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1. RESUMEN TECNICO

Antecedentes: En el Relleno Sanitario de Dofia Juana (RSDJ), ubicado en la localidad de
Ciudad Bolivar, se realiza la disposicion final de los residuos so6lidos de Bogota. La
percepcion de la comunidad del area vecina al RSDJ es que éste tiene impactos negativos
en la salud de la poblacion, y esta situacion se agravo después de la emergencia sanitaria
generada por el deslizamiento ocurrido en el relleno en 1997.

Objetivo: Evaluar en el area de influencia del RSDJ el impacto sobre la salud, el ambiente
social y los costos en salud de los grupos poblacionales vulnerables.

Metodologia: El estudio fue realizado en la poblaciéon vecina al RSDJ y en un area
seleccionada como control, donde se realizaron evaluaciones de la calidad del agua y del
aire. Se realiz6 un estudio de cohorte en grupos considerados “vulnerables” o con mayor
probabilidad de presentar efectos adversos por la exposicion al RS. En particular, se
definieron tres grupos o sub-cohortes: 1) Nifos de 0-3 afios de edad; 2) Niflos de 1-5 afios
de edad; y 3) Adultos 250 afios. Se exploré ademas la auto-percepcion de las comunidades
sobre el impacto en salud y en el ambiente fisico y social a través de metodologias
cualitativas.

Resultados: Las mediciones en el aire evidencian una mayor contaminacion en la zona
expuesta. Los niveles de PM;, fueron mayores en la zona cercana al relleno, aunque en
ambas zonas los niveles promedio estuvieron por debajo de la norma. La mediana de los
niveles de PM¢en la zona expuesta fue de 31.86ug/m’ en comparacion con la zona control
23.26pg/m’, (p = 0.036). La caracterizacion de las particulas mostré diferencias en el
patron de composicion de PM;,. En cuanto al benceno, se encontraron niveles mas altos en
la zona expuesta en comparacion con la zona control (mediana de 5.52 ppb y de 4.53 ppb,
respectivamente); esta diferencia fue significante (p = 0.0001). Ademas, con respecto al
xileno, los valores mas altos para el percentil 90 y el valor maximo se registraron en la
vivienda cercana al RSDJ en la zona expuesta y en el barrio Arizona en la zona control
(valores maximos de 187.53 y 88.49 ppb, respectivamente).

Se observo que el agua de la zona expuesta presentaba mayor turbiedad (0.65 UNT y 0.4
UNT, en la zona expuesta y control, respectivamente, valor de p = 0.001) y mayor color
verdadero (20 UPC en la zona expuesta, 5 puntos por encima de la norma y 10 en la zona
control, valor de p = 0.07), caracteristicas que si bien pueden no causar efectos en salud,
pueden generar una percepcion de mayor riesgo entre la comunidad. Ademas, se encontrd
un alto nivel de coliformes totales en ambas zonas del estudio, aunque mayor en la zona
expuesta. Solo en una de las 10 mediciones realizadas, en un punto de la red de distribucion
de la zona expuesta (Mochuelo Alto), hubo evidencia de E. coli; sin embargo, esto no se
podria atribuir a contaminacion generada por el RSDJ sino que puede ser debida a
contaminacion por otras fuentes.
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Asi mismo, en los pozos del RSDJ se encontraron hidrocarburos totales y coliformes totales,
¢éstos ultimos en niveles que son admisibles para este tipo de aguas. No obstante, es
importante continuar su monitoreo ya que existe la posibilidad de que se genere
contaminacion en la medida que se den practicas inadecuadas de uso de estas aguas para
riego o consumo humano o animal.

Los nifios que viven en las comunidades cercanas al RSDJ, cuando se comparan con otros
que residen en un area distante o zona control: 1) presentaron valores mas bajos en todos
sus indices de peso y talla (-0.35 DE; p =0.018; IC95%: -0.64, -0.06), y un deterioro en la
velocidad de crecimiento en términos del peso para la talla (-0.03 DE/mes; p=0.011;
1C95%: -0.06, -0.01); 2) presentan con mayor frecuencia sintomas irritativos oculares y de
vias respiratorias (OR= 1.36; p=0.013; IC95%: 1.07, 1.74); 3) no tienen mayor ocurrencia
de sintomas respiratorios bajos (OR=0.92; p=0.580; 1C95%: 0.70, 1.23), que son mdas bien
atribuibles a la exposicion a las ladrilleras de la zona (OR=1.34; p=0.047; 1C95%: 1.00,
1.80); 4) la prevalencia e incidencia de EDA es semejante a la encontrada en nifios que no
residen en la zona de influencia del RSDJ (OR= 0.94; IC95%: 0.74, 1.19) y esta
probablemente mas relacionada con la exposicion a contaminantes ambientales en el peri-
domicilio (OR=1.44; IC95%: 1.10, 1.87) y a factores de comportamiento de la madre; 5) los
costos familiares asociados a la resolucion de los sintomas respiratorios de los nifios fueron
menores en la zona expuesta (Diferencia promedio= $40.129 mas en la zona control), y
posiblemente reflejan un menor poder adquisitivo en comparacion con las familias de la
zona control; 6) los costos de transporte generados por la atencion de sintomas respiratorios
fueron mayores que los generados en la zona control. Los adultos mayores de 50 afios que
viven cerca del RSDJ al ser comparados con los de la zona control tuvieron: 1) mas
sintomas respiratorios (Razon de tasas de incidencia (RTI)=1.28; p=0.001; 1C95%: 1.10,
1.49), y episodios clinicos de enfermedad pulmonar mas severos (RTI=1.30; p=0.006;
1C95%: 1.08, 1.57) y cronicos (correlacion intraindividuo de sintomas, sigma de una
binomial negativa=4.9; 1C95%: 3.9, 6.2); 2) una tendencia a un menor flujo espiratorio pico
en los expuestos simultdneamente al RS y a las ladrilleras (diferencia promedio en FEP
entre zona expuesta y zona control= -96.8; p=0.174; IC95%: -229.6, 36.0) y una tendencia
a disminuir su funcién pulmonar con el tiempo solo en lo expuestos al RS (Delta de FEP en
zona expuesta= -1.81 Lt./min/mes; p=0.042; 1C95%: -3.55, -0.06; y en zona control=0.70
Lt./min/mes; p=0.99; 1C95%: -0.69, 2.09); 3) deterioro de su calidad de vida en lo
concerniente a sus funciones fisicas (diferencia de medianas=-9.16;p=0.000; IC95%: -11.35,
-7.16). Estos efectos estan unidos a otras condiciones que afectan negativamente a esta
poblacion y que hacen sinergia entre si.

Las comunidades ubicadas en la zona de influencia del RSDIJ, perciben que éste les afecta
negativamente su salud y el ambiente fisico y social. Dicha percepcion esta agravada por
las relaciones conflictivas que se han establecido entre las comunidades y las entidades
administradoras del relleno, asi como también por el desconocimiento del manejo que se
hace dentro del relleno de los residuos solidos y por la consideracion de que sélo existe un
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interés economico en el manejo del mismo. Aunque se reconocen los beneficios del empleo
que genera el RSDJ, la comunidad también expresa que éste es inestable.

Conclusiones: Esta investigacion enfrent6 una serie de retos; algunos se pudieron enfrentar
de manera completa, lo que constituye las fortalezas del estudio; otros fueron enfrentados
parcialmente lo que plantea debilidades en la investigacion. Tanto las fortalezas como las
debilidades deben ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar los hallazgos.

Una fortaleza de la investigacion fue que el disefio incorpor6 un amplio espectro de
posibles eventos, como efectos bioldgicos, clinicos y del bienestar de los individuos, y los
costos familiares y la auto-percepcion de las comunidades sobre el impacto del RS. Se
caracterizaron los potenciales contaminantes en los sitios de residencia de la poblacion
evaluada, y se verificd que esos mismos contaminantes estuvieran en el RS y que mostraran
en algunos casos gradientes de concentracion, pues las concentraciones disminuyeron con
la mayor distancia al perimetro del relleno.

Ademas, para la seleccion del area control se busco una localidad similar al area expuesta
en términos de las caracteristicas sociodemograficas y de la existencia de ladrilleras, lo que
permitié desde el disefio controlar por potenciales confusores. Adicionalmente, durante el
estudio y en el andlisis se midieron multiples covariables y exposiciones potencialmente
asociadas a los eventos en salud y se control6d en los modelos de regresion multiple por
estas variables con el fin de estimar el efecto directo de la exposicion al RSDJ.

Por otro lado, el disefio de cohortes permitié incorporar la dindmica de cambio de algunos
eventos y evidencio tendencias al deterioro o al no cambio durante las visitas que se
llevaron a cabo en los 6 meses del estudio. El seguimiento y la medicion repetida de
algunas covariables y de los efectos en salud sirvieron ademas para mejorar el poder
estadistico del estudio, cuyo tamafio de muestra habia sido fundamentado en la
comparacion de incidencias acumuladas y no en tasas de incidencia que incorporan la
medicion de persona-tiempo.

En el analisis de los datos longitudinales, los métodos estadisticos utilizados fueron los
apropiados, pues tuvieron en cuenta la correlacion de los datos repetidos en el tiempo. Se
utilizaron técnicas estadisticas que permitieron determinar la tendencia de cambio e
incorporar modificaciones en el tiempo de algunas covariables de interés, como la
ocurrencia de otras enfermedades.

Sin embargo, la investigacion presenta varias debilidades. Una de ellas fue el nimero de
pérdidas en los grupos expuesto y control, pese a todas las estrategias implementadas para
que tales pérdidas no se presentaran (tamafio de muestra con ajustes para incorporar el
efecto de las pérdidas durante el seguimiento; explicacion clara a la poblacion de estudio de
los alcances de la investigacion y de las implicaciones de la participacion en el mismo;
visita repetida, en los fines de semana y en horarios no laborales a los individuos que no se
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encontraban al momento de las visitas programadas). Sin embargo, esto no afectd la
precision ni la validez de las asociaciones encontradas entre el RSDJ y los eventos de
interés.

Otra debilidad de la investigacion podria ser la tendencia a sobre-reporte de los eventos
adversos entre la poblacion expuesta. Sin embargo, este estudio incluyd mediciones de
parametros bioldgicos, como el flujo espiratorio pico, el peso y la talla, que no estarian
sujetos a ese tipo de sesgos. Adicionalmente, se utilizaron instrumentos estandarizados que
fueron aplicados por encuestadoras entrenadas en su diligenciamiento.

Otro aspecto a tener en cuenta en esta investigacion fue que en el estudio de los efectos en
nifios de 0 a 3 afios no se midid acceso, disponibilidad y calidad de la dieta. Sin embargo,
las asociaciones de interés se muestran ajustadas por ingresos, numero de personas en la
familia, acceso a servicios de salud, nivel educativo y ocupacion de los padres, material
predominante del techo y de las paredes de la casa. Estas variables estan intimamente
relacionadas con el acceso, disponibilidad y calidad de la dieta, por lo que, aunque no se
midieron directamente aspectos de la nutricion, al controlar por estas variables
socioeconémicas se controld, al menos parcialmente, las diferencias en la dieta.
Especificamente, se ha descrito que la medicidon de ingresos y el numero de personas por
familia, es un muy buen indicador de la disponibilidad de recursos para la dieta familiar.

Una limitante del estudio esta relacionada con la imposibilidad de establecer asociaciones
con efectos que puedan ocurrir a mas largo plazo, o en otros grupos poblacionales
vulnerables. En particular, el aumento de la incidencia de algunos tipos de cancer o la
ocurrencia de malformaciones congénitas requeririan estudios de mas largo plazo,
poblaciones expuestas de mayor tamafio y la inclusion de otros grupos de poblaciéon no
evaluados en este estudio (por ejemplo: mujeres embarazadas).

Los resultados de la evaluacion realizada muestran impactos en las condiciones ambientales
y de salud medidas de manera objetiva y subjetiva. No obstante, estos impactos deben ser
comprendidos en el marco de las desventajas historicas socio-econdmicas en las que viven
las poblaciones aledafias al RSDJ. En el estudio se evaluaron y cuantificaron los efectos de
la exposicion en la salud de la poblacion, encontrandose que ello esta en parte mediado por
variables relacionadas con la condicién socioecondmica (ingreso, afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, condiciones de la vivienda, nivel educativo) y la
presencia de ladrilleras, lo cual muestra una conglomeracion de factores de riesgo que
hacen a la poblacion residente en la zona de Mochuelo Alto y Bajo mas vulnerable frente al
RSDJ.

En ese mismo sentido, al parecer el proceso de urbanizacion no planificado que ha vivido la
zona en torno al RSDJ, ha posibilitado la presencia de poblacion en areas que no fueron
concebidas como zonas residenciales. Por lo tanto, la comunidad presenta desventajas en
acceso a servicios publicos (teléfono y alcantarillado completo), transporte publico,
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espacios de recreacion, etc. lo que contribuye objetiva y subjetivamente a impactar su salud
y la percepcidn que tienen sobre ella.

En el corto plazo, deberian establecerse medidas técnicas efectivas orientadas a monitorear
y controlar las emisiones del RSDJ al aire. Por tanto, deberian implementarse medidas para
disminuir la emision de material particulado y gases del RSDJ y generar barreras que
disminuyan la dispersion de éstos a las zonas aledafias. Asi mismo, es importante
incrementar los mecanismos que ya se vienen llevando a cabo orientados a evitar la
contaminacion del agua subterranea con hidrocarburos.

Es importante, ademas, que las entidades responsables de la calidad del recurso hidrico y
del agua de consumo establezcan mecanismos para impedir la contaminacion del agua
destinada a uso humano desde la fuente hasta la red de distribucion, tales como educacion a
la poblacion sobre el manejo adecuado del agua, evaluacion de los tanques de
almacenamiento, revision y correccion de contaminacion por la red de alcantarillado, entre
otras.

Ademas, también es importante implementar acciones orientadas a mejorar las condiciones
de vida de esta poblacion en coherencia con los planes de intervencion que para tal fin tiene
Bogota. En relacion con las ladrilleras, es preciso realizar acciones tendientes a controlar
las emisiones al aire que éstas generan. Se recomienda ademds monitorear de manera
regular la percepcion de riesgo de la poblacion frente al RSDJ, con el fin de implementar o
mejorar los procesos de la comunicacion del riesgo.

En el largo plazo, es importante tener en cuenta que muchos de los problemas asociados a
los contaminantes de los rellenos sanitarios se eliminarian si su ubicacion se estableciera en
una zona no habitada y se evitara el poblamiento posterior alrededor de un perimetro de 2
km del mismo. Ademads, se ha establecido que los rellenos sanitarios clausurados siguen
produciendo contaminantes por varias décadas mas y la exposicion continuaria generando
sus efectos sobre la salud.

Por otro lado, la decision sobre la ubicacion de nuevos rellenos sanitarios debe tener en
cuenta principios de equidad ambiental, ya que se ha mostrado que cuando se
georeferencian problemas ambientales, se encuentra que son las comunidades pobres,
rurales y pertenecientes a minorias étnicas las que estin mayormente expuestas.

Todas estas recomendaciones implican un trabajo coordinado entre las entidades
administradora (UESP) y operadora del relleno (PROACTIVA), los propietarios de las
ladrilleras, las autoridades de salud y la comunidad en general.
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2. PRESENTACION

El impacto negativo en salud causado por los rellenos sanitarios (RS) es un asunto de
creciente preocupacion en salud publica. La mayoria de los estudios que evaluan tales
efectos sobre las poblaciones vecinas a los RS, se llevan a cabo por solicitud de la
comunidad o de las autoridades sanitarias, debido a la preocupacion generada por reportes
sobre contaminacion del agua o del aire o por la percepcion de olores desagradables
provenientes del RS'.

La literatura actual menciona que los potenciales efectos de los RS en la salud de las
poblaciones expuestas, van desde aumento en la prevalencia de sintomas auto-reportados
tales como fatiga, somnolencia, dolor de cabeza y sintomas respiratorios, hasta bajo peso al
nacer, malformaciones congénitas y ciertos tipos de cancer'.

En poblaciones vulnerables como los recién nacidos, el principal efecto encontrado sobre la
salud es un ligero aumento de la incidencia de malformaciones congénitas entre las
poblaciones que residen cerca a los rellenos, al ser comparadas con poblaciones que residen,
por lo menos, a dos kilometros de distancia del perimetro del mismo® >.

En los menores de 5 afos se ha documentado que los compuestos potencialmente presentes
en los RS como los Bifenil-Policlorinados (BPC’s) llevan a déficit de atencién® °. Ademas,
en la poblacion adulta mayor, se ha encontrado que la contaminacidon ambiental actiia sobre
condiciones cronicas ya presentes como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC), con un leve aumento de la demanda de servicios, pero con significativo aumento
de los sintomas percibidos® 7 # 7 10 111213,

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible que la mayoria de los efectos de los RS sobre la
salud humana, exceptuando las malformaciones congénitas, no se manifiesten de manera
predominante en el uso de servicios o en la mortalidad, si no a través de condiciones
moérbidas poco severas que a la larga acttian sobre las poblaciones vulnerables. Por tal
motivo, actualmente se recomienda que la evaluacion de los posibles efectos sobre la salud
de los RS, se realice en grupos poblacionales considerados como vulnerables a los
contaminantes que dichos rellenos producen ' ' *°.

Los desechos solidos producidos en el Distrito Capital tienen como destino final el Relleno
Sanitario Dofia Juana (RSDJ), ubicado en la Localidad de Ciudad Bolivar, por la via a
Villavicencio. Alli, los residuos son depositados en un frente de descargue, en el que se
encuentra un grupo de maquinas que esparcen, rompen las bolsas, acomodan y compactan

1
las basuras'®.

En 1985 se dispuso la construccion del RSDJ después de que la Corporacion Auténoma
Regional de Cundinamarca (CAR) contratdo un estudio con la firma Colombo-americana
INGESAM / URS, para ubicar y disefiar la disposicion final de residuos solidos generados
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en Bogotd, Funza, Madrid, Mosquera y Soacha. La ubicacion del RSDJ se realiz6 teniendo
en cuenta las caracteristicas de la zona que la hacian adecuada para la construccion del
relleno: 1) gran extension y, por tanto, gran capacidad para recibir alto volumen de
deshechos; 2) cercania con la Autopista al Llano, via arteria con buenas especificaciones y
capacidad de recibir alto trafico automotor para la llegada de los vehiculos que transportan
los desechos; 3) densidad poblacional practicamente nula (al momento de inicio de
operacion del relleno); 4) baja actividad agricola; 5) gran espesor de arcillas, con lo que se
presumia buena impermeabilidad a bajo costo; 6) buen volumen de material de cobertura
cercano al relleno y; 7) factibilidad de recibir residuos peligrosos'’.

Finalmente, el 1 de Noviembre de 1988 se inaugurd el RSDJ, en un lote diferente, pero
cercano al seleccionado previamente, para lo cual la firma INGESAM / URS adecu¢ el
disefio inicial a las nuevas condiciones del terreno'”.

La caracteristica inicial de baja densidad poblacional aledafia al area de influencia del
RSDJ, es un factor que ha cambiado a partir de 1985. En los tltimos 20 afios, la Vereda de
Mochuelo Alto sufrié un proceso de urbanizacion e incremento de su poblacion que obligd
al Departamento Administrativo de Planeacion Distrital a la legalizacion urbanistica de la
zona. Mediante la Resolucion 0017 de 1999 se constituyeron los barrios de Paticos,
Lagunitas, La Esmeralda y Barranquitos.

Con el incremento de la poblacion en los alrededores del RSDJ, aparecieron conflictos
relacionados con la percepcion de la comunidad sobre la ocurrencia de impactos negativos
causados por el RSDJ en la salud de la poblacion, situacion que se agravo después de la
emergencia sanitaria generada por el deslizamiento en la Zona II del RSDJ en el afio de
1997.

El Hospital de Vista Hermosa tiene informacion sobre morbilidad y mortalidad del area de
los Mochuelos desde 1995 a la fecha. La Secretaria Distrital de Salud también ha llevado a
cabo estudios de morbilidad sentida en la poblacion del area de influencia. Sin embargo, la
comunidad rechazo los resultados de dichos estudios debido a que, a su juicio, las cifras
sub-estimaban el efecto negativo del RSDJ y, también, a que el método utilizado en dichos
estudios no establecia una relacion causal entre el RSDJ y los impactos negativos sobre su
salud. Como medida de contingencia, la CAR establecié como parte de las obligaciones
que se derivan de la licencia ambiental para la operacion de la actual zona de disposicion en
el RSDJ (Zona VIII) el compromiso de realizar una investigacion, a través de la cual se
pueda dar claridad sobre el tema.

Por tal motivo, PROACTIVA, entidad operadora del RSDJ, en conformidad con la UESP,
entidad administradora del relleno, contratdé con el Grupo de Epidemiologia y Salud
Poblacional (GESP) de la Escuela de Salud Publica de la Universidad del Valle, la
realizacion de la investigacion “Evaluacion del Impacto del Relleno Sanitario Dofia Juana
en la Salud de Grupos Poblacionales Vulnerables de su Area de Influencia”.

10



Universidad
del Valle

Evaluacion del impacto del relleno sanitario Dovia Juana en la salud de grupos poblacionales en su drea de
influencia —Informe final

El proposito general de la investigacion fue evaluar el impacto de los contaminantes
generados en el RSDJ, sobre la salud de los grupos poblacionales vulnerables ubicados en
su area de influencia. Al proveer informacidn sobre los efectos sobre la salud que puede
ocasionar la cercania al RS, los resultados de esta investigacion pretenden ser de utilidad
para la toma de decisiones de las comunidades, las autoridades sanitarias y la firma
encargada de la operacion del RSDJ.

El presente documento corresponde al informe final de la investigacion desarrollada. En la
primera parte se presentan los antecedentes de la investigacion, el marco tedrico en que se
fundamenta la propuesta y los objetivos planteados. Seguidamente, se expone la
aproximacion metodologica que se llevd a cabo, especificando cada uno de los pasos
desarrollados, y se describen y discuten los resultados encontrados para cada uno de los
objetivos del estudio. Finalmente, se establecen unas conclusiones y recomendaciones
generales, como resultado de la integracion de los principales hallazgos del estudio.
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3. ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el RSDJ, ubicado en la Localidad de Ciudad Bolivar, se realiza la disposicion final de
los residuos solidos producidos en Bogota. En el disefio del RSDJ se tuvieron en cuenta las
especificaciones técnicas aplicadas en el ambito mundial. Las zonas de operacion en el RS
fueron disefiadas con los siguientes elementos fisicos de aislamiento y control'®.

e Una base conformada por suelos y materiales sintéticos de baja permeabilidad para
evitar la migracion de los lixiviados generados dentro del relleno hacia los acuiferos
profundos.

e Un sistema de drenaje en el fondo del relleno para conducir los lixiviados hacia sitios
de almacenamiento.

e Un sistema de tratamiento de los lixiviados recolectados.

e Capas o niveles de desechos conformados durante la operacion del relleno.

e Capas de suelo que se compactan encima de los desechos con el objeto de evitar los
efectos ambientales adversos que producen las basuras expuestas.

e Un sistema de manejo de los gases generados dentro del relleno, que consisten en la
instalacion de una serie de chimeneas verticales con el proposito de conducir los gases
hacia la atmoésfera (extraccion pasiva) o con tecnologias mas modernas como la
extraccion forzada de gas y su posterior destruccion térmica para controlar los efectos
de emisiones.

e Un sistema de impermeabilizacion en la superficie o cobertura final.

. . . . e . 17 18
El RSDJ ha tenido varias zonas de funcionamiento desde el inicio de sus operaciones '’ '*:

e Zona I (antigua): Recibio residuos desde septiembre de 1988 hasta septiembre de
1993. Actualmente esta clausurada y tiene prado sembrado.

e Zona I (caja 7): Estuvo activa entre septiembre de 1993 y febrero de 1995 y funciond
segun el disefo original. Tal disefio no incluyo tratamiento de lixiviados ni manejo de
residuos peligrosos. En cuanto al manejo de gases, se construyeron chimeneas en
piedra en todos los niveles de basura. En la actualidad esta clausurada y tiene prado
sembrado.

e Zona Mansion: Oper6 entre febrero y octubre de 1995 y contd con un sistema de
extraccion forzada de gases. Actualmente esta clausurada y tiene prado sembrado.

e Zona II: Recibid residuos desde octubre de 1995 hasta el 27 de septiembre de 1997,
dia en que colapsaron aproximadamente un millén de toneladas de residuos de los tres
millones que se habian dispuesto. A esta zona se le habia calculado una vida util entre 4
y 5 afos, aproximadamente; no obstante, estuvo en operacion 1.5 afios. El manejo de
los lixiviados se realizaba por recirculacion dentro de la masa de basura; por lo cual, el
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sistema dependia del buen funcionamiento del sistema de drenaje que mantenia el
equilibrio entre la cantidad de liquido que entraba y que salia. El sistema fallo
produciendo un aumento de la presion de liquidos y gases en los poros de la masa de
basura, lo cual ocasion6 cambios en las caracteristicas del material y, dada la
configuracion geométrica de disefio, el material se torno inestable y se produjo el
derrumbe de la celda, represando el rio Tunjuelito'®.

El plan de accién de la emergencia consistio en: el monitoreo de la estabilidad de la
zona rellenada y de la zona deslizada; monitoreo de aguas superficiales (lixiviados y rio
Tunjuelito); monitoreo de gases que producen olores (H,S y NHj3); monitoreo de gas
metano; monitoreo de elementos radioactivos; atencion de consultas a la comunidad y;
atencion del orden publico®'. La firma SCS Engineers disefié y puso en funcionamiento
una nueva zona, la Zona IV. El disefio incluy6 el manejo de lixiviados a través de re-
circulalc6ién y el manejo de gases con chimeneas de PVC en todos los niveles de
basura .

En la actualidad la zona afectada se organiz6 en tres areas, asi: Area l,a julio de 1998,
restaurada, clausurada y re-vegetalizada. Area 2, dispuesta con parte de residuos
comprometidos en el colapso, clausurada, re-vegetalizada y con sistema de extraccion
forzada de gases. Area 3, dispuesta con un porcentaje de residuos comprometidos en el
colapso, clausurada y re-vegetalizada.

e Zona III: Inicialmente se planed que en esta zona se operara el RS de Seguridad de los
desechos peligrosos. Sin embargo, se utilizd6 para la disposicion de residuos
convencionales y se anexo a la Zona II.

e Zona IV: Opero6 entre el 28 de septiembre de 1997 hasta enero de 1999. Fue utilizada
como zona de emergencia cuando ocurri6 el deslizamiento en la Zona II. Actualmente
esta clausurada y re-vegetalizada.

e Zona V: No se utilizo para la disposicion final de residuos, se construy6 la Planta de
Tratamiento de Lixiviados.

e Zona VI: En la actualidad esta adecuada como zona de emergencia, contando con una
vida ttil calculada a 1 mes.

e Zona VII: Oper6 desde enero de 1999 hasta septiembre de 2002, con una capacidad
superior a los 3'000.000 de toneladas de residuos solidos.

e Zona VIII: Inici6 su operacion en marzo de 2002, con una vida tutil calculada de 4

anos (hasta el 2006). Se localiza en el sector sur-occidental del predio de Dona Juana.
Para efectos de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio de disposicion
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final y con el objeto de utilizar esta zona, el operador del RS adelanto6 los Estudios de
Impacto Ambiental con base en los términos de referencia entregados por la
Corporacion Autonoma Regional-CAR, y efectuo el disefio a detalle para la nueva zona
de disposicion final.

e Zona de Disposicion de Residuos Hospitalarios: Ha operado desde julio de 1988.
Cuenta con tres trincheras.

e Celda de disposicion de lodos producidos por la Planta de Tratamiento de
Lixiviados: Se inicio en octubre de 2002, para la disposicion final técnica de lodos.

En los informes sobre el manejo del RSDJ de 2002, se menciona que el disefio de estas
zonas ha contemplado las siguientes actividades: 1) manejo de aguas superficiales y sub-
superficiales; 2) impermeabilizacion de las zonas para evitar la contaminacion de las aguas
profundas; 3) implementacién de sistemas de filtros y conducciones para la recoleccion de
lixiviados en las zonas de disposicion de residuos; 4) manejo de los materiales sobrantes de
excavacion; control de emisiones de polvo, mediante riego peridodico de vias destapadas,
barrido periodico de la via pavimentada y revision de carpas y tolvas de vehiculos que
ingresan al RS; y 5) monitoreo ambiental (caracterizacion de residuos solidos; lixiviados;

aguas superficiales; sub-superficiales y de escorrentia; gases y agua potable)'®'®.

Sin embargo, la baja densidad poblacional que caracterizd la ubicacion del RSDJ en el
sector de Ciudad Bolivar cambié desde 1985. En los ultimos 20 afios, la Vereda de
Mochuelo Alto sufrio un proceso de urbanizacion que llevd a que, segin algunas
estimaciones, en la zona habitan unas 7.400 personas. Dicho proceso de urbanizacion
sumado a la extension progresiva del RSDJ ha generado conflictos entre la poblacion
aledafia y las entidades administradoras del Relleno.

