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ARTICULO ORIGINAL

Impacto de un botadero a cielo abierto en el desarrollo de
sintomas respiratorios y en costos familiares de atencion en
salud de nifios entre 1 y 5 afios en Cali, Colombia
Sandra Lorena Girén, Julio César Mateus, Fabian Méndez
Grupo Epidemiologia y Salud Poblacional, Escuela de Salud Publica, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Introduccidn. La exposicion a agentes contaminantes provenientes de los sitios de disposicién
final de residuos sélidos, tiene efectos potencialmente negativos en la salud de la poblacién que
vive en su area de influencia.

Objetivos. Determinar los efectos del botadero municipal a cielo abierto en Cali, conocido como
el botadero de Navarro, en el desarrollo de sintomas respiratorios en nifios entre 1 y 5 afios de
edad y en los costos familiares relacionados con la atencion de estos sintomas.

Materiales y métodos. Se ensambl6 una cohorte de nifios expuestos y no expuestos al botadero
y se les hizo seguimiento durante 6 meses. El desarrollo de sintomas respiratorios y los costos
relacionados con la atenciéon en salud se evaluaron mensualmente con entrevistas al adulto
responsable del cuidado del nifio. Se hizo un analisis logistico longitudinal para determinar el
efecto independiente del botadero en el desarrollo de sintomas respiratorios. Mediante técnicas
estadisticas no paramétricas de bootstrap, se determinaron las diferencias promedio de costos
entre las familias de los nifios expuestos y no expuestos.

Resultados. La exposicién al botadero se asocié a una probabilidad mas alta de desarrollar
sintomas respiratorios (OR=1,37, IC95% 1,17-1,60) y a mayores costos familiares relacionados
con el desarrollo de esos sintomas en nifios (diferencia promedio: Col$ 24.038,5; 1C95% 6.211,0-
39.650,4).

Conclusiones. La exposicion al botadero tiene efectos negativos sobre la salud respiratoria
infantil y sobre los costos familiares relacionados con la atencién de los sintomas.

Palabras clave: disposicién de residuos sélidos, salud del nifio, costos de la atencién en salud,
evaluacién en salud, estudios de cohortes, Colombia.

Impact of an open waste disposal site on the occurrence of respiratory symptoms and on
health care costs of children

Introduction. Exposure to contaminants of waste disposal sites potentially has negative health
effects on population living in close vicinity. However, the impact to the community in terms of
illness and health care costs have not been documented in Colombia.

Objective. To determine the effects of an open waste disposal site on the occurrence of respiratory
symptoms in children 1-5 year old and on associated household care costs in Cali, Colombia.
Material and methods. A cohort of 863 1-5 year old children was assembled—409 exposed to the
site and 454 living more distant. Over a 6-month period, measurement of respiratory symptoms
and estimates of associated costs were undertaken once a month by interviewing the mother or
another adult responsible of child health. A longitudinal logistical analysis was used to determine
the independent effect of the disposal site on the occurrence of respiratory symptoms. Differences
in average costs between families of exposed and unexposed children were estimated by non-
parametric bootstrap techniques.

Results. Exposure to the disposal site was associated with a larger probability of respiratory
symptoms (odds ratio=1.37, 95%CI 1.17-1.60) and with higher household medical costs due to
respiratory symptoms were on the average US$ 10.19 higher (95% US$ 2.63 - 16,82).
Conclusion. Living in neighborhoods close to garbage disposal sites has negative effects on
the respiratory health of children and results in increased family costs related to treatment of
associated respiratory symptoms.
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La exposicién a los contaminantes de los rellenos
sanitarios y de los botaderos a cielo abierto,
se ha asociado con el desarrollo de diversos
efectos negativos en salud que incluyen fatiga,
somnolencia, alergias, estrés psicologico e,
incluso, malformaciones congénitas y algunos
tipos de cancer, los cuales son mas evidentes en
grupos de poblacién vulnerable, como adultos
mayores y nifos (1-3).

