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Resumen 

 

Introducción: Existe un aumento en la producción de residuos-e y los/las trabajadores/as 

ligados/as a su reciclaje, pero se desconocen los riesgos ocupacionales a los que están 

expuestos/as.  

 

Objetivos: Considerando que el deterioro de la función pulmonar podría ser uno de los 

principales efectos adversos descritos en esta ocupación, este estudio describe la población de 

trabajadores/as de residuos-e en Chile, comparando su salud respiratoria según 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 evaluación de salud que incluyó un examen espirométrico. Se realizó un 

análisis descriptivo de las características de los sujetos, la ocupación y las variables de salud, 

incluyendo la función pulmonar, comparando según tipo de trabajo formal/informal. Además, la 

función pulmonar se comparó de forma exploratoria según la tarea de reciclaje realizada. 

 

Resultados: Los/las trabajadores/as, en su mayoría informales (85%), fueron hombres (78,5%) 

con una mediana de edad de 46 años (P25-P75: 38-57). En el grupo formal el sexo se distribuyó 

homogéneamente. Ambos grupos tuvieron ingresos por debajo de la línea de la pobreza (61,3%), 

y una prevalencia de ECNTs (49,5%) y accidentabilidad mayor a lo descrito para la población 

trabajadora en Chile. Se encontró una función pulmonar disminuida en un 32,5% de los 

trabajadores/as independiente del tipo de trabajo. La alteración de los valores espirométricos 

aumentó a un 43,1% al analizar según la tarea realizada. Los/las trabajadores/as que realizaban 

tareas de recolección y reciclaje, tuvieron una mediana de los porcentajes del valor predicho del 

PEF de 93,5% (P25-P75: 74,8-101,1), significativamente distinto al resto de las tareas. 

 

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

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

 

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

 



7 

 

 

 

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.  
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I. Introducción 

 
La producción de residuos electrónicos (residuos-e) crece a gran velocidad a nivel global 

y alcanzó 49 millones de toneladas durante el año 2014 en el mundo (1, 2). Estos 

residuos-e se componen de los aparatos en desuso que provienen de la industria eléctrica 

y electrónica (3). El principal problema que generan, deriva de las sustancias tóxicas que 

contienen (4) ya que estas pueden afectar la salud y provocar contaminación ambiental; 

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

 

La producción y disposición final de los residuos-e no se distribuye homogéneamente en 

el planeta. Los países de mayor ingreso económico producen más cantidad de residuos-

e. No obstante, los exportan a países de menor desarrollo industrial (2, 4, 7, 8). En un 

contexto de alto consumo tecnológico y creciente agotamiento de los recursos naturales, 

en esos últimos países esta situación se transforma en una oportunidad de trabajo, ya 

que los residuos-e contienen metales de alto valor como oro y plata, entre otros 

materiales reciclables (4, 7).  

 

Chile es el país de América Latina que produce más residuos-e por persona. En el año 

2019 se generaron 169.000 toneladas de residuos-e en el país y se proyecta para el año 

2027 que cada habitante produzca 14 kilos de residuos-e por año (10, 17, 18). La 

ausencia de un sistema integral de manejo de residuos-e en el país, y las necesidades 

laborales no resueltas dentro de estructuras formales de trabajo, han favorecido que un 

número considerable de personas subsista del reciclaje de estos residuos como forma 

trabajo (11, 12). Hasta ahora, tanto en Chile como en otros países de Latinoamérica se 
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desconoce cuáles son los niveles de exposición ocupacional y situación de salud de estas 

personas. Además, existe escaso conocimiento en la región, respecto del impacto que 

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

 

Es así como en escenarios de regulación laboral y ambiental deficientes como los que 

caracterizan América Latina, la recuperación de materias primas desde los residuos-e 

puede tener asociados diversos grados de riesgo para la salud (4, 7). Múltiples estudios 

han reportado efectos adversos en la salud producto de la exposición directa o indirecta, 

en personas que habitan en áreas donde los residuos-e han contaminado el aire, agua, 

suelo y cadenas alimentarias (5, 7, 13). La evidencia disponible sobre estos efectos 

describe la situación de trabajadores/as informales en Asia y África, y trabajadores/as 

formales en Estados Unidos y Europa.  

 

Pocas investigaciones han explorado el impacto de la exposición a los contaminantes 

presentes en el aire provenientes del reciclaje de residuos-e sobre la función pulmonar, 

y no parecen existir estudios sobre la función pulmonar de trabajadores/as ligados a 

actividades relacionadas con residuos-e.  

 

El objetivo de este estudio fue caracterizar la función pulmonar de un grupo de personas 

que 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 más pobladas de Chile; 

y en la ciudad de Chillán, donde existe una planta formal de reciclaje. Se realizó una 

descripción de la salud respiratoria de personas que trabajan de manera formal e informal 

en el reciclaje de residuos-e y según el tipo de tarea que realizan en el proceso de 



10 

 

reciclaje a nivel local. Esta información permite explorar y visibilizar la situación de salud 

de una población eventualmente expuesta, y será un aporte para la formulación de 

estrategias y medidas de control que permitan regular la inocuidad de los materiales de 

producción, garantizar procesos de reciclaje y reparación seguros; y proteger la salud de 

la población de los efectos dañinos a corto y largo plazo de la exposición a residuos-e. 

 

Este estudio forma parte del proyecto de investigación 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 realizó en Chile, a través de la colaboración del Programa 

de Salud Ambiental de la Escuela de Salud Pública 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 orientó 

a evaluar las diferentes matrices de exposición de los/las trabajadores/as participantes; 

sus características sociodemográficas, condiciones familiares e individuales y de salud; 

y los factores relacionados con su ocupación. Este estudio se centró en la evaluación de 

la función pulmonar en los/las trabajadores/as de reciclaje de residuos-e según diferentes 

características ocupacionales. 
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II. Marco teórico 

2.1. Residuos Electrónicos 

 

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

 

Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrónicos (RAEE) o residuos electrónicos (residuos-

e)1, son los términos usados para señalar un espectro amplio de residuos procedentes 

de equipos eléctricos y electrónicos (6, 10). El concepto abarca aspectos subjetivos 

relacionados con el comportamiento frente al objeto y al consumo; y su definición difiere 

entre regiones y países dependiendo de si existe legislación local y si las políticas se 

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

 

En el año 2001, la Organización de Estados para el Crecimiento y Desarrollo Económico 

(OCDE) definió como residuos-e “cualquier dispositivo que utilice un suministro de 

energía eléctrica que haya alcanzado el fin de su vida útil”2  (10, 14). 

 

Las categorías de residuos-e que se muestran en la Tabla 1 y su volumen de producción 

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

 

  

                                                 
1 E-waste en inglés. 
2 La Directiva de la Unión 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 intención o la obligación de 
desprenderse” (11, Art1a).  
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Tabla 1. Categorías de residuos-e y volumen generado a nivel mundial 

Categoría N° Sigla  

en inglés 

Volumen en Millones 

de toneladas y (%) 

Equipos y electrodomésticos pequeños 

Equipos grandes (electrodomésticos) 

Equipos de intercambio de temperatura 

Pantallas 

Aparatos de informática y telecomunicaciones 

Lámparas 

II 

II 

- 

- 

III 

V 

Small HH 

Large HH 

- 

- 

ICT 

Lighting 

12.800 (30%) 

11.800 (28%) 

7.000 (16%) 

     6.300 (15%) 

       3.000 (8%) 

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 políticas específicas sobre residuos-e. Actualmente, el 

Convenio de Basilea (1992) es la legislación internacional vigente sobre residuos-e3 para 

la región (1, 9). Chile promulgó en el año 2017 la Ley Marco de gestión de residuos, 

Responsabilidad Extendida del Productor (REP) y fomento al reciclaje. Esta ley tiene la 

finalidad de “disminuir la generación de residuos y fomentar su reutilización, reciclaje y 

otro tipo de valorización (...) 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 específico de los 

residuos-e y la gestión de estos se rige por el Decreto Sanitario 148 sobre residuos 

peligrosos de carácter muy general4 (16).  Los países (por lo general europeos) que 

tienen legislación específica 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 práctica no reciben tratamiento e ingresan a la 

corriente de gestión de basura domiciliaria (11). 

                                                 
3 Tratado de Naciones Unidas destinado a evitar flujos de residuos peligrosos desde países con altos ingresos a países 

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 pública y/o efectos adversos para el medio ambiente” (DS. Art.10). Su carácter amplio dificulta una gestión 

adecuada y plantea inconvenientes a la hora de clasificar el estatus de riesgo de los equipos (11, 16). 
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2.1.2. Panorama Global: volúmenes, origen y flujos 

 

La amplia gama de tecnologías disponibles junto al masivo acceso a estas, su reemplazo 

permanente y la corta vida útil de los productos5, han aumentado exponencialmente la 

cantidad de basura electrónica que se produce en el mundo, incluso en países de bajos 

ingresos (1, 2, 7, 10, 12, 17). En el año 2014 se reportó 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 evolución en la producción 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 recopilación de 

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

 

  

                                                 
5 Como consecuencia de la obsolescencia programada, la vida promedio un computador bajó de 4-6 años a 2 años, 

entre 1997 y 2005. Asimismo, a causa de la introducción de nuevos modelos, muchos aparatos son descartados 
cuando aún funcionan (2,10,17).   



