénicos?
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

O, si o No
[Mostrar a-c si es "No", luego saltar a 74]
a. ¢Cuanto tiempo trabajo en desechos electrénicos? meses aios
b. ¢éCudnto tiempo hace que dejo de trabajar en desechos electrénicos? meses afios
c. éPor qué dejo de trabajar en desechos electrénicos?

éCudnto tiempo lleva trabajando con desechos electrénicos? meses afos
¢Cudnto tiempo trabaja tipicamente en un dia? horas

éCudntos dias a la semana trabaja? dias

¢Cudntos descansos toma durante los dias que trabaja? -

¢Cudnto dura un descanso tipico? minutos

¢Normalmente trabaja el mismo nimero de horas cada semana a lo largo del afio? [, Si [JoNo

¢El reciclaje de desechos electrénicos es su unica fuente de ingresos? [1; Si o No

¢El reciclaje de residuos electrénicos es su principal fuente de ingresos? [J; Si Oo No

¢éCudles son sus otras fuentes de ingresos?

éPor qué eligio reciclar desechos electrénicos?

éComo se entero6 de trabajar con desechos electrénicos?

¢Como se siente al trabajar con desechos electrénicos?

¢Cudntos productos diferentes ha reciclado/ buscado?

éCudles son los diferentes tipos de productos que usted ha reciclado / buscado?

¢Qué productos electrénicos normalmente recicla / busca (productos, subproductos, componentes) en su

mayoria?

¢En qué momento deja de trabajar en su producto/subproducto?

¢En qué forma entrega el producto (materia prima, componente, subproductos)?
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81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

10

¢éCudles son sus fuentes alternativas de ingreso (otros tipos de desechos eléctricos o electrdonicos, otros tipos de
trabajo)?

éComo divide su tiempo entre los diferentes productos/roles que tomas? (Por ejemplo, 20% de su tiempo
trabajando con televisores, y 80% trabajando con electrodomésticos)

¢éCuales tareas de reciclado de residuos eléctricos o electrénicos es para usted la mas familiar?

éConoce la nueva ley Responsabilidad Extendida del Productor (REP)? [1; Si Lo No

[Mostrar si es "Si"] éQué piensa de la nueva ley REP?
[Mostrar si es "No"] ¢Ha pensado en certificarse?,

¢Como considera que su trabajo esta involucrado en el cuidado del medio ambiente?
éCudl es su papel en el reciclaje de desechos eléctricos o electrénicos? Usted se dedica a...

a. ¢Ir a buscar productos para reciclar? [RECOLECTORES]

[, Si [Mostrar Parte 10] OoNo
b. éDesarmar y desmontar los materiales? [RECICLADORES]
. Si [Mostrar Parte 11] o No
c. ¢Reparar la parte electrénica y revenderlos? [TIENDA DE REPARACION]
[, Si [Mostrar Parte 12] o No
d. ¢Operar dentro de una empresa que compra materias primas? [COMPRADOR DE MATERIAS PRIMAS]
[J1 Si [Mostrar Parte 13] o No

PARTE 10: PREGUNTAS PARA RECOLECTORES

éQué productos electrénicos busca?

a. ¢Por qué elige buscar estos productos electrénicos?

éPodria cambiar los productos electrénicos que obtiene?
Oy Si o No

a. [Mostrar si es "Si"] éComo?

b. éPor qué si o por qué no?

éCuantos desechos electronicos suele traer a su comunidad?
[0 Unidades [ Kilogramos
a. ¢Con qué frecuencia?
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91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

11

b. ¢Cémo elige la cantidad?

éConoce a otros que distribuyen desechos electrénicos mas o menos parecido a usted?
\:I 1 Si Do No
a. [Mostrar si es "Si"] ¢Por qué distribuyen esas cantidades?

éPodria aumentar o disminuir sus cantidades cuando quiera? [, Si o No

Cuando tiene un problema técnico (por ejemplo, en el transporte de desechos electrénicos a su ubicacion), éa
quién le va a preguntar?
a. éPor qué?