Dada la exigencia de la CAR de realizar un estudio que diera cuenta del impacto del RSDJ
en la salud de la poblacion aledafia, PROACTIVA realiz6é una convocatoria para evaluar los
potenciales efectos del relleno. El Grupo de Epidemiologia y Salud Poblacional (GESP) de
la Universidad del Valle fue seleccionado por un grupo externo de evaluadores para
desarrollar el estudio. La propuesta del GESP estuvo dirigida a investigar con una
aproximacion integral (i.e.; incorporando criterios biologicos, sociales, econdmicos y
ambientales) los impactos del RSDJ en las poblaciones vulnerables aledafias, haciendo uso
de metodologias cuantitativas y cualitativas.
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4. MARCO TEORICO
4.1. Calidad del aire y el agua

El uso de RS para la disposicion de residuos solidos fue el resultado de la necesidad de
proteger el ambiente y a la sociedad de los impactos de los métodos alternativos de
disposicion. No obstante, y a pesar de que los RS eliminaron muchos de los impactos
negativos de las practicas pasadas, no pudieron controlar de manera completa impactos
negativos como la formacion de gases y lixiviados.

La generacion de gases y lixiviados son consecuencias inevitables del manejo de residuos
en rellenos sanitarios. Al disponer los residuos en el RS, se forman espacios vacios entre
ellos ocupados con oxigeno (O;), que inicia la descomposicion aerdbica, o fase corta, de la
materia organica biodegradable. En esta fase se forman didoxido de carbono, agua y otros
subproductos. Cuando el O, en el RS se agota, se inicia la fase anaerobica de la
descomposicion que es la fase mas importante desde la perspectiva de formacion de gases.
La generacion de gas en un sistema anaerobio depende de diversas variables que incluyen
las caracteristicas de los residuos, humedad, temperatura, pH, disponibilidad de nutrientes y
microbios y presencia de inhibidores.

Durante el proceso de estabilizacion de los residuos solidos dispuestos en un RS se generan
desechos liquidos que se filtran a través de ellos extrayendo material disuelto o en
suspensién'’, denominados lixiviados. La composicion quimica de los lixiviados varia
segun la antigliedad del relleno.

La produccion de lixiviados tiene su origen en la humedad que traen consigo los residuos y
en el agua que ingresa al relleno a través de las lluvias y entra en contacto con los residuos
solidos?°, estos compuestos posteriormente pueden dispersarse en el medio ambiente
circundante (aguas superficiales, subterraneas y aire). Los mecanismos de dispersion de los
lixiviados son la escorrentia dentro de la zona de disposicion, la infiltracion y la
penetracion de aguas subterraneas hacia las capas inferiores del relleno.

El transporte a través de las barreras geoldgicas y técnicas (geomembranas) lo ocasiona el
gradiente hidraulico y la difusion molecular en respuesta al gradiente de concentracion
quimica de adveccion y/o difusion. Cuando los residuos quedan saturados, el agua resbala
entre ellos por accion de la gravedad y se contamina por contacto con el material dispuesto.

La concentracion de una sustancia en el agua dependerd, entonces, de la cantidad de
material lixiviado, del residuo, de la capacidad de transporte de su masa y la proporcion
existente entre la profundidad de la celda y el grado de filtracion. Otros factores de
importancia son la solubilidad del contaminante, la superficie y tiempo de contacto, y el
pH.?! En la Tabla 1, se ilustra la composicién tipica de un lixiviado en un RS.
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Tabla 1. Composicion Tipica de Lixiviados en Rellenos Sanitarios segiin su edad

CONCENTRACION SEGUN EDAD DEL RELLENO (mg/l)

PARAMETRO Joven Maduro Composicién  Tipica
(< 2 afios) @ (> 10 afios) @ Promedio de ARD ®

pH (unidades) 45-175 6.6a7.5 -—--

DBOs (mg/l Oy) 2,000 - 30,000 100 a 200 220

COT (mg/1 C) 1,500 - 20,000 80 a 160 160

DQO(mg/1 O,) 3,000 - 60,000 100 a 500 500

SST (mg/1) 200 - 2,000 100 a 400 220

N Orgénico (mg/l) 10 - 800 80a 120 15

Nitrégeno Amoniacal (mg/l) 10 - 800 20240 25

Nitrato 5-40 5-10 0

Foésforo Total (mg/1) 5-100 5al0 8

Alcalinidad CaCO; (mg/1) 1,000 - 10,000 200 a 1,000 100

Dureza Total CaCOs (mg/1) 300 a 10,000 200 a 500 -

Calcio Ca (mg/l) 200 a 3,000 100 a 400 ---

Sulfatos SO, (mg/1) 50 a 1,000 20a 50 -

Hierro Total Fe (mg/1) 50a 1,200 202200 -

Coliformes totales (No/100ml) 107 - 10°

ARD: Agua residual doméstica. (a) Tchobanoglous. Gestion integral de residuos solidos. Vol. I. 1994. (b) Metcalf & Eddy. Ingenieria de
Aguas Residuales. Tratamiento, Vertido y Reutilizacion, Vol I, 1995.

Sin el manejo adecuado, los lixiviados penetran el subsuelo se convierten en una de las
fuentes mas importantes de contaminacion de las aguas subterraneas. Al llegar al fondo o a
la capa impermeable, se desplazan lateralmente hasta un punto donde se descargan a la
superficie como afloramiento o se mueven a través de la base del RS hacia las formaciones
sub-superficiales.

Los gases emitidos a la atmésfera desde un RS se dividen en gases principales, producidos
en mayor cantidad y que proceden de la descomposicion organica y oligogases. También se
producen gases como el metano, el cual tiene caracteristicas de combustion y explosividad
en concentraciones que fluctuan entre 5 -15 %, especialmente cuando migra del lugar y se
mezcla con el aire. En la Tabla 2 se listan los gases principales tipicos de un RS y se sefiala
el porcentaje de los mismos dentro de la composicion, este porcentaje depende de la
antigiiedad del RS.

Tabla 2. Composicion de los gases en un RS"

COMPUESTO GASEOSO PORCENTAJE
(base volumen seco)

Metano (CH,) 45— 60

Didxido de Carbono (CO,) 40 — 60

Nitrogeno (N,) 2-5

Oxigeno (O,) 0,1-1,0

Sulfuro (H,S), Bisulfuros, Mercaptanos 0,0-1,0

Amoniaco (NH;) 0,1-1,0

Hidrégeno (Hy) 0,0-0,2

Monéxido de Carbono (CO) 0,0-0,2

Constituyentes cantidades trazas 0,01 -0,6
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Los oligogases tienen dos origenes: llegan al relleno con los residuos a depositar o se
producen mediante reacciones. Los oligogases mas representativos de un RS fueron
obtenidos del estudio realizado por la Gestion Integral de Residuos de California utilizando
66 rellenos. En Europa realizaron otro estudio donde se identificaron 154 compuestos”.
Muchos de los gases encontrados se clasificaron como Compuestos Orgéanicos Volatiles
(COVs), con concentraciones significativas en los rellenos mixtos mas antiguos (usados
para disposicion de residuos industriales, comerciales y domésticos). La Tabla 3 lista las
concentraciones encontradas.

Tabla 3. Concentracion tipica de oligogases en cantidades trazas en rellenos sanitarios de
Residuos Soélidos Urbanos, California

CONCENTRACION (ppb®)
COMPUESTO Mediana Media Maxima
Acetona 0 6.838 240.000
Benceno 932 2.057 39.000
Clorobenceno 0 82 1.640
Cloroformo 0 245 12.000
1,1 Dicloroetano 0 2.901 36.000
Diclorometano 1.150 25.694 620.000
1,1 Dicloroeteno 0 130 4.000
Clorodietileno 0 2.835 20.000
trans 1,2 Dicloroetano 0 36 850
Dicloroetileno 0 59 2.100
Etilbenceno 0 7.334 87.500
Metil-etil-cetona 0 3.092 130.000
1,1,1 Tricloroetano 0 615 14.500
Tricloroetileno 0 2.079 32.000
Tolueno 8.125 34.907 280.000
1,1,2,2, Tetracloroetano 0 246 16.000
Tetracloroetileno 260 5.244 180.000
Cloruro de Vinilo 1.150 3.508 32.000
Estirenos 0 1.517 87.000
Acetato de Vinilo 0 5.663 240.000
Xileno 0 2.651 38.000

¢ Adaptado de la referencia®. *. ppb: partes por billén (10°) de volumen.

En condiciones normales, durante la descomposicion, la velocidad medida para la
produccion de gas es maxima durante los primeros 2 a 5 afnos cuando se degradan los
rqe y . . . . , ~ 19
solidos rapidamente biodegradables, luego desciende y continua asi durante 25 a 50 afos .

Segun los estudios realizados a la fecha, los gases emitidos por un RS pueden contener
hasta 150 componentes a nivel de trazas los cuales afectan la atmosfera local a través de
olores molestos, formacion de ozono troposférico (oxidante fotoquimico) y a nivel global
contribuyen al efecto invernadero y al adelgazamiento de la capa de ozono™.
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Con base en estudios realizados por la EPA, se encontr6 que los rellenos sanitarios se
ubican como la 26" fuente de emision de compuestos peligrosos al aire®*, siendo los
principales los Compuestos Orgéanicos No Metanogénicos (NMOC), que bajo la forma de
Compuestos Organicos Volatiles (COV)™ representan el 85% de éstos en rellenos mixtos.
Otros compuestos de igual importancia son el Metano (CH4) y el Didxido de Carbono
(CO»), generados en el RS durante la descomposicion anaerdbica de la materia organica®.

Otro de los gases emitidos por el RS es el acido sulfhidrico (H,S) cuyo principal efecto es
la generacion de olores desagradables. Este compuesto al entrar en la atmosfera reacciona y
produce entre otros el Dioxido de azufre (SO,) que puede ocasionar efectos adversos en
salud como obstruccion severa de las vias respiratorias, hiperreactividad bronquial,
conjuntivitis, irritacion de las mucosas, tos, incremento en el ritmo cardiaco y
exacerbaciones de enfermedades cardiovasculares®’.

Del total de gases emitidos a la atmosfera por un RS el Metano (CH4) representa entre el 45
al 50%'" y hace parte de los hidrocarburos cuya presencia ademas de ser uno de los
causantes del efecto invernadero, actiia sobre la salud humana generando problemas en el
sistema nervioso central, irritacion ocular, vision borrosa y dificultad respiratoria. La
exposicion a bajos niveles ocasiona sensaciéon de hormigueo, mareo, convulsiones y coma®.

Los Compuestos Organicos Volatiles (COV) son aquellos liquidos o sélidos orgéanicos con
presion de vapor a temperatura ambiente superior a la de la atmosfera (0.01 psi), que se
evaporan a razones significativas. Probablemente constituyen la segunda clase mas
extendida y diversa de emisiones después de las particulas.”®.

Dentro de los COV mas comunes en los rellenos sanitarios se encuentran el Benceno, el
Tolueno, el Etilbenceno y el Xileno (BTEX), los cuales se forman a partir de la
degradacion bioldgica en condiciones aerobicas. El origen de estos compuestos en los
rellenos se debe a su amplia utilizacion en la industria como solventes y agentes
desengrasantes, procesos de refrigeracion, agentes espumantes y propelentes que son
recibidos en los rellenos como desechos industriales. Una investigacion realizada en
Estados Unidos con los gases emitidos a través de 23 rellenos sanitarios mostrd que el 85%
de ellos contenian benceno®.

La inhalacion aguda o la exposicion oral a altos niveles de benceno causan sintomas y
signos de toxicidad en el sistema nervioso central en humanos y animales. Efectos como
mareo, vértigo, temblores, narcosis y arritmias cardiacas se han observado después de
exposiciones agudas letales y no letales. La hemotoxicidad es el efecto sistémico mas
notorio y caracteristico de la exposicion intermedia y cronica a benceno, todos los tipos
principales de células sanguineas son susceptibles (eritrocitos, leucocitos y plaquetas). Un
hallazgo clinico comun es la citopenia que se manifiesta en el descenso de varios elementos
celulares como anemia, leucopenia o trombocitopenia en humanos™.
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Los efectos en el sistema nervioso humano por inhalacion de tolueno estdn bien
documentados. Estudios con voluntarios bajo condiciones controladas de exposiciones
entre 75-150 ppm, muestran dafio neurolégico leve detectable en la mayoria de los sujetos,
concentraciones entre 200-800 ppm pueden producir excitacion y obnubilacion, mientras
que exposiciones a mas de 800ppm causaron inhabilidad intelectual, sicomotora,
neuromuscular y narcosis. Exposiciones cronicas inducen narcosis y euforia, dafo
neurologico residual o permanente, cambios estructurales en el cerebro, temblores, psicosis
paranoica, alucinaciones recurrentes, deterioro en el habla, escucha y vision®® .

Los efectos en salud causados por la mezcla de orto, meta y para-xilenos parecen ser
similares, aunque los isomeros individuales no son necesariamente iguales. Estudios en
humanos y animales indican que el sistema nervioso central es el mayor y mas sensible
objetivo de la intoxicacion por inhalacion o via oral del xileno. Estudios experimentales en
humanos indican que la exposicion aguda por inhalacion a xileno produce deterioro en la
memoria a corto plazo, deterioro en el tiempo de reaccion, disminucion en el desempefio en
habilidades numéricas y alteraciones en el equilibrio y el balance corporal®.

Los gases y las particulas en el aire tienen dos origenes el antropogénico y el natural. El
antropogénico se genera a través de la combustion industrial (madera, carbon y
combustibles derivados del petréleo), procesos productivos como el realizado en ladrilleras
y los procesos de transporte, disposicion, cubrimiento y estabilizacion de los residuos
solidos, entre otros (169). En el origen natural participan procesos como los incendios
forestales, la erosion edlica y las erupciones de los volcanes.

Las particulas con didmetros menores a 10 micrometros (PM;o) mas comunes en la
troposfera estdn compuestas por elementos inorganicos como los metales de los cuales se
destacan el Si, Al, Fe, Mg, Ca, Na, K, Ti y el Vay Pb que provienen de la combustion en
vehiculos a motor. En zonas urbanas contaminadas es comun encontrar los compuestos de
sales de nitrato, de sodio, de bromo y yodo, cidos, sulfatos y 6xidos de nitrégeno’".

Los componentes organicos de las particulas son complejos, ya que parte de ellos proviene
de los procesos de combustion y otros de fuentes naturales. En la zona urbana se tienen
compuestos organicos mucho mas complejos procedentes de los proceso antropogénicos:
aromaticos, aldehidos, acidos n-alcandicos, Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos (HAPs),
6xidos del HAPs y sus derivados, estirenos y otros'.

Independientemente de la composicion de la particula y basados solo en su diametro, la
exposicion a ellas puede incrementar los trastornos cardiacos y pulmonares existentes e
incluso contribuir a la muerte en los sujetos susceptibles (mujeres en embarazo y/o
lactantes, bebes, infantes, enfermos cronicos, adultos mayores e inmunocomprometidos).
Desde el punto de vista de los sintomas agudos, se ha observado que producen alergias e
irritacion de las vias aéreas superiores e inferiores. Su acumulacion en las vias respiratorias
inferiores puede producir enfermedades del tipo de la silicosis y la fibrosis pulmonar’>.
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Se ha sugerido que el poder toxico de las particulas en los ambientes urbanos proviene de
su alta composicion en particulas ultrafinas (didmetro < 10um). Aunque gravimétricamente
su concentracion no sea muy alta, estas particulas pueden ocasionar la exacerbacion de los
problemas respiratorios e incrementar la coagulacion plasmatica™.

Los olores son el principal resultado de la presencia de pequeias concentraciones de
compuestos (esteres, sulfuro de hidrégeno, organosulfurados, alquillbencenos, limoneno y
otros hidrocarburos) en los gases del RS emitidos a la atmdsfera. Los olores pueden variar
ampliamente desde relativamente dulces hasta amargos y acidos dependiendo de la
concentracion de los constituyentes del gas. Estas concentraciones varian con la
composicion del residuo y su edad, el estado de descomposicion y velocidad de generacion
de gas y la naturaleza de la poblacion microbiana, entre otros factores.

Las concentraciones bajas de olor influencian el desarrollo normal de la vida humana, su
importancia se basa mas en la tension sicoldgica que en el dafio que pueda causar sobre el
organismo. Los olores molestos pueden reducir el apetito, inducir a menor consumo de
agua, producir desequilibrio respiratorio, nauseas y vomito y crear perturbaciones mentales.
En condiciones extremas pueden conducir al deterioro de la dignidad personal y
comunitaria, inferir en las relaciones humanas, desanimar la inversion de capital, hacer
descender el nivel socioecondémico y reducir el crecimiento.'” La distancia a la cual se
dispersan los olores desde de los limites del RS depende principalmente de las condiciones
meteorologicas (viento, temperatura, presion, humedad).

La calidad del agua es uno de los factores mas influyentes en la mortalidad y morbilidad en
paises en vias de desarrollo. Tradicionalmente, la calidad microbiologica del agua de
consumo ha sido la principal preocupacioén, sin embargo, dado el avance en el
conocimiento sobre los peligros en la exposicion a sustancias quimicas, también se ha
tornado importante para la opinién publica y en particular para el sector salud, el control de
su calidad quimica **.

El origen de los contaminantes en el suelo y aguas superficiales, varian desde la infiltracion
de sustancias del suelo, escorrentias de actividades agricolas, descargas controladas de
tratamiento de aguas residuales de plantas industriales y descargas no controladas de
lixiviados de RS™.

Al hablar sobre el grado de calidad del agua ha de referirse a los usos a que se destina. Los
criterios establecidos para determinar la calidad del agua destinada a consumo humano son
de tipo organoléptico, quimicos, fisicos y microbioldgicos buscando como fin ultimo la
proteccion de la salud. Estos criterios son descritos con detalle en el Manual de
Procedimientos Estandarizados™®.
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Dentro del marco teorico de calidad del agua, es importante tener en cuenta las
caracteristicas de las fuentes de abasto utilizadas por la comunidad y el agua de consumo
proviene de aguas superficiales que abastecen los acueductos veredales de Mochuelo Alto y
Mochuelo Bajo.

Mochuelo Alto: Esta comunidad se abastece de la quebrada “la Porquera”. El afluente llega
a un rebosadero donde parte del agua es dirigida a sus beneficiarios sin ser tratada; la otra
parte pasa por un desarenador y posteriormente es tratada con cloro para su desinfeccion.
Esta situacion no garantiza que el agua llegue tratada a toda la poblacion. El acueducto es
administrado directamente por la comunidad.

La quebrada “La Porquera” se extiende sobre una altura superior a los 3.025 metros
mientras que el relleno sanitario de Dofia Juana zona VIII se ubica bajo la cota 2.950 y
2.825 metros. La zona presenta un terreno con baja permeabilidad (1x10™® cm/s), la

pendiente y el tipo de suelo corresponden a la estratigrafia de la formacién Bogota'™.

El asentamiento habitacional de Mochuelo alto se ubica entre los 3.025 y 2.975 metros
sobre el nivel del mar, mucho mas alto que la Zona VIII del relleno.

Mochuelo Bajo: La fuente de suministro de agua para consumo humano corresponde a las
quebradas “El Ajo” y “Aguas Calientes”. El agua se toma a través de una bocatoma, se
lleva a un desarenador y de ahi al tanque de almacenamiento donde se realiza la
desinfeccion. Este acueducto también se ubica en una cota de terreno superior al del relleno
sanitario de Dofia Juana.

Sin embargo, el asentamiento poblacional de Mochuelo Bajo se encuentra en cotas de
terreno entre los 2.900-2.825 metros sobre el nivel del mar, inferiores e iguales a la de la
Zona VIII del Relleno.

Es importante anotar que la Secretaria Distrital de Salud de Bogota realiza de manera
sistematica procesos de vigilancia de la calidad del agua que abastece los acueductos
veredales de Mochuelo Alto y Mochuelo Bajo.

4.2. Rellenos sanitarios y efectos en salud

El manejo de los residuos solidos genera interés creciente a nivel mundial, debido a las
dificultades que implican su procesamiento y disposicion final; la estrategia mas utilizada
ha sido la disposicion de estos desechos en RS *"*%. Sin embargo, a pesar de contar con
todas las especificaciones técnicas, los rellenos no son completamente inocuos para la salud
humana. Varias investigaciones han detectado un incremento del riesgo de problemas de
salud, entre las poblaciones que habitan cerca a los RS ¥ 4041214243,
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La relacion entre contaminantes ambientales y la salud humana es un proceso complejo.
Las exposiciones son de dosis bajas y los efectos en salud tienen lugar después de tiempos
relativamente largos de exposicion, lo cual contribuye a que esta asociacion sea dificil de
establecer ** '°. En consecuencia, el riesgo relativo por la exposicion continua es
posiblemente bajo, pero el riesgo atribuible en la poblacion puede llegar a ser alto si la
cantidad de personas expuestas es grande, lo que convierte este problema en un hecho muy
importante en salud publica.

Hasta el momento la mayoria de los estudios acerca del impacto en salud producido por los
RS han sido llevados a cabo a peticion de las comunidades habitantes en su area de
influencia, lo que puede haber introducido sesgos en la medicion de los resultados. Ademas,
dichas investigaciones han sido retrospectivas, con falencias en la medicion de la
exposicion, dando lugar a la posibilidad de mala clasificacion no diferencial y a la potencial
dilucién de los efectos en las medidas de asociacion ** .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) actualmente recomienda que las mediciones
del impacto de los rellenos sanitarios sean hechas en poblaciones vulnerables como mujeres
embarazadas, en neonatos, en nifios o en adultos mayores®’. La poblacién infantil, por su
constitucion fisioldgica y anatomica, sumada a patrones de comportamiento particulares,
constituye una poblacion especialmente susceptible al efecto de agentes externos, como son
los contaminantes producidos por los rellenos™ *¢- 47454,

4.2.1. Pesoy Talla

Factores determinantes. La velocidad de crecimiento y la talla y peso definitivos, son
determinados en parte por factores genéticos, evaluados generalmente por la estatura de los
padres, en especial por la talla materna®. La ingesta adecuada de macro y micro nutrientes,
es un determinante importante de la velocidad de crecimiento. Esta ingesta a su vez es
determinada por multiples condiciones sociales, culturales y econdmicas propias de cada
grupo poblacional® 7.

Un estudio realizado en 1999 por la Sociedad Americana de Ciencias de la Nutricion,
examino factores ecoldgicos asociados con cambios longitudinales en peso y talla en nifios
con bajo nivel de ingreso y con y sin falla para crecer (127 y 98 nifios respectivamente),
determinada por estar por debajo del percentil 5 y por encima del percentil 10 de las tablas
de crecimiento del National Center for Health Statistics (NCHS). Se realizaron mediciones
repetidas de peso y talla durante 2 afios y se utilizaron modelos multinivel para el analisis.
En los niflos con falla para crecer se realizaron intervenciones y aunque presentaron
repunte en sus medidas antropométricas, ganaron peso y talla a menor velocidad que los
nifios sin falla para crecer. Los factores genéticos contribuyeron al patron de crecimiento de
ambos grupos, los hijos de los padres mas altos y pesados tuvieron un mayor peso y talla en
la linea de base y un incremento mayor. Sin embargo, independiente de la talla de los
padres, otros factores también jugaron un papel importante en el patrén de crecimiento. En
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el grupo de la comunidad, el buen estado de salud del nifio percibido por la madre y la
historia de lactancia materna, fueron factores asociados con mayor velocidad de ganancia
de peso y talla, en el grupo con falla para crecer no se encontrd esta asociacion. La edad
materna fue un factor protector en la linea de base, pero no influyo en los cambios de peso
y talla. La densidad de habitantes por vivienda y la educacién materna sirvieron como
indices de pobreza, pero no se relacionaron a la linea de base o al patrén de crecimiento’' .

La presencia de comorbilidad, determina la velocidad de crecimiento, el peso y talla finales
del individuo. Los episodios de enfermedad respiratoria y diarrea, por ejemplo, pueden
disminuir temporalmente la velocidad de crecimiento, en particular la ganancia de peso, y
si estos episodios son muy frecuentes, es posible que el nifio no alcance a recuperarse lo
que afectaria su talla y peso definitivos.

En un estudio realizado en Bangladesh, se siguieron 92 nifios y 90 nifias de 5 a 11 afios de
edad durante 1 afio cada 4 meses, se tomd como variable exposicion el nimero de
infecciones respiratorias y diarreicas que presentaron en el mes anterior, como variable
resultado se utilizé la pendiente de regresion de peso y talla de cada nifio en el tiempo. Se
incluyeron variables sociodemograficas (sexo, tenencia de tierras) y mediciones
nutricionales con recordatorio de 24 horas cada 2 meses. La incidencia de diarrea
(coeficiente = —0.085 kg/episodio, P = 0.001) y el total de dias con diarrea (coeficiente = —
0.010 kg/dia, P = 0.0002) se asociaron significativamente con una reduccion de la ganancia
de peso durante el afio. No se encontrd asociacion significativa entre incidencia o duracion
de infeccidn respiratoria con la ganancia de peso, y tampoco hubo asociacion estadistica
significativa entre la ganancia de talla y las dos variables independientes **.

Se ha encontrado que la lactancia materna es en particular uno de los factores mas
influyentes en el crecimiento y desarrollo corporal y neurologico de los nifios. Un estudio
realizado en Kenya muestra que nifios seguidos durante 1 afio, con mayor duraciéon de la
lactancia materna medida durante el segundo afio de vida, tienen una ganancia de talla
mayor (5.3 cm vs. 4 cm) con una p=0.001, y que el efecto era mayor en bajas condiciones
sanitarias. No se demostré sin embargo un efecto significativo sobre el peso™

Contaminacion y crecimiento. El crecimiento pondo-estatural es un proceso bioldgico
complejo, susceptible de ser afectado por diversos factores. En los ultimos afios, se han
realizado diversas investigaciones que relacionan las alteraciones en el crecimiento con los
niveles de contaminantes ambientales.

Un estudio realizado en Alemania evalu6 el efecto de la concentracion sanguinea de
diclorodifenil dicloroeteno (DDE) y bifenil policlorinados PCB, en 343 nifios quienes
vivian cerca de un incinerador de desechos industriales e industrias quimicas. Se evaluo el
crecimiento desde el nacimiento hasta los tres afios de edad y su asociaciébn con
concentraciones sanguineas de los compuestos mencionados tomados a los 8 afios de edad.
Se tomaron mediciones de talla de manera prospectiva y retrospectiva, de los carnes de
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salud, y se aplicaron modelos de regresion lineal para medidas repetidas, encontrandose una
reduccion de 1.8 cm con p<0.0275 para las nifias en el cuartil més alto de DDE (>0.44
microgramos/litro en sangre completa) comparado con nifias en el cuartil mas bajo (0.08-
0.2 microgramos/litro). Los PCB no se asociaron significativamente a la reduccion del
crecimiento en los nifios ni en las nifas, luego de ajustar por factores como la educacion y
la talla de los padres, el tabaquismo durante el embarazo y la duracion de lactancia materna.
Los analisis de los modelos transversales y de medidas repetidas, indicaron que la talla de
los padres y el peso al nacer eran predictores significativos de la talla; en el andlisis de
medidas repetidas se mostrd que los hijos de mujeres con menos de 10 afios de escolaridad
eran en promedio 1.9 cm mas bajos que los hijos de madres con educacion universitaria.
Sin embargo, la adicion de las tallas de los padres al modelo hizo que este factor perdiera
significancia™.

En un estudio realizado en nifios preadolescentes, se evaluod el impacto de la calidad del aire
en la ganancia de talla, ajustando por talla parental y otros confusores. Durante 2 afios se
evaluaron 1.044 niflos en una cohorte prospectiva, se hicieron 2 mediciones de talla, se
midieron los niveles de material particulado y dioxido de azufre (SO2) en 4 puntos de
monitoreo, se midié6 ademds contaminacion al interior de sus viviendas y se ajusto por
género, talla al nacimiento, educacion y talla de los padres. En el seguimiento, utilizando
un modelo de regresion linear, ajustando por las variables confusoras, se encontré que los
nifios y las nifias del area mas contaminada fueron 0.26cm y 0.14cm mas bajos (p<0.01)
comparados con el area control. La talla de los padres y su nivel de educacion no fueron
significativos en el modelo™.