14 

 

Figura  1. Evolución en la producción de residuos-e a nivel global (Mt) 

 
Fuente: Elaboración 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 más rápido que la de residuos municipales (3, 7). La 

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

en el año 2014. Se puede ver que Europa es la región que produce anualmente la mayor 

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

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

 

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

Región  Volumen generado 

por habitante (Kg) 

Volumen total de la 

región (Mt) 

Europa  

Oceanía 

América 

Asia  

África 

15,6 

15,2 

12,2 

3,7 

1,7 

11,6 

0,6 

11,7 

16,0 

1,9 

Fuente: Elaboración 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 economías 

emergentes en América Latina tienen los mercados con mayor crecimiento de productos 

electrónicos, y se proyectan como los mayores productores de residuos-e en el mundo 

en los próximos 10 años (2, 7, 9). Chile es el país latinoamericano que produce más 

residuos-e por persona, con una tasa que crece a un 10% anual. En el año 2019 se 

generaron en el país 169.000 toneladas de residuos-e. Se proyecta para el año 2027 que 

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

 

Sólo un 25% de los residuos-e se manejan en el país de origen y, aunque el Convenio 

de Basilea prohíbe los movimientos transfronterizos de residuos-e, el destino final de más 

del 70% es desconocido. Estados Unidos no ha ratificado este tratado y en Europa en 

una inspección de 18 puertos realizada año 2005, el 47% de los residuos destinados a 

exportación se hacía 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 países con regulaciones laborales y ambientales deficientes o inexistentes (4).   

 

Los principales países receptores de estas exportaciones son China6, India y Pakistán en 

Asia (2); y Ghana y Nigeria en África (2, 8). La Figura 2 ilustra los flujos de movimientos 

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

 

                                                 
6 China recibe la mayor proporción de flujos (70%). Existen ciudades en el país, donde el 80% de las familias (lo que 

equivale a unas 100 mil personas) están ligadas a actividades de reciclaje de chatarra electrónica (2). 
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Figura  2. Flujos de exportación de los residuos electrónicos. 

 

Fuente: Tomado y traducido de Iniciativa de la Organización Mundial de la Salud sobre infancia y 
residuos-e. 2013 (19). 

 

En Chile una visión restringida respecto a cómo 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 Electrónicos como fuente de trabajo  

 

En este contexto de alta producción tecnológica y preocupación por el agotamiento de 

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

fuente de ingreso económico para muchas personas (4). 
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A partir de estos residuos se pueden reciclar diferentes componentes de valor económico; 

además del plástico (21%), más del 60% de su composición 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 diseñadas 

específicamente para reciclar productos electrónicos, y supone cierta ventilación y 

protección adecuadas para los trabajadores/as. Estas instalaciones reciclan entre el 12% 

y el 35% de todos los desechos electrónicos generados en los países desarrollados 

industrialmente. En el reciclaje informal, se involucran trabajadores/as independientes y 

pequeños grupos de trabajadores/as o familias que a menudo utilizan técnicas peligrosas 

como cortar, calentar/fundir y quemar materiales al aire libre o baños con ácidos; sin uso 

de equipos de protección personal u otro tipo de controles. El reciclaje informal ocurre 

con más frecuencia en los países considerados en proceso de desarrollo industrial. 

Usualmente, el reciclaje formal de residuos-e se considera más seguro para los 

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

 

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

interdependiente en el empleo formal e  informal7 (4, 17). El sector formal está integrado 

                                                 
7 La Organización Internacional del Trabajo (OIT), caracteriza el empleo informal como un sector con pocas barreras 

para entrar, con utilización de recursos domésticos, predominio de negocios familiares y pequeñas empresas, uso de 
“técnicas artesanales”, aprendizaje de habilidades de manera externa al sistema escolar formal, participación en 
mercados competitivos y sin regulación; y exposición a procesos potencialmente perjudiciales para la salud y/o el medio 
ambiente, sin suficiente precaución. 
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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 protección para llevar a cabo los 

procesos de remoción con seguridad (4, 17). Estas empresas representan una industria 

incipiente en Chile, carecen de mecanismos de recolección para la población general y 

procesan volúmenes bajos y de manera parcial los residuos-e. Sus actividades se limitan 

al desmontaje y exportación hacia países industrializados para la recuperación 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 electrónicos en desuso, ha 

favorecido que actores/as diversos se dediquen al reciclaje y reutilización de residuos 

domiciliarios y electrónicos de manera informal (17).  

 

El trabajo informal ocurre en un contexto de necesidades económicas 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 reparación de 

equipos electrónicos8 (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 electrónicos de áreas 

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

                                                 
8 Más de la mitad los computadores tienen segundo uso en el país y su reparación alarga en promedio 3 años su vida 

útil. El comercio dedicado a esto se encuentra en sectores específicos y ferias libres a lo largo del país. 
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en sus partes constituyentes y recuperan materiales valiosos; y comerciantes de chatarra, 

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

 

Éstos/as trabajadores/as tienen perfiles variados de organización, educación e ingresos, 

pero por lo general es un trabajo de mano de obra no calificada. Las principales tareas 

que 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 reducción 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 año; lo que suma entre 1.000 a 2.500 

toneladas anuales (10, 17). 

 

Existen algunas prácticas consideradas eficientes por los recicladores/as que son en 

realidad técnicas rudimentarias y sólo recuperan una parte del potencial retorno 

económico (2). Del mismo modo, por lo general el trabajo se realiza en condiciones 

laborales precarias9  (17, 22) y suele tener mayores riesgos para la salud de los/as 

trabajadores/as comparado con los que se desempeñan formalmente (2). Se ha descrito 

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

 

                                                 
9 El Análisis Epidemiológico 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, deprivación económica, 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 presión ambiental generada sobre el planeta sigue creciendo, y un 25% de la carga 

de enfermedad global se atribuye a factores ambientales. Fenómenos como la 

producción 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 

que la composición de los equipos electrónicos evolucione hacia materiales menos 

dañinos ambientalmente. Sin embargo, las tendencias que determinan los hábitos de 

consumo y los ciclos de vida cortos que favorecen un rápido recambio tecnológico, 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 tecnologías, no son infinitos (7, 8, 12).  

 

Por su toxicidad, los residuos-e son distintos de otros desechos. Pueden contener más 

de 1.000 sustancias que en su mayoría requieren métodos especiales de manejo para 

evitar el peligro y daño ambiental (7). A modo de ejemplo, la fabricación de un computador 

y su pantalla necesita de al menos 240 kilos de combustible, 22 kilos de productos 

químicos y 1,5 toneladas de agua. Esto da una idea del impacto generado por estos 

productos desde su fabricación, sin considerar el uso de combustibles fósiles que se 

requieren para su traslado a largas distancias (10).  

 

Los mecanismos por los cuales los residuos-e pueden liberar sustancias peligrosas son:  



21 

 

la disposición final, la reparación y el reciclaje. Por su alto costo, muchos países no tienen 

tecnologías de procesamiento y recuperación de materiales con impacto ambiental 

mínimo, ni cuentan con sistemas modernos para aislar las mezclas tóxicas que generan 

los residuos-e en su disposición final (7, 13). En los procesos de reparación y de reciclaje, 

las técnicas de alta tecnología funcionan bien y con impacto ambiental mínimo, ya que 

un 95% de los componentes de un computador son recuperables (1); pero implican una 

inversión costosa en el corto plazo. Por ello, los países menos industrializados, además 

de enfrentar el impacto del aumento de su producción local, soportan la carga de 

exportación de residuos-e de los países de mayor desarrollo industrial. Además, esto 

sucede sin contar con la infraestructura apropiada y bajo condiciones de regulación y 

seguridad laboral insuficientes, donde los/as trabajadores/as no están protegidos por 

estándares 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 

añaden en los procesos de recuperación como cianuro, y sustancias formadas en los 

procesos como dioxinas. Todas son extremadamente tóxicas 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 difusión. 
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Figura  3. Circuito de emisiones contaminantes en el reciclaje de residuos-e 
 

 
Fuente: Tomado y traducido de Sepúlveda et al. (2010) (13) 

 

La exposición ambiental a estas sustancias, puede provocar efectos a largo plazo por 

bio-acumulación y por su capacidad de permanecer en el ambiente por períodos 

prolongados. También la migración de contaminantes asociados a estos residuos hacia 

zonas subyacentes constituye un riesgo de exposición secundaria, pues muchos 

productos fabricados en áreas de reciclaje de residuos-e10 se exportan a mercados 

internacionales (13). Retornan por este circuito, los flujos de contaminación a través de 

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

 

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

computacionales (sólo una fracción del total de residuos-e). Se calcula que estos 

                                                 
10 Los niveles de concentración encontrados en ocasiones exceden los valores de referencia en varios órdenes 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 país no se hace separación 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 ciudadanía, los aparatos obsoletos se 

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

 

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

resguardo adecuado puede dañar el medio ambiente y provocar una contaminación 

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

 

A continuación, 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 Exposición 

 

Trabajar en el reciclaje o reparación de residuos-e puede ser una fuente de exposición 

directa o indirecta a sustancias peligrosas. Sus efectos perjudiciales pueden ocurrir en el 

trabajo formal e informal; y el nivel de exposición de los/as trabajadores/as podrá variar 

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

(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 tóxicos contenidos en los residuos-e.  

CONTAMINANTES FUENTES EFECTOS EN SALUD 

Metales 

Arsénico (As) Conductores, monitores y televisores LCDs, 
TRCs, tubos fluorescentes, cajas de suministro 
eléctrico, componentes cerámicos. 

Carcinógeno, disruptor endocrino, 
cardio, neuro y hemato-tóxico, 
irritación gastrointestinal. 

Aluminio (Al) Microchips, monitores LED, discos duros, 
carcasas y cables con retardador de llama. 

Neurotóxico, irritación 
pulmonar. 

Antimonio (Sb) Aleaciones estaño-plomo, TRCs, LCD, plásticos 
y alambres con retardadores de llama. 

Carcinógeno pulmonar, 
irritación gástrica y ocular. 