éDe dénde obtiene sus productos electrénicos?

a.éPor qué?

b. ¢Usted paga para obtener estos productos? [1; Si o No

c. [Mostrar si es "Si" en b] ¢ Cuanto paga? ___[OPorunidad [JPor semana [JPor mes
d. ¢Alguna vez cambias el lugar de donde obtienes los productos? [1; Si o No

e. éPor qué si o por qué no?

éA donde lleva sus productos electrénicos?
a.¢Por qué?

b. ¢ Como decidiste a quién distribuir estos productos?

c. éCémo establecié estas relaciones / conexiones?

d. ¢Usted consigue dinero por los productos? [1; Si [Jo No
e. [Mostrar si d es "Si"] ¢ Cuanto?
f. [Mostrar sid es "Si"] éPor qué?
g. Si hay un lugar para llevar sus productos ¢ quién los recibe?
h. ¢éComo se entero de este método de vender los productos?
i. ¢éQué hacen los compradores con los productos?

j. éGuarda algin producto para su propio hogar para reciclar? [J; Si[Jo No
k. [Mostrar si j es "Si"] ¢ Como decide qué guardar?

éConsidera beneficioso asociarse con otros coleccionistas y comercializadores, por ejemplo, en cooperativas?
D 1 SI’ \:‘o No

Cuando tiene un problema con su trabajo, éa quién le va a preguntar?

a. ¢Por qué va donde esa persona?
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PARTE 11: PREGUNTAS PARA RECICLADORES

98. ¢Alguna vez recicla televisores o computadores?
D 1 Si ‘:‘0 No

99. ¢Como eligid estos productos para trabajar /reciclar?

a. ¢Qué caracteristicas buscas?
b. éPor qué?

c. éCudl es el proceso si desea cambiar los productos de desecho electrénico (es decir, reciclar ventiladores en lugar
de televisores)?

d. ¢Cudntos televisores / computadores reciclas por semana? unidades

e. ¢Cuédnto tiempo toma un reciclador para completar su trabajo con una TV / computadora?

f. ¢Cuanto pesa un TV/computador antes de comenzar el reciclaje?

g. éUn reciclador procesa el producto entero, o hay una divisién de tareas por producto?

[J1 Un reciclador o Divisién de tareas

h. [Mostrar si es "Division de tareas" en g] ¢ Como se organiza la division de tareas?

100. ¢De qué materiales primarios estan hechos los productos (por ejemplo, plastico, aluminio, placa de circuito
impreso, acero)?
a. ¢Cuales son importantes para usted?

b. ¢Qué haces con ellas?

c. ¢Cudnto de cada material (materia prima) recupera por TV / computador? % del material total
d. ¢Vende algin componente? [1; Si o No

e. [Mostrar si es "Si" en d] éaquién?

f. [Mostrar si es "Si" en d] ¢Qué hacen con éI?

g. ¢Qué partes no puede vender?

h. ¢Qué haces con estas partes?

101. ¢Trabaja con otra persona para reciclar productos?
O, si o No [Salte a 103]
a.éQuién? _
b. ¢Por qué?

c. éDénde?

d. ¢ Contrata a alguien mas o trabaja para alguien?

[J; Contrata a otra persona [, Trabaja para alguien

e. éPor qué?

f. Si usted es un empleado, éiquién le paga?

g. éCémo se paga? [Jo Porhora  [J1 Por unidad [, Por dia s Otro
h. éCuanto se le paga? _____ Pesos chilenos

102. ¢Puede dar una vision general del proceso que cada uno de ustedes pasa?
12
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a. ¢Cuanto tiempo tarda cada tarea?
o Horas (], Dias [, Semanas

b. é Cuantas tareas tiene?

c. ¢Cuantas tareas tienen los demas?

d. {Cémo se dividen las tareas?

e. ¢Todos hacen la misma tarea para el mismo producto / subproducto?
Dl Si ‘:‘o No
f. ¢Como se decidio esto?

g.éPor qué?
h. ¢ Podria cambiar su tarea a otra cosa?
D1 Si \:\0 No

i. éPor qué si o por qué no?