Algunas investigaciones han detectado un incremento del riesgo de diversos problemas de
salud entre las poblaciones que habitan cerca a los rellenos sanitarios *****"* %2 Uno de
los sitios mas estudiados en cuanto a polucion causada por un RS ha sido el Love Canal en
New York. La ruta de exposicion de ese sitio no pudo ser bien determinada. El agua potable
no estaba contaminada y los quimicos detectados fueron principalmente solventes
organicos, acidos clorinados e hidrocarbonos, incluyendo benceno, vinil clorado, bifenil
policlorinados, dioxinas, toluenos, tricloroetileno y tetracloroetileno. Se estudiaron 493
nifios que vivian cerca al canal y se aparearon con 428 que residian fuera del area de
influencia. Se tomaron medidas antropométricas, la talla de los padres, otras variables
sociodemograficas e informacion acerca del estado de salud. Los grupos eran similares en
cuanto a talla de los padres y la mayoria de las variables sociodemograficas. Los nifios
nacidos y que habian pasado al menos 75% de sus vidas en el area cerca al canal (n=172)
tenian una talla para la edad en percentiles menores que el grupo control (n=404) (percentil
46.6 + SE 2.2 vs. 53.3 + SE) con una p=0.004. La diferencia no pudo ser explicada por
otras variables como diferencias en la talla de los padres, estrato socioeconémico, nutricion
peso al nacer o enfermedades cronicas. El peso promedio para la edad en percentiles fue de
50.1 + SE 2.2 para expuestos compararlo con 53.1 + SE 1.4 para los controles, aunque
esta diferencia no fue significativa *.
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Medicion de peso y talla. Durante la gestacion y los primeros doce meses de vida
extrauterina, el ser humano presenta la mayor velocidad de crecimiento de su periodo vital.
A los cuatro meses de edad gestacional, el feto desarrolla la maxima velocidad, creciendo a
11 centimetros (cm) por mes. Durante los primeros tres afios de vida extrauterina, la
velocidad desarrollada es mucho mayor que en los afios subsiguientes. Asi, en el primer afio,
el nifio crece a una velocidad promedio de 25 cm anuales; en el segundo afio, la velocidad
promedio es de 12 cm por afio; y a partir de los tres afios, la velocidad esta entre 5y 7 cm
anuales. A medida que la velocidad de crecimiento es mayor, también es mayor el riesgo de
que ésta se vea afectada por factores externos .

El uso y la interpretacion de las mediciones del crecimiento, pueden variar segin se
refieran al individuo o a la poblacion. En este ultimo caso, se hace énfasis en el uso de la
talla y el peso. Con estas mediciones y basados en curvas de referencia, se construyen los
indices de talla para la edad (ha), peso para la edad (wa) y peso para la talla (wh), cada uno
de los cuales tiene un significado especifico en términos de la evolucion o los resultados del
deterioro del crecimiento®. La distribucion de estos indices puede ser expresada en
términos del score-z, de los percentiles y del porcentaje de la mediana. A nivel poblacional,
los score-z (haz, waz y whz, respectivamente) son los mas usados porque tienen una
distribucion normal en la poblacion de referencia y esto facilita el analisis estadistico’’.

Los estudios realizados hasta el momento acerca del efecto de la contaminacion en el
crecimiento, no han utilizado medidas estandarizadas como el score-z para el analisis de las
variables antropométricas. En particular, el estudio mas conocido acerca de rellenos
sanitarios y su efecto en el crecimiento pondo-estatural * tuvo en cuenta una sola medicion
de peso y talla, por lo que no se tomo en cuenta el posible efecto de los RS en la velocidad
de crecimiento.

Este estudio pretende medir el efecto del RSDJ en la velocidad de crecimiento en nifios de
0 a 3 afios durante 6 meses, realizando mediciones prospectivas de peso y talla y ajuste por
los correspondientes confusores. También se tendra en cuenta la estandarizacion de las
variables resultado en el analisis, de modo que los resultados sean comparables con los
resultados de otras investigaciones relacionadas.

4.2.2. Sintomas respiratorios en nifios
La ocurrencia de sintomas respiratorios bajos y irritativos en nifios se ha encontrado
asociada a factores individuales, familiares, intradomiciliarios y ambientales 58 59 60 61 6263
Entre los factores individuales se ha encontrado un mayor riesgo de ocurrencia en nifios en

edad preescolar, con deprivacion de la lactancia materna y falta de vacunacién ** ¢ 7,

Como parte de las caracteristicas familiares, la tenencia de mascotas en la casa,
especificamente el tener perros durante la infancia, se ha asociado con dificultad
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respiratoria, sin importar las diferencias por sexo, edad, exposicion a tabaco y nivel
educativo®.

Con relacion a la educacion de los padres y el estado socioecondomico de la familia, un
estudio realizado en Latinoamérica, reporté menor morbilidad por sintomas respiratorios a
mayor estrato socioecondmico; mientras que, respecto a la educacion materna, se reportd
mayor riesgo de enfermedad respiratoria en nifios cuya madre tiene alguna educacion
comparados con nifios cuya madre no tiene ningin nivel de escolaridad. Sin embargo, la
proteccion que brinda el nivel educativo de los padres se manifiesta principalmente en
estratos socio-econémicos con mayor poder adquisitivo®.

Entre las caracteristicas del domicilio, la exposicion a moho se ha asociado con la presencia
de tos con flema, tos cronica, dificultad respiratoria y sibilancias®®.  Asi mismo, la
exposicion en edades tempranas a la presencia de humedad en la vivienda se ha encontrado
asociada a la presencia de sibilancias, asma (OR 1.80; IC 95%:1.41, 2.30), rinoconjuntivitis
(OR 1.46; IC 95%: 1.17, 1.82) y tos persistente con flema’".

Actualmente las investigaciones sobre factores causales de enfermedad respiratoria han
enfatizado la evaluacion del papel de la contaminacion ambiental como causa de
alteraciones en la salud respiratoria71 01 Entre los factores ambientales, el PM;q se ha
encontrado asociado a una mayor prevalencia de tos, produccion de esputo y rinorrea en
nifios” 7, asi como a efectos acumulativos que se manifiestan en la edad adulta’®.

Asi mismo, se han reportado asociaciones entre los niveles de PMj( y consultas médicas
(RR = 1.11; IC 95%:1.04—-1.19) y entre NO2 y tos (RR = 1.05, IC 95%:1.00-1.10), sin
importar factores meteoroldgicos y el nivel ambiental de polen’.

Algunos autores han relacionado la ocurrencia de sintomas respiratorios con la cercania a
rellenos sanitarios. Asi, en estudios de caracter retrospectivo, se ha sugerido una relacion
entre los niveles de sulfuro de hidrogeno encontrados en el aire de comunidades residentes
cerca de rellenos sanitarios y el reporte consistente de dolores de cabeza, de garganta y de

.. .y 211
irritacion en los ojos” .

En la conduccion de estudios orientados a establecer los efectos de los rellenos sanitarios
sobre la ocurrencia de sintomas respiratorios, se ha sugerido tener en cuenta varias
recomendaciones metodologicas.”® Entre estas recomendaciones, se ha hecho énfasis en
tener especial cuidado con el auto-reporte de sintomas, dado que se ha encontrado una
notificacidon mas consistente de sintomas respiratorios en quienes percibian como una
amenaza la contaminacion, que en aquellos que no se percibian amenazados, tanto en las
zonas cercanas a rellenos sanitarios como en los residentes en zonas de control’. Asi
mismo, se ha dilucidado que el reporte de sintomas por parte de los padres tiende a
seleccionar los sintomas mas severos, mientras que los reportados por los nifios tienden a
hacer énfasis en sintomas leves a moderados'®. De esta manera, para establecer el efecto
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del RSDJ sobre la ocurrencia de sintomas respiratorios en nifios, es preciso tener en cuenta
dichas recomendaciones y los efectos independientes que sobre la salud respiratoria, tengan
caracteristicas individuales, familiares, intradomiciliarios y ambientales.

4.2.3. Costos familiares por sintomas respiratorios

Los sintomas respiratorios no solo tienen un impacto sobre la salud infantil, sino que

también se reflejan sobre la economia de las familias, los servicios de salud y la sociedad
77 78 79 80 81

en general .

En relacion con los costos familiares, se ha reconocido que las enfermedades generan
consecuencias econdomicas sobre los hogares, entendidos éstos como unidades con
funciones econdémicas inseparables®. Esta caracteristica tiene tres implicaciones en el
estudio de los efectos de las enfermedades.

La primera, considera que la respuesta a las enfermedades no se da de forma aislada por los
individuos afectados, sino de forma colectiva afectando por tanto el funcionamiento del
hogar al que pertenece el individuo. La segunda, plantea la necesidad de considerar el hogar
como una unidad de produccion y no s6lo de consumo, donde los individuos comparten los
recursos disponibles, tanto monetarios como no monetarios, para configurar el ingreso total
del hogar y propiciar asi el bienestar individual y familiar. La tercera, al concebir el hogar
como una unidad de consumo, produccion y reproduccion de la fuerza de trabajo, plantea la
conservacion de la salud como una condicion necesaria del hogar, donde la enfermedad
afecta no solamente el consumo y la produccion, sino también el mantenimiento de la
capacidad laboral.

De esta manera, la presencia de enfermedad en al menos uno de los miembros del hogar
afecta el bienestar total del mismo. A través de tres vias, parte del ingreso del individuo
afectado, y por tanto del hogar, se orienta a la busqueda de diagnostico y tratamiento; se
hace necesario que al menos otro miembro de la familia dedique parte de su tiempo a su
cuidado y se produce una pérdida de ingresos debido a los dias de incapacidad que pierde el
individuo enfermo.

Por tanto, para lograr una vision global de las consecuencias econdmicas de la enfermedad
en el hogar, debe tenerse en cuenta no solamente sus efectos en la interaccion social y en
las actividades productivas para el mercado y para el hogar, sino también sus repercusiones
en actividades de tipo reproductivo tales como el trabajo doméstico y el estudio. Siendo
considerado este ultimo como un factor fundamental en la formacién de capital humano, al
cual dedican gran parte del tiempo nifios y jovenes.

El estudio de las consecuencias economicas de las enfermedades y, en este caso, de los
costos familiares debido a la presencia de sintomas respiratorios en nifios, puede ser
abordado a partir de un analisis de costos, entendido como un tipo de evaluacion
econémica®, el cual ha sido ampliamente usado en la estimacion de las consecuencias
econdmicas de enfermedades y de comportamientos en salud.
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De acuerdo con la literatura, las evaluaciones econdémicas se definen como el analisis
comparativo de acciones alternativas, tanto en términos de sus costos como de los
resultados que producen® *. De acuerdo con esta definicion, las evaluaciones econdmicas
comprenden la identificacion, cuantificacion, valoracion y comparacion de los costos y
resultados de las alternativas en estudio.

En el sector salud, la literatura sobre evaluacién econdémica en salud ha venido aumentando,
por lo cual se ha hecho un esfuerzo por clasificarla y estandarizar su metodologia®. Dicho
esfuerzo ha llevado a una primera clasificacion en la que se definen las evaluaciones
econdmicas completas y las evaluaciones parciales. En la Tabla 4 se presenta la
clasificacion que se ha realizado de los diferentes tipos de evaluaciones.

Tabla 4. Clasificacion de las evaluaciones de atencion en salud

;,Se examinan los costos y los resultados de las alternativas?

Analisis de costo-beneficio

INo SI
%; Se examinan sélo|Se examinan s6l0|
B los resultados los costos
<
g INo [Evaluacion Parcial Evaluacion Parcial
2
s Descripcion de|Descripcion de] [Descripcion  de  costos ]|
<
g resultado costos resultados
o .y y .
@ ., . Evaluacion Econémical
o Evaluacion Parcial
b Completa
'2 Andlisis de minimizacion de
-‘8 costos
8 ST [Evaluacion de . ..
s ) re . Analisis de costo-efectividad
g eficacia, Analisis del costo
3 efectividad. Anélisis de costo-utilidad
2
jan)
D

Fuente: Drummond et al, 1991%.

Dentro de las evaluaciones economicas completas se encuentran los analisis de
minimizacién de costos, los analisis costo-efectividad, los andlisis costo-beneficio y los
analisis de costo-utilidad. La diferencia entre estos analisis radica en el tratamiento dado a
la medida resultado o medida de efectividad de las alternativas™.

Dentro de las evaluaciones clasificadas como parciales, se encuentran los analisis de costo,
en el cual se comparan los costos de dos o mas alternativas, en este caso la comparacion de

dos estados de salud, tener o no sintomas respiratorios.

Al igual que cualquier tipo de andlisis econdémico, la realizacion del andlisis de costos
requiere la definicion de la perspectiva desde la cual se realiza. Esto es, si se realiza desde
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el punto de vista del sistema de salud, de los proveedores, de los empleadores, la familia, u
otra perspectiva en particular.

Existen diferentes formas de clasificar los costos®. Una de ellas corresponde a la division
entre costos directos e indirectos. Se denominan costos directos a los directamente
relacionados con la produccion de un servicio o en la ejecucion de determinado
comportamiento. A su vez, se han denominado costos indirectos a los que se generan como
producto secundario de la produccion o ejecucion de la decision en estudio.

Asi, desde el punto de vista familiar y con respecto a la atencién de sintomas respiratorios,
se generan costos directos en funcion de tres clases, principalmente: pago de consultas a
trabajadores de salud, formales o informales; compra de medicamentos o realizacion de
remedios caseros y pago de transporte, ya sea para la busqueda de atencion o para adquirir
los productos formulados.

Con respecto a los costos indirectos relacionados con sintomas respiratorios, se encuentra la
pérdida de ingresos por el tiempo dedicado al cuidado del menor y los dias de escolaridad
perdidos™. Sin embargo, dar un valor a los dias de escolaridad no asistidos es un tema
todavia controversial.

El identificar, cuantificar, medir y valorar los costos familiares generados ante la presencia
de sintomas respiratorios en nifios, permite hacer explicitos los efectos sobre la economia
familiar de dicha morbilidad.

4.2.4. Enfermedad Diarreica

La ocurrencia de enfermedad diarreica aguda se ha asociado a factores individuales,
o . o 85 86 87 88 89 90 91
familiares y de la vivienda principalmente 7 .

La disposicion final de las basuras se ha convertido en un problema ambiental de grandes
proporciones en muchos paises’’ °>. En algunos sitios se ha determinado que 5% de los
residuos solidos son pafiales desechables y papel utilizado para aseo personal”. Este tipo de
contaminacion, ha generado una hipdtesis sobre el rol que juegan los residuos soélidos
contaminados con materia fecal en la permanencia y la transmision de patdogenos entéricos
(virus, bacterias, parasitos, etc)gg. Aun asi, se han planeado pocos estudios para comprobar
dicha hipotesis, hasta el momento los estudios que han encontrado relacion entre el manejo
de residuos solidos y enfermedades intestinales no han sido disefiados con dicho objetivo y
casi siempre estan dirigidos al manejo intra-domiciliar de la basura y no como una
exposicion de tipo ambiental® ** *°.

En consecuencia, no se han construido marcos de trabajo para aproximarse a la relacion
entre manejo ambiental de los residuos sélidos y la produccion de enfermedades
gastrointestinales. Por tal motivo, es necesario aproximarse al estudio de dicha relacion
desde marcos tedricos mas generales como el de las rutas de exposicion a contaminantes de
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rellenos sanitarios de la CEPIS?. Bajo este marco de trabajo, las rutas de exposicion por
agua y por suelo, serian las rutas mas plausibles para la transmision de entero-patogenos a
los seres humanos.

De esta manera, para esclarecer si los contaminantes de un RS estan relacionados con la
ocurrencia de enfermedad diarreica aguda en una poblacion es necesario establecer y
diferenciar los efectos de las variables individuales, familiares y de la vivienda de los
potenciales efectos de la contaminacion ambiental generada por un RS.

4.2.5. Sintomas respiratorios en adultos

La ocurrencia de eventos adversos en la salud respiratoria de la poblacion adulta mayor
puede enmarcarse en el modelo del “Campo de la Salud”, propuesto por Marck Lalonde
(Ver Figura 1). Dado que en términos generales, el estado de salud de una poblacion es
producto de la interaccion de multiples factores que la incrementan, la preservan o la
deterioran. De acuerdo a este modelo, se proponen 4 grandes categorias de factores
determinantes de la salud como son: los estilos de vida, el medio ambiente, la biologia
humana y la organizacion de los servicios de salud” *® .

Con un entendimiento amplio de estas cuatro categorias de factores, se entiende que la
determinacion de la situacion de salud no es un proceso simple, mecanico, con claras
relaciones de causa efecto como se aceptaba en anteriores modelos epidemiologicos, sino,
mas bien, un proceso complejo, dindmico, cambiante de una realidad a otra, en que los
factores determinantes actiian en forma de red de interacciones y no en forma lineal; y para
lograr un estado de salud es necesario que estos factores estén en equilibrio.

La proporcion en que cada una de estas grandes categorias de factores determinantes,
afectan la situacion de salud de la poblacion, se ha intentado cuantificar y las cifras
propuestas en este sentido corresponden a un 43% para el estilo de vida, la biologia
humana con un 27%, el medio ambiente y el entorno un 19% y finalmente la organizacion
de los servicios de salud con un 11%°**?7,

Lo importante es que estos factores son modificables, al menos teéricamente, y por ello las
acciones de salud publica deben dirigirse hacia esa modificacion.

Figura 1. Modelo del Campo de la Salud de Marc Lalonde 1974 aplicado a los factores
asociados a la ocurrencia de sintomas respiratorios y alteraciones en el Flujo Espiratorio
Pico

30



Universidad
del Valle

Evaluacion del impacto del relleno sanitario Dovia Juana en la salud de grupos poblacionales en su drea de

influencia —Informe final

MEDIO AMBIENTE
- Relleno sanitario
- Ladrilleras
- Fumadores en el sitio de trabajo
- Nivel socioeconémico

BIOLOGIiA HUMANA
Sexo, Edad SERVICIOS DE SALUD
Vulnerabilidad y > SALUD RESPIRATORIA | Afiiacion a seguridad social
susceptibilidad de los adultos PEF
mavores a los contaminantes
ESTILOS DE VIDA

Consumo de cigarrillo
Edad al inicio del tabaquismo
Numero de afios sin el habito

Fuente de cocina
Condiciones de la vivienda
Hacinamiento
Mascotas
Fumadores en el hogar

Como se ha descrito anteriormente la literatura menciona como efectos potenciales de los
rellenos sanitarios sobre las poblaciones que residen en su area de influencia problemas de
salud generales como son un incremento en las tasas de cancer de higado, leucemia y
linfoma, aumento del riesgo de bajo peso al nacer en nifios expuestos durante la edad
gestacional, muerte neonatal, aborto espontaneo y malformaciones congénitas. Igualmente
un numero importante de sintomas autorreportados que incluyen sintomas respiratorios,
irritaciones en piel, nariz y ojos, problemas gastrointestinales, fatiga, dolores de cabeza,
desordenes psicologicos y alergias, entre otros' 2”2 1%,

En general los efectos en salud producidos por los contaminantes atmosféricos
caracteristicos de rellenos sanitarios se han establecido de acuerdo al tiempo de exposicion
a ¢éstos. Los efectos agudos producidos por exposiciones a cortos periodos, se han
encontrado principalmente en estudios de series de tiempo. Tal impacto en salud
corresponde a incrementos en la mortalidad por enfermedad respiratoria y cardiaca e
incremento en las admisiones hospitalarias, también se evidencian efectos sobre la funcion
respiratoria, incremento en los sintomas caracteristicos de vias respiratorias inferiores y en
el uso de medicamentos en pacientes asmaticos '°° 14 101102 103 1041052713
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En poblaciones vulnerables como los ancianos, se ha reportado incremento en las
admisiones hospitalarias por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) y asma.
También se han documentado cambios presentes en la prevalencia de condiciones
respiratorias como tos y expectoracion cronica, dificultad respiratoria diurna y nocturna y
disnea de esfuerzo, asociados a incrementos en las concentraciones promedio anual de
contaminantes como NO,, SO,, TSP, PM,, y O3, que de igual forma estan presentes en los
rellenos sanitarios 100 14101102 105 106 107 108

Estudios adicionales acerca de los efectos sobre las admisiones hospitalarias, reportaron
asociaciones entre incrementos de 100mcg en los valores diarios de PMjo y todas las

admisiones por alteraciones respiratorias, neumonia, EPOC y muertes por EPOC ' 41!
102 104 105 15 106 107

Los estudios realizados acerca de los contaminantes e infeccion respiratoria aguda (IRA) o
sintomas respiratorios en general en nifios y adultos, sugieren una relacion con dichas
infecciones no confirmadas microbiologicamente, sino basadas en criterios clinicos,
sintomas y uso de los servicios de salud. En consecuencia poco se sabe del espectro de
agentes infecciosos involucrados o si esos contaminantes incrementan la susceptibilidad a
las infecciones o exacerban las condiciones morbidas preexistentes resultando en

infeccion'?.

Es claro que todos los efectos mencionados arriba actian principalmente sobre los grupos
poblacionales vulnerables (nifios y ancianos); sin embargo las caracteristicas especificas
que hacen vulnerables a dichos grupos no han sido claramente identificadas. No obstante
existe evidencia de que las personas con limitaciones sociales, los ancianos y personas con
preexistencia de sindromes respiratorios, cardiacos o diabetes son mas susceptibles a los
efectos en salud producidos por la contaminacion del aire'®” *.

En menor medida se han estudiado los efectos de exposiciones cronicas a los contaminantes.
Los principales efectos calculados se han basado en 2 estudios de cohorte americanos. Los
efectos estimados sobre la salud general de las poblaciones, se han asociado con
incrementos de 10 mcg/m’ en la concentracion de los contaminantes. Se ha estimado un
incremento de casi dos veces el riesgo de muerte para elevaciones de 10 ug/m3 en las

concentraciones promedio anual de los contaminantes ' 7.

Adicional a los contaminantes descritos, en los rellenos sanitarios los dafios en la salud de
las poblaciones también se producen por otras sustancias liberadas en ellos, tales como
cadmio, arsénico, cromo, niquel, dioxinas, PAHs, las cuales son consideradas potentes
carcinogénicos, efecto evidenciado en experimentos con animales, o en estudios de
personas expuestas a altos niveles. Ademas de su alta carcinogenicidad, dichos
contaminantes pueden producir otros efectos toxicos (de acuerdo al nivel de exposicion y
de la duracion) sobre el sistema nervioso central (SNC), higado, rifiones, corazon,
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pulmones, piel y efectos reproductivos. Adicionalmente las sustancias quimicas como las
dioxinas y organoclorados que son lipofilicos, pueden acumularse en los tejidos grasos y

. . . 1
producir desordenes endocrinos y reproductivos''°.

Las altas concentraciones de Particulas inhaladas (IP) y de Particulas Respirables (RP),
encontradas en las zonas de deposito de basura con incineracidon son altas, es improbable
que estas particulas alcancen los alvéolos pulmonares, pero pueden causar irritacion e
inflamacion no especifica de la via aérea superior al actuar sinérgicamente con sustancias

. . . 110
oxidantes o microorganismos .

Entre los contaminantes mencionados producidos en los rellenos sanitarios se encuentra el
Ozono (0O3), el cual es uno de los oxidantes fotoquimicos, que se produce secundariamente
a partir de otros contaminantes por la radiacion solar, principalmente del NO y VOC '

Los principales efectos sobre la salud de este contaminante, han sido evaluados a partir, de
exposiciones experimentales controladas y por estudios epidemiologicos, en donde se han
establecido principalmente los efectos de la exposicion a cortos periodos de tiempo. Tales
efectos incluyen incremento en la mortalidad, en las admisiones hospitalarias de origen
respiratorio, en los sintomas respiratorios, cambios en la funcion pulmonar,
hiperreactividad bronquial e inflamacion de la via aérea. En el proyecto APHEA (Air
Pollution and Health: a European Approach)*” se encontré un incremento del 2.9% en la
mortalidad asociada con elevaciones en 50mecg/m’ en los niveles diarios de O3 '** 2.

Estudios de campo hechos en nifios y jovenes indican que disminuciones en la funcion
pulmonar pueden ocurrir con niveles de 120 — 240 mcg/m’ O’ en el aire, igualmente existe
evidencia de que las exposiciones a incrementos importantes en los niveles de O3 produce
dafio del epitelio pulmonar '"* " .

Otros de los contaminantes es el Dioxido de Azufre (SO,), los efectos sobre la salud
producidos por este incluyen disminucion de la funcion pulmonar, incremento en la
resistencia de la via aérea y sintomas respiratorios, siendo los pacientes asmaticos el grupo
mas sensible a este contaminante '** '

Los estudios epidemioldgicos realizados en el pasado no pudieron distinguir los efectos en
salud producidos por el SO, del producido por otras particulas. Sin embargo han
demostrado consistentemente los efectos sobre la mortalidad e incremento en las
admisiones hospitalarias por causa general, enfermedad respiratoria y cardiovascular.

Se ha documentado que la exposicion a altas concentraciones de SO, provoca
broncoconstriccion aguda en sujetos normales, mientras la exposicion a bajas
concentraciones provoca efectos similares en sujetos asmaticos. No obstante los resultados
de estudios de cohorte que evaluan los efectos del SO, sobre la salud, muestran que éstos
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parecen corresponder maés a la exposicion a particulas ambientales'® '**. Algunos de los
efectos mencionados para el SO, son presentados en la Tabla 5'% %%,

Tabla 5. Niveles promedio a 24 horas de SO, y particulas en suspension
y sus efectos sobre la salud

GRADO DE
SO, PARTICULAS EFECTOS CALIFICACION
mcg/m’ meg/m’ DE EFECTOS
200 200 (gravimetria, | Disminucioén ligera y transitoria en la | Moderados
PTS) funciéon pulmonar (FVC, FEV)) en
nifios y adultos que puede durar 2 — 4
sem
250 250 (humos negros) | Aumento de la Morbilidad respiratoria | Moderados
en los adultos susceptibles 'y
posiblemente entre los nifios
400 400 (humos negros) |Mayor incremento en la Morbilidad | Graves
respiratoria
500 500 ( Humos negros) | Aumento de la Morbilidad entre los|Graves
ancianos y enfermos cronicos

Fuente OMS 1990

Algunos de los efectos encontrados para las exposiciones a material particulado (PM;() son
presentados en la Tabla 6.

Tabla 6. Estimacion de los efectos asociados a los niveles medios diarios de
contaminacion atmosférica por particulas en suspension
INDICADOR DEL EFECTO SOBRE LA % DE CAMBIO DEL INDICADOR DE
SALUD EFECTO ASOCIADO A UN
INCREMENTO DE 10 mcg/m3 de PM,,

Incremento de la mortalidad diaria

- Muertes por todas las causas 1.0
- Muertes por causas respiratorias 34
- Muertes por causas del S. circulatorio 1.4

Incremento de la demanda de atencion
hospitalaria (Enf. Respiratorias)

- Ingresos 0.8

- Urgencias 1.0
Exacerbacion del asma

- Crisis asmaticas 3.0

- Uso de broncodilatadores 2.9

- Visitas a urgencias 34

- Ingresos hospitalarios 1.9

Disminucion de la funcién pulmonar
- Volumen espiratorio maximo por
segundo 0.15
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[ - PEF | 0.05 |
Fuente Dockey y Pope 1994

Recientes estudios mencionan una asociacion existente entre exposiciones prolongadas a
contaminacion del aire y deterioro en la funcion pulmonar, tanto en sujetos con sintomas
respiratorios como en sujetos libres de ellos y la magnitud del efecto encontrado ha sido
similar tanto en poblaciéon fumadora como en no fumadora '* %7 1937113,

Los principales efectos encontrados sobre la funcién pulmonar en un estudio transversal,
consisten en una reduccion menor al 10% en el promedio diario de medidas como la
capacidad vital forzada (CVF), volumen espiratorio forzado en un segundo (VEF;), flujo
espiratorio forzado (FEF 5 7s50,) y flujo espiratorio pico o maximo (FEP). Los autores
aclaran la debilidad del disefio del estudio, y resaltan las fortalezas que tendria un disefo
longitudinal, con mediciones repetidas en los sujetos, lo que permitiria determinar cambios
en la funcion pulmonar. ' '7 10937111,

Mediciones en nifios y estudios de cohorte en adultos sintomaticos han encontrado
asociaciones entre exposicion a contaminantes por cortos periodos de tiempo y reduccion
en los niveles en el FEP o VEF,. Adicionalmente, muchos estudios experimentales han
encontrado efectos de cortas exposiciones a altos niveles de O; o NO, sobre varios
parametros de la funcién pulmonar y sobre la reactividad bronquial. Sin embargo, los
efectos a corto plazo de la contaminacion sobre la CVF y el FEV; no han sido

sistematicamente estudiados en muestras poblacionales representativas de adultos'* 171937
111

Recientes estudios han encontrado disminucion en la funciéon pulmonar en adultos con
largos periodos de exposicion a altas concentraciones de particulas. Se ha encontrado que el

FEP es un indicador sensible de los efectos agudos del SO, en sujetos con EPOC 103107109
37111

El FEP es una medida de la funcion pulmonar y corresponde a la maxima cantidad de aire
que una persona puede espirar durante una espiracion forzada. Valores por debajo de lo
esperado para cada persona de acuerdo a factores como la edad, el sexo y la talla indican
una obstruccion de las vias aéreas de mediano y gran calibre

El FEP es considerado como una medida que refleja factores tales como la fisiologia de los
pulmones, de las vias aéreas y neuromusculares, que incluyen las propiedades elasticas del
pulmon, el calibre de las vias aéreas medianas y grandes, el volumen pulmonar, el nivel de
esfuerzo respiratorio y la integridad neuromuscular. Por tanto, las mediciones en la
variacion del FEP en el tiempo se han considerado en el diagnostico y control clinico del
asma, el asma ocupacional y el EPOCHE
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Se ha documentado que la sensibilidad de valores anormales del FEP para detectar
pacientes con EPOC en cualquier grado de severidad es del 91% y para detectar personas
con EPOC moderado a severo es del 100% respecto al diagnostico clinico. La especificidad
de valores anormales del FEP fue de aproximadamente 80%. Por tanto, estos hallazgos
sugieren que los valores del FEP son adecuados para detectar pacientes con EPOC a nivel
comunitario. Estudios similares mostraron que el VEF; y el FEP son importantes
indicadores clinicos del deterioro del estado de salud de adultos mayores en la poblacion
general, asi como del riesgo de muerte. Adicionalmente, varios estudios han mostrado una
relacion entre la contaminacion del aire y cambios en el FEP, especificamente en poblacion
adulta >50 afios de edad disminuciones en los valores diurnos del FEP fueron asociados
con incremento en las concentracién de particulas en el airci LR

Con relacion a otros determinantes del la funcion pulmonar, se han encontrado
inconsistencias en la asociacion con el sexo, que pueden ser debidas a marcadas diferencias
por sexo en la exposicion ambiental a PM,o y O3, secundario a la exposicion ocupacional; o
a una fuerte evidencia de mayor efecto del trabajador sano en mujeres, encontrado en

.
algunos estudios'®.