Cadmio (Cd) Baterías, toners, plásticos, soldaduras, 
resistencias de chip, TRCs, celulares, 
detectores infrarrojos, tableros impresos. 

Carcinógeno, disruptor endocrino, 
cardiotóxico, nefrotóxico. 

Cobre (Cu) Cables, alambres, microprocesadores, 
celulares, enchufes, terminales. 

Irritación pulmonar, 

gastrointestinal y ocular. 

Cromo 
Hexavalente (VI) 

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

Carcinógeno pulmonar, 

irritación de la piel. 

Litio (Li) Baterías Irritación ocular y de la piel. 

Manganeso (Mn) Celulares y monitores TRC Disruptor endocrino, cardio y  
neurotoxicidad, irritación 
pulmonar 

Mercurio (Hg) Tubos fluorescentes, lámparas, baterías, 
interruptores, termostatos, sensores, monitores 
y pantallas LCD, laptops 

Disruptor endocrino, neurotóxico, 
irritación gastrointestinal, piel y 
ojos. 

Níquel (Ni) Baterías, componentes cerámicos, 
computadores, monitores y pantallas LCD 

Carcinógeno. 

Plomo (Pb) CRTs (vidrio y soldadura de tubos de rayo 
catódico), pantallas LCD, tubos fluorescentes, 
baterías, tableros impresos. 

Carcinógeno, disruptor endocrino, 
cardiotóxico, neurotóxico, 
nefrotóxico. 

Compuestos Orgánicos Persistentes (COP) 

Éteres de difenilo 
polibromados 
(PBDEs) 

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

Disruptor endocrino, neurotóxico. 

Bifenilos 
polibromados 
(PBBs) 

Transformadores, tubos fluorescentes, motores 
eléctricos. 

Disruptor endocrino, 
hepatotóxico, carcinógeno. 

Bifenilos 
policlorados 
(PCBs) 

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

Disruptor endocrino, neurotóxico. 

Sustancias dañinas 
para el Ozono 

Refrigeradores y congeladores, sistemas de aire 
acondicionado, espumas aislantes. 

Neurotóxicos, irritantes del 
sistema respiratorio y ocular. 

Dioxinas y furanos Cables (PVC), termoplásticos, tableros de 
circuito impreso en procesos de combustión 

 

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 exposición directa a los contaminantes descritos puede ocurrir durante las actividades 

de recolección, clasificación, almacenamiento y tratamiento de los residuos-e. En estas 

actividades, la exposición puede ocurrir a través de diferentes rutas: se puede inhalar 

material particulado fino y grueso, tener absorción dérmica o ingerir el polvo sedimentado 

(2, 4, 20). La Tabla 4 muestra las rutas de exposición a las sustancias emitidas cuando 

se trabaja sin protección en actividades de procesamiento de residuos-e. Estas se 

consideran de alto nivel de exposición ocupacional (2).  

 

Tabla 4. Actividades de reciclaje de residuos-e, emisión de sustancias tóxicas y rutas de 
exposición 

Actividades de 
procesamiento de 

residuos-e 

Sustancias de emitidas Rutas de exposición / 
daño a la salud 

Vertido y disposición final Mezclas de lixiviado Ingestión y absorción 
dérmica 

Desmantelamiento Material particulado fino y 
grueso 

Ingestión, inhalación y 
absorción dérmica 

Incineración (cables (PVCs)) Cenizas volantes y escoria (de 
fondo), gases con metales 
pesados, dioxinas y compuestos 
orgánicos persistentes* Ingestión, inhalación, 

absorción dérmica y 
transplacentaria “Cocina” y “desoldadura” 

Ácidos, cianuros y compuestos 
de azufre en aguas residuales y 
residuos efluentes 

Lixiviación y amalgamación 
de mercurio 

*Sustancias lipofílicas, bioacumulativas muy resistentes a la descomposición 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 exposición directa, ocurre en actividades como la quema de plásticos. En este 

procedimiento realizado para recuperar metales, la incineración del plástico11 de los 

                                                 
11 El plástico de los residuos-e tiene altas concentraciones de metales que, liberados de su matriz por combustión o 

disolución, quedan biodisponibles y fácilmente 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 

metálico como plomo, cadmio y mercurio (13). A esto se agrega la combustión incompleta 

de compuestos bromados y clorados (retardadores de llama), generando subproductos 

peligrosos como dioxinas y furanos, hidrocarburos aromáticos policíclicos y 

polihalogenados, y cloruro de hidrógeno (2, 4 ,7).  También la exposición a poliestireno, 

caucho, neumáticos o residuos de cultivos usados como combustible para las quemas es 

dañina. Finalmente, reactivos ácidos y solventes añadidos para desoldar metales de las 

placas de circuito, son riesgosos por la posibilidad de contacto directo con el líquido y por 

la inhalación de vapores (4).  

 

La exposición 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 emisión 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 subterráneas, contaminando organismos vivos y 

cadenas alimentarias. Puede ocurrir también exposición indirecta en el hogar, por ingreso 

de sustancias en la vestimenta, materiales u otros objetos de personas que trabajan con 

residuos-e. Los niños son especialmente vulnerables ya que tienen rutas adicionales 

como la lactancia materna y exposición placentaria, además de mayor riesgo por sus 

comportamientos (actividades mano/boca) y su fisiología (altas ingestas de aire, agua y 

alimentos, baja eliminación de toxinas, entre otras). Es por esto que los/as hijos/as de 

estos/as trabajadores/as pueden tener exposición de alto nivel si el reciclaje se hace en 

la casa (4).  

 



28 

 

Un estudio sobre manejo informal de residuos-e realizado en Chile (2009), identificó las 

actividades relacionadas con residuos-e en el país como de bajo riesgo para la salud 

(17), sin embargo, se describen en el documento, prácticas 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 tóxicas del tubo, se elimina en la basura corriente o se vende como mezcla 

(10, 17).  

 

Por último, estos/as trabajadores/as no suelen usar equipos de protección y tienen 

además asociados otros factores de riesgo para la salud como el tener ingresos 

irregulares y condiciones inestables de trabajo. Están marginados/as del seguro laboral 

de salud y sistemas de pensión, trabajan jornadas de 8 a catorce horas diarias, 

frecuentemente en horarios nocturnos; y además de revisar manualmente la basura, 

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

 

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

salud de las personas.   

 

Se desconoce con precisión la relación entre dosis y respuesta, y el efecto fisiológico de 

la exposición simultánea a las mezclas químicas que pueden liberar los residuos-e (4). 

Los distintos riesgos pueden potenciarse por efectos sinérgicos e incluso si la exposición 

diaria es baja, esta podría ser acumulativa. También la etapa vital en que ocurre la 

exposición es crítica en relación a los posibles efectos (4, 13).  
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La contaminación del aire es una de las principales fuentes de exposición ocupacional 

descritas en relación al trabajo con residuos-e (4). El riesgo proviene de la exposición a 

metales pesados y compuestos orgánicos persistentes12 (4).  Sus efectos adversos, como 

los cambios en el sistema endocrino, la salud reproductiva, la salud mental, el crecimiento 

y neurodesarrollo, la expresión celular y la función pulmonar, pueden ir en aumento en el 

transcurso de la vida (4, 5). 

 

Según Bakhiyi, B et al. (2018) y Perkins, D et al (2004), los contaminantes orgánicos 

persistentes bromados (PBDE) son disruptores del sistema endocrino (4, 20), afectan la 

función tiroidea y tienen fuerte efecto cuando la exposición 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 exposición al plomo sobre el sistema 

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

 

Compuestos como éteres bifenílicos polibromados y policlorados, hidrocarburos 

aromáticos policíclicos, plomo, cadmio y mercurio, se relacionan con anomalías del 

neurodesarrollo que se expresan en menor cociente intelectual y deterioro cognitivo en 

personas expuestas (4). Tras la exposición a estos, se han reportado cambios en la salud 

mental como trastornos del comportamiento en niños. El plomo, ante predisposición 

genética, puede desencadenar esquizofrenia, y está en debate el papel de metales como 

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

                                                 
12 Los compuestos orgánicos persistentes son un grupo de sustancias lipofílicos, bioacumulativas y muy resistentes a 

la descomposición debido a vidas medias largas. 
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Estudios realizados en trabajadores/as y residentes de zonas de reciclaje electrónico en 

China, describen cambios en el funcionamiento celular como lesiones del ADN y daño en 

la expresión celular asociados a la exposición a estos residuos (5).  

 

La exposición de largo plazo a dioxinas y metales ha sido igualmente asociada a un 

incremento en la incidencia de enfermedades cardiovasculares crónicas en etapas 

avanzadas de la vida como obesidad, diabetes II e hipertensión (5).  

 

Finalmente, estudios de caso control, han reportado también deterioro del sistema 

respiratorio en niños que viven en zonas de reciclaje de desechos electrónicos (4, 5, 13). 

Daño pulmonar, cáncer y disminución de la función pulmonar se han asociado a la 

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

 

2.2.3. Efectos en la Función Pulmonar   

 

El daño del sistema respiratorio debido a la respuesta inflamatoria y estrés oxidativo, 

producto de la exposición (2, 24), es uno de los principales efectos adversos asociados 

al trabajo con residuos-e. Según una encuesta hecha por la Cámara de Comercio e 

Industria de India (Nueva Deli, 2015), casi el 76% de los/las trabajadores/as de residuos-

e tenían enfermedades o síntomas respiratorios como disnea, tos, bronquitis y asma (25). 