En los nifios, la proximidad a los sitios de disposi-
cién final de residuos sdlidos y la consecuente
exposicion a substancias organicas e inorganicas,
se han asociado a un riesgo mas alto de sintomas
respiratorios como rinorrea, tos, sibilancias y
dolor de garganta, ademas de irritacién ocular y
dolor de cabeza (2,4). Mas aun, se ha sugerido
que lamayor frecuenciade sintomasrespiratorios
tiene consecuencias, no solo en la salud de los
nifos, sino también en la economia familiar, de
los servicios de salud y de la sociedad en general
(5-11). La presentacién de una enfermedad en
una familia genera costos directos e indirectos,
que afectan negativamente la economia del
hogar. Por lo tanto, el establecimiento de las
consecuencias econémicas de los eventos en
salud relacionados con la exposicién a los sitios
de disposicién de residuos ayudaria a evaluar
de manera integral sus posibles efectos.

En Cali, una de las ciudades mas grandes de
Colombia, desde 1967 funciona el botadero de
Navarro como sitio actual de disposicién final
de residuos sélidos, alrededor del cual se ha
generado un amplio crecimiento urbano con
conflictos debidos a la percepcién comunitaria
sobre los posibles efectos negativos del
botadero sobre la salud de la poblacion. En este
estudio evaluamos el impacto de la exposicidn
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a este botadero en el desarrollo de sintomas
respiratorios en nifios que viven en su area de
influencia y en los costos familiares relacionados
con la atencién de dichos sintomas.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Se realizé un estudio de cohortes prospectivo
en nifios entre 1 y 5 afos de edad. Los nifios
se reclutaron en sus casas y sus madres se
entrevistaron en la captacion y cada mes
durante un periodo de seis meses 0 hasta
que se perdieron del seguimiento, es decir,
cuando fuera imposible encontrar la madre en
la direccién y teléfonos disponibles. EI Comité
de Etica Institucional de la Universidad del Valle
revisd y aprob0d el protocolo de investigacion.

Exposicion de interés

El estudio se llevd a cabo en Cali en el area
del botadero municipal de la ciudad que recibe,
ademas, los residuos solidos de otros municipios
del departamento del Valle. Se conformaron dos
grupos de nifios, uno considerado expuesto y
otro no expuesto. El estado de exposicion se
definié con base en la distancia al botadero
de Navarro (menos de 3 km para el grupo
expuesto), las condiciones meteorolégicas vy
topograficas (que hicieran probable la dispersion
de agentes contaminantes a la zona expuesta)
y la permanencia en el area durante el dia
(80% del tiempo o mas). Como no expuestos
se seleccionaron los nifilos que permanecieran
80% del tiempo o mas en una zona con baja
probabilidad de exposicién a las emisiones del
botadero de Navarro (mas de 3 kmy en ubicacién
opuesta a la direccion predominante del viento)
y similares condiciones socioeconémicas. Se
incluyeron 409 nifios expuestos y 454 no
expuestos para el seguimiento.

Sintomas de enfermedad

Se determiné la presencia de uno o mas de los
siguientes sintomas respiratorios: tos, rinorrea,
dolor de garganta, fiebre, eritema y edema
ocular, prurito en garganta y oidos, dolor de
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cabeza y oidos, disfonia, estornudos, sibilancias
y dificultad para respirar.

Variables evaluadas

Para controlar por posibles variables de confu-
sion, se midieron: las caracteristicas socio-
demogréficas de la madre y el padre (edad,
escolaridad, ocupacién, estado civil, ingreso
familiar y afiliacion a seguridad social); las
caracteristicas demograficas del nifio (sexo
y edad); los antecedentes de salud del nifio
(inmunizaciones,lactancia,enfermedadesprevias);
las caracteristicas de la vivienda (hacinamiento,
acceso a servicios publicos y material de las
paredes, piso y techos) y de contaminacién en
el domicilio (h&bito de fumar, combustible para
cocinar, tenencia de animales en la vivienda y
presencia de humedad y hongos en paredes o
techo).