Las posibles explicaciones bioldgicas al deterioro en la salud respiratoria de las personas
expuestas a la contaminacion del aire estan dadas por una respuesta inflamatoria de la via
aérea, mecanismos toxicos, alteraciones en el aclaramiento mucociliar y cambios
estructurales de las vias respiratorias, que en conjunto desencadenan los procesos

respiratorios mencionados''".

La mayor cantidad de hallazgos del impacto de los RS sobre la salud de las poblaciones
encontrados en la literatura, han sido realizados, a partir de comparaciones geograficas,
analisis de datos rutinarios, estudios transversales y retrospectivos. Estos disefios estan
influenciados por debilidades metodologicas, generando poca precision en la medicion de
la exposicion y de los eventos, igualmente no han controlado por el efecto potencial de los
factores de confusién, no han establecido las rutas de exposicion completa a los
contaminantes presentes en los rellenos y los excesos de riesgos no significativos
encontrados pueden estar relacionados a sesgos del estudio por mala clasificacion y al uso
de grupos de comparacién no representativos *° ' 12,

Teniendo en cuenta lo anterior, actualmente se recomienda que la evaluacion de los
posibles efectos sobre la salud que pueden tener los RS, se haga en grupos poblacionales
vulnerables a los contaminantes que dichos rellenos producen, se realice una
caracterizacion de los contaminantes especificos producidos en el relleno y descripcion de

las rutas de exposicion de las comunidades que habitan en el area de influencia del relleno
96 112

4.2.6. Calidad de vida relacionada con salud
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La literatura actual menciona que los efectos potenciales de los RS en la salud de las
poblaciones expuestas van desde aumento en la prevalencia de sintomas auto-reportados
como fatiga, somnolencia, dolor de cabeza y sintomas respiratorios, hasta bajo peso al
nacer, malformaciones congénitas y ciertos tipos de cancer'.

En poblacién anciana, la contaminacion ambiental actia sobre condiciones cronicas ya
presentes con un leve aumento de la demanda de servicios, pero con significativo aumento
de los sintomas percibidos® * '*'° ¢ 7 # ? Asi mismo, se ha encontrado que las condiciones
adversas en el ambiente influyen de manera negativa en la calidad de vida relacionada con
salud (CVRS) de manera directa y a través de su influencia en la salud fisica de estas
poblaciones.

Varios estudios han evaluado la relacion entre las condiciones del ambiente y la calidad de
. 1122 123 124 98 125 126 127 128 129 . e .

vida . Ademas de las condiciones de la vivienda, el acceso a

servicios de trasporte y la seguridad en el barrio, para las personas el ambiente puede

constituir una amenaza para su calidad de vida a través de problemas de contaminacion del

122
agua o del aire .

Se ha encontrado que una de las vias por las cuales el ambiente puede afectar de manera

negativa la calidad de vida en general y la CVRS es a través de la generacion de eventos
. L 123

estresantes y su vinculo con la aparicion de problemas somaticos .

En un estudio de panel realizado en 10 paises de Europa se encontrd que la polucion del
aire influia de manera negativa en los puntajes de bienestar'>*. Por otro lado, McCarron et
al.'** compararon la CVRS, medida a través del instrumento SF-36 en individuos que viven
cerca de un area contaminada por cromo en comparacion con un grupo control, y no
encontraron diferencias entre ellos; sin embargo, entre los expuestos, aquellos que
percibieron que el cromo podia afectar de manera adversa su salud tuvieron puntajes bajos
en todas las dimensiones de calidad de vida evaluadas. No obstante, en este estudio, solo se
ajusto por edad y sexo y no por otros factores como comorbilidad, escolaridad, ocupacion e
ingreso.

Existen encuestas genéricas y especificas para medir la CVRS. Las encuestas genéricas son
apropiadas para la investigacion en Servicios de Salud ya que pueden ser aplicadas en una
amplia gama de condiciones de salud, en diferentes grados de severidad de la enfermedad,

tipos de intervencion y grupos culturales y demograficos'*.

Se han producido muchos instrumentos genéricos, que han pasado por el proceso de
traduccion y adaptacion cultural para su uso valido en el contexto especifico'®. La version
espafiola del SF-36 es un instrumento que mide Estado de Salud desde la perspectiva del
paciente. La version original en inglés surgido del Estudio de los Resultados Médicos
(Medical Outcomes Research-MOS). A través de multiples investigaciones, se ha
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comprobado la validez y confiabilidad de la version espafiola'** ** 12> 12

Este instrumento aborda las siguientes dimensiones:

. (Ver anexo 1).

o Funcion Fisica: percepcion de limitacion en las actividades fisicas debido a
problemas de salud.

o Salud General: percepcion del estado de salud general global y comparativo con
otros y consigo mismo en el afio anterior.

o Papel Fisico: percepcion de limitacion en las actividades usuales, segun el papel que
lleve a cabo en la cotidianidad, debido a problemas en la salud fisica.

o Salud Mental: percepcion del estado general de salud mental, incluyendo estrés
psicologico y bienestar.

o Vitalidad: percepcion del grado de energia o fatiga.

o Papel Emocional: percepcion de limitacion en las actividades usuales, segun el
papel que lleve a cabo en la cotidianidad, debido a problemas emocionales.

o Papel Social: percepcion de limitacion en las actividades sociales debido a
problemas en la salud fisica o problemas emocionales.

o Dolor Corporal: percepcion de dolor corporal, su intensidad y el grado en que afecta
su vida cotidiana.

4.2.7. Impacto autopercibido en salud y en el ambiente fisico y social

Un conjunto de estudios en diversos ambitos han mostrado la relacion entre el ambiente
. . : 130 131 132 .

fisico y social y la salud de las poblaciones . En ellos se ha enfatizado que las

caracteristicas de los lugares que habitan las personas tienen influencia sobre su salud,

independientemente de las particularidades de la gente que vive en ellos'>’.

. 134 . L, L. . . .
Macintyre et al"** han clasificado las caracteristicas de los barrios o zonas de residencia
(contexto) que influencian la salud de las personas, asi:

- Caracteristicas fisicas del ambiente compartidas por todos los residentes (por ejemplo:
calidad del aire y del agua).

- Disponibilidad de ambientes saludables en el hogar, en el trabajo y en los espacios
publicos (por ejemplo: areas seguras para que los nifios jueguen).

- Provision de servicios (educacion, transporte, servicios de aseo, iluminacion de las calles
y seguridad).

- Las caracteristicas socio-culturales (por ejemplo: la historia politica, econdmica, étnica y
religiosa y grado de integraciéon comunitaria).

- La reputacion del sector (por ejemplo: como es percibido el barrio por sus pobladores, por
las personas de otros vecindarios, por los inversionistas, los planificadores).

Esta relacion, entre el ambiente y la salud, ha sido establecida, entre otros, en los temas de

actividad fisica, obesidad y violencia. Por ejemplo, aspectos como la percepcion de
seguridad y la estética de los entornos han sido indicados como promotores de la actividad
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fisica'>. Asi mismo, se ha planteado que la disponibilidad de alimentos saludables en las
tiendas tiene influencia sobre las practicas individuales de consumo de frutas y verduras,
indicando la relacion existente entre factores individuales y contextuales en el control de
riesgos cardiovasculares'*®.

La clasificacion de Macintyre'**, antes mencionda, fue usada para estudiar habitos de dieta
en barrios de Glasgow y se encontrd que en aquellos barrios donde habia malos habitos de
dieta, existian menos espacios o estructuras fisicas para la realizacion de actividad fisica
recreativa y menos lugares para compra de comida saludable.

Adicionalmente, teniendo en cuenta los acelerados procesos de urbanizacidon es necesario
conocer mejor la relacion ambiente y urbanizacion. Por jemplo, la poblacion urbana de la
mayoria de las ciudades de América Latina representa actualmente entre 50% y 70% del
total en cada pais. Especificamente, el manejo de los residuos sélidos en los contextos
urbanos es un asunto que se torna problematico debido al crecimiento demografico, la
concentracion de poblacion en centros urbanos y los patrones de consumo.

Los residuos solidos constituyen un problema de salud y ambiental urbano por su cantidad
y por la falta de espacio para su disposicion. Aunque la cantidad de residuos solidos que se
genera en las zonas urbanas de los paises industrializados es mayor que la de los paises
periféricos, en estos ultimos el manejo de las basuras sigue siendo un problema sin

137
resolver '.

Se ha insistido que las infraestructuras para el manejo de los residuos solidos deben ser
ambientalmente amigables, econdmicamente razonables y socialmente aceptables, ésto
ultimo para evitar los conflictos con las comunidades que se oponen a ellos, cuando se

. . . 1
ubican cerca a zonas residenciales'®.

Las investigaciones que han estudiado el impacto de los rellenos sanitarios usualmente han
evaluado una sola dimensioén del impacto, ya sea el auto-percibido, ya sea el bioldgico-
clinico. Se ha aducido que el aumento de la prevalencia de sintomas auto-reportados no
puede ser concluyentemente atribuible a los toxicos presentes en el RS y que pueden estar
mediados por alguno de los siguientes fenomenos: a.) efecto del estrés y el temor
relacionado con el relleno; b) efecto de sesgo de memoria (la tendencia de las personas
expuestas de recordar y reportar mas sintomas que las personas no expuestas); c) efecto de
las sustancias quimicas presentes en el relleno'*’. Es decir, los efectos de los ambientes
sobre la salud pueden ser directos, pero otros estin mediados por aspectos cognitivos o
emocionales'*.

En el campo de la psicologia ambiental se ha mostrado que variables objetivas, como la
construccion de un incinerador de basuras, por ejemplo, tiene influencia sobre la calidad de
vida de la poblacion expuesta, dado que las personas sienten molestias que asocian con la
calidad del aire y con el ruido. Sin embargo, la relacion entre niveles objetivos de
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exposicion y la percepcion subjetiva estda mediada por factores cognitivos como la
impresion que se tiene de la fuente de molestia'*. En un estudio en Portugal se encontr6
relacion entre la distancia y la percepcion de riesgo: a menos distancia del incinerador de
basuras los niveles de percepcion de riesgo fueron mayores'*.

A su vez, las mujeres participantes en un estudio realizado en Brasil expusieron que la
basura es un problema porque, una vez se ha acumulado, produce olor desagradable, es un
foco de atraccion de animales (gatos, ratas, cucarachas, insectos y culebras); ademas, es
causante de enfermedades en nifios y adultos y, reportaron que el mal olor provoca malestar,
perdida de apetito, cefalea, nauseas y vomitos .

En el estudio de Rahardyan et al*® se encontré que la mayor preocupacion de la poblacion
de tres localidades, respecto a la infraestructura para el manejo de residuos sélidos fue la
polucion y los efectos sobre la salud; ademas, la actitud de los participantes respecto a las
instalaciones de disposicion final se relacionaba con la experiencia de haber visitado una de
estas instalaciones: la actitud negativa disminuia cuando se habia visitado una instalacion
de disposicion final.

Con respecto al impacto de los rellenos en la salud de los trabajadores en la investigacion
comparativa (caso-control), se reportd que los trabajadores del RS presentaron mas
sintomas respiratorios, neuromusculares, neuroldgicos y, dermatoldgicos que el grupo
control (trabajadores de una universidad), aunque se plantea que la investigacion tuvo

limitaciones debido al tamafio de la muestra y al uso s6lo del autoreporte de sintomas'**.

En relacion a la contaminacion del aire los participantes de un estudio realizado para
conocer las percepciones de los habitantes de dos distritos del Noreste de Inglaterra de los
efectos de la polucion del aire sobre la salud, mostrd que éste fue relacionado con alergias,
asma y bronquitis'* y se sefialé que la relacion entre la polucion ambiental y la salud esta
mediada por la percepcion de la exposicion y por factores individuales y contextuales; mas
alla de lo que generan las sustancias contaminantes por si solas.

En ese marco, los estudios sobre la percepcion de riesgo ambiental, entendida como los
sentimientos que se generan en las personas cuando perciben un asunto ambiental como
peligroso o amenazante para si mismo, la comunidad o la sociedad en general, han sido
sugeridos porque se observa que mas que por el conocimiento, las personas tienden a actuar
guiadas por sus impresiones, representaciones o sensaciones aunque ellas sean

irnprecisasm.

Adicionalmente, al reconocimiento de que los problemas ambientales afectan la salud y al
reconocimiento de la importancia de evaluar la autopercepcion de riesgo, se ha planteado
que dicho impacto no es socialmente igual ya que los grupos humanos mas marginados
estan expuestos a multiples factores de riesgo ambiental y son mas susceptibles para sufrir
sus consecuencias'®, lo cual fue mostrado en la revision sistematica de la literatura
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realizada por Brown'*® (1995), sobre la relacion entre raza, clase y salud ambiental, en

donde se concluye que efectivamente existe una distribucion inequitativa de los problemas
ambientales debido a que la exposicion a toxicos (entre ellos rellenos, incineradores y
pesticidas) es preponderante en comunidades no blancas de bajo nivel socioecondémico.

Ademas, en dicha revision se plantea la necesidad de medir el impacto de dicha exposicion
en enfermedades respiratorias, defectos congénitos, problemas de piel e impactos
sicoldgicos, y no solo en mortalidad por cancer como se ha venido haciendo.

A su vez, el estudio de Maantaym, corrobora lo anterior, al mostrar que cuando se
georeferencian problemas como la polucion o la degradacion ambiental, se encuentra que
son las comunidades pobres, rurales y pertenecientes a minorias €tnicas las que estan
mayormente expuestas. Por ejemplo, en los Estados Unidos al georeferenciar las
infraestructuras existentes para el manejo de residuos toxicos se muestra que estas estan
concentradas en areas donde reside mayormente poblacion Afroamericana, Latina o
Indigenoamericana (nativa). Este fenomeno es lo que se ha venido llamando injusticia
ambiental.

En Colombia se espera que en el 2025 la concentracion de la poblacion en el area urbana
sea del 90%. En la actualidad la produccion de basura por 100.000 habitantes esta entre 0,8
y 1,3 Kg/habitante dia, es decir, 27 mil toneladas al dia (35 ciudades). Existen 350 rellenos,
de los cuales 50% funcionan de forma inadecuada, y aunque el 90% de las basuras son
susceptibles de reciclaje, solo se recupera el 10%. Por todo lo anterior, los estudios de
impacto en salud y ambiental de estas tecnologias son requeridos.
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5. OBJETIVOS

5.1. GENERAL

Evaluar en el area de influencia del RSDJ el impacto sobre la salud, el ambiente social y los
costos en salud de los grupos poblacionales vulnerables.

5.2. ESPECIFICOS!

1. Describir las condiciones atmosféricas y del agua en el area de influencia del RSDJ y en
un area control.

2. Determinar la ocurrencia de eventos adversos en salud en los nifios de 0 a 3 afios; de 1 a
5 afos; y en los adultos mayores de 50 afos residentes en el area de influencia del
RSDJ y en un éarea control.

3. Establecer el efecto de la contaminacion atmosférica y del agua en la salud de los nifios
de 0 a 3 afos; 1 a 5 afos; y en los adultos mayores de 50 afos residentes en el area.

4. Determinar los costos directos e indirectos generados por la presencia de sintomas
respiratorios en las poblaciones de 1 a 5 afios expuestas y no-expuestas a los
contaminantes generados por el RSDJ.

5. Describir el impacto auto-percibido en salud y en el ambiente fisico y social del RSDJ.

Especificamente, los eventos adversos en salud de interés para este estudio fueron:

a. En nifios menores de 3 afios de edad: la evaluacion de pardmetros de crecimiento (peso y
talla);

b. En nifios entre 1 y 5 afios de edad: enfermedad respiratoria y enfermedad diarreica aguda;
c. En mayores de 50 afios: enfermedad respiratoria, flujo espiratorio pico y calidad de vida
relacionada con salud.

De manera adicional, el estudio incluy6 el andlisis de los costos directos e indirectos
generados por la presencia de enfermedad respiratoria en nifios de 1 a 5 afios, y un
componente cualitativo sobre el impacto auto-percibido por la comunidad en salud y en el
ambiente fisico y social.

! Algunos de los objetivos especificos del estudio fueron ajustados antes del inicio del trabajo de campo en conmin
acuerdo con las organizaciones que participaron en la interventoria. En particular, se modificaron y ampliaron los
grupos de edad de la poblacion objeto del estudio para poder completar el tamafio de muestra y para tener
correspondencia con los eventos en salud que se decidio evaluar en esta investigacion. Estos ajustes no provocaron
ningun detrimento de los propositos del estudio, y por el contrario buscaron ampliar los alcances de la investigacion
y aumentar la probabilidad de encontrar resultados concluyentes.
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6. METODOLOGIA

6.1. Area y poblacion del estudio

El estudio fue realizado en la poblacion vecina al RSDJ y en un area seleccionada como
control. En el mes de enero de 2005 se realizaron varias visitas a la zona de influencia o
expuesta (Mochuelos) y a los varios barrios de Usme para la seleccion de la zona control.
Dada la existencia de ladrilleras en la zona de influencia del RSDJ, fue necesario buscar
una zona control que presentara este tipo de fuentes contaminantes y fuera similar en otros
aspectos sociales, econdmicos y ambientales. Se elabor6 y diligencio la siguiente matriz
con los criterios utilizados para esta seleccion.

Tabla 7. Criterios utilizados para la seleccion de la zona control

. . Nombre de | Percepcion Percepcion Grado de Distancia
. Presencia de | Numero de o .
Barrio ladrilleras ladrilleras las de olores de problemas | urbanizacion | estimada al
ladrilleras RSDJ con moscas del barrio* RSDJ
La Fiscala
(portal de Si 1 Santafé Si, ocasional No Alto 4 km
Usme)
Santa Yomasa Si, ocasional No Alto 4 km
Librada .
(parte Si 2
Pal Alemana Si, ocasional Si Alto 6 km
baja)
Santa
Librada Si 1 Tejares Si, raras veces No Alto 8 km
(parte
alta)
Vereda- Si, hay cafios
Barrio , Gresque Si, muy raras de aguas .
Santa Si 2 Santa Isabel veces servidas y Bajo 8 km
Isabel basura
Barrio No (a 4 km
. de alguna 0 -—-- No No Alto 8 km
Arizona .
ladrillera)

* Se refiere a caracteristicas de las construcciones y densidad de las viviendas.

En la visita a estos barrios, se encontrd que sus caracteristicas en cuanto a cercania a
ladrilleras, grado de urbanizacion y caracteristicas socioecondmicas eran similares con la
zona cercana al RSDJ. Ademas, se establecid que la distancia al RSDJ era mayor a 4km.
Con base en esto y teniendo en cuenta la direccion predominante del viento, se decidid
seleccionar las siguientes localidades como zona control: Santa Librada (parte alta) Vereda-
Barrio Santa Isabel y Barrio Arizona.

Diseiio
El estudio en la poblacion tuvo dos componentes: uno cuantitativo y otro cualitativo. En el

primer componente, se realizd un estudio de cohorte por las razones que se indican mas
adelante, y para ello se utilizd una encuesta estructurada con preguntas dicotdomicas,
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abiertas y de seleccion multiple. El segundo componente, un estudio cualitativo, se orientd
a explorar la auto-percepcion del impacto del RSDJ en la salud y en el ambiente social y
fisico, para lo cual se usé como técnica el grupo focal.

Adicionalmente, se realizaron evaluaciones de la calidad del agua y del aire en las zonas del
estudio con el fin de identificar diferencias en los parametros de interés entre los expuestos
y los residentes en la zona control.

Dado que el proposito de este estudio fue determinar de manera valida y precisa la
asociacion causal entre las exposiciones generadas por el RS y la salud poblacional, se
descartaron los estudios de prevalencia ya que estos no permiten establecer relaciones de
temporalidad claras y estan afectados por factores que modifican la duracion del evento de
salud que se esté estudiando. Por tal motivo, se consideré que los disefios de casos-
controles y los de cohorte, tanto retrospectivos como prospectivos, serian los mas
apropiados.

Los estudios retrospectivos, de casos y controles y de cohorte, presentan limitaciones para
establecer asociaciones entre las exposiciones generadas por un RS y la salud humana por
varias razones:

1. Como la clasificacion de la exposicion en estos estudios se realiza teniendo en cuenta la
distancia que separa el relleno de las poblaciones a estudiar, los individuos estudiados
pueden permanecer fracciones de tiempo expuestos y fracciones de tiempo no
expuestos al relleno porque pueden movilizarse de una zona a otra por razones
laborales, o de recreacion, etc. Esto produce entonces un error en la medicion de la
exposicion en los estudios retrospectivos porque esta movilidad no puede conocerse
desde las fuentes secundarias que dichos estudios utilizan.

2. Como la medicion de la exposicion se basa en datos secundarios, no se puede obtener
la medicién de otros tipos de exposicion, no generadas por el relleno, que pueden tener
efectos sobre la salud de las poblaciones a estudiar. Esto hace que las asociaciones
entre la exposicion a los contaminantes generados por estos rellenos y los efectos de
salud estudiados, tengan alta probabilidad de ser ilegitimas porque no se puede
determinar qué cantidad de dichos efectos fueron aportados por las exposiciones no
medidas o por la existencia de confusion.

Por todo lo anterior y dado el nivel de inferencia que se deseaba alcanzar en las

asociaciones, se decidio llevar a cabo un estudio de cohorte prospectivo con la justificacion

de que:

1. En estos estudios se puede medir la movilidad poblacional y por tanto, medir con
mayor precision la exposicion.

2. Se pueden medir multiples exposiciones, esto proporciona la oportunidad de controlar
por potenciales confusores y estimar, mediante analisis multiple, la cantidad de efecto
sobre la salud que tiene cada exposicion. Esto hace que las asociaciones que se
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establezcan tengan menos probabilidad de ser ilegitimas.

Como poblacion objetivo de este estudio se seleccionaron grupos considerados
“vulnerables” o con mayor probabilidad de presentar efectos adversos por la exposicion al
RS. En particular, se definieron tres grupos o sub-cohortes de estudio: 1) Nifios de 0-3 afios
de edad; 2) Niflos de 1-5 afios de edad; y 3) Adultos 250 afios. En cada grupo se
identificaron unos eventos de interés a evaluar con base en la revision de la literatura y la
discusion con las instituciones locales y la comunidad. Estos eventos de interés se presentan
mas adelante en la descripcion de procesos de cada uno de estos grupos.

6.2. Criterios de seleccion
6.2.1. Criterios de seleccion del grupo expuesto

Para establecer si un grupo vulnerable estaba potencialmente expuesto o no a los
contaminantes emitidos por el RSDJ se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 1)
distancia al perimetro del relleno; 2) condiciones meteoroldgicas; 3) condiciones
topograficas; y 4) tiempo de permanencia en el lugar de residencia.

Los individuos pertenecientes a un grupo poblacional vulnerable se consideraron expuestos
si cumplian todas las siguientes caracteristicas:

e Su lugar de residencia estaba a 2 o menos kilometros del perimetro del relleno.

e Las condiciones meteoroldgicas y topograficas indicaban una alta probabilidad de
que los contaminantes emitidos desde el relleno estuvieran llegando a su lugar de
residencia.

e Permanencia en el area de residencia de por lo menos el 80% del tiempo de
seguimiento.

6.2.2. Criterios de seleccion del grupo control

Los grupos en edades “vulnerables” fueron considerados como no-expuestos o grupo
control para el andlisis de efectos del RS si su lugar de residencia estaba a mas de 2
kilometros de distancia del perimetro, las condiciones meteoroldgicas y topograficas
indicaban que dicho grupo no estaba sometido a los contaminantes emitidos desde el
relleno y que permanecian en su area de residencia por lo menos 80% del tiempo de
seguimiento. Los subgrupos de no-expuestos fueron seleccionados de la zona control que se
caracteriza ademas por tener un nivel socio-econdmico similar al de la zona expuesta.

6.3. Tamaio de muestra

Para determinar el efecto de la exposicion al RSDJ en la salud de la poblacion de su area de
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influencia se compararon individuos expuestos y no expuestos en cada uno de los grupos
seleccionados: 0-3 afios; 1 a 5 afios; y mayores de 50 afios. Los parametros de interés en el
calculo del tamaino de muestra fueron, entonces, multiples e incluyeron: diferencias de
proporciones (i.e.; prevalencias a la captacion e incidencias acumuladas durante el
seguimiento de enfermedad respiratoria y EDA), diferencias de tasas de incidencia (de los
mismos eventos incluyendo como denominadores las unidades de persona-tiempo) y
diferencias de promedios en indicadores de interés (por ejemplo: diferencias en indicadores
de crecimiento, en flujo espiratorio pico y en puntajes de los componentes del instrumento
de medicion de la calidad de vida).

Para las evaluaciones de crecimiento, la variable de interés fue el score-z del indice de peso
para la talla, por considerar que éste seria el que probablemente se veria mas afectado de
manera aguda. La hipdtesis nula correspondié a que el parametro de interés, es decir la
diferencia entre los promedios de los score-z de los grupos expuesto y control (d), fuera
cero versus la hipotesis alternativa de que esta diferencia es menor que cero (i.e.; que el
grupo expuesto tiene un valor esperado mas bajo). En todos los calculos se utilizé un nivel
de sigrllglcancia de 0.05, poder del 80% y un coeficiente de correlacion entre las mediciones
de 0.8

En la literatura revisada solo se encontré un estudio que evaluara el efecto de vivir cerca de
un relleno en el crecimiento medido en términos estandarizados contra una poblacion de
referencia. El estudio mencionado se realizd en nifios que habian estado expuestos al
relleno del Canal Love de New York y encontr6 diferencias en percentiles de talla para la
edad de aproximadamente 6 DE (p=0.004) mas en los controles y una diferencia en
percentiles de peso para la edad de 3 DE (p>0.05), pero no reportaron mediciones de peso
para la talla.

El célculo del tamaiio de la muestra se realizd mediante la formula para hallar diferencias
entre promedios de medidas repetidas en un grupo expuesto y un grupo control:

n = 2z tzip) (1-9)
m 32X d’
Donde:
o = varianza de los promedios
¢ = correlacion entre las observaciones
m = niimero de observaciones
s, = varianza entre las observaciones de los sujetos
d = diferencia de los promedios de interés
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Tabla 8. Calculo del tamafio de muestra para diferencias en promedios de score-z entre los
grupos expuesto y control

Promedios de score-z
de peso paralatalla | n

Control |Expuestos
0.00 -0.30 53
0.00 -0.25 76
0.00 -0.20 | 118
0.00 -0.15 1210
0.00 -0.10 | 471

Para diferencias iguales o mayores a 0.15 desviaciones estandar, y teniendo en cuenta un
ajuste por no respuesta (15%) y por pérdidas (15%), se determin6 un tamafio de muestra de
300 individuos en cada grupo. En resumen, en el presente estudio, una muestra de 300
individuos en cada grupo permitiria encontrar diferencias tan pequeiias como de 0.15 DE
de score z de peso para la talla y estas diferencias podrian igualmente evaluarse para otros
indicadores de crecimiento™

Para determinar el efecto de la exposicion al RSDJ en enfermedad respiratoria, los
parametros de interés utilizados fueron las proporciones Py y P;, que corresponden a la
incidencia de sintomas respiratorios en el grupo de expuestos y no expuestos
respectivamente. La hipotesis nula fue que P;/Py (riesgo relativo RR) fuera igual a 1,
versus la hipotesis alternativa de que P,/P, fuera > 1. La estimacion del tamafio de muestra
es equivalente a la comparacion de dos proporciones.