 

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

o vapor), interrumpiendo mecanismos de barrera y provocando inflamación y destrucción 
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tisular en el pulmón (26). Estudios realizados en habitantes de cercanías de un complejo 

industrial (Corea, 2012), han asociado la exposición a plomo a largo plazo con 

disminución de la función pulmonar en adultos evaluada a través de una espirometría 

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

  

La exposición de corto o mediano plazo a compuestos de cromo, causa irritación, 

acumulación de macrófagos, hiperplasia, inflamación y disminución de la función 

pulmonar (24). El cromo inhalado puede permanecer en el pulmón por décadas tras el 

cese de la exposición, lo que hace difícil detectar en los estudios qué parte de este 

permaneció insoluble en los pulmones sin entrar al torrente sanguíneo. Sin embargo, se 

sabe que los sistemas de reducción de cromo VI a cromo III, generan reactivos de especie 

de oxígeno (ROS) que pueden dañar las proteínas celulares y membranas lipídicas 

capilares del endotelio pulmonar. El aumento del estrés oxidativo produce reducción de 

los fluidos de revestimiento del epitelio pulmonar, aumenta el daño de la proteína 

surfactante y puede inducir disfunción ventilatoria. También la inhalación de polvo de 

manganeso causa inflamación, cuya persistencia deteriora la función pulmonar (24,26). 

 

Zheng, G. et al. (2012), evaluaron el papel del estrés oxidativo y el daño causado por la 

exposición a cromo, níquel y manganeso en la función pulmonar de escolares de un área 

de reciclaje de desechos electrónicos en China, encontrando una acumulación sustancial 

de estos metales en el grupo expuesto, asociado a una capacidad vital forzada (CVF) 

disminuida en relación al grupo control en los niños de 8-9 años, con una media de 1859 

ml versus 2121 ml (p=0,03), respectivamente. El análisis de regresión múltiple (ajustado) 

mostró una asociación negativa significativa entre las concentraciones sanguíneas de Cr 
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(Ug./lt.) y la CVF en niños de 11 y 13 años (β11 años=-14,02 ml p=0,018 y β13 años=-43,23 

ml, p=0,027). Estos autores concluyeron que la exposición por inhalación continua de 

altas concentraciones de metales de transición en el ambiente, durante el período de 

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

 

Estudios comparativos realizados en población infantil expuesta a residuos-e (Guiyu) y 

no expuesta (Haojiang y Xiashan) en China, observaron deterioro de la función pulmonar 

en niños que viven en áreas expuestas, mediado por parámetros sanguíneos como 

niveles de plomo y cadmio (26).  

 

Zeng, X. et al. (2017), reportaron que los niveles de Pb y Cd en material particulado fino 

(MP2.5) y en sangre, así como la prevalencia de síntomas respiratorios en niños/as de 

tres a ocho años fueron mayores en un área expuesta a residuos-e en comparación con 

las áreas de referencia. Además, los/as niños/as que vivían en las áreas expuestas 

tuvieron niveles más altos de plaquetas en sangre y niveles más bajos de hemoglobina, 

así como una disminución de la CVF y el volumen espiratorio forzado en el primer 

segundo (FEV1) con (β = -0,198 y -0,194, respectivamente, p <0,01), mediado por el 

aumento de la concentración de estos metales en la sangre. Los autores concluyeron que 

vivir en áreas expuestas a residuos-e se asocia negativamente con las mediciones de 

función pulmonar (26). 

 
Pocos estudios han explorado el impacto de la exposición a residuos-e sobre la función 

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 

contaminación derivada de residuos-e después de transcurridos 30 años de exposición. 

 

Teniendo en cuenta que los volúmenes de aparatos obsoletos en circulación en Chile son 

crecientes y que existen personas13 que trabajan con estos residuos (10, 17); es 

importante conocer a qué están expuestos estos/as trabajadores/as, cuáles son los 

posibles impactos sobre su salud respiratoria, y qué diferencias pueden existir en los 

indicadores de salud de estas personas según sus características ocupacionales como 

el trabajo formal e informal, o el tipo de tarea que realizan en el proceso de reciclaje de 

residuos-e. 

 
 
  

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

 

3.1. Objetivo General 

 

Describir la función pulmonar de trabajadores/as de residuos-e de Santiago, Chillán y 

Temuco, en 2017. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

1. Describir las características sociodemográficas, antecedentes de salud y 

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

 

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

e participantes del estudio. 

 

3. Comparar de forma descriptiva y exploratoria, la función pulmonar de los/as 

trabajadores/as según características ocupacionales como el trabajo formal e 

informal, y el tipo de tarea realizada durante el proceso de reciclaje.   
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IV. Metodología  

 

4.1. Diseño de estudio. 

 

Estudio transversal realizado en trabajadores/as de residuos electrónicos entre abril y 

agosto del año 2017. Este estudio se enmarcó en el proyecto de investigación “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 institución. A partir del estudio mayor, se 

utilizaron los datos que permitieron describir y comparar la función pulmonar en 

trabajadores/as de residuos-e.  

 

4.2. Población, muestra y reclutamiento 

 

En este estudio se consideró 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 consideró como trabajadores/as informales a aquellos/as cuya 

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

 

Como la población general de los/as trabajadores/as informales se desconoce, este 

estudio utilizó muestras por conveniencia de trabajadores/as de dos ciudades de Chile, 

en las que, por su tamaño poblacional, se consideró que el reciclaje informal ocurría a 

niveles significativos. Estas dos ciudades fueron: Santiago, la ciudad más grande y capital 
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de chile, y Temuco, una ciudad de tamaño medio cuya población es de aproximadamente 

300.000 habitantes.  

 

Para reclutar a los trabajadores/as informales, en un primer paso, se conformó un equipo 

técnico que identificó redes de trabajadores/as y miembros de la comunidad relacionados 

al trabajo con residuos electrónicos. En esta etapa, en ambas ciudades se identificó 

lugares donde se realizaban actividades de reciclaje: sitios de recolección de desechos 

electrónicos, talleres de reparación, ferias públicas 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 propósitos 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 contactó una de las pocas empresas 

de reciclaje de residuos-e que existían en Chile en ese momento, cuyas instalaciones se 

ubicaban en la ciudad de Chillán, y se solicitó autorización al propietario para realizar el 

estudio. En ambos entornos, el personal de investigación explicó 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 año 2017. 

 

4.3. Mediciones, recolección de información y variables  

 

La recopilación 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 describió anteriormente 
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el trabajo con residuos-e se relaciona con varios tipos de exposición y diferentes daños 

potenciales para la salud, el cuestionario y la evaluación de la exposición 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 pidió a todos los/las participantes que completaran un cuestionario 

de salud y una evaluación de salud que incluyó mediciones de la función pulmonar, 

muestras de sangre y orina, muestreo del aire y ruido, además de completar un registro 

de actividad diario. Todas las evaluaciones fueron realizadas por enfermeras y 

estandarizadas en una capacitación previa.  
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Tabla 5. Mediciones de la evaluación de salud  

Evaluación Descripción y procedimiento 

Encuesta de salud  Información sociodemográfica, historia de trabajo, salud autoreportada 

(incluyendo salud física y mental), estrés, exposición a ruido y lesiones 

ocupacionales 

 Las respuestas fueron ingresadas usando el software Qualtrics de la 

Universidad de Michigan 

Evaluación de salud  Encuesta de hábito tabáquico, salud respiratoria actual y criterios de 

exclusión para espirometría 

 Peso y estatura (Balanza portátil Seca 813 y Estadiómetro portátil 

Seca 213, Hamburgo, Alemania) 

 Frecuencia cardíaca y presión arterial14 (esfigmomanómetro 

electrónico, Omron, Hoofddorp, Países Bajos)  

 Función pulmonar mediante maniobra de capacidad vital forzada 

(espirómetro Easy One, New Diagnostic Design, Andover, MA, EEUU) 

 Pruebas de audición (audiómetro portátil Earscan 3, Earscan, Inc, 

Murphy, NC, EE. UU.). 

 Frecuencia cardíaca continua durante la jornada laboral (reloj Polar 

RS300x con sensor de frecuencia cardíaca 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) 

Evaluación de la 

exposición 

 Muestras de aire en la zona de respiración de los trabajadores. Filtros 

analizados para Sb, Be, Cd, Cr, Co, Cu, Fe, Pb, Mn, Mo, Ni, V y Zn. 

 Exposiciones personales a ruido (dosímetro de ruido Cirrus Dose 

Badge, Reino Unido). 

 Muestras de superficie, usando un paño en un área de 10 cm × 10 cm. 

Analizado para Cu, Fe, Ni, Mn, Pb y Zn. 

Otros procedimientos  Registros fotográficos 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 La clasificación de la presión arterial se realizó según las recomendaciones de las guías basadas en la evidencia 

par la hipertensión 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 evaluación de salud, específicamente la prueba de función pulmonar. A 

continuación, 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 recolectó información 

sociodemográfica, ocupacional y de salud (Anexo 2). La información fue registrada 

digitalmente a través del software Qualitrics. La Tabla 6 detalla las variables utilizadas en 

este estudio para la descripción de los/las participantes, a partir de los datos del 

cuestionario de salud. 

 

Tabla 6. Información contenida en el cuestionario de salud 

Cuestionario 

Características 

sociodemográficas 

Sexo, edad (años), estado civil, nivel de educación, ingresos 

económicos. 

Antecedentes de 

salud 

Salud auto reportada (Regular o mala/Buena, muy buena o excelente), 

Enfermedades crónicas diagnosticadas (asma, hipertensión, diabetes, 

otras), tratamiento farmacológico, antecedentes de tabaquismo, 

tabaquismo actual, presión arterial, estado nutricional. 

Antecedentes 

laborales 

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

ingresos, antigüedad trabajando con residuos-e, horas de trabajo 

semanal, tarea realizadas, equipos involucrados, accidentes, 

capacitación, uso de equipos de protección 

Fuente: Elaborado a partir del proyecto Developing Comprehensive Solutions to Electronic Waste 

Recycling. Exposure Research Laboratory de la Universidad de Michigan. 