Determinacion de costos

Como costos familiares directos relacionados
con los sintomas respiratorios del nifo, se
midieron los gastos por consultas, transporte,
medicamentos prescritos y remedios caseros. De
otra parte, los costos indirectos comprendieron
los gastos relacionados con el valor del tiempo
dedicado por el cuidador a la atencién del nifio.

Recoleccion y administracion de los datos

Se disefid un cuestionario que fue probado y
ajustado antes de su aplicacion. El cuestionario
lo diligenciaron auxiliares de enfermeria con
experiencia en aplicacion de encuestas, bajo
la supervision de un coordinador de trabajo de
campo. Las madres de los nifios seleccionados
se contactaron en la vivienda y, previa obtencién
del consentimiento informado, se les aplico el
cuestionario de linea de base y se acordaron
las citas para las encuestas mensuales de
seguimiento. Los cuestionarios se digitaron en
Microsoft Access® y se exportaron al programa
Stata v.9.0 para su analisis.

Analisis estadistico

Las variables resultado de interés fueron la
presencia/ausenciade algun sintomarespiratorio
independientemente de su gravedad y el reporte
de sintomas respiratorios bajos en el nifio
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(dificultad respiratoria o sibilancias) durante el
ultimo mes.

Se evalud, en primera instancia, si al momento
de la captacién habia diferencias entre la zona
expuestay la zona no expuesta en la prevalencia
de los sintomas respiratorios y se ajusté por
potenciales variables de confusibn en un
modelo de regresion logistica maltiple. Para la
construccion del modelo final, se seleccionaron
las variables con la estrategia de construccién
de modelos de stepwise hacia atras con una
probabilidad de retiro de 0,25 (12).

Luego, se compar6 la incidencia de sintomas
respiratorios entre las zonas del estudio durante
el seguimiento. Para estos analisis, dado que la
enfermedad respiratoria es un evento recurrente,
se utilizaron modelos estadisticos que tienen en
cuenta la correlacién entre los datos. Ademas,
se evalud la presentacion de cronicidad, es decir,
agregacion por individuo en la presentacién de
sintomas con el tiempo, ajustando un modelo
Poisson longitudinal de efectos aleatorios, en el
que un parametro adicional sigma (o) estima el
incremento de la dispersion de los datos, lo cual
permite diferenciar la distribucion de Poisson de
una Gamma-Poisson (13).

Para el analisis de costos se realizd un andlisis
exploratorio de los costos familiares directos,
indirectos y totales. Para establecer si habia
diferencias entre las familias expuestas y
las de la zona no expuesta, se estimaron y
compararon los promedios de costos. Dado que
la distribucién de estos costos era muy sesgada,
los intervalos de confianza de esas diferencias
se estimaron utilizando técnicas no paramétricas
de bootstrap, con iteraciones de 1.000 muestras
(14,15). De manera similar, las diferencias se
ajustaron utilizando modelos de regresién lineal
con técnicas de bootstrap.

Resultados
Descripcioén de la poblacién

Se incluyeron 863 nifios, 409 expuestos y 454
no expuestos. De los 863 incluidos, 797 (92,4%)
se encontraron para la visita 1 posterior a la
captacién, 766 (88,8%) para la visita 2, 734



Biomédica 2009;29:392-402

(85,1%) para la visita 3, 708 (82,0%) para la
visita 4 y 656 (76,0%) para la visita 5.

Las caracteristicas sociodemograficas de los
ninos incluidos se presentan en el cuadro 1. Se
observo que los nifios expuestos eran de mayor
edad, sus padres tenian mayor escolaridad y
estaban, principalmente, afiliados al régimen de
afiliacion en salud de mayor cobertura, en com-
paracién con los nifios de la zona no expuesta.

Analisis de la linea de base

Al momento de la captacién, se observé una
mayor prevalencia de eritema ocular en los
nifos expuestos (19,3%) comparados con los no
expuestos (14,4%), es decir que la probabilidad
de presentar este sintoma fue 42% mayor en
los nifios expuestos que en los no expuestos
(p=0,005). Ademads, se encontrd6 una mayor
prevalencia de prurito ocular en los expuestos
(17,6%) que en los no expuestos (12,8%)
(p=0,05).