Los célculos se basaron en la siguiente formula:

2
Z _\p,(1=p,) +Zl—ﬁ'\/pA(1_pA)

po_pA

De acuerdo a lo encontrado en la literatura internacional la proporcion de sintomas
respiratorios en la poblacion adulta no expuesta a los contaminantes generados por los RS
es para tos entre 12% a 17%, dificultad respiratoria 7%, sintomas asmatiformes 14% a
19.2%, sintomas bronquiticos 14% y en no fumadores 6.8%'*, '** 151152 Para el calculo
del tamafio de muestra se asumid, entonces, una proporcion de sintomas respiratorios en no
expuestos entre 10, 15 y 20% como valores plausibles para la ocurrencia de estos eventos.
La Tabla 9 resume los célculos del tamafio de muestra necesarios por grupo para diferentes

valores de pp y RR, con un nivel de significancia de 0.05 y un poder del 80%.
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Tabla 9. Tamafio de muestra estimado por grupo, segun incidencia esperada entre los
controles (po) y riesgo relativo (RR) por exposicion al RS

RR
1.5 1.75 2.0
10% | 725 356 | 219
Py 15% | 450 219 [ 133
20% | 313 151 |91

Con base en esta estimacion, se establecio un tamafo de 300 individuos para cada uno de
los grupos expuestos y control, de manera que con py de 10, 15y 20% se tendria un poder
de 80% para estimar RR de 1.8, 1.6 y 1.5, respectivamente. Efectos de mayor magnitud
permitirian que con menos de 300 individuos se alcanzara significancia. La siguiente
grafica muestra las curvas de poder para RR de 1.5, 1.75 y 2.0 y y diferentes valores de
incidencia de sintomas respiratorios en no expuestos con un tamafio de muestra por grupo
de 300 individuos:

Figura 2: Curvas de Poder para razones de riesgos de 1.5, 1.75y 2.0

- - 1.75 15

1.5

1.5

Poder

T T T T T
0 A 2 3 4
Incidencias en no expuestos

Teniendo incidencias de sintomas respiratorios en no expuestos entre 8% y 20% se tiene un
poder igual o superior al 80% para encontrar razones de riesgos de 1.5, 1.75 y 2.0.

De otra parte, con base en la revision de la literatura, en el calculo del tamafio de muestra
para estimacion del cambio promedio del FEP se asumi6 una reduccion aproximada en el
valor de las medidas de la funciéon pulmonar de aproximadamente 10% en la poblacion
expuesta en comparacion con la poblacion de la zona control 108 1021314113 B c4leulo de
tamafno de muestra, en este caso, correspondié a una comparacion de promedios entre 2
poblaciones (expuesta y control). Teniendo en cuenta que son medidas correlacionadas, un
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poder del 80% y una confiabilidad de 0.05, los posibles tamafios de muestran se muestran
en la siguiente tabla.

Tabla 10. Calculo del tamaiio de muestra para diferencias en promedios de Flujo
espiratorio pico (FEP) entre los grupos expuesto y control

Promedio Delta PEF

FEP L/min L/min n
Control 300 10 704
Expuesto 290 704
Control 300 20 176
Expuesto 280 176
Control 300 30 79
Expuesto 270 79
Control 300 40 44
Expuesto 260 44

Con el tamafio de muestra de 300 individuos para cada uno de los grupos expuesto y
control, con un porcentaje de cambio del 10% del valor predicho del FEP se tuvo un poder
muy superior del 80% para estimar cambios promedios del FEP de 20, 30 y 40 L/min.

El tamafio final estimado fue, entonces, de 300 individuos expuestos y 300 no expuestos en
cada uno de los tres grupos, para un total de 1.800 individuos a incluir en el estudio. Como
se mostrara en el apartado siguiente sobre el censo, en el grupo de 0 a 3 afos, el universo de
nifios de esta edad fue menor de 300. En el apartado de resultados se vera que la muestra
final obtenida fue en la cohorte de 0 a 3 afios de 237 nifios en la zona expuesta y 207 en la
zona control; en la cohorte de 1 a 5 afios 268 en la zona expuesta y 268 en la zona control;
y en la cohorte de mayores de 50 afos 256 en la zona expuesta y 200 en la zona control.

6.4. Censo y muestreo

Con el proposito de establecer un marco muestral para la seleccion de la poblacion a incluir
en el seguimiento, se desarrolld un censo poblacional en la zona expuesta y control. Para
este censo se utilizaron mapas de las zonas del estudio, y se desarrollaron visitas casa a casa
para recolectar informacion de todos los habitantes.

Luego de realizar el trabajo de campo del censo se llevd a cabo el procesamiento de los
datos recogidos, en una base de datos disefiada para dicho objetivo. Se realizo la generacion
de los codigos de identificacion para cada uno de los individuos y se desarrollé limpieza de
la base de datos por medio del desarrollo de rutinas automatizadas para identificar
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inconsistencias (como la duplicacion de algunos cddigos) y realizar su inmediata correccion
por medio de la verificacion de datos con la supervisora del trabajo de campo.

El codigo de identificacion de cada individuo se definié de la siguiente manera: Segmento,
Orden Vivienda, Numero de Hogar, Numero de Orden. Estando seguros de no hallar mas
duplicados u otras inconsistencias, se procedid a generar los codigos de cada individuo,
quedando finalmente este con una longitud de 8 digitos.

De los listados de la poblacion objetivo se selecciond al azar la muestra del estudio
utilizando algoritmos automatizados del software utilizado en el andlisis de los datos (Stata
8.0).

6.5. Captacion y seguimiento

Los individuos seleccionados fueron visitados para solicitar su participacion en el estudio.
Luego de explicar en detalle los propositos y procedimientos del seguimiento y de obtener
la firma del documento de consentimiento informado, se aplicaba un cuestionario de
captacion y se acordaba el cronograma de visitas mensuales, por un periodo de 6 meses.

6.6. Procedimientos
Se presenta a continuacion la metodologia usada para alcanzar cada uno de los objetivos
especificos planteados. Detalles particulares de cada uno de los procedimientos son

presentados ademas en el manual de procedimientos que se anexa al final de este informe.

6.6.1. Objetivo 1. Describir las condiciones atmosféricas y del agua en el area
de influencia del RSDJ y en el area control

Los contaminantes generados durante el proceso de estabilizacion de los residuos solidos en
un RS pueden contaminar las aguas (superficial y subterranea), el aire, el suelo (superficial
y subsuelo), para luego ingresar al hombre ya sea por via oral, aérea o por contacto. Un
esquema de las potenciales rutas de exposicion se muestra en la Figura 3:

Figura 3. Ruta de exposicion a la contaminacion generada en un RS
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Con base en la ruta de exposicion y los efectos causados por la contaminacion en salud, se
elaboran unas normas ambientales, cuyas valores maximos permitidos garantizan que no se
presenten problemas de salud. Las normas establecidas para tal fin son:

1. Decreto 1594 de 1984: aplica para uso del recuro hidrico y para la disposicion final de
lixiviados ya sea a una fuente superficial o a un alcantarillado.

2. Decreto 475 de 1998: aplica para agua potable.

3. Decreto 02 de 1982 y Resolucion 1208 de 2003 del DAMA: norma de calidad del aire —
inmision: aire respirable.

Con base en la normatividad y en los reportes en la literatura sobre los contaminantes mas
comunes encontrados en un RS, se determinaron los siguientes pardmetros a monitorear:

1. Aire: PMyy, SO,, CHs y los siguientes compuestos orgéanicos volatiles: Benceno,
Tolueno y Xileno.

2. Agua: Solidos suspendidos totales (SST), pH, temperatura, grasas y aceites, nitratos,
nitrato amoniacal, metales mercurio (Hg) y plomo (Pb), conductividad , color
verdadero, turbiedad, oxigeno disuelto, dureza total, , hidrocarburos, alcalinidad
total, sulfatos, hierro total, fenoles totales, cianuro total, pesticidas organoclorados,
coliformes totales, e. coli, demanda bioquimica de oxigeno (DBO), demanda
quimica de oxigeno (DQO) y cloro residual

6.6.1.1.Seleccion de la zona de estudio

Con base en el disefio epidemioldgico realizado para estudiar la exposicion de la poblacion
a la contaminacion generara por el RSDJ, se escogid como marco muestral dos
comunidades una expuesta y otra no expuesta o control. Los criterios de seleccion fueron
establecidos teniendo en cuenta las condiciones ambientales, las rutas de exposicion, lo
descrito en la literatura y la informacion existente en PROACTIVA y en las entidades
gubernamentales relacionadas con el relleno como la Unidad Ejecutiva de Saneamiento,
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Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM), Departamento
Técnico Administrativo del Medio Ambiente (DAMA), Universidad Nacional de Colombia
(UNAL).

Teniendo en cuenta la informacion disponible sobre tipo de suelo, topografia, corrientes
superficiales, drenaje, ubicacion de sus fuentes de abasto, red de distribucion, disefio y
operacion del relleno, se identificaron las posibles rutas de ingreso de la contaminacion al
recurso hidrico.

Los criterios utilizados para establecer la exposicion a contaminacion aérea y para
seleccionar la poblacion a estudiar fueron meteorologicos (direccion y velocidad del viento),
topograficos (sin barreras fisicas), distancia al relleno (mayor o igual a 2 km),
climatologicos (verano e invierno). Con el objetivo de minimizar los sesgos e identificar
interaccion al realizar el andlisis de los efectos ambientales y en salud se tuvo en cuenta la
existencia de otras fuentes importantes de emision como son las ladrilleras.

Adicionalmente, con el objeto de identificar claramente el comportamiento del mecanismo
de liberacion a través del suelo como receptor principal de la contaminacién y el que
permite su paso al aire y al agua, se obtuvo informacion a partir de un estudio de impacto

ambiental realizado por Gestion y Desarrollo S.A. y Proactiva que se resume en la Tabla
11155

Tabla 11. Caracteristicas del Suelo en la zona de estudio.
Hidrogeologia Perfil Geoldgico Asociacién de Suelos

Citl. Consociacion Robles. Uso actual cultivg

Acumulacion de y ganaderia, suelos desarrollados a partir

SECTOR

Los Paticos

material rocoso
en laderas
cercanas a la
pendiente. Sin
cuerpos
aloctonos.
Permeabilidad
baja.

Qco. Deposito
reciente. Coluvial,
acumulacion de
detritos producto de
la meteorizacion y
transporte
gravitacional.

de ceniza volcanica, en relieve ligero a
fuertemente quebrado, suelos profundos,
se encuentran en sectores altos de las
laderas de montafia con influencia
coluvial. Estructura: bosques
subangulares moderados. Altitud: 2100-
2900 msnm. Pendiente: 7-12-25%.
Erosion ligera localizada, bien drenado.
Textura franca, pH muy écido.

rojas en grandes

secuencia de

Consociacion ~ Techo.  Uso  actual
Cit 5. Amplias TIpc. Terciario. urbanistico y area de explotacion minera,
areas de Formacion Cacho: suelo  superficiales  limitados  por
arcillositas grises | intercalacion de horizontes argilicos y condiciones
Lagunitas y rojas con areniscas gruesas a sodicos.. Altitud: 2500-2650 msnm
esporadicas conglomeraticas Pendiente: 1-3-7-12%. Erosion: algunos
capas delgadas separadas con capas sectores moderada. Drenaje moderado.
de arenitas. de arcillositas rojizas. | Textura franca, pH alcalino a ligeramente
acido.
. Cit 6. Predomino | Ipb. Terciario. Area urbanizada: Barranquitos,
Barranquitos- I ., . . .
Esmeralda de arcillositas Formacion Bogota: Esmeralda, Paticos y Lagunita.
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espesores. arcillolitas gruesas de
Impermeable. areniscas
conglomeréticas.
Caa. 3. Asociacion Qabrera. Uso'actual: gultivo
—q_Acuiferos locales de papa, maiz y ganaderia extensiva de
de poca pastp quicuyo, suelqs desarrrolllados a
extension por Qa. Cuaternario. partir de.: lutitas y cenizas vo!camcas con
ocurrencia de Depositos aﬂorarp{gntos locales y areniscas; ocupa
lentes arenosos fluvioglaciares la posicion de laderas de montafa, suelo
Mochuelo Alto en niveles compuestos po’r moderadamente profundo a profundo.
arcillosos. Aguas | arcillas con blogues Estructura: bloques subangulares. Altitud:
de regular de areniscas. 2300-3200 msnm e
calidad. Pend}ente: 25-50-75%.. Erosion hidrica
Permeabilidad localizada (d@spla;amlento en pata de
baja vaca). Drenaje: bien drenado, textura
) franca. pH extremadamente acido.
Zona VIII Caq 3. Ipb Consociacion Robles.

Fuente: Estudio de impacto ambiental realizado por Gestion y Desarrollo S.A. y Proactiva, 2000

Debido a que en la seleccion de la zona control se tuvo en cuenta la existencia de ladrilleras
para obtener dos areas similares que se diferenciaran en la vecindad del relleno como fuente
importante de contaminacion, las areas con presencia de ladrilleras ubicadas en ambas
zonas son las siguientes:

Tabla 12. Localizacion de ladrilleras en zona expuesta y control

LADRILLERA ZONA EXPUESTA ZONA CONTROL
Las Tapias, a 100 m del CED Mochuelo N 4°30’ 32.81”
Bajo W 74° 92 9.34”
Ladrillera Comgressa. Kilometro 5 via a N 4°30° 18.2”
Pasquilla. 700m del Mochuelo Bajo W 74°9° 7.26

N 4° 31’ 11.17
W 74° 6 314>
N 4° 31” 11.77
W 74° 6 31.77
N 4° 31° 3.1
W 74° 6 35.7”

Ladrillera Gressqui

Ladrillera Santa Isabel

Ladrillera Tejares

6.6.1.2.Metodologia del estudio de calidad del agua

Para determinar si los lixiviados generados en el RSDJ afectan de alguna forma la calidad
de las aguas utilizadas para consumo humano en la comunidad de la zona expuesta, se
realiz6 el monitoreo de calidad del agua considerando los tipos de fuentes superficial y
subterranea y su destinacién para consumo humano, e igualmente se evalud la red de
distribucién. Con base en el origen de cada muestra se compararon los resultados con
estandares nacionales establecidos para proteger el recurso natural y la salud humana.
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La metodologia para desarrollada para el monitoreo de agua, es la establecida en los
Meétodos Estandar indicados por la American Public Health Asociation (APHA), Air Waste
Water Asociation (AWWA) y Water Pollution Control Federation (WPCF) de los Estados
Unidos y aceptada en Colombia y promulgada en los Decretos reglamentarios que ademas
establecen los niveles maximos admisibles de contaminantes en el agua.

Cuando el agua para consumo es tomada de fuente superficial y distribuida a través de la
red de abastecimiento, los resultados obtenidos se confrontaron con el Decreto 475 de 1998.
Pero si el agua es extraida de aguas superficiales o de pozos y destinada para consumo
humano, los datos arrojados por el muestreo en las diferentes fuentes analizadas se
confrontaron con el Decreto 1594 de 1984.

La Tabla 13 detalla los pardmetros medidos, la norma Colombiana y la establecida como
guia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Tabla 13. Valores para Contaminantes Segun la Fuente y Uso del Recurso Agua.

PARAMETRO UNIDADES DECRF;’;‘O 475- DECRETO 1594-84* | OMS 1995
Conductividad micromhos/cm 50-1000 -
Color real UPC 20
Color Verdadero UPC <15 15 UCV
Nitrogeno Amoniacal mg/l --

Turbiedad UTN <5 10 UJT 5
Oxigeno disuelto mg/1 --

pH Unidades 6.5-9.0 6.5-8.5 -
Nitritos mg/1 0.1 10 3
Dureza Total mg/l 160 -
Plomo mg/l 0.01 0.05 0.01
Temperatura °C -- <40 -
Hidrocarburos

Soélidos Totales mg/l <500

Alcalinidad Total mg/l 100 -
Sélidos suspendidos mg/1

Sulfatos mg/l 250 400.0 250
Hierro Total mg/l 0.3 0.3
Fenoles Totales mg/l 0.001 0.002

Cianuro Total mg/1 0.1 0.2

Mercurio mg/1 0.001 0.002 0.001
Pesticidas mg/l 0.05

organoclorados

Grasas y aceites Ausente No se admite.

Coliformes Totales UFC/100 cm’ 0 1.000 NMP 0
Coliformes Fecales UFC/100 cm’ 0 2.000 NMP 0
Demanda Bioquimica

de Oxigeno (DBO) mg/l )
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Demanda Quimica de me/l i
Oxigeno (DQO) &
Cloro Residual mg/1 0,2-1,0 -

*requiere desinfeccion; MO. Microorganismo; UFC cuando se utiliza la técnica de filtracion por membrana: agua potable.

Estos valores representan la maxima concentracion permitida en una fuente para uso
humano y se basan en niveles tolerables para la salud del usuario durante su tiempo de vida,
por tanto han sido calculados para proteger a la poblacion.

Las comunidades seleccionadas como ‘“expuestas” son abastecidas a través de fuentes
superficiales de agua a saber: la quebrada “la Porquera” abastece a Mochuelo Alto y las
quebradas “El Ajo” y “Aguas Calientes” abastecen Mochuelo Bajo. La comunidad
seleccionada como “control” es abastecida por el acueducto de Bogota. En los acueductos
rurales de las comunidades denominadas “expuestas” se realiza un tratamiento primario,
constituido por captacion o bocatoma, des-arenador y tanque de almacenamiento, y en este
ultimo se agrega cloro como desinfectante. Ambos acueductos son administrados por la
comunidad.

6.6.1.3.Seleccion de contaminantes

Con base en el listado indicado en la Tabla 13 y el Decreto 475-98 en su aparte: “Norma
para Contaminantes Segun la Fuente y Uso del Recurso Agua”, se seleccionaron algunos
compuestos cuya presencia pudiese indicar contaminacion proveniente del relleno. Los
parametros seleccionados se midieron en bocatoma y en red de distribucion, estos son:
Alcalinidad total, coliformes totales, coliformes fecales, conductividad, dureza total, hierro
total, nitritos, pH, solidos totales, sulfatos, turbiedad, y aunque no esta reglamentado en este
decreto se midié también color, nitrogeno amoniacal, so6lidos suspendidos y temperatura
por su importancia como indicadores de contaminacion por aguas residulaes.

Para aguas superficiales y subterraneas se incluyeron los parametros relacionados en el
Decreto 1594 de 1984, como son color, nitrogeno amoniacal, so6lidos suspendidos totales,
temperatura, hidrocarburos, oxigeno disuelto, hierro total, cianuro total, pesticidas
organoclorados, grasas y aceites, metales (Hg y Pb), DBO (Demanda Biologica de Oxigeno)
y la DQO (Demanda Quimica de Oxigeno), para un total de 23 parametros en tres tipos de
fuente de agua en la zona de estudio.

6.6.1.4.Ubicacion de los puntos de monitoreo
Se seleccionaron sitios de mionitoreo en las zonas expuesta y control. En la zona control se

monitoreo la red de distribucion cuya fuente de abastecimiento es el acueducto de Bogota,
en la Tabla 14, se enumeran dichos puntos
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Tabla 14. Ubicacion puntos de Monitoreo - Calidad del Agua, 2005-2006.

PUNTO DESCRIPCION COORDENADAS ALTITUD
No. NORTE OESTE Msnm
Zona Expuesta
1 Bocatoma la Porquera, Mochuelo Alto 4°29°04.1” 74°10°05.3” 3220
2 Casa en Mochuelo Alto 4°28°53.8” 74°09°35.4” --
3 ii:tr(l)tro Educativo Distrital, Mochuelo 429729 37 74909°05.3” 3015
4 g?el}l;ro Educativo Distrital, Mochuelo 4°30'39.62” 74°10714.85” 2925
Entrada tanque almacenamiento y 0an’ ”» 00727 1%
> desinfeccion. Mochuelo Bajo. 4307433 749°32.1 3020
6 Vivienda en Mochuelo Bajo 4°30°35.1” 74°9°3.70” 2920
10 Napedero Finca Corralejas, Mochuelo 493048 7409°27 9» 2930
Bajo
Zona Control
7 Barrio Villas de Santa Isabel 4°3110.2” 74°06°32.8” 2980
8 Centro Educativo Distrital Tejares 4°30°57.7” 74°06°42.6” 2780
9 Casa Vecinal Olivares 4°30°58.2” 74°06°35.9” 2800
10 Villas de Santa Isabel, casa. Nacedero. 4°31°10.1” 74°6°24.3” 2830
Relleno Sanitario Dovia Juana, Zona VIII. Pozos de Monitoreo
1 ) 1C6os6t;1c1;)1 oeste zona VIII.Profundidad 4999°59 9 7499°3 67 2970
12 3 | Costado Norte. Profundidad 16 m 4°30°18.7” 74°8°57.3” 2915
13 4 Costado Nororiental 450 m zona VIIL 4930729 45" 7498735 47 2875
Prof.: 14 m
14 5 I(I?lostado Nororiental. Profundidad 16.65 4°30°14.56” 7498°40 87 2917

6.6.1.5.Numero de muestras

El nimero de muestras se determin6d con base en las recomendaciones de la OMS que
sefiala una frecuencia minima de 1 muestra/mes. El tipo de muestreo fue instantaneo y la
recoleccion se llevo a cabo en agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2005 y enero de

2006.

Inicialmente se program6 la toma de muestras en nueve puntos diferentes de las zonas
estudiadas, sin embargo con base en los resultados del primer muestreo, se elimind uno y se
incluyeron 2 puntos mas para un total de 10, estos ultimos puntos fueron dos fuentes de
agua superficial (nacimientos) que posiblemente pudieran ser utilizados por la comunidad.
Posteriormente, se incluyeron cuatro pozos al interior del relleno para un total de 14 puntos

evaluados.
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El monitoreo se inici6 en agosto de 2005 y termind en enero de 2006 con frecuencias
mensuales. Se buscé abarcar en estos periodos de tiempo las variaciones climatologicas de
verano, invierno ¢ intermedio, con el fin de identificar algin cambio que relacionara las
variables climatologicas (precipitacion, humedad, temperatura) con su efecto en la
contaminacion generada por la descomposicion de los residuos sélidos al interior del
relleno.

6.6.1.6.Procedimiento para toma de muestras

Agua Potable

Estas muestras fueron colectadas directamente en grifos y se procedié de la siguiente
manera:

Ensayos Microbioldgicos

Se flameo el grifo

Se procedio a abrir la llave

El agua se dejo correr por unos segundos

Se efectud el llenado en un recipiente de vidrio ambar hasta las % partes del volumen
Sin tocar la boca del frasco se coloco la tapa

Se rotulod

Se colocd en la nevera con hielo para mantener refrigerada la muestra a 4C°.

Ensayos fisico-quimicos

Ensayos generales. El recipiente se purgd con agua del grifo tres veces y luego se
realizé el llenado. La muestra se identifico y se coloco el recipiente refrigerado a 4
°C

Compuestos Fendlicos. El recipiente de un litro de capacidad se purg6 tres veces
con agua del sitio, posteriormente se realizo el llenado y se preservo adicionando
Acido Sulfurico hasta valor de pH menor a 2 Unidades. Esto se verifico con el
potenciémetro. Se consignoé la informacion pertinente en el rétulo. La muestra se
coloc6 en la nevera de icopor con hielo para mantenerla a 4 °C.

Nitrégeno Amoniacal. Se utilizé un recipiente de polietileno el cual se purgo con
agua del sitio, enjuagando tres veces y se lleno. La preservacion se efectuo
adicionando Acido Sulfurico hasta un valor de pH menor a 2 Unidades, lo cual se
verifico realizando la medicidon con el potenciometro y la muestra se identificd y
mantuvo a 4 °C.

Grasas y Aceites. Se lleno el recipiente de vidrio boca ancha de un litro de
capacidad con el agua del sitio. Se preservo adicionando Acido Clorhidrico hasta un
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valor de pH menor a 2 Unidades. La verificacion del valor de pH se realiz6é con un
potencidmetro marca Hanna. Se identifico y la muestra se refriger a 4°C

e Hidrocarburos Totales. El recipiente de vidrio ambar, se lleno con el agua del sitio
y rotulo consignado la informacion necesaria para identificacion y se mantuvo a 4
°C

e Pesticidas Organoclorados. Se utiliz6 un frasco ambar de un litro de capacidad el
cual se lleno en el sitio de toma de muestra, se rotulo y se refriger6 a 4 °C.

Todas las muestras se mantuvieron refrigeradas hasta su llegada al laboratorio.

6.6.1.7.Monitoreo calidad del aire
Con base en la revision de estudios previos sobre el RSDJ y en el comportamiento
meteoroldgico de la zona, se realizd el monitoreo de la calidad del aire identificando
algunos compuestos quimicos que pueden ser emitidos por un relleno, ademas se considero
la rosa de vientos, los periodos climatologicos y la normatividad existente en Colombia y
de la OMS para comparar los resultados obtenidos e identificar qué tan afectado estéd el
recurso y su posible efecto sobre la salud de las personas expuestas.

Las normas Colombianas o fordneas empleadas como herramienta de comparacion para
identificar los efectos sobre la salud fueron el Decreto 02 de 1982, con vigencia nacional
que incluye ademas de los métodos aceptados para el monitoreo, los estandares de calidad
del aire y la resolucion 1208 de 2003, promulgadas por el Departamento Técnico
Administrativo del Medio Ambiente para el Distrito capital (DAMA) con vigencia en la
ciudad de Bogota. Estos incluyen los valores maximos y las técnicas aprobadas para las
diferentes mediciones de la calidad del aire.

Ademas se establecieron los criterios para la seleccion del laboratorio con el cual se
realizaron los analisis.

La Tabla 15 lista los valores méaximos permitidos en la legislacion regional y los
establecidos como guia por la OMS. La norma local hace referencia a las condiciones
propias del sitio en estudio considerando la presion y la temperatura, valores utilizados para
modificar el valor de la norma. Para el calculo del estandar local, se asumio la temperatura
minima registrada durante el tiempo de monitoreo: 14 °C y la presion promedio para
Bogota. En el caso de la presion atmosférica, se tomo el valor reportado por el altimetro a
2800 msnm, altitud promedio de los sitios monitoreados, el dato fue de 544.62 mmHg.

Tabla 15. Normas para Contaminantes Segtin la Fuente y Uso del Recurso Agua.

[ COMPUESTO [ PERIODO | DESCRIPCION | UNIDAD [ NORMA’ | NORMA [ NORMA | OMS

2 Resoluciones DAMA: No. 1208 del 2003 a 25 °C y 1 atm de presion.
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LOCAL LOCAL
(ug/m®y’ (ppb)

Promedio aritmético de las
SO, Anual concentraciones medias pg/m’ 70.0 54.76 20.96 100-150
diarias en 365 dias.

Promedio aritmético de las

PM;, Anual concentraciones medias pg/m’ 55 43.02 - 40-60
diarias en 365 dias
CH,4 No tiene norma
. Benceno Anual pg/m’ 4.0 3,13 0.98 (4’4_73’54)
COV (BTEX) 30 minal i x 10 .
hora Tolueno Anual pg/m 300 234,67 62.43 0.26
Xileno 24horas | pug/m’ - 3,75° 0.87 4.8

3 Presion 544.62 mmHg y temperatura 14 °C.

4 (OMS) Unidad de riesgo, clasificacion IARC: 1.

5 Norma OMS semanal.

% La norma local de xileno se calculd a partir de la norma de la OMS.

Ademas de las concentraciones permitidas de contaminantes se incluyen los valores guia
recomendados por la OMS para contaminantes no tradicionales, no cancerigenos y los
niveles umbrales de efectos observables. Los contaminantes cancerigenos para los cuales
no existen niveles umbrales se usaron las unidades de riesgo que permiten comparar el
potencial cancerigeno con diferentes contaminantes como es el caso del Benceno.

6.6.1.8.Metodologia del monitoreo de calidad del aire

El area de estudio se dividido en sub-areas homogéneas buscando que los valores de la
concentracion medida de contaminantes fueran representativas de la situacion existente en
un radio fluctuante entre los (0.5 y 5.0) km, considerando entonces una escala local'*. Se
ubicaron los equipos de tal forma que se pudiera identificar los efectos por la fuente de
emision y la presencia de otras fuentes como ladrilleras en las zonas expuesta y control, en
ésta se busco reproducir similares condiciones con la unica diferencia de no exposicion al
relleno.

La orientacion de los sitios de monitoreo la determinoé la direccion predominante de los
vientos que para el sector en estudio, segiin datos historicos (1998 al 2003) fue de sur-norte
(56%) y sur-oeste (12%). En la Figura 4 se puede identificar el comportamiento del viento
que fue similar para los 5 afios analizados.