 

Función pulmonar: se evaluó a través de espirometrías realizadas a los/las 

trabajadores/as utilizando un espirómetro portátil 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 evaluación se realizó mediante la maniobra de 

capacidad vital forzada (CVF), en posición de pie, con una pinza nasal y boquillas 

individuales desechables; y fue guiada por enfermeras capacitadas con la técnica 

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

 

No se realizó espirometría aquellos/as trabajadores/as que presentaron al menos uno de 

los siguientes criterios de exclusión: antecedentes o diagnóstico de asma, cursar con 

algún evento infeccioso respiratorio o auditivo al momento de la evaluación, haber 

fumado en la última hora o comido abundantemente, haber tenido una cirugía reciente o 

estar usando algún soporte o faja restrictiva.  

 

Para las espirometrías 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 máximo (PEF) en 

litros/segundo. Se registró digitalmente el resultado de tres lecturas aceptables y 

reproducibles de CVF con un máximo de 8 maniobras. Se consideró para el análisis la 

mejor curva espirométrica (aceptable) y que tuviera otras 2 curvas reproducibles según 

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

 

El análisis de los valores espirométricos incluye el porcentaje del valor predicho para cada 

sujeto según sus características individuales, que representa el porcentaje del valor 

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

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

 

4.4. Plan de Análisis  

 

Se comenzó con un análisis exploratorio de los datos enfocado en identificar datos 

perdidos o anómalos. La descripción de las características sociodemográficas, 

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 categórica. Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersión en el caso 

de las variables cuantitativas según su distribución. Esta descripción se realizó 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 según la 

naturaleza de la variable. 

 

Los valores observados y porcentajes del valor predicho de los parámetros de función 

pulmonar estudiados (CVF, VEF1, PEF) fueron descritos a través de medidas de 

tendencia central, de posición y de dispersión, para los/las trabajadores/as a quienes se 

realizó la evaluación espirométrica, comparando al grupo de trabajadores/as formales 

versus los informales. La comparación 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 

debería alcanzar cada persona (predicho) según 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 está alterado (29).  

 

Debido al tamaño de la muestra y la distribución de las variables, se utilizó la prueba de 

Mann Whitney para la comparación de variables entre trabajadores/es formales versus 

informales y prueba exacta de Fisher para la comparación de categorías (normal-

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

 

Finalmente, valores observados y porcentajes del valor predicho de los parámetros de 

función pulmonar fueron comparados, de manera exploratoria, según las diferentes 

tareas realizadas por los/las trabajadores/as de residuos-e, que fueron descritas en la 

sección 2.1.3 del marco teórico (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 categorías de recolector/a y reciclador/a, por lo que se 

consideraron como una misma tarea.  

 

Para la comparación de categorías (normal-alterado) según las tareas realizadas por 

los/las trabajadores/as se utilizó la prueba exacta de Fisher, considerando un nivel de 

significación 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 Ética e Investigación en 

Seres Humanos (CEISH) de la Facultad de Medicina, Universidad de Chile (aprobación 

101-2017) (Anexo 4). 

 

A continuación de la explicación de los objetivos del estudio y las mediciones 

involucradas, se entregó un formulario de consentimiento informado a ser firmado por 

aquellos/as trabajadores/as que aceptaron voluntariamente participar del estudio. 

Posterior a esto, se asignó 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 elaboró también un protocolo de entrega de los resultados de las evaluaciones 

realizadas. Este protocolo consideró que, si alguna de éstas evaluaciones tuviese un 

resultado alterado, se orientaría al trabajador/a sobre sus resultados y sobre dónde acudir 

para solicitar una evaluación de salud dentro del sistema de salud del país. 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 entregó además 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 evaluación 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 Chillán, donde participaron 15 personas. En esta última ciudad, 

los participantes fueron trabajadores/as de una empresa formal de reciclaje dedicada a 

la recolección 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 

quedó constituida por 93 participantes. 

Las características sociodemográficas y de salud de los/las participantes se muestran en 

las Tablas 7 y 8, desagregadas según el sector de trabajo: formal e informal. La mayoría 

de los/las participantes fueron hombres (74,2%) y trabajadores/as del sector informal 

(85%). Entre las personas que trabajan informalmente, la proporción 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 proporción de hombres y mujeres se 

distribuyó homogéneamente, con un 50% para ambos sexos. Las diferencias en la 

distribución del sexo según sector de trabajo fueron estadísticamente significativas 

(p=0,004). 

La mediana de edad de los participantes al momento de la evaluación fue de 46 años 

(Percentil 25 [P25]-Percentil 75 [P75]: 38-57 años) para la muestra completa. Entre los 
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trabajadores/as formales, la mediana de edad fue de 38,5 años (P25-P75: 28-45 años) 

mostrando ser una población más joven que las personas que trabajan informalmente, 

cuya mediana fue de 47 años (P25-P75: 38-60 años). Sin embargo, esta diferencia no fue 

estadísticamente significativa.  

Poco más de la mitad de los participantes mantenía lazos de convivencia dentro o fuera 

del matrimonio con otra persona (52,7%) y no se observaron diferencias relevantes entre 

aquellos que trabajaban en el sector informal (53,3%) y quienes trabajan de manera 

formal (50%). 

Del total de la muestra de trabajadores/as, más de dos tercios (83,9%) solo completaron 

estudios básicos o medios. Destaca que los niveles de educación alcanzados fueron más 

altos en el grupo de trabajadores/as formales, donde un 85,7% de los/as participantes 

completó estudios secundarios o superiores, en contraste con el grupo de trabajo informal 

donde casi la mitad de la muestra reportó tener sólo estudios básicos (44,5%). No 

obstante, no se encontraron diferencias significativas en los niveles de educación según 

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 refirió 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 refirió ganar menos de 200 mil pesos, y ninguno/a de los/as 

trabajadores/as formales manifestó 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 refirió recibir entre 400 mil y un millón de pesos frente a un 25,3% en el 

sector informal. Los ingresos superiores a 1 millón de pesos también fueron reportados 

con mayor frecuencia en trabajadores/as formales (7,1%), sin embargo, se mantuvieron 

en baja proporción para toda la muestra (5,4%).  
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Tabla 7. Características sociodemográficas de la población trabajadora de residuos-e 
según trabajo formal e informal 

 
  Total  Sector informal  Sector formal  p-valora  

  n=93 n= 79 (85%) n= 14 (15%)   

                

Sexo Hombre, n (%) 69 (74,2%) 62 (78,5%) 7 (50,0%) 0,04 

               

Edad años, P50 (P25-P75)
 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 (%)              

Educación básica o menor 37 (39,8%) 35 (44,4%) 2 (14,3%) 0,82 

Educación media 41 (44,1%) 32 (40,4%) 9 (64,3%)   

Educación Superior  15 (16,1%) 12 (15,2%) 3 (21,4%)   

               

Fuente principal de ingreso familiar, n (%)              

Desechos electrónicos 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 hogaresb, 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 millón de pesos 25 (26,9%) 20 (25,3%) 5 (35,7%)   

Más de 1 millón 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 comparación de categorías entre sector formal e informal y Mann Whitney para las variables 
cuantitativas; bIncluye todas las actividades que generen ingresos, tramos de ingresos generados en aproximación 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 

relación a la percepción que manifiestan estos/as sobre su salud, se encontró que dos 

tercios de la muestra (62,4%) señalaron percibir su salud como buena, muy buena o 

excelente. Esta proporción fue mayor, de manera importante, en el grupo de 
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trabajadores/as formales, donde la percepción de un buen o excelente estado de salud 

alcanzó 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 crónicas no transmisibles 

(ECNTs) 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 diagnóstico de mayor prevalencia para las ECNT fue la hipertensión y alcanzó cerca 

de la mitad de la población en ambos sectores (52,2%). Salvo esta patología, 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 más frecuente en el grupo que 

trabajaba informalmente, en las diferentes categorías reportadas: diabetes (31%), asma 

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

Dos tercios de los/las integrantes de la muestra (63%) refirieron estar en tratamiento 

farmacológico por alguna enfermedad. Los/las trabajadores/as del sector formal 

estuvieron con mayor frecuencia en tratamiento farmacológico (75%) versus los/las 

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

Del total de la muestra un 43% había fumado al menos 100 cigarrillos en su vida; este 

porcentaje fue mayor (45,6%) entre la población trabajadora informal. Del mismo modo, 

la proporción de fumadores/as activos/as al momento de la evaluación, fue mayor en 

estos trabajadores/as (36,7%) en comparación con las personas con una relación 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 estadísticamente significativas (p=0,38 y p=0,37, respectivamente).  

Los resultados obtenidos en la evaluación de salud mostraron que sobre la mitad de 

los/las participantes se encontraban con niveles de presión elevados al momento de la 

evaluación (55,9%). Este porcentaje fue levemente mayor en los/las trabajadores/as 

formales donde un 57,1% se encontraba con la presión elevada al momento de la 

medición.   

El estado nutricional, medido a través del índice de masa corporal (IMC)15, mostró que 

una gran mayoría de la población en estudio (82,8%) se encontraba con sobrepeso u 

obesidad. La población trabajadora formal presentó una prevalencia levemente mayor 

(85,7%) en comparación con los/las trabajadores/as informales (82,3%). Sin embargo, la 

obesidad por sí sola, fue diez puntos porcentuales mayor (45,6%) en trabajadores/as 

informales. No se encontró diferencias significativas para el estado nutricional entre 

ambos sectores (p=0,74). 