103.  ¢Qué métodos utiliza para llevar a cabo cada tarea?
a. ¢Por qué utiliza estos métodos?

b. ¢ Aprendiste alguna técnica o consejos de otras personas? [J; Si o No
c. [Mostrar si es "Si" en b] ¢ De quién aprendiste?
d. [Mostrar si es "Si" en b] ¢ Cuéles fueron los métodos que aprendiste de otros?

104. ¢Cudnto tiempo suele tardar desde cuando llega el producto/subproducto hasta cuando sale el producto
final?
o Horas [J, Dias [J, Semanas

a. ¢Por qué tarda este tiempo?

105. é¢Como sabe cuando dejar de trabajar en él y pasarlo a la siguiente persona?

a. ¢Qué aspecto tiene el producto cuando deja sus manos?

b. ¢Cémo se decidid esto?

c. ¢Qué hace con el resto de las piezas de desecho?

106. ¢Qué herramientas usa para hacer cada tarea?

a. ¢ Podria usar otra cosa?
Dl SI’ Do No
b. [Mostrar si es "Si" en a] ¢Qué mas podria usar?

c. ¢Por qué eligio estas herramientas?

107. ¢Donde se almacenan los desechos electrénicos con los que atin no trabaja?

a. ¢ Por qué se almacenan en esa ubicacion?

108. ¢Donde realiza cada una de sus tareas de desmontaje/reciclaje?
a.¢Por qué?

13
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b. ¢Esta dentro o fuera?
1 Interior (o Exterior

109. ¢Dénde almacena los residuos después de haber trabajado/terminado con éstos?

a.¢Por qué?

110. Cuando tiene un problema con su trabajo, éa quién va a preguntar?

a. éPor qué va donde esa persona?

111. ¢De ddénde saca su comida?

a. ¢Es comida preparada en cocina a menudo? O, si o No
b. éCual es la distancia entre la cocina y el reciclaje de residuos electrénicos o su almacenamiento?
Metros

PARTE 12: PREGUNTAS PARA TIENDA DE REPARACION

112. Cuando tiene un problema en la tienda, éa quién va a preguntar?

a. ¢Por qué va donde esa persona?

113. ¢Como se obtienen los productos electrénicos?

114. ¢Como eligio obtener el producto de esta manera?

115.  ¢Cudnto paga por los productos (incluya unidades, por ejemplo, pesos/por unidad o pesos/por kg)?

116. ¢Qué hace usted con los productos electrénicos después de trabajar con ellos?
a.¢éSe loregala a alguien o lo vende a alguien?
[, Regala [, Vende [J3 Ambos

b. éA quién le regalas?

c. éA quién lo vendes?

d. ¢Cémo eligid a quien entregarlo?

e. ¢Vas donde una persona/tienda mas a menudo que los demas?
[, si o No

f. éPodria cambiar a otra persona o tienda?

. sSi o No

g. éPor qué si o por qué no?

h. ¢Dénde lo vende?

i. ¢En cuanto lo vende?

j. éPor qué lo vendes a ese precio?

14
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117.
118.

119.

120.

121.

122.

123.

124,

125.

126.

127.

128.

15

k. ¢éCémo se enterd de este método de venderlo?

|. ¢éQué hacen los compradores con los productos?

PARTE 13: PREGUNTAS PARA COMPRADOR-COMPANIA DE MATERIAS PRIMAS

¢Cuantas personas trabajan en su taller?

éCuadles son sus diferentes funciones?

éQué tipos de productos / materiales recibes?

éCuanto usted compra de los materiales enumerados en la pregunta 120?

¢Como se determinan/negocian los precios de compra?

éCuantos kilos de cada material compra por mes?

¢A quién vende los materiales reciclables?

éComo decide vender a la(s) empresa (s) de la pregunta 124?

éPodria cambiar a quién le vendes los materiales?

¢En cuanto vende los materiales?