El modelo logistico multiple mostré asociacion
entre la exposicion al botadero de Navarro y
la presencia de sintomas respiratorios (odds
ratio, OR=1,56; 1C95% 1,07-2,26). También,
se observaron asociaciones estadisticamente
significativas con caracteristicas sociodemo-
graficas de la madre, como ser mayor de
21 anos (OR=1,81; 1C95% 1,12-2,92), y con
caracteristicas de la vivienda, como la presencia
de humedad (OR=1,58; 1C95% 1,06-2,38) y
paredes hechas en materiales diferentes al
ladrillo (OR=1,64; 1C95% 1,03-2,59).

El andlisis logistico mudltiple también mostré
asociacion significativa entre la exposicion al
botaderoy la presencia de sintomas respiratorios
bajos al momento de la captacion. De esta
manera, la probabilidad de presentar sintomas
respiratorios bajos fue 60% mayor en nifos
expuestos que en no expuestos (OR=1,59;
1C95% 1,01-2,33).

Andlisis de seguimiento

Durante los seis meses de seguimiento se
observaron mayores riesgos de presencia de tos,
prurito ocular, en la garganta y en los oidos, dolor
de cabezay de garganta en los nifios expuestos,
en comparacion con los no expuestos.

Impacto de un botadero en sintomas respiratorios y costos

Los modelos logisticos multiples para datos
correlacionados mostraron mayores tasas de
incidencia de sintomas respiratorios en nifios
expuestos al botadero (OR=1,37; IC95% 1,17-
1,60), en los menores de 3 afios (OR=1,24;
IC95% 1,06-1,45), en quienes se reportd la
presencia de humedad en la vivienda (OR=1,72;
IC95% 1,43-2,06) y en aquéllos de familias con
ingresos menores de Col$ 400.000 (US$ 172,4)
(OR=1,59; IC95% 1,36-1,85) (cuadro 2).

Ademas, el modelo multiple para la presencia
de sintomas respiratorios bajos mostré mayores
tasas de incidencia en los nifilos expuestos. Sin
embargo, estaasociacidnnofueestadisticamente
significativa (cuadro 3). De igual manera, se
observaron mayores tasas de incidencia en los
nifios con reporte de humedad en la vivienda
(OR=1,30; 1IC95% 1,00-1,69) (cuadro 3).

El modelo multiple de Poisson mostr6 mayor
agregacion de sintomas en los nifios expuestos
(incidence rate ratio, IRR=1,17; 1C95% 1,07-
1,29), en aquellos menores de 3 afos (IRR=1,11;
IC95% 1,01-1,21) y en aquéllos con humedad
en la vivienda (IRR=1,31, 1C95% 1,19-1,46).
Ademas, se observé que la probabilidad de
recurrencia de sintomas en un nifio durante los
seis meses de seguimiento fue 36% (IC95%
0,34-0,43) mayor en nifios expuestos que en los
no expuestos.

Costos familiares

Se observaron mayores costos directos rela-
cionados con la atencién de los sintomas
respiratorios evaluados en las familias de los
nifos expuestos (p<0,05), los cuales fueron
43% mayores en medicamentos, 50% mayores
en transporte y 42% mayores en el total de los
costos directos, en comparacion con las familias
de nifos no expuestos. De manera similar,
los costos indirectos fueron 46% mayores en
las familias de los nifios expuestos (p<0,05).
Consecuentemente, se observaron costos to-
tales 45% mayores en familias de los nifios
expuestos (p<0,05).

El modelo lineal multiple mostr6 mayores costos
en familias de niflos expuestos, en aquéllas de
ninos menores de 3 afios, y en aquéllas que
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Cuadro 1. Caracteristicas socio-demograficas de los nifios incluidos en la cohorte expuestos y no expuestos al Botadero de
Navarro en Cali, Colombia, 2007.