Una síntesis 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 crónicas no transmisibles. A estas enfermedades se suman 

la presencia de factores de riesgo cardiovascular como el tabaquismo, sobrepeso u 

obesidad y resultados de presión arterial elevados por sobre los valores normales. Es 

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

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

reportados y las mediciones realizadas.  

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

  Total  Sector informal  Sector formal  p-valora 

  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 crónicas no transmisibles 
diagnosticadas (ECNT), n (%)   

46 (49,5%) 42 (53,2%) 4 (28,6%) 0,15 

Cuálesb               

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

Hipertensión 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 farmacológico, n (%)  29 (63,0%) 26 (61,9%) 3 (75,0%) 1,00 

                

Antecedentes de tabaquismoc, 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 

                

Presión 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 comparación de categorías entre sector formal e informal Mann Whitney para variables 
cuantitativas; bcategorías no excluyentes, considerando las respuestas "si" al ítem anterior, cha fumado al menos 
5 paquetes de cigarrillos en su vida; en negritas valores significativos (p<0,05) 

 

Las características ocupacionales de la población 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 electrónicos como 

fuente principal de ingresos (ocupación principal) y en relación a los años dedicados a 

dicha actividad. Si bien el trabajo con residuos-e constituyó la fuente principal de ingresos 

de la población trabajadora formal (100%), para los/las informales un 41,8 % de la 

muestra reportó tener otra actividad como fuente principal de ingresos. Esta diferencia 

fue estadísticamente significativa (p<0,001).  

 

Al analizar hace cuánto 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 años (P25-P75: 3-20 años), comparado 

con los/las trabajadores/as del sector formal, quienes reportaron que realizaban dicha 

actividad hace menos de un año (P25-P75: 0-3 años). 

 

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 más elevada en los/as trabajadores/as 

informales cuya mediana fue de 45 horas, con un P75 de 50 horas semanales. Esta 

diferencia no fue estadísticamente 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 recolección y reciclaje16 de residuos-e. Un tercio 

(29,4%) refirió dedicarse a la reparación de aparatos y 4 trabajadores al comercio de 

residuos-e. La recolección y reciclaje de residuos-e fue mayor a dos tercios, 65,8 % y 

69% en trabajadores informales y formales respectivamente. La tarea de reparación se 

concentró 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-e17 fueron 

electrodomésticos (41,9%) y tecnologías (23%). En el trabajo informal los equipos 

involucrados fueron electrodomésticos en casi la mitad de los casos (48,1%), mientras 

que en el trabajo formal fue predominante la relación con equipos de tecnología (57%). 

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

 

Para los/las participantes, la mediana de accidentes en los últimos seis meses fue de 

uno, fluctuando entre los P25 y P75 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 más frecuentes (32,3%), 

seguidos de accidentes por asfixia (31,2%), contusiones y abrasiones (19,4%) y 

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

 

                                                 
16 Para esta variable se consideró la primera respuesta con el objeto de generar categorías excluyentes. El acopio de 

residuos se incluyó entre las tareas de recolección y reciclaje.  
17Las categorías de esta variable fueron preguntadas de forma excluyente, considerando el tipo principal de equipo 
referido por los/las participantes.   
18 Las categorías de esta variable fueron excluyentes y se consideró como respuesta el primer accidente reportado.  
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La frecuencia de los accidentes descritos anteriormente no se distribuyó de igual manera 

para estos grupos, sin embargo, no hubo diferencias significativas (p=0,1) en relación a 

los tipos de accidentes para este estudio. Cortes y heridas punzantes fueron más 

frecuentes en el grupo de trabajadores/as informales (36,7%), seguidos de accidentes 

por asfixia (30,4%). Entre la población trabajadora formal, el accidente por asfixia fue 

reportado como el más prevalente (35,7%), seguido de contusiones/abrasiones y 

esguinces, fracturas, amputaciones u otras categorías, en igual proporción (28,6%).  

 

El 42,6% de los accidentes ocurrió 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 accidentó desmontando u ordenando equipos 

mientras que, en el sector informal, si el accidente no ocurrió durante el desmontaje de 

equipos (41,5%), fue realizando otras actividades (24,5%). Estas diferencias no fueron 

estadísticamente significativas (p=0,9). 

 

Ningún/na trabajador/a formal refirió haber recibido capacitación sobre protección de 

riesgos antes de accidentarse, mientras que el 15% de los/las trabajadores/as informales 

señalaron haber tenido algún tipo de capacitación. La cifra de trabajadores/as 

capacitados/as en prevención de riesgos superó levemente un 10% de la muestra 

(12,9%). Para esta variable los resultados fueron estadísticamente significativos (p=0,04). 
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Alrededor de tres cuartos de la muestra señaló utilizar equipos de protección 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 estadísticamente significativas (p=0,04). 

 

En relación al tipo de equipamiento, el 16,1% del total de trabajadores/as usaba máscara 

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 

población formal trabaja exclusivamente en este oficio y, a diferencia de los/as 

trabajadores/as informales, la antigüedad 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 más prevalentes y ocurrieron con mayor frecuencia 

desmontando u ordenando equipos.  

Un bajo número de trabajadores tanto del sector formal como informal contaba con 

capacitación en prevención de riesgos. Pese a ello, el uso regular de equipamiento de 

seguridad apareció como altamente presente. No obstante, el uso de la mascarilla contra 

el polvo no superó en ningún caso un quinto de la muestra. 
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Tabla 9. Características ocupacionales de la población de trabajadores/as de residuos-e 
según trabajo formal e informal 

 Total 
n =93 

Sector 
informal 

Sector formal 
p-valora 

 n= 79 (85%) n=14 (15%) 

Reciclaje residuos-e como fuente principal de 
ingresos, n (%) 

60 (64,5%) 46 (58,2%) 14 (100%) <0,001 

        

Tiempo de trabajo con residuos-e (años), P50 (P25-P75) 10  (3-20)  12  (3-20)  0  (0-3)  
 <0,001 

 
        

Horas de trabajo por semana, P50 (P25-P75) 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 

Tecnologías 22 (23,7%) 14 (17,7%) 8 (57,1%)   

Plásticos 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-eb, P50 (P25-P75) 1 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-4) 0,56 

Tipo de lesión, 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%)   

Contusión/abrasión 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%)   

                

Capacitación prevención de riesgos, n (%)c 12 (12,9%) 12 (15,2%) - -  

                

Uso regular de equipos de protección, n (%) 71 (76,3%) 57 72,2%) 14 (100,0%) 0,04 

                

Uso de máscara contra el polvo, n (%) 15 (16,1%) 13 16,5%) 2 (14,3%) 1,00 

                
aTest de Fisher para la comparación de categorías entre sector formal e informal y Mann Whitney para variables 
numéricas; bnúmero de accidentes en los últimos 6 meses; chabía recibido capacitación sobre prevención de 
riesgos al momento del accidente; en negritas valores significativos (p<0,05) 
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A continuación, se presentan los resultados de las mediciones de la función pulmonar 

realizada a los/las trabajadores/as participantes del estudio. Para la evaluación de la 

función pulmonar, 13 participantes (15%) fueron excluidos de la muestra (12 

trabajadores/as formales y un trabajador/a informal). Al momento de la evaluación estas 

personas presentaban patologías respiratorias de base como asma (6,5%) o algún 

cuadro respiratorio activo durante las dos semanas previas a la medición (19,3%); 

considerado como condiciones que pudiesen alterar los resultados de la función 

pulmonar (Anexo 4).  

 

Finalmente, la función 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 evaluación pulmonar analizada según sector 

de trabajo: formal e informal. La Capacidad Vital Forzada (CVF) presentó una mediana 

de 4,29 litros (P25-P75: 3,58-4,92 litros) para el total de la muestra. Los/as trabajadores/as 

formales tuvieron una CVF más 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 que 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 (P25-P75: 2,75-3,9 litros) en 

trabajadores/as informales y de 3,26 litros (P25-P75: 2,67- 4,54) en trabajadores/as 

formales. 
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Los volúmenes alcanzados en la medición del Flujo Espiratorio Máximo (PEF) y Flujo 

Espiratorio Medio (FEF25-75%), fueron también más elevados en el grupo de 

trabajadores/as del sector formal, donde las personas alcanzaron medianas de 7,75 

litros/segundo (P25-P75: 5,93- 8,83 litros/segundo) y 3,71 litros/segundo (P25-P75: 2,96- 

4,39 litros/segundo) para el PEF y el FEF25-75%, 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 función pulmonar dependen de ciertas características de las 

personas, lo que determina la necesidad de comparar estos valores con precaución. Por 

esta razón, no se analizaron estadísticamente las diferencias entre ambos grupos. 

 

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

Valores Espirométricos 
Total    Sector informal    Sector formal  

n= 80 (100%)   n=67 (84%)   n= 13 (16%) 

CVF (litros), P50 (P25-P75) 4,29 (3,58- 4,92)   4,27 (3,59-4,89)   4,85 (3,22-5,45) 

VEF1 (litros), P50 (P25-P75) 3,27 (2,75- 3,95)   3,29 (2,75-3,90)   3,26 (2,67-4,54) 

PEF (litros/seg), P50 (P25-P75) 7,03 (5,75- 8,43)   6,94 (5,74-8,29)   7,75 (5,93-8,83) 

FEF25-75% (litros/seg), P50 (P25-P75) 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 máximo; FEF25-75%: Flujo espiratorio medio 
 

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

variables CVF, VEF1 y PEF.  