¢Como se determinan los precios de venta?

éCuantos kilos de estos materiales vende usted por mes?
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129. ¢Por qué acepta estos materiales?

130. ¢éQué observa/busca cuando recibe estos materiales?

131.  ¢Quién le trae materiales?

132. ¢Como sabe la gente que le puede traer materiales?

133. ¢Hace negocios con las mismas personas o la gente elige reciclar en multiples tiendas?

134.  ¢Por qué la gente prefiere vender sus materiales a usted en vez de otros lugares?

135. ¢COmo se clasifican los materiales?

PARTE 14: CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL
Ahora le haré algunas preguntas sobre su consumo de tabaco y alcohol.

136. ¢Hafumado al menos 100 cigarros durante toda su vida (equivalente a 5 paquetes)?
O, si o No [(Jass No sabe  [ogq Prefiere no contestar

137.  ¢Actualmente fuma cigarrillos?

O, si o No [(Jese No sabe g Prefiere no contestar
a. [Mostrar si es "Si"] ¢ Cuantos dias fuma por semana? dias

b. [Mostrar si es "Si"] ¢ Cuantos cigarrillos fuma por dia? cigarrillos
c. [Mostrar si es "Si"] ¢ Cuanto tiempo lleva fumando? afios

138. ¢Fuma dentro de la casa?

16
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O Si o No (80 No aplica [Jese Prefiere no contestar

139. ¢Pasa mucho tiempo con personas que fuman?
[, Si o No [(gss No sabe [ggs Prefiere no contestar

140. Comparado con usted, écon qué frecuencia su familia / amigos / compafieros de trabajo fuman cigarrillos?

[J1 Mucho mas que yo [, Un poco méas que yo 3 Lo mismo que yo
[J4 Un poco menos que yo s Mucho menos que yo [Jsss No lo sé/ No estoy seguro

[ogs Prefiero no contestar

141.  En promedio,é cudntos dias de la semana piensas que tus amigos/compaiieros de trabajo consumen alcohol?
[Jo Nunca [J11-3 dias [J, 4-6dias [J; Diariamente

[Jgss No lo sé [oegoPrefiero no contestar

142. Considerando el ultimo mes, cuantos tragos en promedio crees que tus amigos/companeros de trabajo
consumieron? [Un trago= 1 cerveza o 1 vaso de licor o 1 copa de vino]
Trago [gss No sabe [J7gs No aplica [egg Prefiere no contestar

143. Horade finalizacion de encuesta: __:__ AM/PM

iGracias por su tiempo y cooperacion!
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9.3. Formulario de evaluacién médica

Formulario de Evaluacién Médica

ID: Talla: (cm)

Peso: (kg)

Verifique las siguientes instrucciones:
(Nota: La espirometria no puede realizarse en individuos que no cumplan los siguientes criterios)

Marque si es verificado

El participante nunca ha sido diagnosticado con asma.

O

El participante no ha tenido cirugia en los Ultimos tres meses.

El participante no ha tenido problemas con sus oidos en las ultimas dos semanas.

El participante no ha tenido una infeccion pulmonar o problemas respiratorios en las
ultimas dos semanas.

El participante no ha fumado en la ultima hora.

El participante no esta usando un soporte de espalda (faja) o ropa restrictiva.

o o(o|o|o

El participante no ha comido una comida grande en la ultima hora.

Espirometria

Test 1 Test 2

Test 3

FEVl%

FVC/FVC%

FEVys

FEV,, FEV,%

FEV;5

PEF/PEF%

FEV 575

Presion sanguinea

P. Sistolica

P. Diastolica

Pulso

Notas:
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9.4. Participantes excluidos del examen espirométrico

Tabla 14. Participantes excluidos del examen espirométrico

Total Sector informal Sector formal p valor *

n=13 (14%) n=12 (92,3%) n=1 (7,7%) 0,68
Criterios de exclusion
Asma, n (%) 6 6,5% 5 6,3% 1 7,1% 1,00
Problemas en los oidos en las
Gltimas dos semanas, n (%) 7 7,5% 6 7,6% 1 7,1% 1,00
Infeccién pulmonar o problemas
respiratorios**, n (%) 11 11,8% 11 13,9% 0 0,0% 0,21