Caracteristica Expuestos al botadero
Si No
n' % n' %

Sexo

Femenino 194 47,43 236 51,98

Masculino 215 52,57 218 48,02
Edad (afios)

1 84 20,54 76 16,74

2 90 22,00 104 22,91

3 61 14,91 85 18,72

4 89 21,76 95 20,93

5 85 20,78 94 20,70
Edad de la madre *

16-20 25 6,11 58 12,78

21-25 89 21,76 134 29,52

26-30 117 28,61 106 23,35

31-35 98 23,96 82 18,06

>36 80 19,56 74 16,30
Escolaridad de la madre*

Ninguna/primaria 50 12,41 75 16,89

Secundaria 248 61,54 260 58,56

Técnica /universitaria 105 26,05 109 24,55
Edad del padre *

17-20 10 2,44 14 3,08

21-25 40 9,78 100 22,03

26-30 83 20,29 80 17,62

31-35 98 23,96 78 17,18

>36 178 43,52 182 40,09
Escolaridad del padre *

Ninguna/primaria 52 14,02 97 26,72

Secundaria 243 65,50 212 58,40

Técnica /universitaria 76 20,49 54 14,88
Ocupacion de la madre

Trabajo 133 32,92 153 34,23

Hogar 264 65,35 264 59,06

Estudio 5 1,24 15 3,36

Busca empleo 2 0,50 15 3,36
Ocupacion del padre

Trabajo 357 94,69 353 96,19

Hogar 6 1,59 2 0,54

Estudio 1 0,27 1 0,27

Busca empleo 13 3,45 1 3,00
Afiliacion en salud del nifio *

Contributivo 249 60,88 184 40,53

Subsidiado 58 14,18 151 33,26

No afiliado 102 24,94 119 26,21

" Las variaciones en los totales se debe a datos faltantes.
* p<0,05
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Cuadro 2. Factores de riesgo de desarrollar sintomas respiratorios en nifios entre 1y 5 afios de edad expuestos al Botadero

de Navarro en Cali ™.

Variables OR crudo IC,,., OR ajustado IC,,,,
Expuesto al botadero

No 1 1

Si 1,17 1,00;1,36 ** 1,37 1,17 ;1,60 **
Edad (afios)

>3 1 1

<3 1,23 1,05;1,44 1,24 1,06 ;1,45 *
Humedad en la vivienda

No 1 1

Si 1,72 1,43;2,07 ** 1,72 1,43 ;2,06 **
Ingreso familiar

>US$ 172,4 (Col$ 400,000) 1 1

<US$ 172,4 (Col$ 400,000) 1,59 1,37;1,86 ** 1,59 1,36;1,85*

" Analisis de datos con base en un modelo logistico longitudinal para datos repetidos en el tiempo (GEE)

** p<0,05 US$ 1=Col$ 2.320

Cuadro 3. Factores de riesgo de desarrollar sintomas respiratorios bajos en nifios entre 1 y 5 afios de edad expuestos al

Botadero de Navarro en Cali .

Variables OR crudo IC,., OR ajustado IC,,.,
Expuesto al botadero

No 1 1

Si 1,14 0,91;1,43 1,23 0,97 ;1,55*
Edad (afios)

>3 1 1

<3 1,12 0,89 ;1,42 1,14 0,90;1,43
Humedad en la vivienda

No 1 1

Si 1,32 1,03 ;1,69 ** 1,30 1,00;1,69*
Material de las paredes de la vivienda

Ladrillo 1 1

Madera / Barro / Otro 1,35 1,01;1,80 ** 1,30 0,96;1,76 *

1 Andlisis de datos con base en un modelo logistico longitudinal para datos repetidos en el tiempo (GEE).

** p<0,05 * p<0,10

reportaron la presencia de eritema ocular y de
sintomas respiratorios bajos (cuadro 4). En
contraste, se observaron menores costos en
las familias cuyos padres tienen primaria como
mayor nivel de escolaridad o no tienen ningin
grado de estudio.