 



58 

 

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%), así 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% (P25-P75: 103,6-129,8) y de 111% (P25-P75: 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 VEF1 para el total de 

trabajadores/as fue de 109,1% (P25-P75: 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%; P25-P75: 87,9-104,3) que, en el grupo de trabajadores 

informales, cuya mediana fue de 95,8 y cuyo percentil 25 bordeó el límite de una función 

pulmonar alterada (P25-P75: 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 encontró que el 2,5% de los/las participantes 

presentaron una CVF alterada. Un 7,5% mostró una alteración del VEF1 y un 22,5% 

mostró una alteración en el PEF. Los porcentajes de valores alterados fueron mayores 

para la población 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 gráficamente 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 función 
pulmonar en trabajadores/as de residuos-e según trabajo formal e informal 

 
  Total Sector informal Sector formal 

p-valora 
  n=80 (100%) n=67 (84%) n=13 (16%)  

Porcentaje del valor predicho         

CVF (%), P50 (P25-P75) 112,5 (103-129,3) 113,4 (103,6-129,8) 111 (102,2-120,3) 0,72 

VEF1 (%), P50 (P25-P75) 109 (98,4-121,8) 109,5 (99,4-122,1) 105 (95,7-116) 0,44 

PEF (%), P50 (P25-P75) 96,6 (80,8-103,8) 95,8 (80,7-103,3) 99,6 (87,9-104,3) 0,58 

          

Alteraciones espirométricas       p-valorb 

CVF < 80% valor predicho, n (%) 2 (2,5%) 1 (1,5%) 1 (7,7%) 0,30 

VEF1 < 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 comparación de variables entre sector; bTest de Fisher para la comparación de 
categorías entre sector; en negritas valores significativos (p<0,05) 

 
 

Figura  4. Porcentajes de los valores predichos de la función pulmonar en trabajadores/as 
formales e informales de residuos-e 

 

 
Línea discontinua representa el 80% (valor límite para considerar alteración espirométrica) 
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Un segundo análisis se realizó con el fin de explorar los resultados de la función pulmonar 

de los/las participantes, desagregados según el tipo de tarea realizada en el trabajo con 

residuos-e. Para este análisis, los/las trabajadores/as se agruparon según las tareas de 

recolectores/as y recicladores/as (65%), seguidos por reparadores/as (30%) y 

algunos/as comerciantes de residuos-e (5%). Las Tablas 12 y 13 describen los 

resultados encontrados al analizar la función pulmonar según 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; P25-P75: 3,36-4,69 litros) comparada con 

aquellos participantes que realizaban otras tareas en el reciclaje de residuos-e. La 

mediana del VEF1, nuevamente, mostró valores inferiores en los/las trabajadores/as que 

realizaban tareas de recolección/reciclaje de residuos-e, cuya mediana fue de 3,19 litros 

(P25-P75: 2,49-3,5).   

 

En el caso del PEF y el FEF25-75%, tanto la mediana como los percentiles 25 y 75 fueron 

menores en el grupo de personas que realizaba tareas de recolección/reciclaje. La 

mediana del PEF de estos/as trabajadores/as fue de 6,34 litros/segundo (P25-P75: 5,33-

7,46) y en el caso del FEF25-75% fue de 2,97 litros/segundo (P25-P75: 2,01-3,86). 
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Tabla 12. Función pulmonar en trabajadores/as formales e informales según el tipo de 
tarea realizada en el trabajo con residuos-e. 
 

Valores Espirométricos 

Recolectores 

/recicladores   
Reparadores  Comerciante 

n= 51(65%) n=24 (30%) n=4 (5%) 

CVF (litros), P50 (P25-P75) 3,87 (3,36-4,69) 4,78 (4,28-5,12) 4,86 (4,49-5,16) 

VEF1 (litros), P50 (P25-P75) 3,19 (2,49-3,50) 3,88 (3,17-4,30) 3,71 (3,23-4,35) 

PEF (litros/seg), P50 (P25-P75) 6,34 (5,33-7,46) 8,51 (7,24-9,55) 7,77 (6,61-8,38) 

FEF25-75% (litros/seg), P50 (P25-P75) 2,97 (2,01-3,86) 4,17 (2,95-4,84) 3,76 (2,41-4,83) 

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

 
En la Tabla 13 y Figura 5, se muestran los porcentajes del valor predicho de la población 

trabajadora de residuos-e obtenidos según 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 P25-P75 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 comparación según tarea con residuos-e. 

 

La mediana de los porcentajes del valor predicho del VEF1 fue menor en los/las 

trabajadores/as que recolectan/reciclan residuos-e, alcanzando un porcentaje de 104,6% 

(P25-P75: 90,1-121,7). La Figura 2 también muestra cómo la gradiente del VEF1 desciende 

por debajo el 80% en el grupo de trabajadores/as que realiza recolección/reciclaje. En 

este caso tampoco se encontraron diferencias significativas entre los grupos de 

trabajadores/as según tarea. 
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Las medianas de los porcentajes del valor predicho del PEF según el tipo de tarea 

realizada, presentaron diferencias significativas entre los grupos de trabajadores/as 

según tarea realizada (p<0,01), mostrando que los/las trabajadores/as dedicados a la 

recolección/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 estadísticamente significativa, el análisis de la 

alteración de los porcentajes del valor predicho, mostró 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 función pulmonar en trabajadores/as 
formales e informales de residuos-e según tarea realizada 
  

 
Recolectores 
/recicladores 
n=51 (65%) 

Reparadores  
n=24 (30%) 

Comerciantes 
n=4 (5%) 

p-valora 

Porcentaje del valor predicho     

CVF (%), P50 (P25-P75) 113,9 (95,8-128,9) 113,9 (106,2-130,7) 110,5 (109,5-127,6) 0,64 

VEF1 (%), P50 (P25-P75) 104,6 (90,1-121,7) 113,5 (104,5-127,8) 110,8 (109,8-112,7) 0,12 

PEF (%), P50 (P25-P75) 93,5 (74,8-101,1) 102,7 (96,1-111,8) 98,5 (80,4-101,6) <0,01 

     

Alteraciones espirométricas       p-valorb 

CVF < 80% valor predicho, n (%) 1 (1,96) 1 (4,17) - 0,58 

VEF1 < 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 comparación de variables entre sector; bTest de Fisher para la comparación de 
categorías entre sector; en negritas valores significativos (p<0,05) 
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Figura  5. Porcentajes de los valores predichos de la función pulmonar en trabajadores/as 
formales e informales de residuos-e según el tipo de tarea realizada 

 

 
Línea discontinua representa el 80% (valor límite para considerar alteración espirométrica) 
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VI.  Discusión 

Los resultados de este estudio, aportan información a los escasos antecedentes que 

existen sobre el reciclaje de residuos-e en América Latina y en los países 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 características de una población trabajadora que en su 

mayoría lo hace de manera informal, lo que difiere de lo señalado en otros estudios que 

abordan la salud de la población trabajadora realizados en Chile, como la Encuesta 

Nacional de Empleo, Trabajo y Salud (ENETS 2011) donde estos trabajadores/as 

representa un 15% de la población (31). A diferencia del 16,4% de trabajadores 

informales estimados por el Instituto Nacional de Estadística (2019) para la población 

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 relación con la función pulmonar con los 

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

Como se ha descrito en estudios realizados en África y Asia sobre el trabajo con residuos-

e, la gran mayoría de los/las trabajadores/as informales de residuos-e son hombres. Sin 

embargo, fue posible observar que al formalizarse la relación de empleo,19 la distribución 

de sexos de estos/as trabajadores/as se vuelve homogénea (17); lo que sugiere que la 

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

                                                 
19 La ENETS define como empleo a un conjunto de tareas que se supone serán cumplidas por una misma persona, y 

a la relación de empleo a la situación respecto al tipo de contrato implícito o explícito de trabajo del titular con otras 
personas u organizaciones. (31) 
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público, en contraste con la participación femenina en el empleo que ocurre en la 

dimensión privada.  

Una edad más avanzada y menores niveles de educación 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 años y en aquellas personas con niveles 

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

Independientemente de la situación contractual, el trabajo con residuos fue la fuente 

principal de ingresos de todos estos/as trabajadores. Este ingreso se concentró entre los 

200 y 401 mil pesos situando a estos trabajadores/as por debajo de la línea 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 situación de estos trabajadores concuerda con la 

distribución general de salarios descritas en Chile. Según la Fundación Sol, el 50% de 

los trabajadores chilenos gana menos de 401.000 pesos y la línea 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 precarización aún mayor en el grupo que realiza 

este trabajo de manera informal. Si bien este porcentaje es inferior al 22%, reportado a 

nivel nacional, sigue encontrándose muy por debajo del salario mínimo 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 posición socioeconómica, y que esta 

posición se vincula con un amplio número de exposiciones, recursos y vulnerabilidades 
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que pueden afectar la salud (31); estas características del perfil de los encuestados son 

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

Los antecedentes generales de salud de esta población trabajadora, presentaron algunas 

diferencias en relación a los datos conocidos a través los instrumentos de evaluación 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 percibía tener 

buena salud, y la hipertensión arterial fue la principal causa específica de enfermedad, la 

carga de enfermedades crónicas no transmisibles (31) de esta población fue mayor que 

la que se conoce en Chile. La prevalencia de hipertensión 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 hipertensión 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 años (34).   

En relación 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 elevó por sobre el 80% de total de la población, lo que 

supera en más de diez puntos la media del país (34).  

 

El análisis de estos resultados permite suponer que independiente del sexo, la edad, el 

número de años de estudio y el nivel de ingresos, la informalidad en el trabajo con 

residuos-e podría asociarse a una mayor prevalencia de ECNTs y factores de riesgo 

cardiovascular. En la misma dirección, también fue posible observar que los/las 

trabajadores/as formales percibían tener mejor salud y tenían 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, podrían asociarse a 

una mejor percepción 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, podría 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 

características del trabajo informal (22), cerca de la mitad de quienes trabajaban de 

manera informal tenían además otras fuentes de ingreso (22). 