* Test de Fischer para la comparacion de categorias entre sector formal e informal. Valores significativos

p<0,05. ** En las dltimas dos semanas.
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9.5 Evaluacion del comité de ética de la Universidad de Michigan

UNIVERSITY OF MICHIGAN
E eResearch.umich.edu

Health Sciences and Behavioral Sciences Institutional Review Board (IRB-HSBS) ¢ 2800 Plymouth Rd., Building 520, Room 1170, Ann Arbor, MI 48109-2800 * phone
(734) 936-0933 « fax (734) 998-9171 e irbhsbs@umich.edu

To: Richard Neitzel

From:

Thad Polk

Cc:

Richard Neitzel
Emily Nash
Grace Heymsfield
Amber Bellazaire
Nirawan Sanphoti
Rita Seith
Aubrey Langeland
Kowit Nambunmee
Stephanie Sayler
John Cho

Subject: Amendment [ Ame00062756 ] Approved for [ HUM00114562 ]

SUBMISSION INFORMATION:

Study Title: Identifying comprehensive solutions to electronic waste recycling

Full Study Title (if applicable): Identifying comprehensive solutions to electronic waste recycling
Study eResearch ID: HUM00114562

Amendment eResearch ID: Ame00062756

Amendment Title: HUM00114562_Amendment - Sun Jul 24 22:42:06 EDT 2016

Date of this Notification from IRB: 9/30/2016

Date of Approval for this Amendment: 8/8/2016

Review: Expedited

Current IRB Approval Period: 6/20/2016 - 6/19/2017

Expiration Date: Approval for this expires at 11:59 p.m. on 6/19/2017

UM Federalwide Assurance (FWA): FWA00004969 (For the current FWA expiration date, please visit
the UM HRPP Webpage)

OHRP IRB Registration Number(s): IRB00000246

Approved Risk Level(s) as of this Amendment:
Name Risk Level
HUMO00114562 No more than minimal risk

NOTICE OF IRB APPROVAL AND CONDITIONS:
The IRB HSBS has reviewed and approved the amendment to the study referenced above. The IRB
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determined that the proposed research continues to conform with applicable guidelines, State and
federal regulations, and the University of Michigan's Federalwide Assurance (FWA) with the
Department of Health and Human Services (HHS). You must conduct this study in accordance with the
description and information provided in the approved application and associated documents, as
amended.

APPROVAL PERIOD AND EXPIRATION: The approval period for this study is listed above. Please
note the expiration date is not changed by the approval of this amendment. If the approval lapses, you
may not conduct work on this study until appropriate approval has been re-established, except as
necessary to eliminate apparent immediate hazards to research subjects. Should the latter occur, you
must notify the IRB Office as soon as possible.

IMPORTANT REMINDERS AND ADDITIONAL INFORMATION FOR INVESTIGATORS

APPROVED STUDY DOCUMENTS:

You must use any date-stamped versions of recruitment materials and informed consent documents
available in the eResearch workspace (referenced above). Date-stamped materials are available in the
"Currently Approved Documents" section on the "Documents" tab.

RENEWAL/TERMINATION:

At least two months prior to the expiration date, you should submit a continuing review application
either to renew or terminate the study. Failure to allow sufficient time for IRB review may result in a
lapse of approval that may also affect any funding associated with the study.

FUTURE AMENDMENTS:

All proposed changes to the study (e.g., personnel, procedures, or documents), must be approved in
advance by the IRB through the amendment process, except as necessary to eliminate apparent
immediate hazards to research subjects. Should the latter occur, you must notify the IRB Office as
soon as possible.

AEs/ORIOs:

You must inform the IRB of all unanticipated events, adverse events (AEs), and other reportable
information and occurrences (ORIOs). These include but are not limited to events and/or information
that may have physical, psychological, social, legal, or economic impact on the research subjects or
others.