Se explord la presencia de una posible modifi-
cacion de efecto entre los costos totales promedio
y las variables independientes, mediada por el
tipo de afiliacion en salud al sistema colombiano.
Se observo que, entre los nifios no afiliados al
sistema, las familias de los expuestos tuvieron

mayores costos relacionados con la atencién
de sintomas, en comparacién con las de los no
expuestos; sin embargo, esta interaccion no fue
estadisticamente significativa.

Discusion

En este estudio se encontré que la exposicién a
un botadero a cielo abierto se asocié a un mayor
riesgo de presentar sintomas respiratorios en
nifos, tanto al momento de la captacion como
durante el seguimiento. Especificamente, en la
captacion, 19,3%, 17,6% y 19,8% de los nifios
expuestos reportaron la presencia de eritema
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Cuadro 4. Diferencias en costos familiares totales (en pesos colombianos) relacionados con la atencién de sintomas
respiratorios en nifos expuestos y no expuestos al Botadero de Navarro en Cali.

Variable
promedio cruda

Diferencia IC

Diferencia
promedio ajustada

IC ** (a)

Expuesto al botadero

No

Si 30.809,9
Edad (afios)

>3

<3 21.021,4
Escolaridad del padre

Técnica /universitaria

Secundaria

Ninguna /primaria
Afiliacion en salud

Contributivo

Subsidiado

No afiliado
Ingreso familiar

>US$ 172,4 (Col$ 400,000)

<US$ 172,4 (Col$ 400.000)
Eritema ocular

No

Si 79.433,5
Sintomas respiratorios bajos

No

Si 73.561,4

-7.564,7
-23.604,2

-5.913,8
-17.829,1

-1.110,0

11.896,5-47.085,4 **

3.340,5-38.043,8 **

-30.412,2-13.448,5
-48.603,7- -955,6 **

-26.003,6-16.760,1
-37.050,92-542,3 **

-17.290,3-17.283,6

48.194,0-11.9356,3 **

48.973,8 ;109.937,4 **

24.038,5 6.211,0-39.650,4 **

20.811,0 43.30,3-36.580,1 **

-13.400,4
-24.241 .4

-32.501,8-6.214,6
-44.820,8- -3.157,1 **

-65,0
-14.859,6

-18.974,9-20.895,6
-31.510,1-2.225,5

954,2 -15.628,7-17.170,1
65.661,0 35.602,5-100.693,9 **

59.453,2 33.135,9-92.353,4 **

(a)Intervalo calculado con técnicas no paramétricas de bootstrap

** p<0,05 * 0,05<p<010 US$1=$2.320

y prurito ocular y sintomas respiratorios bajos,
mientras que 14,4%, 12,8% y 15,9% de los
ninos no expuestos reportaron tales sintomas.
Ademas, durante el seguimiento se observaron
riesgos significativamente mayores en el desarro-
llo de tos, prurito nasal, en la garganta y en
los oidos, dolor de cabeza y de garganta en
ninos expuestos. También, se observd que los
nifos expuestos tienen mayor probabilidad de
agregacion y recurrencia de sintomas respiratorios,
en comparacion con los nifios no expuestos.

Estos mayores riesgos de sintomas respiratorios
son coherentes con los efectos que generan
los contaminantes emitidos por los rellenos
sanitarios y por los botaderos a cielo abierto
en general y en particular, por los que se han
reportado en el botadero de Navarro de Cali,
tales como metano, compuestos organicos
volatiles y PM10 (16-20).

Ademas de los mayores riesgos debidos a la
exposicion al botadero, la presencia de humedad
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en las viviendas increment6 la probabilidad de
desarrollar sintomas respiratorios en general y
sintomas respiratorios bajos en particular. Como
otros autores lo han reportado, la exposicion a
moho y humedad se relaciona con una mayor
frecuencia de sintomas respiratorios, tales como
sibilancias, asma y rinoconjuntivitis (21,22).
De esta manera, la presencia de humedad
incrementa el nivel de bacterias, polvo y
microbios en el ambiente dentro del domicilio, lo
cual produce una respuesta alérgica de las vias
respiratorias altas y bajas (23).