Tabla 16. Estadistica sobre Velocidad y Direccion del Viento, Relleno Sanitario Dofia

Juana.
ANO Direccion Ppal. | Frecuencia (%) | Direccion 2°. | Frecuencia (%)
1998 SUR 60% SO 15
1999 SUR 66% SO 11
2000 SUR 52% SO 22
2001 SUR 61% SO 18
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2002 SUR 66% SO 12
2003 SUR 56% | SO 12
Fuente: Proyecto monitoreo de gases, Universidad Nacional, 200415 .

Con base en la literatura revisada respecto al monitoreo de calidad del aire para eventos que
tengan relacion con salud, se programo entonces realizar las mediciones durante un periodo
de 6 meses, dado que los cambios estacionales en el area de estudio no son muy marcados.

Figura 4. Rosa de Vientos RSDJ, 2003.
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Figura S Direccion Predominante de los Vientos en la Zona de Estudio
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Considerando los costos del monitoreo discontinuo, se optd por realizar un monitoreo
confirmativo, a través del cual se pudiera determinar los niveles de contaminacion
existentes en la zona de estudio en dos épocas criticas del afio que incluyera verano e
invierno y ademas se midi6 para una etapa climatoldgica intermedia.

El monitoreo se realizé en forma simultanea tanto en la zonas expuesta y control, con el fin

de contrastar los resultados. En la seleccion de la zona control se tuvo en cuenta que su
ubicacion fuera en direccion contraria de los vientos predominantes.
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Dado que en la zona expuesta existe la influencia de otra fuente importante de emision
como son las ladrilleras, se busco en la zona control un sitio con presencia de ladrilleras
para permitir en los analisis comparaciones validas entre las dos zonas.

6.6.1.9.Seleccion de los contaminantes a monitorear

La seleccion de contaminantes a monitorear, se hizo con base en los reportes publicados en
la literatura acerca de los principales contaminantes generados en un RS y sus efectos sobre
la salud, por tanto se seleccionaron los siguientes:

- Didxido de azufre (SO,)

- Metano (CH4)

- Compuestos Orgéanicos Volatiles (COV): representados en BETX (Benceno, Xileno y
Tolueno).

- PM;

La medicion de los parametros anteriores se efectud tanto en zona expuesta como en zona
control.

6.6.1.10. Ubicacion de los puntos de monitoreo

Con base en las consideraciones mencionadas y a través de visitas de campo, los sitios
escogidos para realizar el monitoreo de la calidad del aire en las zonas expuesta y control se
incluyen en la Tabla 17, en ella se indican sus coordenadas, su altitud, su distancia del
centro y de la Zona VIII del RSDJ.

La Zona Expuesta la conforman los sitios denominados: CED Mochuelo Bajo proximo a
ladrilleras, CED Mochuelo Alto, vivienda anexa a la Zona VIII, sin emabargo debido a
problemas administrativos no se midi6 al interior del relleno.

En la zona control los sitios seleccionados fueron:

1. Santa Isabel: una vivienda en un sector donde hay presencia de ladrilleras.
2. Arizona: Jardin Infantil Casa Vecinal Olivares.

3. Betania: Colegio Tejares

Tabla 17. Ubicacion de los puntos de monitoreo de Calidad del Aire Zona Expuesta y
Zona Control.

. COORDENADAS DISTANCIA
PUNTO DESCRIPCION ALTITUD
N NORTE OESTE (msnm) (m)
Centro Educativo Distrital NG 2 000" »
1 Mochuelo Alto 4°29°29.3” | 74°09°05.3 3015 1200
| Centro Educativo Distrital 4°31739.62” | 74°10°'14.85” | 2925 1050
Mochuelo Bajo
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Casa ubicada en el barrio Villas

este N° 75B-80 sur) Betania.

3 de Santa Isabel (Kr 5 este N° 4°31710.2” | 74°06'32.8” 2805 4875
74F-05 sur Int. 4)

4 | CasadeJoséIgnacio Rivera 4°30'10.10” | 74°09°10.89” | 2960 600
(Mochuelo Bajo)

s | Centro Educativo Disrital 430°57.77 | 74°06'42.6” | 2780 4500
Tejares, Arizona

6 Casa Vecinal Olivares (KrdB 1 jo35.50 20 | 74006'35.9” 2800 4650

En la Figura 5, se visualizan los sitios donde se realizaron los monitoreos de la calidad del
aire en las zonas Expuesta y Control” y la Zona VIII del RSDJ.

En el mapa los puntos de color fucsia indican los sitios de monitoreo de aguas, los verdes
los sitios para muestreo de aire. La zona coloreada en gris representa la Zona VIII del

relleno de Dofia Juana.
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Figura 6. Ubicacion de los sitios de monitoreo de calidad del agua en la zona de estudio.
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6.6.1.11. Numero de muestras

El nimero de muestras se establecio con base en la ubicacion de la poblacion respecto a la
direccion predominante del viento, similar topografia y uso del suelo (rural, urbano,
industrial), fuentes de emision de contaminantes (existencia de ladrilleras) y condiciones
meteoroldgicas y climatologicas similares. Con base en lo anterior fueron seleccionados
seis (6) puntos para monitoreo, dos en la zona expuesta (Mochuelo Alto y Bajo con
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ladrillera) y un punto cerca de la zona VIII del RS, para un total de 3 puntos en zona
expuesta; mientras en la zona control se ubicaron tres (3) puntos de muestreo uno en cada
sector escogido.

Para determinar el periodo climatoldgico durante el cual tomar las muestras, se empleo la
informacion sobre pluviosidad descrita en el “Estudio de Impacto Ambiental Relleno

Sanitario Dofia Juana, Zona VIII. Sep. 2000, cuyos resultados se indican en la Figura 6.

Figura 7. Precipitacién media en la Estacion Meteorologica de Dofia Juana, 2000.
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Con base en esto, los periodos identificados para realizar los monitoreos de calidad del aire
correspondientes a las €pocas de transicion o intermedia (invierno a verano) fueron los
meses de agosto, para el invierno Octubre a Noviembre y para el verano el mes de Enero de
2006.

La captura de muestras tuvo una duracion de 10 dias continuos en periodos de 24 horas
para PM;o y SO, mientras que para COV (BTEX) y CHy fluctud entre 30 minutos a 1 hora.
Se busco obtener informacion sobre el comportamiento de los contaminantes con base en
las variaciones meteorologicas y los dias de la semana, debido a su influencia en los
patrones de emision, y a las variaciones dentro de las actividades productivas en sus
diferentes procesos y épocas del afio.
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La frecuencia del monitoreo indica el nimero de muestras que se tomaron en el intervalo de
tiempo seleccionado. Dado que el monitoreo fue discontinuo y con el objetivo de obtener
representatividad se requirid reproducir promedios diarios efectuando por lo menos 5
mediciones al mes en diferentes dias de la semana. Entre los 6 meses programados para el
estudio epidemioldgico, se seleccionaron tres meses y se tomaron 30 muestras por sitio de
monitoreo, obteniendo 180 muestras para el area de estudio.

6.6.1.12. Procedimiento para la toma de muestras

. Material Particulado PM;,

Este muestreo se realizd con un medidor calibrado de PM;, que succiona el aire exterior y
lo pasa a través de un filtro de fibra de cuarzo capaz de retener particulas entre 0.1 y 10
micras a una tasa de flujo oscilante entre 1.13 y 1.7 m*/min. La concentracién de particulas
se determina por gravimetria y los registros del volumen de aire succionado, corregido a las
condiciones de presion y temperatura del sitio. El monitoreo se realizdo durante 24 horas
continuas.

e Dioxido de azufre

El método de determinacion es el colorimétrico con pararrosanilina. Para la evaluacion se
utilizd6 un equipo muestreador de gases que se dispuso en el punto de muestreo, a una

temperatura no mayor a 20 °C. El limite de deteccién es de 5 pg/m'™®.

Los equipos utilizados para los muestreos consisten en una bomba de succion,
burbujeadores de polipropileno con soluciones absorbentes, dispositivos de control de flujo
mediante orificios criticos debidamente calibrados, filtros de retencion de particulas para
proteccion de regulador de flujo. El monitoreo se realizé durante 24 horas continuas.

e Metano y Compuestos organicos volatiles

Se realiz6 la toma de muestra mediante una bomba de vacio en una bolsa tedlar de 24 litros
de capacidad, a una tasa de flujo constante de 0.4 1/min, durante una hora. La muestra
compuesta se deposita en otra bolsa tedlar de 1 litro de capacidad, con el contenido de la
muestra homogenizada de la bolsa anterior. Esta nueva bolsa se rotula y se envia al
laboratorio para su andlisis con el cromatografo de gases. Estas muestras se tomaron
diariamente alternando los horarios entre las 6:00 y las 09:00 horas, las 10:00 y las 13:00
horas y las 15:00 y las 18:00 horas, para lograr una cobertura completa de las horas diurnas
a través de los 10 dias de monitoreo, para determinar la probable influencia de los cambios
de la temperatura ambiente.

6.6.2. Objetivo 2: Determinar la ocurrencia de eventos adversos en salud en
nifios de 0 a 3 afios; de 1 a 5 afios; y adultos mayores de 50 afios residentes
en el area de influencia del RSDJ y en un area control.
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Objetivo 3: Establecer el efecto de la contaminacion atmosférica y del
agua en la salud de nifios de 0 a 3 aifios; 1 a 5 afios; y adultos mayores de
50 afos residentes en el area.

Para el cumplimiento de estos dos objetivos se seleccionaron eventos en salud
potencialmente asociados a la exposicion al RS de acuerdo a la literatura y segtin los 3
grupos de poblacion “vulnerable”. A continuacion, se presenta la metodologia desarrollada
en los dos grupos de niflos y en el de adultos:

Nifios de 0-3 y 1-5 afios
Variables resultado:

En estos 2 grupos se midieron 3 variables que miden efectos sobre la salud: a) Crecimiento
b) Enfermedad Diarreica Aguda y c) Presencia de sintomas respiratorios.

a. Crecimiento. Se evaluaron el peso y la talla al momento de la captacion y
posteriormente cada 3 meses durante los 6 meses de seguimiento en los
nifos entre 0 y 3 afios.

b. Enfermedad Diarreica Aguda. Se evalud la incidencia de diarrea en las zonas
expuesta y control en los nifios entre 1 y 5 afios. Se estableci6 la presencia o
ausencia de EDA durante el seguimiento y el numero de episodios entre los
nifios expuestos y no-expuestos.

c. Presencia de sintomas respiratorios. Se determiné la ocurrencia de sintomas
respiratorios en nifios entre 1 y 5 afios a través del auto-reporte mensual de
los padres y/o adultos responsables del menor. Se establecid la ocurrencia de
sindromes respiratorios especificos (asmatiformes, bronquiticos, de vias
aéreas superiores) y el nimero de sintomas presentes por cada episodio de
enfermedad durante los 6 meses de seguimiento.

Variables independientes:

a. Familiares
Identificacion
Ocupacion de los padres
Nivel educativo de los padres
Numero de personas a cargo
Numero de personas en la familia
Numero de personas que trabajan
Tabaquismo en padres
Numero de habitaciones en el hogar
Tiempo de residencia en la zona
Servicios publicos
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Caracteristicas de la vivienda
Estrato socioecondmico

b. Ambientales
Calidad del aire
Cercania a ladrilleras

c. Individuales
Edad
Sexo
Etnia
Peso y talla al nacer
Duracion de la lactancia exclusiva
Duracion de la lactancia no exclusiva

Recoleccion de datos:

Las variables resultado se midieron siguiendo procedimientos estandarizados:

a. Crecimiento. Las variables talla y peso se recolectaron de manera
prospectiva y por seis meses. Se utilizoé un tallimetro de madera para medir
en decubito supino la estatura de los nifios de 18 o menos meses mientras
que en los mayores de 24 meses la medicion se hizo de pie. El peso se midio

en una balanza mecanica debidamente calibrada.

b. Enfermedad diarreica aguda. La ocurrencia de episodios de EDA se
determiné segun criterios estdndares (aumento en el nimero de deposiciones

y/o cambio en la consistencia).

c. Sintomas respiratorios. Esta variable se midi6 prospectivamente durante seis
meses utilizando un cuestionario estandarizado, previa prueba piloto del

mismo'*.

Las variables independientes sobre caracteristicas familiares e individuales se midieron
mediante entrevista cara a cara utilizando un cuestionario estructurado y después de ser

validado por una prueba piloto.

Los detalles de los procedimientos, se anexan al final de este documento en el Manual de

Procedimientos, que fue construido para tal fin antes de iniciar el trabajo de campo, y que

sirvi6 de guia para el desarrollo de todas las actividades en terreno.
Adultos > 50 afios

Variables resultado
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En este grupo de edad se midieron 3 variables que miden efectos sobre la salud: a)
Sintomas respiratorios auto percibidos b) Volumen espiratorio forzado medido por flujo
espiratorio pico y c¢) Calidad de vida relacionada con salud.

a.

Sintomas respiratorios auto-percibidos. Esta variable midi6 la ocurrencia de
sintomas respiratorios en los mayores de 50 afios a través de un auto-reporte
mensual durante seis meses. Se evaluaron diferencias en la incidencia y en el
numero de sintomas respiratorios entre adultos expuestos y no-expuestos.
Flujo espiratorio maximo o pico medido con Pocket Peak Hudson®. Esta
variable se midi6 de manera repetida durante el seguimiento para determinar
este parametro de la funciéon pulmonar de cada individuo y evaluar
diferencias entre los adultos expuestos y no-expuestos.

Calidad de vida relacionada con salud. Utilizando un instrumento
estandarizado (SF36) se estableci el grado de bienestar percibido por los
individuos, especificamente el bienestar generado desde factores
relacionados con la salud. Esta medicion se ejecutd al inicio y en dos
ocasiones mas durante el seguimiento, con el fin de evaluar su asociacion
con la exposicion y con los cambios posibles en el estado de salud.

Variables independientes

a.

Individuales
Edad
Sexo

Nivel educativo

Ocupacion

Etnia

Co-morbilidad

Tabaquismo

Tiempo de residencia en la zona

Numero de personas a cargo

b. Familiares

Numero de habitaciones en el hogar
Numero de personas en la familia
Numero de personas que trabajan
Servicios publicos

Caracteristicas de la vivienda
Estrato socioeconémico
Ambientales

Calidad del aire

Cercania a ladrilleras

C.

Recoleccion de datos
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Las variables resultado se midieron siguiendo procedimientos estandarizados en el grupo
expuesto y en el grupo control:

a. Sintomas respiratorios auto-percibidos. Para la medicion de esta variable se
utilizé un cuestionario estructurado y validado en una prueba piloto.

b. Flujo espiratorio méximo o pico medido con Pocket Peak Hudson”. Se utiliz6 un
medidor de pico-flujo portatil para medir el Flujo Espiratorio Maximo de manera
ambulatoria.

c. Calidad de vida relacionada con salud. Se utilizé la version en espaiiol validada
para Colombia del instrumento SF-36">’.

Las covariables familiares e individuales se midieron mediante entrevista cara a cara
utilizando un cuestionario estructurado y después de ser validado por una prueba piloto.

Todos los detalles de los procedimientos desarrollados en los adultos mayores de 50 afios
se describen en detalle en el Manual de Procedimientos.

La variable “cercania a ladrilleras™ se construyd basada en una cercania aproximada del
barrio a la ladrillera, con base en esta aproximacion se consideraron como barrios altamente
expuestos aquellos en los cuales tuvieran una o mas ladrilleras en su area; medianamente
expuestos los barrios cuya ladrillera mas cercana se encontrara en el barrio contiguo y baja
exposicion a ladrilleras aquellos barrios cuya ladrillera mas cercana se ubicara a 2 0 mas
barrios contiguos.

6.6.3. Objetivo 4. Determinar los costos directos e indirectos generados por la
presencia de sintomas respiratorios en poblaciones de 1 a 5 afios expuestas
y no-expuestas a los contaminantes generados por el RSDJ.

Se realizdé un andlisis de los costos directos e indirectos en el grupo familiar de los
individuos incluidos en la cohorte. Se obtuvieron los costos generados por la presencia de
sintomas respiratorios en las poblaciones expuestas y no-expuestas durante cada visita de
seguimiento, disminuyendo asi la posibilidad de sesgos de memoria.

Variables de costos

Estas variables se midieron en el nivel familiar y correspondieron a los costos directos e
indirectos, generados por la presencia de sintomas respiratorios, en los grupos de 1 a 5 afios.

Como costos directos se consideraron los asumidos por las familias para la compra de
medicamentos, la realizacion de remedios caseros, el pago de consultas y examenes y el
transporte generado en este proceso de solucion de los sintomas. Como costos indirectos se
consideraron el ingreso perdido por los dias dedicados al cuidado del menor por parte de un
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adulto. Se incluyeron ademas los dias de escolaridad perdidos, aunque a éstos no se les
asigndé un valor econdmico en particular. La suma de los costos directos e indirectos
correspondio a los costos totales generados por la presencia de sintomas respiratorios.

Variables independientes

Como variables independientes se incluyeron el nivel de ingresos familiares, medido en
rangos de $100.000; el tamafio de la familia; el nimero de personas de la familia que
generan ingresos y el régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).

Teniendo en cuenta que la co-morbilidad podia introducir un sesgo en la comparacion de
los costos generados, entre expuestos y no-expuestos, esta variable fue medida y utilizada
en el analisis para controlar al realizar la medicion de los costos.

Adicionalmente, el acceso diferencial a los servicios de salud entre expuestos y no-
expuestos, podria inducir un sesgo en la medicion de los costos asociados a los sintomas
respiratorios. Para controlar este potencial sesgo se controld en el analisis estratificando y
con modelos de regresion multiple, incluyendo variables de necesidad percibida de atencion
en salud y de uso efectivo de los servicios de salud.

Recoleccion de informacion

Para recolectar la informacion, se disefid un cuestionario, el cual fue validado antes de su
aplicacion.

Las variables de costos se midieron mensualmente durante 6 meses en el grupo expuesto y
en grupo control. Los cuestionarios fueron administrados por encuestadoras previamente
capacitadas y entrenadas, con el objetivo de asegurar la estandarizacion del proceso de
recoleccion de los datos. Los datos de costos fueron obtenidos por auto-reporte, tanto de los
menores como de sus adultos responsables.

Con el fin de captar posibles variaciones en los niveles de ingresos y en la afiliacion a los
SGSSS, estas variables fueron recolectadas en cada una de las mediciones realizadas
mensualmente. Las variables de caracteristicas socio-econémicas se recolectaron al
momento del ingreso al estudio, mientras que las variables de necesidad percibida de
atencion en salud y de uso efectivo de los servicios de salud se midieron mensualmente.

6.6.4. Objetivo 5. Describir el impacto auto-percibido en salud y en el
ambiente fisico y social del RSDJ.

Se realiz6 un estudio de caso de tipo cualitativo '“’con el fin de indagar acerca de como la
poblacién que habita la zona aledana (expuestos) al RSDJ, evalua su propia salud en

71



Universidad
del Valle

Evaluacion del impacto del relleno sanitario Dovia Juana en la salud de grupos poblacionales en su drea de
influencia —Informe final

relacion a otros de su misma edad, o bien con su propio estado anterior o habitual de salud,
y el ambiente fisico y social en el que residen.

Dado que se buscaba confirmar o verificar hipdtesis siguiente: Los residentes aledafios al
RSDJ consideran que el Relleno les afecta de manera negativa su salud y el ambiente fisico
y social, se profundizé en explorar cdmo y por qué perciben que el RSDJ les afecta su salud
y el ambiente fisico y social. Por lo tanto, se indagaron aspectos relacionados con:

o Caracteristicas del ambiente fisico

« Disponibilidad de ambientes saludables

« Provision de servicios publicos

o Caracteristicas socio-culturales del sector
« Reputacion del barrio

« Estado de salud y razones de ellos

Para la recoleccion de la informacion se uso la técnica de grupo focal. En total participaron
25 personas residentes de las zonas de Mochuelo Alto y Mochuelo Bajo. Para el analisis de
la informacion fue necesaria la trascripcion textual de las grabaciones de los grupos focales
y posteriormente se procedid a la codificacion y organizacion de los datos; la identificacion
y codificacion de categorias emergentes y; la explicacion y exposicion de los hallazgos.

La codificacion de la informacion se hizo de forma manual y con un programa de
computador para analisis de datos cualitativos. Se realizo la triangulacion de investigadoras
y la validacion y complementacion de los hallazgos con los participantes.

6.7. Actividades de difusion sobre los objetivos y alcances del proyecto.

Se realizaron las siguientes actividades:

6.7.1. Reuniones con la comunidad:
Con el fin de orientar las reuniones con las comunidades expuestas al RSDJ, se disefi6 una
guia para la presentacion de los objetivos del estudio y, de manera detallada, los momentos
a desarrollar en cada reunion. La guia, ademas de que permitié tener claridad sobre la
informacion que se divulgaba a la comunidad, también fue util para apoyar las reuniones
comunitarias que la supervisora de campo del estudio desarroll6. Se disefiaron dos formatos
de reporte de esta actividad.

6.7.2. Talleres con lideres comunitarios:
Para el trabajo con lideres comunitarios se disefio una guia de taller, en la cual se busco

profundizar en los aspectos metodoldgicos de la investigacion que la Universidad del Valle
estaba desarrollando en el RSDJ. En este caso, interesaba que los lideres fueran “voceros”
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del proyecto ante las comunidades. Los talleres también fueron espacios para negociar o
discutir propuestas, con quienes poseen la representacion formal o no formal de las
comunidades involucradas en el desarrollo del proyecto.

En cada taller se entregd a los lideres un texto que presentaba de manera sencilla el
proyecto.
Los talleres se desarrollaron de manera satisfactoria siguiendo la guia disefiada para tal fin.
Hubo buen nivel de participacion y se entregd copia del texto resumen del proyecto a los
asistentes.

Los participantes solicitaron disminuir la edad de los adultos que entraran en el estudio
(incluir personas de 50 afios en adelante), e incluir nifios y nifias menores de un afio en la
muestra para las mediciones de sintomas respiratorios. Se enfatiz6 que en el estudio seran
incluidas personas que tienen residencia de mucho y poco tiempo en la zona.

6.8. Seleccion y capacitacion del personal de campo.

Para el desarrollo de las actividades de recoleccion de informacién del proyecto se
seleccionaron los miembros del equipo encargados del trabajo en terreno.

Se contratd una trabajadora social que planifico y superviso la ejecucion de la recoleccion
de informacién y apoyo las actividades con la comunidad. Para la recoleccion de la
informacion se seleccionaron y capacitaron 8 auxiliares de enfermeria con experiencia en el
desarrollo de trabajo comunitario y encuestas. Ellas recibieron entrenamientos en cada uno
de los procedimientos del trabajo de campo.

Las auxiliares de enfermeria seleccionadas para conformar el equipo de campo recibieron
un entrenamiento en cada uno de los procesos del proyecto. La capacitacion se realizé entre
los dias 4 y 7 de abril en jornada continua, en donde se cont6 con la participacion de las
siguientes personas:

- Epidemidlogos del Equipo investigador
- Supervisor del trabajo de campo

- Coordinadora del trabajo de campo

- 9 encuestadoras

Las encuestadoras recibieron entrenamiento en la aplicacion y ejecucion de los siguientes
instrumentos y mediciones:

- Encuesta Sintomas Respiratorios (IRA) y Costos en poblacién Pediatrica
- Encuesta Peso y Talla en poblacion Pediatrica

- Encuesta Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en poblacion Pediatrica

- Encuesta Sintomas Respiratorios y Calidad de Vida en adultos mayores

73



Universidad
del Valle

Evaluacion del impacto del relleno sanitario Dovia Juana en la salud de grupos poblacionales en su drea de
influencia —Informe final

- Medicion de Flujo Espiratorio Pico en poblacion adulta
- Medicion de Peso y Talla en nifios y adultos

Las actividades desarrolladas durante la jornada de capacitacion consistieron en:

Capacitacién en los Instrumentos de recoleccion de Informacion:

e Presentacion al equipo de trabajo de campo los objetivos de la investigacion.

e Se resalto la importancia de la recoleccion de informacion y de las funciones de las
encuestadoras, como insumo basico de la investigacion.

e Presentacion y discusion de los aspectos generales del consentimiento informado.

e Discusion del modo de presentacion a los participantes antes de iniciar la encuesta y
la finalizacién de la misma con establecimiento de hora y fecha de la siguiente visita.

e Discusion detallada del instrumento de recoleccion de informacion que incluyo:

- Presentacion de la intencion de cada pregunta y distincion de cada una respecto a
la evaluacion de exposicion, las covariables y el principal evento de interés.

- Presentacion de las posibles situaciones que pueden presentarse al formular cada
una de las preguntas y las posibles soluciones.

- En las preguntas que hacen referencia a eventos en salud sintomas respiratorios,
se defini6d para cada uno que es aceptado como respuesta correcta (o que mejor se
acerca a la identificacion del mismo) por parte del participante.

- Se hicieron correcciones inmediatas que surgieron durante la presentacion de las
preguntas.

- Se confirmo el uso del lenguaje apropiado para la zona usado en el fraseo de las
preguntas.

e Se hizo presentacion general y de los puntos relevantes del Manual de
Procedimientos Operativos Estandarizados establecido para las encuestas.

e Se desarrollo la metodologia Juego de Roles con el objetivo de recrear situaciones
hipotéticas problematicas que pudieran presentarse durante la recoleccion de
informacion, con el objetivo de plantear las posibles soluciones.

e Se realizé co-evaluacion y evaluacion a cada una de las encuestadoras en relacion
con su desempeio en el juego de roles, resaltando debilidades y fortalezas en la
aplicacion del instrumento.

e Finalmente se hizo una discusion de preguntas adicionales.

Capacitacioén en Medicién de Flujo Espiratorio Pico:

Durante la jornada se realiz6 la capacitacion en la medicion de Flujo Espiratorio Pico (PEF),
las actividades desarrolladas consistieron en:

e Presentacion al equipo de trabajo de campo los objetivos de la investigacion en la
medicion de FEP en la poblacion > 50 afios.
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e Introduccion general a la espirometria y a los resultados medidos a partir de ésta,
definicion del Flujo espiratorio pico o maximo, a que medida de la funcidon
pulmonar corresponde, cudles son las principales patologias que pueden alterarlo,
como identificar sus alteraciones.

e Se definié cudl es el equipo y material necesario para realizar la medicion, el
funcionamiento del mismo y se explicaron las partes del medidor.

e Se discutid el Manual de Procedimientos Operativos Estandarizados disefiado para
medicion de PEF, que incluye descripcion de los procedimientos paso a paso
necesarios para una adecuada medicion de PEF.

e Se realizdo metodologia Juego de Roles para la aplicacion practica de la medicion
con el procedimiento detallado, recreando situaciones hipotéticas problematicas
durante el trabajo de campo, contando con la participacion de cada una de las
encuestadoras.

e Se realizd co-evaluacion y evaluacion a cada una de las encuestadoras en relacion
con su desempeiio en el juego de roles, resaltando debilidades y fortalezas en la
aplicacion de la medicion.

e Finalmente se hizo una discusion de estrategias adicionales a tener en cuenta
durante la medicion con los participantes.

El dia viernes 7 de Abril se realiz6 la misma actividad de medicion PEF en una zona de la
ciudad, en donde se hizo un entrenamiento con comunidad, en total se contd con la
participacion de 6 personas > de 50 afios, a los cuales se les realizo la medicion. Dicha
actividad permiti6 identificar situaciones adicionales presentes durante la medicion y se
plantearon las soluciones a tales problemas.

Con esta practica adicional se definio la necesidad de un entrenamiento individual de cada
una de las encuestadoras con la colaboracion de la supervisora del trabajo de campo.

Capacitacion en Medicion de Peso v Talla:

e Presentacion de equipos de trabajo (balanzas y tallimetros).

e Se hizo una introduccién a los aspectos generales de la antropometria en la
valoracion nutricional.

e (aracterizacion de la poblacion a estudio.

e Se discutieron los indicadores antropométricos, las unidades de medida, precision
de las medidas, curvas de referencia.

e Se desarrolld el proceso de calibracion de equipos y se determiné la frecuencia de
calibracion.

e Se discutié el Manual de Procedimientos Operativos Estandarizados disefiado para
medicion de peso y talla, que incluye descripcion de los procedimientos paso a paso
necesarios para una adecuada medicion.
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Finalmente se realiz6 la actividad Juego de Roles y practica de medicion en peso y
talla, en donde se conto con la participacion de poblacion pediatrica.

Adicionalmente, durante los dias 14 y 15 de Abril se desarrollo la prueba piloto de los
instrumentos disefiados para la recoleccion de la informacion dentro del estudio.

Durante la primera jornada se probaron los instrumentos correspondientes a Encuesta de
peso y talla, encuesta de sintomas respiratorios y costos, encuesta de enfermedad diarreica
aguda y encuesta sintomas respiratorios y calidad de vida.