Investigators and research staff are responsible for reporting information concerning the approved
research to the IRB in a timely fashion, understanding and adhering to the reporting guidance (
http://medicine.umich.edu/medschool/research/office-research/institutional-review-boards/guidance
/adverse-events-aes-other-reportable-information-and-occurrences-orios-and-other-required-
reporting), and not implementing any changes to the research without IRB approval of the change via
an amendment submission. When changes are necessary to eliminate apparent immediate hazards to
the subject, implement the change and report via an ORIO and/or amendment submission within 7
days after the action is taken. This includes all information with the potential to impact the risk or
benefit assessments of the research.

SUBMITTING VIA eRESEARCH:
You can access the online forms for continuing review, amendments, and AEs/ORIOs in the eResearch
workspace for this approved study, referenced above.

MORE INFORMATION:
You can find additional information about UM’s Human Research Protection Program (HRPP) in the
Operations Manual and other documents available at: http://research-compliance.umich.edu/human-

subjects.
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9.6. Acta de aprobacion del comité de ética de la Universidad de Chile

> ComTe e ETICA
S PARA INVESTIGACION
EN SERES HUWQS

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
iy COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

ACTA DE APROBACION 07 L. 20m
PROYECTO DE INVESTIGACION SERES HUMANOS

Con fecha 07 de Julio de 2017, el Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina, Universidad de Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Manuel Oyarzin G., Médico Neumologo, Presidente

Prof. Gina Raineri B., Abogado y Enfermera-Matrona, Mg. Bioética, Secretaria Ejecutiva
Dr. Hugo Amigo C., Ph. D., Especialista en Salud Publica

Dra. Lucia Cifuentes O., Médico Genetista

Sra. Claudia Marshall F., Educadora, Representante de la comunidad.

Dra. Gricel Orellana, Médico Neuropsiquiatra

Prof. Julieta Gonzélez B., Bidloga Celular

Dra. Maria Angela Delucchi Bicocchi, Médico Pediatra Nefrélogo.

Dr. Miguel O'Ryan, Médico Infectdlogo

Ha revisado el Proyecto de Investigacion titulado: “IDENTIFYING COMPREHENSIVE
SOLUTIONS TO ELECTRONIC WASTE RECYLING" Y cuyo investigador responsable es el Prof. Pablo
Ruiz, quien desempefia funciones en el Instituto de Salud Poblacional, Facultad de Medicina, Universidad
de Chile

El Comité reviso los siguientes documentos del estudio:

Proyecto de investigacion in extenso.

CV del investigador responsable y de los Co-investigadores.

Carta de aceptacion de las autoridades de las instituciones en que se realizard el estudio.
Consentimiento Informado.

Carta compromiso del investigador para comunicar los resultados del estudio una vez
finalizado éste.

E! proyecto y los documentos sefialados en el pérrafq precedente han sido analizados a la luz de
los postulados de la Declaracion de Helsinki, de las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion
Biomédica en Seres Humanos CIOMS 2002, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH 1996.

Sobre la base de esta informacion el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se ha pronunciado de la siguiente manera sobre los
aspectos del proyecto que a continuacion se sefialan:

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl

110



FACULTAD DE MEDICINA
GARLRSTAD B (L

UNIVERSIDAD DE CHILE - FACULTAD DE MEDICINA
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

a)
b)
o)
d)
e)
f)

07 a0

Caracter de la poblacion estudiada: No cautiva, no terapéutica.

Utilidad del Proyecto: Si.

Riesgos y Beneficios: Mas beneficios que riesgos.

Proteccion de los participantes (asegurada por el Consentimiento Informado): Si.

Notificacién oportuna de reacciones adversas: No se aplica.

El investigador responsable se ha comprometido a entregar los resultados del estudio a este
Comité al finalizar el proyecto: Si.

Por lo tanto, el comité estima que el estudio propuesto esta bien justificado y que no significa
para los sujetos involucrados riesgos fisicos, psiquicos o sociales mayores que minimos.