En relacién con las caracteristicas sociodemo-
graficas, en este estudio se observd una mayor
probabilidad de presentar sintomas respiratorios
a menor edad de la madre y del nifio. En
particular, los nifios de madres menores de 21
anos tuvieron 81% mas de riesgo de presentar
sintomas respiratorios bajos al momento de la
captacioén, en comparacién con nifios de madres
mayores de dicha edad. Este mayor riesgo
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podria explicarse por la menor experiencia de las
madres mas jovenes respecto al cuidado de los
nifos, en comparacion con las de mayor edad
(24,25). También es posible que este hallazgo
muestre tendencia hacia un mayor reporte de
sintomas respiratorios en madres mayores que
en las menores.

Ademas, los nifios menores de 3 afos tuvieron
una mayor probabilidad de desarrollar sintomas
respiratorios durante el seguimiento, en com-
paraciéon con los nifilos mayores. Este hallazgo
es coherente con otros reportes que describen
mayores riesgos de asma posnatal y alergias
en nifos menores de 3 afos generados por la
exposicion a contaminantes ambientales, como
NO,, SO, y material solido (26-28). Ademas,
las caracteristicas anatémicas y fisiolégicas de
los menores de 3 afos se relacionan con una
mayor susceptibilidad del epitelio de las vias
respiratorias, lo cual resalta la importancia del
efecto que la exposicién a agentes ambientales
puede tener sobre la salud respiratoria infantil
en el primer afo de vida.

Los hallazgos de este estudio también mostraron
que un menor nivel de ingreso y la existencia de
materiales fragiles en la vivienda incrementan
el riesgo de presentar sintomas respiratorios
en general y de sintomas respiratorios bajos en
particular. El ingreso familiar y los materiales de
las paredes reflejan el efecto de las condiciones
socioeconomicas de la familia y otras caracteris-
ticas relacionadas, como el menor nivel educativo
y las dificultades de acceso a los servicios de
salud, las cuales incrementan el riesgo de
enfermedades en los nifos.

En este estudio se midieron las diferencias
de costos debidas a la presencia de sintomas
respiratorios en nifios de familias expuestas y
no expuestas al botadero de Navarro en Cali.
Se encontré que las familias expuestas tuvieron
costos en promedio 45% mayores que aquéllas
no expuestas; asi, vivir en el area de influencia
del botadero de Navarro increment6 los costos
familiares relacionados con la presencia de
sintomas respiratorios en nifos.

Ademas, los costos fueron mayores en familias
de nifios menores de 3 anos y en aquéllas con
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ninos que presentaron sintomas respiratorios
bajos y eritema ocular. Estos mayores costos
podrian sugerir mas acciones de cuidado en
salud orientadas a solucionar los sintomas en
los nifos de menor edad y podria resaltar la
gravedad impuesta por el eritema ocular y los
sintomas respiratorios bajos, como sibilancias
y dificultad respiratoria, los cuales estimulan la
busqueda de atencién en salud paralaresolucion
de estos sintomas (29).

Como se esperaba, se observaron menores
costos en familias de padres sin ningun nivel
educativo y en aquéllas con primaria como su
mayor nivel; asi, estas familias asumieron costos
que en promedio fueron de Col$ 24.241,4 (US$
10,36) menores, comparadas con familias cuyo
padre tenia mayor nivel educativo. Estadiferencia
podria estar relacionada con la menor capacidad
econémica de las familias para responder a
la presencia de sintomas respiratorios en sus
nifios, en comparaciéon con familias de mejores
condiciones socioeconomicas.

Debilidades y fortalezas

Una de las debilidades de este estudio es la
medicion de los sintomas respiratorios y de
los costos familiares mediante entrevista, lo
cual podria guiar a un reporte aumentado en la
poblacion expuesta. En relacion con este punto,
se ha descrito que las encuestas realizadas en
poblacion residente cerca de los sitios de riesgo
local reconocido, tienden a mostrar incremento
en el autorreporte de resultados y sintomas
en salud, como dolor de cabeza, somnolencia,
sintomas respiratorios, condiciones sicolégicas
y problemas gastrointestinales (30-33). Aunque
no es posible descartar un mayor reporte en la
poblaciéon expuesta, otros autores han usado
registros médicos que confirman la presencia de
algunos sintomas y no muestran la presencia de
un reporte aumentado o disminuido (34).