El proceso realizado permitié identificar dificultades tanto en el abordaje del informante
como del manejo de los instrumentos. En cuanto al primer aspecto se identifico:

Dificultad en el proceso de presentacion de las encuestadoras y del objetivo de la
encuesta al igual que explicacion poco clara de los procedimientos a realizar en
cada uno de los casos. Frente a este aspecto se recalco bastante la fluidez, seguridad
y conocimiento que debe tener cada una de ellas frente al estudio que se esta
realizando en lo que respecta a sus responsabilidades inmediatas, se realizaron
ejercicios tendientes a fortalecer el desempefio y se observaron al final de la jornada
resultados positivos en cuanto al manejo de estos aspectos. Continuara
reforzdndose el abordaje de los encuestados y la aplicacion adecuada del
consentimiento informado.

Definitivamente se debe disponer de tiempo suficiente para la realizacion de la toma
de peso, talla y pico flujo ya que se torna dispendioso para el entrevistado
prepararse o preparar al nifio para la toma correspondiente.

Se identifico que era necesario informar a la madre con anterioridad acerca del
procedimiento para tomar talla y peso debido a la angustia que este genera en el
momento de la medicion.

Se realizd un trabajo de socializacion de la experiencia de la prueba piloto con las
encuestadoras de manera tal que se identificaran fortalezas y debilidades que debian
ser analizadas para el mejoramiento del proceso.

La toma de pico flujo es una de las actividades mas complejas para las
encuestadoras ya que demanda de ellas una atencion total del encuestado para hacer
la toma, las personas mayores tienen dificultad para entender las explicaciones y
para seguir la instruccion por lo que las auxiliares deben esmerarse de manera
importante en este momento del operativo.

En cuanto a la toma de talla y peso se logrd realizar variados ejercicios que
afianzaron el procedimiento y permitieron detectar errores para aplicar los
correctivos correspondientes.

Esta prueba piloto permiti6 identificar las fortalezas, debilidades de las encuestadoras y los
puntos en donde habia que ser mas cuidadosos durante el trabajo de campo.
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6.9. Manual de procedimientos operativos.

El manual de procedimientos se compone de todos los Procedimientos Operativos
Estandarizados (POE/SOP) que dan cuenta del qué, quién, cuando y como se realizaron
cada una de las actividades del proyecto. El manual lo construyo6 el equipo investigador
antes del inicio de las actividades de campo.

Este documento fue fundamental para desarrollar el control de calidad al desarrollo de la
metodologia propuesta.

6.10. Instrumentos de recoleccion de informacion.

Para la prueba de los instrumentos se identificaron los siguientes grupos de poblaciones que
eran importantes, definiéndolos en términos de sexo y edad, asi:

Para el instrumento a aplicar en mayores de 50 afios se entrevistaron hombres y mujeres
entre 50 y 65 afios, y hombres y mujeres mayores de 65 afios.

En el caso de los instrumentos para poblacion menor de 5 afios, se decidi6 que so6lo se
entrevistarian mujeres, pues la literatura ha reportado que son las mujeres las que
predominantemente son las cuidadoras de los nifios. Se traté que fuesen mujeres cuidadoras
menores de 18 afios, entre 18 y 35 afios, entre 35 y 65 afios y mayores de 65 afios.

Se hablo con todo el grupo de investigadores sobre las intenciones de las preguntas y esto
fue tenido en cuenta en la prueba de los instrumentos. Se realizo toda la entrevista y se
identificaron las preguntas problematicas. Sobre éstas, las investigadoras se detuvieron e
hicieron una indagacion mas profunda, utilizando la técnica de entrevista cognitiva, asi:

e Pensar en voz alta.

o Se le dieron al entrevistado las siguientes instrucciones: ‘Digame en sus
propias palabras lo que acabo de preguntarle.” (ya fuera la pregunta o la
opcion de respuesta) ‘Cuénteme para usted qué significa...’

e Prueba verbal.

o Se hicieron preguntas que indagaron la comprension de las preguntas o

coherencia de las respuestas.
e FEtnografia

o Se hicieron preguntas abiertas sobre aspectos de percepciones, intenciones y
practicas, relacionadas con las preguntas y que mejoran el fraseo de las
preguntas o de las opciones de respuesta.

Se solicitd consentimiento informado verbal (investigacion con riesgo menor que el

minimo) y se grabaron las entrevistas. Estas fueron escuchadas por las entrevistadoras en el
proceso de andlisis y ajuste de cada pregunta. Las entrevistadoras fueron investigadoras con
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formacion de magister en epidemiologia y salud publica y con experiencia en realizacion de
grupos focales y entrevistas semi-estructuradas.

Todas las entrevistas cognitivas se hicieron en la ciudad de Bogota, en un érea de la
localidad de Usme en barrios no incluidos en el estudio, y que tiene condiciones similares
al area seleccionada para la investigacion. Los datos sociodemograficos principales de los
participantes se resumen en la siguiente Tabla:

Tabla 18. Distribucion por sexo, edad y escolaridad de los individuos en la prueba piloto

Sexo Edad Escolaridad Encuesta
Masculino 80 4 afios de primaria Encuesta > 50 afios
Masculino 44 4 afios de primaria Encuesta > 50 afios
Fmenino 68 3 afios de primaria Encuesta > 50 afios
Femenino 48 4 afios de primaria Encuesta < 5 afios
Femenino 74 1 afios de primaria Encuesta < 5 afios
Femenino 52 5 afos de primaria Encuesta < 5 afios
Femenino 33 4 afios de primaria Encuesta < 5 afios
Femenino 19 4 afios de bachillerato Encuesta < 5 afios
Femenino 17 6 afios de bachillerato Encuesta < 5 afios

6.10.1. Resultados de la prueba piloto

Criterios de seleccion de quién debe responder

Se encontr6 que las personas mayores de 50 afios no conocian aspectos claves que
se preguntaban acerca del nifio y de los parientes del mismo (lactancia, vacunacion,
escolaridad y ocupacion de la madre y del padre, etc.).

También se encontrd en estas personas mayores de 50 afios que habia dificultades
en la comprension de las preguntas, ya fuera por la baja escolaridad o por la edad.
Otro hallazgo fue la dificultad de las personas que no conviven con el nifio para
detectar los eventos de salud a indagar, pues no estan en contacto constante con éste.
Se sugirid que los criterios de inclusion de quienes deben responder sean: edad
(cuidadores menores de 50 afos), sexo (mujeres), parentesco (madre o cuidadora
que viva con el nifio), residencia (que viva con el nifio).

Orden de las preguntas y de las opciones de respuesta:

1.

2.

Se sugirié que el orden de las opciones de respuesta de SI y NO sea primero el SI y
luego el NO para evitar confusiones al encuestador.

Se sugirid6 manejar una buena secuencia de preguntas segin tematicas para evitar
confusiones o sesgar respuestas.
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Términos utilizados en las preguntas:

1. Se encontraron términos confusos y diferentes formas de referirse a un mismo
concepto.

2. Se sugiri6 revisar y ajustar las preguntas de dificil comprension y homogenizar la
forma de decir el mismo concepto.

3. Alo largo de un mismo cuestionario se encontraron diferentes formas de expresar la
dimension temporal solicitada, por ejemplo: ‘los Gltimos 12 meses’, ‘los 12 meses
previos’, ‘el ultimo afo’. Esto generaba confusion en el entrevistado y fue corregido.

4. Se sugiri6 homogenizar las dimensiones temporales requeridas en las preguntas.

Subtituloes e instrucciones
« Los cuestionarios tenian demasiados subtitulos. Se sugiri6 quitar algunos de éstos,
pues podian sesgar las respuestas del entrevistado y aumentar el tamafio del
instrumento.
« Se encontraron instrucciones que eran poco comprensibles e innecesarias. Se sugirio
cambiar la redaccion de algunas frases y eliminar otras que no eran pertinentes.

En sintesis, como resultado del proceso de prueba se obtuvo una segunda version de los
instrumentos con los siguientes ajustes:

« Cambio en el fraseo de las preguntas.

. Cambio en las escalas de respuesta para que sean mas comprensibles.

o Eliminacién de textos con dobles negaciones o que generen dificultad en la
comprension.

Esta segunda version de los instrumentos fue llevada a la prueba piloto con las
encuestadoras para los ajustes finales y su utilizacion en la investigacion.

6.11. Procedimientos para la administracion de los datos.

Se elabord un procedimiento operativo estandar que describe las actividades de captura,
control de calidad y reporte de los datos.

Con base en las formas para la recoleccion de los datos y el POE de administracion de
datos, se disefio una base de datos utilizando el manejador de bases de datos Microsoft®
Access 2000, que consta de distintas tablas relacionadas entre si; para cada forma se crea
entonces una tabla donde se define los nombres, el tipo de datos de los campos y los valores
permitidos en cada uno, y las pantallas para la entrada de datos. Inicialmente se disefio la
tabla del censo y su respectiva pantalla para la entrada de datos y luego las de cada uno de
los instrumento de captacion y seguimiento.
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La supervisora de campo desarrolld control de calidad permanente al trabajo de las
encuestadoras y diariamente ejecutaba la critica a las encuestas para identificacion de
errores o datos faltantes. En caso de identificar inconsistencias durante la digitacion, estas
eran reportadas a la supervisora para su solucion. Una tercera revision fue realizada en Cali,
por el equipo investigador, que contrastd una muestra de los registros con la base de datos
digitada.

6.12. Analisis de los datos

Las bases de datos fueron digitadas en un aplicativo construido en Access® y, luego de
verificar la calidad de la digitacion, fueron transferidas al programa de analisis estadistico
Stata® version 8.0. Para la transferencia de los datos se utilizé el programa Stat-transfer®.

6.12.1. Analisis de los sintomas respiratorios y de la enfermedad diarreica
aguda:

Inicialmente, se realizo andlisis exploratorio de los datos para describir la distribucion de
las variables de exposicion y resultado. En particular, para la variable resultado de interés
(i.e.; sintomas respiratorios y enfermedad diarreica aguda), dada la naturaleza repetitiva del
evento se consideraron diferentes formas de descripcion e inferencia. En los nifios de las
zonas expuesta y no expuesta se determinaron: 1) la incidencia acumulada de nuevos
episodios respiratorios y diarreicos durante los meses del seguimiento utilizando métodos
de sobrevida (i.e.; Kaplan-Meier), con sus respectivos intervalos de confianza de 95%; 2) el
nimero promedio de episodios por nifio durante el periodo de seguimiento, entre aquellos
que presentaron los eventos de interés; 3) utilizando métodos de persona tiempo, se estimo
la densidad de incidencia (eventos/nifio-dias) y, asumiendo una distribucion de Poisson, se
calcul6 el intervalo de confianza correspondiente.

Para el andlisis de asociacién entre la exposicion al RS y la ocurrencia de sintomas
respiratorios y enfermedad diarreica aguda se realizaron las pruebas de hipdtesis y andlisis
de regresion correspondientes, segun el tipo de variable resultado definida: incidencia
acumulada, niimero de episodios, densidad de incidencia. Inicialmente se estimaron las
asociaciones univariadas entre los eventos y cada una de las exposiciones de interés,
incluida la exposicion principal (i.e.; RS).

Para el caso particular de la evaluacion del nimero de eventos por individuo, se evalud si la
distribucion de Poisson (hipdtesis nula) o una binomial negativa (hipotesis alternativa)
describian de manera adecuada la ocurrencia de enfermedad. Especificamente, bajo la
hipétesis nula, la media y la varianza son iguales (m), y bajo la hipotesis alternativa el
promedio es menor que la varianza (m (I+ ms’)), donde s (sigma) es un descriptor del
fendmeno de la agregacion de los sintomas respiratorios en los nifios expuestos.
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El analisis de asociacion incluy6 variables de vivienda y de movilidad incluidas en los
instrumentos para describir fenomenos de dosis-respuesta. Para dar cuenta de los
potenciales fenomenos de confusion y modificacion del efecto, se construyeron modelos de
regresion multiples en los que se incluyeron inicialmente las variables con coeficientes que
presentaban una significancia menor de 0.25 (p<0.25) en el andlisis de regresion

univariado'®'.

Cuando se sospechaba la presencia de modificacion del efecto (por ejemplo de la
exposicion a las ladrilleras sobre los efectos de la exposicion al RS), se realizaron analisis
estratificados por exposicion a la tercera variable o se incluyeron términos de interaccion en
los modelos de regresion multiple. Estos términos fueron examinados evaluando la
significancia estadistica de la explicacion adicional que brinden de la variable dependiente
mediante una prueba de razones del logaritmo de la verosimilitud entre modelos (Log-
likelihood ratio test). El término de interaccion que aportaba una explicacion adicional de la
variable dependiente con un nivel de significancia menor de 0.05 fue incluido en el modelo
final.

Se examin6 ademas la colinearidad entre las variables seleccionadas a través del calculo del
factor incremental de la varianza (VIF) o de los coeficientes de correlacion de Spearman.
Las variables cuyo VIF era >10 eran consideradas como potencialmente colindares y eran
evaluadas, para su exclusion o para generar variables combinadas en el modelo final.

Con las variables seleccionadas en el andlisis univariado, y evaluando la coherencia con el
marco teodrico y el proposito del estudio, se realizo el proceso de modelacion guiado por el
uso de algoritmos matematicos (step-wise hacia atrds). Se utilizd en este proceso una
probabilidad de retiro >0.20. De esta manera, se identificaron las variables finales en los
modelos de regresion multiples.

Una vez identificadas las variables del modelo final se realiz6 diagnostico de la regresion
mediante pruebas de bondad de ajuste globales, analisis de residuales, apalancamiento e
influencia. En los modelos de sobrevida semi-paramétricos, se hizo ademas evaluacion de
la proporcionalidad de las funciones de sobrevida.

En la descripcion de la distribucion de las variables y en los andlisis de asociacion, en los
casos en los que hubo ausencia de datos, estos se codificaron como “valores perdidos” y los

analisis se hicieron con el total de datos disponibles. Es decir, no se tuvieron en cuenta esos
datos para el analisis final.

6.12.2. Analisis del Flujo Espiratorio Pico
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Inicialmente, se realizo analisis exploratorio de los datos para describir la distribucion de
las variables y la posibilidad de aplicar métodos basados en la distribucion normal. Se
graficaron las tendencias en las mediciones del flujo espiratorio pico (FEP) en la poblacion
del area de influencia y en la zona control utilizando métodos de suavizacioén de tendencias
(splines de medianas).

Para describir la tendencia en los valores del FEP se utilizaron modelos para datos
longitudinales, que tienen en cuenta la correlacion propia de estas mediciones hechas de
manera repetida en cada individuo. En particular, se utilizaron modelos de promedios
poblacionales (population average o GEE: ecuaciones de estimacion generalizadas) y de
efectos aleatorios con métodos de estimacion de maxima verosimilitud. Se realizé
comparacion de las pendientes individuales del FEP en las areas expuesta y no expuesta
con estos métodos que permiten ademas el ajuste por otras covariables y potenciales
confusores.

Para la construccion del modelo de regresion multiple solo se tuvieron en cuenta las
variables cuyos coeficientes hubieran presentado una significancia menor de 0.25 (p<0.25)
en el andlisis univariado. Subsecuentemente, se examinaba el ajuste del modelo final
mediante técnicas de diagnostico de la regresion.

En la descripcion de la distribucion de las variables y en los analisis de regresion, en los
casos en los que hubo ausencia de datos, estos se codificaron como “valores perdidos” y los
analisis se hicieron con el total de datos disponibles. Es decir, no se tuvieron en cuenta esos
datos para el analisis final.

6.12.3. Analisis de los costos por sintomas respiratorios:

Inicialmente, se realiz6 analisis exploratorio de los costos familiares directos, indirectos y
de los costos totales. A partir de este analisis se estimaron promedios, o medianas (segun
corresponda a partir de la distribucion de los datos) de los costos familiares en las zonas
expuesta y no expuesta, con los respectivos intervalos de confianza al 95%.

Para establecer los costos adicionales causados por los sintomas respiratorios, se estimo la
diferencia entre los costos asumidos por las familias de las zonas expuesta y no expuesta al
relleno, seglin régimen de afiliacion, nivel de ingresos, indice de dependencia econdmica,
necesidad percibida y uso efectivo de servicios de salud. Estas comparaciones se realizaron
utilizando las pruebas de Chi Cuadrado, Kruskal-Wallis o Bootstrap'®*, segun era indicado.

Posteriormente, se calculd qué porcentaje de los ingresos familiares representaban los
costos generados por la presencia de sintomas respiratorios, y se compararon entre los
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expuestos y no-expuestos.

Por ultimo, se realizd un anélisis de regresion multiple para establecer la asociacion entre
los costos familiares generados y la exposicion al RSDJ, controlando por las variables
independientes y los potenciales factores de confusion medidos. El tipo de analisis multiple
fue definido por el tipo de distribucion que presentaron los costos medidos.

6.12.4. Analisis para peso y talla

Este analisis se ejecutd en dos fases, en la primera se compararon el crecimiento entre los
nifios expuestos y no-expuestos; y en la segunda, se identificaron los factores asociados a la
velocidad de crecimiento de dichos nifios.

Comparacion del crecimiento entre nifios de las zonas expuesta y control

En primera instancia, el andlisis de peso y talla se centrd en la construccion de la variable
resultado. Para la construccion de esta variable se determinaron las relaciones peso para la
edad (wa), peso para la talla (wh) y talla para la edad (ha)'®*'®*, en los tres momentos que
se hicieron las mediciones en las cohortes de nifios expuestos y de la zona control.

Una vez obtenidas las relaciones para cada nifio en los tres momentos de medicion, se
utiliz6 el programa EPINUT de Epi-Info para estandarizar los valores Z de cada nifio con
respecto a la poblacion de referencia utilizada por dicho programa. De esta manera, se
determind que tanto se acerca o se aleja de la media de la poblacion de referencia cada una
de las relaciones de wa, wh y ha de un nifio particular segin su edad. El valor de Z fue
calculado mediante la siguiente formula:

Donde: X = valor medido en nifio
M = media de la poblacion de referencia para esa edad en meses y
o = desviacion estandar para esa edad en meses

En el calculo del score-z, se pueden presentar algunos valores que indican o bien un error
en la medicion, ausencia de los datos de edad, sexo, peso o talla o un nifio con parametros
antropomeétricos extremos. Previo al andlisis se examinaron los datos de cada nifio que
presentaron estos valores de score-z. Si alguno de los datos estaba ausente, o si los valores
eran definitivamente incompatibles con el proceso fisiologico de crecimiento, se recodifico
el score-z como “valor pérdido”, es decir, no se tuvo en cuenta ese dato en particular del
score-z para el analisis.
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Luego de obtenidos los valores Z de cada nifio en cada momento de medicion, se establecio
si durante el periodo de seguimiento (6 meses) el crecimiento en términos de waz, whz y
haz se mantuvo constante, oscilo, descendié o ascendi6 para cada nifio estudiado.

Posteriormente, mediante una prueba de chi cuadrado (37)'%, se evalué si a la captacion la

proporcion de nifios que poseian valores extremos en la distribucion por cada uno de los
indicadores (i.e.; - 2.5 desviaciones estandar, DE) eran estadisticamente diferentes entre la
zona control y la expuesta. Utilizando modelos de regresion lineal se estimo la magnitud de
las diferencias en los valores de los score-z. Estos modelos se construyeron inicialmente de
manera univariada, y luego se construyeron modelos de regresion multiple de los
determinantes a la captacion (analisis transversal).

Identificacion de factores asociados a la velocidad crecimiento de los nifos.

Se identificaron los factores asociados a la velocidad de crecimiento de los nifios con
especial énfasis en el potencial efecto de la exposicion al RSDJ, de acuerdo a las categorias
definidas en el estudio.

Inicialmente, se evalud graficamente la tendencia de cada uno de los score-z durante el
seguimiento mediante el uso de técnicas de suavizacion de splines de medianas, segun
estratos de los nifios de la zona expuesta y control

Se ejecutd un andlisis de asociacion entre la variable resultado y cada variable
independiente utilizando modelos de regresion para datos repetidos en el tiempo, con
métodos de estimacion de ecuaciones generalizadas (GEE-population average models). Las
variables independientes que presentaban asociaciones crudas con una significancia
estadistica menor de 0.25 eran seleccionadas para construir el modelo de regresion multiple.

Con las variables seleccionadas de esta manera y evaluando que cada variable fuese
coherente con el marco teorico y el estado del arte del propdsito del estudio, se realiz6 el
proceso stepwise backward simultaneamente, definiendo una probabilidad de retiro (pr)
mayor a 0.20. De esta manera, se identificaran las variables finales del modelo lineal
multiple.

Con el fin de evaluar los cambios promedio en los valores de los score-z durante el
seguimiento (pendientes de cambio), se construyeron modelos longitudinales de regresion
lineal, por estratos de individuos de la zona expuesta y control. En estos modelos, que
tienen en cuenta la correlacion de los datos repetidos en el tiempo, la variable de interés
principal la constituy6 el cambio en los valores del score-z por cada unidad de tiempo de
seguimiento desde la medida inicial de la captacion. En particular, un coeficiente de cero
sugiere una velocidad de crecimiento acorde con la poblacion de referencia, mientras que
una pendiente <0 representa un deterioro del crecimiento.
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6.12.5. Analisis del componente de Calidad de Vida Relacionada con Salud

Una de las formas de evaluar resultados en salud es a través de medidas subjetivas del
Estado de Salud que miden Calidad de Vida Relacionadas con Salud (CVRS). Existen
medidas genéricas y especificas. Las genéricas son apropiadas para investigacion en
epidemiologia ya que pueden ser aplicadas en una amplia gama de condiciones de salud, en
diferentes grados de severidad de enfermedad, tipo de intervencidon y grupos culturales y

. 166
demograficos .

La version espaiola del SF-36 es un instrumento que mide Estado de Salud desde la
perspectiva del paciente. La version original en inglés surgi¢ del Estudio de los Resultados
Meédicos (Medical Outcomes Research-MOS). A través de investigaciones en los ultimos
afos, se ha comprobado la validez y confiabilidad de la version espaiiola. Ademas, aborda
varias dimensiones de la salud, tanto fisica como mental'®”-1¢%:16%,

En esta investigacion se utilizd una adaptacion de la version espafiola del SF-36. Para el
analisis, se tomo la puntuacion cruda obtenida a través de la encuesta y se re-codifico para
obtener la puntuacion final. Cada dimension estaba representada por dos o mds preguntas vy,
por tanto, se hizo una sumatoria de las puntuaciones finales para obtener la puntuacion por
cada dimension.

Posteriormente, se aplicé la formula de transformacion y se obtuvo un puntaje que
representa un porcentaje de calidad de vida en cada dimension. A mayor puntaje, mayor
calidad de vida.

Escala transformada = [(Puntuaci()n real cruda — puntuacion cruda mas baja posible)] x 100

Maximo recorrido posible de la puntuacion cruda

Se utilizaron los pares de puntajes en cada dimension de la calidad de vida relacionada con
salud (CVRS) obtenidos por los individuos en las dos visitas realizadas al inicio del estudio
y a los 6 meses como variable de resultado.

Este abordaje analitico permitié mostrar la naturaleza dindmica de la CVRS. Se evalu¢ la
influencia de la exposicion al RSDJ con los cambios en las mediciones de la CVRS. Se
tuvieron en cuenta como posibles confusores en esta asociacion las siguientes variables:

Edad

Sexo

Grado de co-morbilidad'”
Tabaquismo

Estrato socio-econémico
Escolaridad

Ocupacion
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Asi mismo, entre los pares de puntajes en los cuales el puntaje inicial era mayor que el final,
el resultado de interés era el empeoramiento en la CVRS. Esto se relacion6 con la presencia
de algiin evento nuevo en términos de sintomas respiratorios o de empeoramiento del FEP.

Se llevaron a cabo regresiones logisticas univariada y multiple para analisis de pares de
mediciones. Las unidades de analisis fueron los pares de mediciones de CVRS y, por tanto,
las mediciones no cumplian con el supuesto de independencia estadistica. Por tal motivo,
para tener en cuenta la dependencia estadistica de estos pares de mediciones, las inferencias
estuvieron basadas en métodos estadisticos para datos correlacionados que ajustan por la

correlacion inherente de tales medidas repetidas'”".

Una vez identificadas las variables finales en el modelo, se evalu6 graficamente la relacion
entre las variables continuas y la funcidon logistica. Seguidamente, se compararon las
asociaciones obtenidas en el analisis logistico univariado con las asociaciones obtenidas en
el analisis multiple para identificar confusiéon o modificacion de efecto entre las variables
finales.

Cuando se sospechaba la presencia de modificacion de efecto, se construyeron términos de
interaccion plausibles, segiin el marco tedrico y el estado del arte, que luego fueron
examinados evaluando la significancia estadistica de la explicacion adicional que brinden
de la variable dependiente mediante el Log Likelihood Ratio Test (LRT).

Por tultimo, se examind el ajuste del modelo final mediante la evaluacion de los
diagnosticos de la regresion obtenida, la aplicacion de la prueba de Deviance y la prueba de
Hosmer y Lemeshow”

En el anexo 2 se muestra como se llevé a cabo el modelamiento por medio del desarrollo de
programas estadisticos (do.files) que permiten la documentacién y la replicabilidad de los
procesos de analisis.

6.12.6. Analisis del impacto auto-percibido en salud y en el ambiente fisico y
social

Se analiz6 como la poblacion que habita la zona aledafia (expuestos) y distantes (no-
expuestos) percibe su propia salud con relacion a otros de su misma edad, o con su propio
estado anterior o habitual de salud y como perciben el ambiente fisico y social en el que
residen. Las caracteristicas del contexto que se consideraron fueron:

- Caracteristicas del ambiente fisico.
- Disponibilidad de ambientes saludables en el hogar y en los espacios publicos.
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- Provision de servicios: educacion, transporte, aseo, iluminacion de calles y
seguridad.

- Caracteristicas socio-culturales del barrio.

- Reputacion del barrio.

Ademas, se consulto sobre la auto-percepcion de salud y sus razones.

Aunque para hacer analisis de informacion cualitativa no existe una manera Unica, debido a
la cantidad de enfoques que se han venido desarrollando, especialmente desde las ciencias
sociales; para el analisis proveniente de las entrevistas y grupos focales del estudio del
RSDJ, se desarrolld una aproximacion desde el andlisis interpretacional, que sirve para
confirmar o verificar hip6tesis y que busca de manera general identificar y categorizar los
elementos (categorias) y explorar sus conexiones, regularidad o rareza y su génesis.

La hipotesis planteada fue la siguiente: Los residentes aledafios al RSDJ consideran que
éste afecta de manera negativa su salud y el ambiente fisico y social del sector.

La informacion proveniente de las entrevistas y grupos focales fue procesada por dos
investigadoras a través del programa de MaxQDA y en un procesador de textos. Para el
analisis se tuvieron en cuenta seis subprocesos, los cuales no son necesariamente
secuenciales:

1) Revision de notas de campo: Las notas de campo que provienen de la observacion
hecha durante la realizacion de las entrevistas y los grupos focales, se refiere a aspectos
no verbales expuestos por los participantes o apreciaciones particulares de quien hace la
observacion, por ejemplo respecto a nuevos topicos para indagar o profundizar,
incomodidad para responder ciertas preguntas.

2) Trascripcion de la informacion: A medida que se fue recolectando la informacion se
hizo una trascripcion textual de la misma, con el fin de verificar su calidad. Esta etapa
permitié6 que durante la recoleccion de informacién se pudiera profundizar en las
categorias preliminares propuestas, recuperar aspectos nuevos o verificar los aspectos
repetidos.

3) Codificacion y organizacion de los datos: Se asignaron cddigos a los fragmentos de los
datos que se referian a las categorias de analisis preliminares.

4) Identificacion y codificacion de nuevas categorias: Se asignaron cddigos a los
fragmentos de los datos que se referian a las nuevas categorias que surgieron durante la
recoleccion.

5) Comprension: Exploracion de las conexiones entre los participantes (como y por qué
influyen en la salud y en el ambiente fisico y social. Cudndo fueron mas evidentes, para
quién o quiénes, razones).

6) Explicacion y exposicion de los hallazgos en graficos o diagramas.
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Una vez analizada la informacion, se realizd una reunion con las personas participantes en
los grupos focales y las entrevistas, para presentar los hallazgos y la interpretacion que las
investigadoras habian realizado, ello con el fin de recuperar sus percepciones sobre este
analisis y, posiblemente, incluir nuevas categorias de analisis.

Finalmente, se realiz6 triangulacion de datos, de metodologias y de investigadores. En el
primer caso se tuvieron varias fuentes de informacion (grupos, individuos y observacion);
en el segundo caso, se contrastaron los hallazgos cualitativos con los resultados del estudio
cuantitativo y; en el tercer caso, fueron las dos investigadoras que realizaron la recoleccion
y el andlisis de la informacion.
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7. ASPECTOS ETICOS

Las consideraciones éticas que guiaron el desarrollo de la presente investigacion, se
encuentran contempladas en la Declaracion de Helsinki y la Resolucion No. 008430 del
Ministerio de Salud de Colombia y en ellas se garantiza:

= El cumplimiento de los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomia y
justicia.