Este comité también analizé y aprobd los correspondientes documentos de Consentimiento
Informado en su version modificada recibida el 06 de Julio de 2017, que se adjunta firmado, fechado y
timbrados por este CEISH.

En virtud de las consideraciones anteriores el Comité otorga la aprobacién ética para la
realizacion del estudio propuesto, dentro de las especificaciones del protocolo.

Se extiende este documento por el periodo de un afio a contar desde la fecha de aprobacion
prorrogable segin informe de avance y seguimiento bioético.

Lugar de realizacién del estudio: Departamento de Instituto de Salud Poblacional, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile

Santiago, 07 de Julio de 2017.

Secretaria Ejecutiva CEISH

GG - Archivo Proyecto N© 101-2017.
- Acta N° 045

Teléfono: 29789536 - Email: comiteceish@med.uchile.cl

111



07 JuL 201

Formulario de consentimiento informado

Bienvenido al estudio: Evaluacién de salud en trabajadores
de deshechos electrénicos en Chile.
Ei Dr. Pablo Ruiz de la Universidad de Chile le invita a participar en un estudio sobre los efectos
del ruido y de los metales pesados en la salud de personas que trabajan en dreas de reciclaje de
residuos electrénicos en América del Sur. Te invitamos a participar.

1.-¢Cuél es el propésito del estudio?
El propésito de este estudio es aprender sobre los efectos en la salud del reciclaje de residuos
electrdnicos en los trabajadores.

2.-¢Qué se me pedira que haga?
Si Ud. acepta participar de este estudio, su participacion consistira en:

- Completar una encuesta sobre usted y su salud (duracién 100
minutos aprox.)

- Utilizar un medidor de ruido (dosimetro) durante 8 horas
(jornada laboral).
-Se utilizard un monitor como el de la imagen.

- Utilizar un monitor de frecuencia cardiaca durante 8 horas
(jornada laboral).

-Se utilizard un monitor como el de la imagen, usted podrd
usar su ropa habitual encima del monitor.

- Permitir que cologuemos en su lugar de trabajo un
muestreador de aire, durante 8 horas (jornada laboral)

- Completar un registro de actividades para detallar
actividades laborales y no laborales que pueden contribuir a su
salud.

- Permitir realizarle una evaluacién de salud bésica y una
prueba de audicién.

- Permitir tomarle una muestra de hasta 10 mi de sangre de su
brazo y una muestra de orina en un pequefio contenedor.
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Cas

- Participar en un pequefio grupo de discusion grabado en
audio (duracién 30 minutos aprox.)

- Recoger muestras de alimentos y suelo de su lugar de trabajo

- Tomar algunas fotos o grabaciones cortas en su lugar de
trabajo y/o durante sus actividades laborales, protegiendo la
aparicion de su rostro o el de otras personas presentes.

En nuestro laboratorio vamos a analizar la sangre y la orina en buisqueda de metales pesados y
contenido mineral. Las muestras de sangre y orina se destruirdn después del andlisis. Sus
resultados de las mediciones realizadas le serdn entregadas en persona dentro de! préximo afio.

¢Hay algin beneficio o riesgo asociado con mi participacién?

Beneficios: Esta investigacién le beneficiard al darle informacion sobre sus niveles de ruido,
audicion y niveles de metales pesados en su cuerpo. Por otro lado, Ud. contribuird al desarrolio
de nuevos conocimientos que podran servir de base para la formulacién de recomendaciones
integrales para el reciclaje de residuos electrénicos que beneficiardn a los trabajadores que
realizan esta actividad.

Riesgos: Creemos que este estudio no presenta riesgos previsibles para usted. Tomaremos
precauciones para minimizar los riesgos asociados con la recoleccion de sangre. Estas
precauciones incluyen el uso de métodos estindar por personal capacitado. Ademds, la
informacién que se obtenga serd anonimizada mediante la' asignacién de un identificador
numérico y manejada de forma confidencial.