 

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

variable y a veces más largas que el grupo formal, pero esta extensión 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 

más de una década a dicha actividad (prolongándose en ocasiones a 20 años), la 

antigüedad en el trabajo formal con residuo-e era por lo general menor a un año y no 

superaba los tres. Esto da cuenta de los cambios en los diferentes procesos productivos 

ocurridos en el país. Estos cambios han transformado de manera importante el trabajo y 

sus riesgos, entre los que se encuentran nuevos riesgos químicos, físicos, biológicos, 

ergonómicos y síquicos. (31). También da cuenta de la reciente aparición de esta 

industria en Chile y las modificaciones que están ocurriendo en el panorama de los 

residuos-e. Es importante tener en cuenta que es la exposición a largo plazo al trabajo 

con residuos-e la que además de asociarse a un incremento en la incidencia de ECNTs, 

puede tener relación con el deterioro de la función pulmonar y (5, 31).  

 

La mayoría 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 recolección (4, 30). Como ha señalado 

Wolfensberger, M. (2009), a diferencia de estos estudios donde se describen solo 

actividades de recolección y desmantelamiento, en Chile, un tercio del grupo informal 

trabajaba en la reparación 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 asoció 
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a equipos de tecnología; 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 capacitación. 

Esto podría explicarse porque llevaban más tiempo en este trabajo, o por la existencia de 

políticas focalizadas destinadas a la protección de grupos considerados vulnerables. 

Considerando la alta prevalencia de accidentes observada, sin duda la proporción de 

personas capacitadas en prevención de riesgos para esta muestra fue muy marginal. 

Todos los/las trabajadores/as formales y más 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 países, donde se sostienen que estos/as 

trabajadores/as no suelen usar elementos de protección (4, 17). Sin embargo, muy pocos 

usaban mascarilla de protección contra el polvo. Esto podría tener implicancias en los 

resultados de la evaluación de la función pulmonar de estas personas, debido a los 

efectos que tienen en la salud de las personas la inhalación de material particulado fino 

y grueso que puede ocurrir en el trabajo con residuos-e, como ha sido expuesto 

previamente en el marco teórico (2, 4, 20). Sin embargo, el uso regular de implementos 

de seguridad no pareció ser un factor decisivo en los resultados de la función pulmonar 
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ni en la disminución de las tasas de accidentabilidad de esta muestra. Esto puede indicar 

que bien o los implementos de seguridad no cumplen con estándares técnicos 

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

 

Los trabajadores formales obtuvieron valores espirométricos más elevados en el análisis 

exploratorio de la función 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 población 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 relación con la mayor 

diversidad de realidades socioeconómicas en este grupo, su relación con la ocupación 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 función pulmonar se encontró una disminución de alguna capacidad 

pulmonar en un mayor porcentaje de trabajadores/as formales. Es así como un 46,2% de 

las personas que trabajaban de manera formal tuvieron una función pulmonar disminuida 

en relación 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 

población general u otros grupos ocupacionales específicos en Chile. Pese a que el daño 

al tejido pulmonar que puede ocurrir por la exposición a través del trabajo con residuos-

e ha sido ampliamente descrito, los estudios que han evaluado la función pulmonar a 

través de espirometría se han enfocado principalmente a población infantil y han descrito 

daños en la CVF cuando son mediados por contaminantes sanguíneos como el Cromo 

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

 

Aunque las diferencias encontradas en la función pulmonar no fueron estadísticamente 

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 exposición de 

los/as trabajadores/as puede variar dependiendo del tipo de actividad realizada y de las 

normas de seguridad de cada país (4).  

 
 

Al considerar entonces para el análisis de los resultados el tipo de tarea realizada, se 

encontró que independientemente del trabajo formal/informal el grupo de trabajadores/as 

que realizaba tareas de recolección y reciclaje tenían 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 límite inferior (P25). 

Además, en el grupo de recolectores/as y recicladores/as la gradiente del porcentaje del 

valor predicho del PEF descendió por debajo el 80% llegando a 74,8% en para el P25. A 

su vez el volumen reflejado en el P75 fue menor al de los grupos de reparadores/as y 
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comerciantes en todas las variables. Al analizar estas diferencias según las alteraciones 

del porcentaje del valor predicho, fue posible confirmar que en el grupo dedicado a tareas 

de recolección y el reciclaje de residuos-e, también hubo personas con una función 

pulmonar disminuida en todas las variables. Es así 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 función pulmonar entre los tres grupos de tareas en comparación.  

 

Estas diferencias fueron importantes en el caso de las personas que realizaban 

recolección y reciclaje de residuos-e, cuyos resultados de la evaluación espirométrica 

fueron notoriamente inferiores (P50: 93,5% P25- P75: 74,8101,1) respecto al resto de la 

población estudiada, donde además se observaron resultados por debajo del límite 

inferior esperado. Estas diferencias tuvieron significancia estadística 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 específicos del trabajo con 

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

Todo esto, permite concluir que la mayor prevalencia de deterioro de la función 

respiratoria en trabajadores de residuos- e en chile, tiene una aparente relación con el 

tipo de tarea de reciclaje realizada, más 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 recolección 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 descripción de la salud de las 

personas que trabajan con residuos electrónicos en Chile. El hallazgo de una función 

pulmonar disminuida en al menos un tercio de estos trabajadores/as y los posibles 

factores involucrados, sin duda aporta información clave para orientar estudios futuros y 

la promoción de políticas destinadas a frenar el impacto que puedan estar teniendo los 

riesgos asociados al trabajo con residuos electrónicos en la salud de una población 

trabajadora que probablemente irá en aumento en los próximos años. 

 

6.2 Limitaciones  

 

En primer lugar, el carácter transversal de este estudio no permite explorar los cambios 

en los factores de exposición ni en la salud de las personas a través del tiempo, ni 

establecer asociaciones causales. No obstante, permite plantear hipótesis 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 África. No 

fue piloteado previo a su aplicación para la recolección de datos en Chile, por lo que en 
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ocasiones las preguntas se encontraban desadaptadas al contexto nacional. Esto 

presentó dificultades para describir las especificidades de la realidad ocupacional y 

socioeconómica de los/las trabajadores/as encuestados en el país.  A su vez la recogida 

de algunos datos se hizo a través de preguntas abiertas lo que luego generó dificultades 

para adaptar las variables a fin de realizar el análisis estadístico. Un ejemplo claro de 

esto, fue la imposibilidad de separar la tarea de recolección y reciclaje, lo que sin duda 

planteó limitaciones para realizar un análisis más detallado del impacto de las tareas 

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

En tercer lugar, pese a que se intentó obtener una muestra lo más 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 aún 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 pequeña en comparación con 

la de los/las trabajadores/as informales. Finalmente, la antigüedad laboral de 

trabajadores formales (con una mediana menor a un año) en comparación con los 

informales (cuya mediana fue de 12 años), introduce una dificultad para comparar ambas 

muestras; ya que no se sabe qué experiencias y bajo qué ambientes de trabajo se 

desempeñaban estas personas previamente.  
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VII.  Conclusiones 

 

Este es el primer estudio que describe la salud de trabajadores/as de residuos-e en Chile 

y amplía los hallazgos de lo que ya se conoce a nivel internacional. El perfil de estos/as 

trabajadores/as, muestra una población masculina, adulta, que trabaja de manera 

informal, cuyos ingresos se sitúan bajo la línea nacional de la pobreza. Los resultados 

revelan cómo esta posición socioeconómica y la mayor prevalencia de ECNTs y factores 

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

 

Manteniendo atención respecto a las limitaciones de esta investigación, el principal 

hallazgo apunta a considerar que las alteraciones de la función 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 presentó mayor variabilidad en los valores espirométricos, en todos los 

indicadores, pero quienes realizaban tareas de recolección 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 limitación se 

presentó en un tercio de quienes recolectaban y reciclaban, independientemente de si lo 

hacían de manera formal o informal.  
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Los resultados no parecen indicar que el tiempo de exposición sea la variable 

determinante, ya que entre los/las trabajadores/as formales, la disminución de la función 

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

 

Es importante reiterar que la accidentabilidad fue mayor a la descrita para la población 

trabajadora en Chile, y que la proporción de personas capacitadas en prevención 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 exposición y la identificación de los vínculos entre el trabajo 

con residuos-e y su impacto en la salud respiratoria de la población trabajadora en Chile. 

Entendiendo que la problemática ligada a estos residuos-e irá en aumento, es 

fundamental comprender estas relaciones con claridad para prevenir la aparición de 

nuevas brechas y fuentes de inequidad en salud.   

 

Por último, este estudio y sus resultados son una invitación visibilizar y abrir la discusión 

desde una perspectiva amplia, sobre los efectos en la salud derivados de los actuales 

modelos de producción y comportamientos de consumo que favorecen la acumulación 

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

9.1.  Plan de identificación de la muestra, Temuco. 
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9.2.  Cuestionario de antecedentes personales, ocupacionales y de salud  
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9.3.  Formulario de evaluación médica 
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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 exclusión 
 

              

Asma, n (%) 6 6,5% 5 6,3% 1 7,1% 1,00 
 
Problemas en los oídos en las 
últimas dos semanas, n (%) 7 7,5% 6 7,6% 1 7,1% 1,00 
 
Infección pulmonar o problemas 
respiratorios**, n (%)  11 11,8% 11 13,9% 0 0,0% 0,21 
                

* Test de Fischer para la comparación de categorías entre sector formal e informal. Valores significativos 
p<0,05. ** En las últimas dos semanas. 
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9.5 Evaluación del comité de ética de la Universidad de Michigan 
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9.6.  Acta de aprobación del comité de ética de la Universidad de Chile
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