Otra debilidad de este estudio es que, aunque se
hicieron mediciones ambientales, no se tomaron
enformasimultaneaalamediciénde los sintomas
respiratorios y tampoco hubo medicion individual
de la exposicidn a los contaminantes. Ademas,
el estudio caracterizé el estado de exposicion a
partir del tiempo de permanencia en el area y del
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lugar de residencia. Aunque esto podria guiar a
posibles sesgos, es probable que el error en la
clasificacién sea no diferencial, con lo cual los
efectos podrian guiar a la subestimacion en
las asociaciones encontradas vy, por tanto, las
asociaciones positivas encontradas podrian ser
de mayor magnitud a las reportadas. Ademas,
las mediciones de contaminacion por fuera del
domicilio en el area expuesta y en la no expuesta
ayudaron a confirmar el estado de exposicién
e hicieron evidente la relacion directa entre la
contaminacién dentro y fuera del domicilio (35).

Entre las fortalezas del estudio se encuentra
el disefio de cohorte prospectivo, el cual permitio
incorporar la dinamica de cambio en los
sintomas respiratorios estudiados, durante el
seguimiento a seis meses. Este disefio y la
medicion repetida de los sintomas respiratorios
ayudaron a incrementar el poder estadistico del
estudio. Ademas, debido a que para establecer
los efectos de la disposicidn final de residuos no
es posible realizar un estudio experimental, el di-
sefio de cohorte es la mejor forma de establecer la
presencia de estos efectos, con un mayor nivel de
confiabilidad en las asociaciones encontradas.

La seleccién de las areas expuestas y no
expuestas, comparables en sus caracteristicas
socioeconomicas, permitid el control de poten-
ciales factores de confusién. Ademas, los
efectos observados del botadero de Navarro
sobre los nifios expuestos y el hecho de que
la poblacion del area expuesta tenga mejores
condiciones socioeconémicas, dan mayor soporte
a las asociaciones encontradas y resaltan la
significanciaquepodriallegaratenerlaexposicién
a un botadero a cielo abierto en poblaciones con
menores condiciones economicas.

Igualmente, este estudio midi6 y ajustdé por
potenciales factores de confusion, tales como
caracteristicas sociodemograficas de padres
y nifos, caracteristicas de las viviendas y
condiciones de salud relacionadas en los nifos.
Estas mediciones otorgan mayor validez a
las asociaciones encontradas y superan las
dificultades de varios estudios orientados a
establecer efectos del manejo de residuos sobre
la salud (36).
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Aunque la medicién de sintomas respiratorios
se obtuvo mediante entrevista a las madres,
s6lo se midieron aquéllos recomendados por
otros autores como los mas reconocibles por
los padres y, por tanto, menos susceptibles a
minimizacién en este tipo de medicion (37).

Otra fortaleza de este estudio es el bajo nivel
de pérdidas ocurridas durante el seguimiento,
lo cual ayud6é a minimizar la posibilidad de un
sesgo de seleccion.

De acuerdo con el disefio del estudio, los datos
se analizaron teniendo en cuenta la posible
correlacién entre mediciones repetidas durante
los seis meses de seguimiento. lgualmente, se
aplicaron técnicas no paramétricas de bootstrap
para analizar los datos de costos, los cuales
presentaron distribuciones sesgadas, sin tener
que hacer transformaciones de los datos.

Este estudio evidencia los efectos de un botadero
a cielo abierto sobre el desarrollo de sintomas
respiratorios en nifios y sobre los costos
familiares relacionados con la solucién de estos
sintomas; ademas, resalta la importancia de los
efectos de la disposicion final de residuos sobre
la salud de las poblaciones del area de influencia.
Esta informacién puede ser un insumo clave en
las decisiones relacionadas con la planeacion,
manejo y regulacion respecto a la disposicién
final de residuos, tanto en Colombia como en
otros paises.
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