&Existe algun costo por participar de este estudio?
La participacién en este estudio no involucra ningtn costo adicional para usted.

¢Cudles son mis alternativas de participacion?

Usted deberd aceptar voluntariamente estar en el estudio y si decide no participar, no tendrd
consecuencias de ningun tipo. Puede omitir cualquier pregunta de la encuesta que no se sienta
cémodo al responder.

¢Recibiré alguna compensacién por mi participacién?

Ud. recibira una compensacién econémica por el tiempo empleado en las actividades que
contempla su participacién en el estudio {$15.000).

Por otro lado, los resultados de sus exdmenes de salud le serdn entregados junto con las
recomendaciones médicas a realizar en caso de ser necesario.

&Se mantendra confidencial mi informacién y los resultados de mi estudio?

\OAD DE

‘\"\ COMITE DE ETICA

PARA INVES
o EN SERES HUM
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Se planea publicar los resultados de este estudio, sin embargo, no se incluird informacién que

identifique. Para mantener su informacién segura, todos los datos del estudio se mantendréan 07 JiL. 2 1

en ubicaciones seguras en la Universidad de Chile. Solo personal del estudio tendra acceso a los
datos. Estos se almacenaran durante 10 afios y podrén utilizarse en el futuro para un anilisis
posterior. Sin embargo, los anilisis serdn de datos codificados no vinculados a su identidad real.

éCudles serdn los usos potenciales de los resultados de la investigacién, incluyendo los
comerciales?
Los resultados obtenidos en esta investigacion serén usados con fines académicos, en
seminarios, congresos cientificos y en la formulacién de recomendaciones para las autoridades
pertinentes.

&Mi participacién es voluntaria?

Su participacién es completamente voluntaria, ud. tiene el derecho a no aceptar participar o a
retirarse de este estudio en el momento que estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde
ningtn derecho ni sera sancionado en su lugar de trabajo. Antes de que acepte participar en el
estudio, tdmese todo el tiempo que necesite para que sus dudas sean respondidas.

éPodrian haber complicaciones?

En el improbable caso de que Ud. presente complicaciones directamente dependientes de la
recoleccién de sangre, Ud. recibiré el tratamiento médico para dicha complicacién, financiado
por el estudio y sin costo alguno para Ud. o su sistema previsional

Derechos_del participante: Usted recibird una copia integra y escrita de este documento
firmado. Si usted requiere cualquier otra informacién sobre su participacién en este estudio o
durante el desarrollo de éste, puede comunicarse con:

Investigador: Dr. Pablo Ruiz Rudolph +56 9 89230631

Autoridad de la Institucion: Dr. Manuel Kukuljan Padilla +56 2 29786401

Otros Derechos del participante: en caso de duda sobre sus derechos debe comunicarse con el
Presidente del “Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos”, Dr. Manuel Oyarzun G.,
Teléfono: 2-978.9536, Email: comiteceish@med.uchile.cl, cuya oficina se encuentra ubicada a
un costado de la Biblioteca Central de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile en Av.
Independencia 1027, Comuna de Independencia.
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Declaracién

Después de haber recibido y comprendido la informacidn de este documento y de haber podido

aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto.

[1Si [1No
[1Si []INo
[1si [INo
[1Si []No
[1st [1No
[1si {1No
[1Si [1No
[1si {1INo
[1si [1No
f1si [INo

Consiento en completar la encuesta de estudio.

Consiento el examen de salud bdsico y la prueba de audicién.
Consiento utilizar el monitor de frecuencia cardiaca.

Consiento utilizar el monitor de medicién de ruido.

Consiento permitir que coloque un muestreador de aire en mi trabajo
Consiento que se recoja mi sangre y orina para su analisis.

Consiento completar el registro de actividades.

Consiento participar en el grupo de discusidn.

Consiento que se tomen muestras de suelo y alimentos.

Consiento que se tomen fotografias o realicen grabaciones cortas en mi

lugar de trabajo

Nombre del sujeto Firma Fecha
Rut.
Nombre de informante Firma Fecha
Rut.
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