= La confidencialidad de la informacion suministrada por los participantes y la toma
de las medidas tendientes a cumplir con este aspecto, por parte de las personas que
puedan conocer de ella en las diferentes etapas de la investigacion.

= Lasolicitud de consentimiento informado a los participantes del estudio. .

Con el fin de cumplir con los puntos mencionados, en la ejecucion de la investigacion se
desarrollaron las siguientes acciones:

Informacion

A las personas entrevistadas se les hizo entrega de un documento que contiene la
descripcion de la investigacion, sus objetivos, su duracion, los usos de la informacion y los
mecanismos que garantizan la confidencialidad de la informacién que el sujeto
proporciond. Este documento incluye datos sobre los investigadores y su ubicacion en caso
de que los sujetos requirieran contactarlos.

Adicionalmente, el personal de campo estaba en capacidad de responder preguntas
relacionadas con el desarrollo de la investigacion, para lo cual se desarrollo la

correspondiente capacitacion.

Garantia de confidencialidad

El personal de campo que particip6 en el estudio firm6 un documento conjuntamente con
los investigadores, en el que quedo establecido el compromiso de acatar los principios
éticos que aqui se definen. Los aspectos éticos hicieron parte de la capacitacion programada
con el personal y no se guardod informacion sobre identificacion personal en los archivos
computarizados.

Consentimiento informado

Se elabor6 un consentimiento informado que fue firmado en forma individual por todos los
sujetos participantes, los investigadores y dos testigos. Se entregd una copia del
consentimiento y el original se archivé por parte de los investigadores.

Este consentimiento fue leido por las personas entrevistadas y solo se procedié a su firma
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una vez el entrevistador se cercioraba de que la persona tenia claro el significado del
mismo.

Se considerd que esta investigacion no presenta riesgos, ni sicoldgicos ni fisicos, para los
participantes.

Los investigadores declararon no tener conflicto de intereses, no haber recibido ningun tipo
de sancion ética o disciplinaria en ejercicio de su profesion y que sus fuentes de
financiacion provendrian exclusivamente de la entidad contratante. Es preciso aclarar que el
grupo de investigadores y personal de campo que participd en la ejecucion de esta
propuesta no hace parte de la entidad contratante.
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8. RESULTADOS
8.1. Poblacion de estudio

Durante el mes de marzo de 2005 se censaron en la zona expuesta al RSDJ y en la zona
seleccionada como control un total de 1.205 viviendas, con un promedio de 1.25 hogares
por vivienda y 5.830 personas (2.961 en la zona expuesta y 2869 en la zona control). Los
registros del censo se digitaron en una base de datos para la seleccion de la muestra del
estudio.

El rango de edades en la poblacion censada estuvo entre 0 y 94 afios, y el promedio de edad
fue similar en la poblacion de las dos zonas: 25.0 afios en la zona expuesta al RS (DS: +
19.0) y 25.6 aios en la zona control (DS: £ 18.6) (Tabla 19). La distribucion por género fue
similar en las dos zonas (Figura 7) y las pirdmides poblacionales correspondientes son
presentadas en las Figuras 8§ y 9.

Tabla 19. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Poblacion
Caracteristicas Expuestos No expuestos
Edad promedio 25 (£19) 25,6 (£18,6)
Género
Masculino 1492 1394
Femenino 1469 1475
Promedio de
personas/hogar 3 28

Fuente: Base de datos proyecto Dofia Juana

Figura 8. Distribucion por género de la poblacion en los alrededores del RSDJ

Masculino
[49,5% E Femenino

y
50,5%\

Fuente: Base de datos proyecto Dofia Juana
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Figura 9. Pirdmide poblacional en la zona expuesta (Mochuelos), afio 2005
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Figura 10. Pirdmide poblacional en la zona seleccionada como control, afio 2005
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8.2. Muestreo, captacion y seguimientos

De la base de datos obtenida en el censo inicial se generaron los listados de individuos
pertenecientes a los grupos de edad de interés: 1) nifios de 0-3 afios, 2) nifios de 1-5
anos; y 3) adultos > 50 anos. Teniendo en cuenta los célculos de tamafio de muestra
realizados previamente se seleccionaron aleatoriamente, por algoritmos de computador,
los individuos a incluir en el estudio en cada uno de estos tres grupos de edad. Algunos
de los nifios en el reango de 1 a 3 afos fueron incluidos en las dos cohortes infantiles
del estudio.

Cada uno de los individuos seleccionados que cumplia los criterios de inclusion para la
muestra fue contactado personalmente e invitado a participar. Las principales razones de
no-participacion se resumen en la Tabla 20.

Tabla 20. Razones de no participacion en el estudio entre los individuos seleccionados
aleatoriamente e invitados a participar

ZONA POBLACION | CANTIDAD | RAZONES

Rechazos 10

Cambio de domicilio 6

Viajando 8

Nadie en el hogar 26

Enfermedad 2

Mala calidad informacion 2

Adultos 54

Cambio de domicilio 13
Nifios 4-5 19 Nadie en el hogar 2
MOCHUELO Edad errada en el censo 4
(expuestos) Rechazos 1

Nadie en el hogar 3
Nifios 1-3 21 Edad errada 1
Doblemente censado 3
Cambio de domicilio 13
Cambio de domicilio 6
Niflos <lafio 9 Nadie en el hogar 2
Doblemente censado 1

Total: 103
Rechazos 38
Adultos 117 Nadie en el hogar 75
Hospitalizados 4
Rechazos 13
Nifios 4-5 26 Nadie en el hogar 12
USME Edad errada en el censo 1
(controles) o Rechazos 19
Nifos 1-3 60 Nadie en el hogar 20
Edad errada 21
Nadie en el hogar 2
Niflos <lafio 10 Rechazos 7
Edad errada 1
Total: 213
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Una de las razones que influyé de manera importante para no participacion dentro de la
zona expuesta (“rechazos”) fue la de la ampliacion del RSDJ, pues las personas referian
no querer participar en nada que estuviera relacionado con el mismo.

En los individuos que aceptaron participar, luego de obtener el consentimiento
informado, se procedi6é a realizar la aplicacion de una encuesta de linea de base (i.e.;
visita 0) con los instrumento de recoleccion de datos disefiados para cada grupo
especifico.

La Figura 10 resume las cifras de la poblacion total censada, las de los grupos
seleccionados por muestreo aleatorio y el nimero efectivo de individuos incluidos

finalmente en cada uno de los tres grupos o sub-cohortes del estudio.

Figura 11. Resultados del censo poblacional en la zona expuesta al RSDJ y en la zona
control y nimero de individuos incluidos en la captacion inicial

POBLACION
5830
EXPUESTOS: NO EXPUESTOS:
2961 2869

Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50: Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50:

295 351 372 260 336 350

v \ 4 v v v

Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50: Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50:

237 268 256 207 268 200

Fuente: Base de datos proyecto Doiia Juana

A partir de la captacion, los individuos incluidos fueron seguidos mensualmente hasta
completar 6 visitas entre mayo y diciembre de 2005.

Durante las visitas de seguimiento, como era previsto, ocurrieron pérdidas. El grupo de
de edad con mayor porcentaje de pérdidas fue el de los adultos (> 50 afios). En las
cohortes de nifios los porcentajes de pérdidas entre visitas no superaron el 18% (Tablas
21 y 22; y Figuras 11 y 12). Muy probablemente debido a los conflictos sociales
secundarios a la expansion del RS se presentd una tendencia a mayores pérdidas en la
zona expuesta en los individuos >50 afios.
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Tabla 21. Numero individuos y porcentaje de pérdidas en la zona expuesta durante las
visitas de seguimiento.

0-3 afos|(% perdida)[1-5 afios|(% perdida) [>50 afios (% perdida)
visitaO| 237 268 256
visital 217 8% 243 9% 189 26%
visita2| 213 2% 235 3% 184 3%
visita3| 190 11% 216 8% 148 20%
visitad 162 15% 177 18% 118 20%
visitaS| 149 8% 167 6% 113 4%

Fuente: Base de datos proyecto Dofia Juana

Tabla 22. Numero individuos y porcentaje de pérdidas en la zona control durante las
visitas de seguimiento.

0-3 aifios | (% perdida) [ 1-5 afios | (% perdida) | >50 afios | (% perdida)
visitaO 208 268 200
visital 182 13% 232 13% 163 19%
visita2 170 7% 215 7% 155 5%
visita3 157 8% 200 7% 146 6%
visita4 143 9% 190 5% 141 3%
visitas 124 13% 163 14% 111 21%

Fuente: Base de datos proyecto Dofia Juana

Figura 12. Distribucion de pérdidas (%) por visita en la zona Expuesta
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Fuente: Base de datos proyecto Dofia Juana
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Figura 13. Distribucion de perdidas (%) por visita en la zona Control
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Fuente: Base de datos proyecto Dofia Juana

En la siguiente figura, se presenta un esquema, con el nimero de personas que fueron
seguidas durante las 6 visitas, desagregados segun los grupos de interés en ambas zonas.
(Figura 13).
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Figura 14. Esquema del desarrollo de las visitas realizadas durante el estudio del RSDJ.

| EXPUESTOS NO EXPUESTOS

VISITA 0 Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50: Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50:
‘ (CAPTACION) 237 268 256 207 268 200

| VISITA 1 Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50: Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50:
217 243 189 182 232 163

| VISITA 2 Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50: Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50:
213 235 184 170 215 155

| VISITA 3 Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50: Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50:
190 216 148 157 200 146

| VISITA 4 Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50: Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50:
162 177 118 143 190 141

| VISITA 5 Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50: Grupo 0-3: Grupo 1-5: Grupo >=50:
149 167 113 124 163 111

Fuente: Base de datos proyecto Dofia Juana
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8.3. Condiciones atmosféricas y del agua

8.3.1. Descripcion de la calidad del agua

En visita a la zona expuesta se identificaron las fuentes de abasto utilizadas por la
comunidad y se establecié que el agua de consumo proviene de aguas superficiales que
abastecen los acueductos veredales de Mochuelo Alto y Mochuelo Bajo.

Mochuelo Alto: Esta comunidad se abastece de la quebrada “la Porquera”. El afluente llega
a un rebosadero donde parte del agua es dirigida a sus beneficiarios sin ser tratada; la otra
parte pasa por un desarenador y posteriormente es tratada con cloro para su desinfeccion.
Esta situacion no garantiza que el agua llegue tratada a toda la poblacion. El acueducto es
administrado directamente por la comunidad.

La quebrada “La Porquera” se extiende sobre una altura superior a los 3.025 metros
mientras que el relleno sanitario de Dofia Juana zona VIII se ubica bajo la cota 2.950 y
2.825 metros. La zona presenta un terreno con baja permeabilidad (1x10® cm/s), la
pendiente y el tipo de suelo corresponden a la estratigrafia de la formacién Bogota'™.

El asentamiento habitacional de Mochuelo alto se ubica entre los 3.025 y 2.975 metros
sobre el nivel del mar, mucho mas alto que la Zona VIII del relleno.

Mochuelo Bajo: La fuente de suministro de agua para consumo humano corresponde a las
quebradas “El Ajo” y “Aguas Calientes”. El agua se toma a través de una bocatoma, se
lleva a un desarenador y de ahi al tanque de almacenamiento donde se realiza la
desinfeccion. Este acueducto también se ubica en una cota de terreno superior al del relleno
sanitario de Dofia Juana.

Sin embargo, el asentamiento poblacional de Mochuelo Bajo se encuentra en cotas de
terreno entre los 2.900-2.825 metros sobre el nivel del mar, inferiores e iguales a la de la
Zona VIII del Relleno.

Se realizaron mediciones de la calidad del agua en diferentes puntos de la zona control, la
zona expuesta (nacederos, bocatoma y red de distribucion) y en pozos del RSDJ. A
continuacion se presentan los resultados de los monitoreos de la calidad del agua.

8.3.1.1.Criterios organolépticos y fisicos de la calidad del agua
En agosto, los resultados del monitoreo de la calidad del agua en el grupo de criterios
organolépticos y fisicos no superan los estdndares establecidos para el agua potable, tanto

en la zona expuesta como en la zona control, a excepcion del color verdadero que esta por
encima de 15 UPC en tres puntos de Mochuelo Alto. El parametro de conductividad que es
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la medida de la salinidad en las aguas y medida indirecta de s6lidos disueltos es baja (Tabla
23).

Tabla 23. Resultados del monitoreo de criterios organolépticos y fisicos de la calidad del
agua. Agosto de 2005.

Criterios Organolépticos y Fisicos de calidad
Zona Expuesta Zona Control
Norma
Parametro Unidades Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Red de Distribucién

D.475| p1' P2 P3 P4 P5' P6 P7 P8 P9
Color Verdadero UPC <15 50 40 40 10 10 10 10 10 5
Color Real 30 30 30 10 10 10 10 10 5
Turbiedad UNT <5 0.54 0.68 0.6 0.54 0.58 0.5 0.4 0.4 0.4
Solidos totales mg/l <500 26.6 25.2 20.6 30.4 37.8 27.6 38.4 18.8 18.6
pH unidades | 6,5-9,0 7.45 7.36 7.47 6.97 71 6.85 6.98 7.08 6.72
Oxigeno Disuelto mg/l 7.83 8.48 8.38 7.82 7.87 7.72 8.9 8.33 9.21
Temperatura °C 11 12,5 11.9 14.7 13 14.7 14.6 15 15.7
Conductividad pmhos/cm | 50-1000 13 14 14 32 31 32 37 38 37
Sélidos Suspendidos mg/| 1.1 3.3 N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo; P6. Vvda-Mochuelo Bajo; P7. Vivienda-Sta Isabel, P§. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares.

Durante septiembre se iniciaron las mediciones en los nacederos ubicados en la zona
expuesta (Punto 10, Mochuelo Bajo) y el otro en la zona control (Punto 11, Santa Isabel) y
se disminuy6 un punto de medicion en la red de distribucion (punto 2).

La mayoria de las muestras cumplen con la norma, a excepcion del color que en varias
muestras presentaron valores superiores tanto en las bocatomas de los acueductos veredales
como en el manantial ubicado en Santa Isabel (Tabla 24).

Ademas, el pH presentd valores inferiores a los estdndares. En el manantial de Mochuelo
Bajo con relacién a los otros puntos se observaron valores altos de conductividad,
indicando un alto contenido de sales disueltas en el agua, igualmente de so6lidos totales que
miden todo lo contenido en ella.

Tabla 24. Resultados del monitoreo de criterios organolépticos y fisicos de la calidad del
agua. Septiembre de 2005.

Criterios Organolépticos y Fisicos de calidad
Zona Expueta | Zona Control
Parametro Unidades | Dec.475 | Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos Red de Distribucion | Dec. 1594

P17 P3 P4 P5’ P 6 P10 P11 P7 P8 P9
Color Verdadero UPC <15 20 20 10 20 20 20 70 5 10 5
Color Real UPC 20 20 10 10 10 10 50 5 10 5 20*
Turbiedad UNT <5 0.5 0.58 0.68 0.66 0.7 0.72 1.6 0.44 0.4 0.4 10 UJT
Solidos Totales mg/| <500 26.2 29.2 39 30.8 46 116.4 | 43.2 26.8 33.4 28.8
pH unidades [ 6,5-9,0] 6.32 6.92 6.4 6.47 6.28 6.82 6.25 | 6.97 | 6.43 6.87 5,0-9,0
Temperatura °C 10.5 13.5 15.7 15.6 14.4 16.5 15.3 16.9 | 15.6 15.8
Conductividad ymhos/cm [ 50-1000 11 12 32 32 31 189 24 32 31 32
Solidos Suspendidos mg/| N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. 6.8
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ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo; P6. Vvda-Mochuelo Bajo; P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10 Nacedero Finca “la Corraleja” M. Bajo, P11 Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

En el mes de octubre, los criterios organolépticos y fisicos de calidad del agua no superan
la norma establecida para agua de consumo humano, a excepcion del color verdadero que
supera el valor de 15 UPC en todos los puntos de zona control y de zona expuesta incluidos
los nacederos. El pH en la red de Mochuelo Bajo se encontré bajo (Tabla 25).

Tabla 25. Resultados del monitoreo de criterios organolépticos y fisicos de la calidad del
agua. Octubre de 2005.

Criterios Organolépticos y Fisicos de calidad
Zona Expuesta | Zona Control
. . Norma — - Decreto
Parametro Unidades Mochuelo Alto Mochuelo BaJo Nacederos Red de Distribucion
D. 475 P1’ P3 P4 P5 P 6 P10 P11 P7 P8 P9 1594
Color Verdadero UPC <15 30 30 20 20 20 20 70 20 20 20
Color Real 30 30 20 20 20 20 50 20 20 20 20 UPC
Turbiedad UNT <5 0.5 0.58 1.4 1 1.4 0.76 9.6 0.42 0.4 0.42 10 UJT
pH unidades | 6,5-9,0 7.9 6.7 6.36 6.68 6.2 6.66 5.17 6.45 6.15 6.95
Temperatura °C 16 15 16.5 18.4 16.6 16.9 14.5 17.7 17 19.1 5,0-9,0
Conductividad pmhos/cm | 50-1000 11 15 34 34 34 188 26 37 37 36
Solidos Totales mg/l < 500 27.2 31.2 47.4 43.2 41 117.2 141.2 34.2 34.2 35
Solidos Suspendidos mg/| 2.1 2.5 3 2.6 N.D 2.3 25.2 N.D N.D 2.3

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo; P6. Vvda-Mochuelo Bajo; P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

Durante el mes de noviembre, el monitoreo de la calidad del agua incluy6 la medicion de
parametros en pozos del RSDJ dentro de la zona VIII; los parametros medidos se
confrontaron con parametros para aguas subterraneas''>'” y con el Decreto 1594 de 1984
que aplica para uso del recurso hidrico y para la disposicion final de lixiviados ya sea a una
fuente superficial o a un alcantarillado.

En los criterios organolépticos y fisicos de calidad de agua se presentaron valores fuera de
la norma en el parametro de color verdadero en la bocatoma de Mochuelo Alto (punto 1) y
su red de distribucion (punto 3) y en el nacedero de Mochuelo Bajo (Tabla 26). En los
pozos de la Zona VIII se reportan niveles altos de turbiedad y solidos totales. Se observan
también valores de pH ligeramente acidos y conductividad baja.
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Tabla 26. Resultados del monitoreo de criterios organolépticos y fisicos de la calidad del
agua. Noviembre de 2005.

Criterios Organolépticos y Fisicos de calidad
N Zona Expueta | Zona Control DONA JUANA ZONA VIl
Parametro Unidades orma Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos Red de Distribucion Pozo 2| Pozo 3 | Pozo 4 | Pozo 5| Norma

D. 475 P1' P3 P4 p5' P 6 P10 P11 P7 P8 P9 P12 P13 P14 P15 D.1594
Color Verdadero UPC <15 30 20 10 5 5 30 70 5 5 5
Color Real 10 5 5 5 5 5 50 5 5 5 5 30 50 20 UPC
Turbiedad UNT <5 0.7 0.6 0.76 0.66 0.64 1.2 6.4 04 0.42 0.48 40 56 84 62 10 UJT
pH unidades | 6,5-9,0| 6.8 6.78 6.31 6.41 6.4 6.89 5.81 6.38 6.13 6.02 5.8 6.43 6.4 57 | 6585
Temperatura °C 1 13.6 16.3 16.4 16 171 15.3 16.3 17.8 16.1 16.4 16.1 15.4 16.8
Conductividad umhos/cm | 50-1000 | 10 13 37 37 37 189 28 44 43 43 153 557 440 220
Sélidos Totales mall <500 | 314 22 36.8 36.2 36.8 | 1186 | 114 60.8 | 558 | 63.2 | 27484 641.8 | 5834 | 383
Sélidos Suspendidos mg/T 12.9 3.9 4.5 1.3 N.D 3.8 32.4 N.D N.D N.D 858.6 270 268.8 | 203.5

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

En enero, el color verdadero estuvo por encima de la norma de 15 UPC en las bocatomas
tanto de Mochuelo Alto como de Mochuelo Bajo, al igual que el nacedero en Mochuelo
Bajo (P10) (Tabla 27).

El pH presenta valores bajos en todos los puntos a excepcion del punto 10 (nacedero en
Mochuelo Bajo). El pH mas bajo se reportd en el punto 11 en Santa Isabel. La
conductividad se encuentra baja en los puntos de zona expuesta y zona control. Los demas
parametros cumplen con los estandares establecidos para utilizar el agua en consumo
humano.

Los resultados de la medicion en enero en el RSDJ indican que los pozos 2, 3, 4 y 5 tienen
valores de turbiedad que van de 40 a 84 UJT; los pozos 2, 4 y 5 tuvieron un valor de pH
ligeramente acido. Para los demas pardmetros no se ha establecido una norma.

Tabla 27. Resultados del monitoreo de criterios organolépticos y fisicos de la calidad del
agua. Enero de 2006.

Criterios Organolépticos y Fisicos de calidad
Zona Expuesta | Zona Control DONA JUANA ZONA VIl
. . Norma - ——— Norma
Parametro Unidades Mochuelo Alto Mochuelo Bajo 0S Red de Distribucion Pozo 2 | Pozo 3| Pozo 4| Pozo 5
D. 475 P17 P3 P4 P5' P 6 P10 P11 P7 P8 P9 Dec.1594] P12 P13 P14 P15
Color Verdadero UPC <15 20.0 20.0 10.0 | 30.0 10.0 30.0 * 10.0 10.0 5.0
Color Real 10.0 20.0 5.0 10.0 5.0 5.0 ** 5.0 5.0 5.0 20 UPC
Turbiedad UNT <5 0.4 0.4 0.6 1.0 0.5 0.8 5.4 0.4 0.4 0.4 10 UJT 553.0 | 40.0 61.0 35.0
pH unidades [ 6,5-9,0 6.2 6.4 6.3 6.3 6.2 6.8 6.0 6.2 6.4 6.2 5,0-9,0 59 7.0 6.2 6.2
Temperatura °C 11.9 14.0 14.8 15.0 16.4 16.3 13.5 14.6 15.6 16.6 15.6 16.0 16.0 17.3
Conductividad pUmhos/cm | 50-1000 8.0 11.0 32.0 | 33.0 32.0 | 181.0 | 40.0 42.0 41.0 40.0 135.0 | 558.0 | 365.0 | 260.0
Solidos Totales mg/I <500 25.0 71.2 127.8 | 101.0 1255.4 | 406.8 | 369.2 | 228.8
Sélidos Suspendidos mg/l N.D. 10.7 N.D. | 233 586.4 | 32.6 | 90.3 | 28.0

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

A continuacién se presenta el comportamiento de los parametros organolépticos y fisicos de
calidad del agua, graficados seglin zona control y zona expuesta e indicando el valor de la
mediana en estas dos zonas. Se observan diferencias entre zona control y zona expuesta en
los siguientes parametros: color verdadero, turbiedad, pH, temperatura y conductividad.
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En la zona expuesta la mediana de color verdadero fue de 20 UPC, 5 puntos por encima de
la norma; en cambio en la zona control este valor fue de 10 (valor de p de kruskal wallis =
0.07). Las medianas de turbiedad tanto en zona expuesta como control no superan el valor
de la norma (0.65 UTN y 0.4 UTN, respectivamente); sin embargo, el parametro es mayor
en la zona expuesta (valor de p de kruskal wallis = 0.001).

En cuanto al pH, es en la zona control en donde los valores estan fuera de la norma (6.56 a
9.0) con una mediana de 6.36 en comparacion con 6.67 en la zona expuesta (valor de p de
kruskal wallis = 0.049). Hay una diferencia de casi un grado centigrado en la temperatura
del agua cuando se comparan las dos zonas, pero ambas estan dentro de la norma (mediana
de 15 grados centigrados en zona expuesta y 15.7 en zona control (valor de p de kruskal
wallis = 0.09).

Asi mismo, se encuentra que la conductividad es mayor en la zona control (mediana de 37
phos/cm) en comparacion con la zona expuesta (mediana de 32 phos/cm). La diferencia es
significante (valor de p de kruskal wallis =0.013)

Figura 15. Color verdadero en la zona control (0) y en la zona expuesta (1).
Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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Figura 16. Color real en la zona control (0) y en la zona expuesta (1).
Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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Figura 17. pH en la zona control (0) y en la zona expuesta (1).
Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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Figura 18. Temperatura en la zona control (0) y en la zona expuesta (1).

Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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Figura 19. Turbiedad en la zona control (0) y en la zona expuesta (1).

Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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Figura 20. Conductividad en la zona control (0) y en la zona expuesta (1).
Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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8.3.1.2.Criterios Quimicos con Reconocido Efecto Adverso en Salud

En agosto los parametros para identificar el cumplimiento de los criterios quimicos con
reconocido efecto adverso en salud estuvieron a niveles por debajo de la norma y tan bajos
que son reportados como no detectables (Tabla 28).

Tabla 28. Resultados del monitoreo de criterios quimicos con reconocido efecto adverso
en la salud humana. Agosto de 2005.

Criterios Quimicos con reconocido efecto adverso en la salud humana
Zona Expuesta Zona Control
Parametro Unidades | Norma Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Red de Distribucion
Pi" P2 P3| PafP5[pPe]| P7 ] P8 P9
Nitritos mg/l NO, 0,1 N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D
Nitrégeno Amoniacal mg/I NH5 N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D
Cianuro total mg/l CN 0,1 N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D
Fenoles totales mg/l Fenol 0,001 N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D
Mercurio mg/l Hg 0,001 N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D
Plomo mg/l Pb 0,01 N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D | N.D N.D
Grasas y aceites Ausentes| N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo; P6. Vvda-Mochuelo Bajo; P7. Vivienda-Sta Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares.
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En septiembre, la medicion de nitritos no arrojé ningin valor por encima de la norma. En
cuanto al nitrégeno amoniacal, en el nacedero de Santa Isabel y Mochuelo Bajo se
encontraron valores que indican contaminacion por urea (Tabla 29).

Tabla 29. Resultados del monitoreo de criterios quimicos con reconocido efecto adverso
en la salud humana. Septiembre de 2005.

Criterios Quimicos con reconocido efecto adverso en la salud humana
Norma Zona Expuesta | Zona Control Norma
Parametro Unidades Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos Red de Distribucion
D.475 | P1 P3 pa|P5 [ Pe]pPio]prPii]| P7 | P8 P9 |Dpec.1594
Nitritos mg/l NO, 0,1 N.D. N.D. N.D. | N.D. | N.D | N.D. | N.D. N.D. 10
Nitrégeno Amoniacal mg/l NH, N.D. N.D. N.D. | 0,12 | 0,10 | N.D. | N.D. N.D.

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo; P6. Vvda-Mochuelo Bajo; P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10 Nacedero Finca “la Corraleja” M. Bajo, P11 Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

En octubre, las concentraciones reportadas para nitritos cumplen con la norma, sin embargo
se detectd nitrogeno amoniacal en la red de distribucion que abastece los colegios CED
tanto de Mochuelo Alto como Bajo, en la zona expuesta, y en la zona control (Santa Isabel)
(Tabla 30).

Tabla 30. Resultados del monitoreo de criterios quimicos con reconocido efecto adverso
en la salud humana. Octubre de 2005.

Criterios Quimicos con reconocido efecto adverso en la salud humana
Norma Zona Expuesta | Zona Control Norma
Parametro Unidades Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos | Red de Distribucion
D.475 | P1 P3 Pa | P5 P6 | P10 | P11 P7 P8 P9 |Dec.1594
Nitritos mg/l NO, 0,1 N.D. N.D. N.D | N.D. | N.D. | N.D. [ N.D. | N.D. 10
Nitrégeno Amoniacal mg/l NH3 0,1 0,1 N.D | ND. | 0,26 | N.D. | N.D. | N.D.

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

En noviembre, los parametros medidos como criterios quimicos con reconocido efecto
adverso en salud humana no fueron detectados ni en la zona expuesta ni en la control, ni
aun en los pozos de monitoreo al interior del relleno Zona VIII (Tabla 31).

Tabla 31. Resultados del monitoreo de criterios quimicos con reconocido efecto adverso
en la salud humana. Noviembre de 2005.

Criterios Quimicos con reconocido efecto adverso en la salud humana
Zona Expuesta | Zona Control Norma DONA JUANA ZONA VIl
Parametro Unidades | Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos Red de Distribucion Pozo 2 | Pozo3 | Pozo4 | Pozo 5
P1’ P3 P4 P5' P6 P10 | P11 P7 P8 P9 Dec.1594] P12 P13 P14 P15
Nitritos mg/l NO, N.D N.D. N.D. | N.D. | ND. | ND. | N.D. | N.D. | N.D. N.D. 10 N.D N.D N.D N.D
Nitrégeno Amoniacal mg/l NH; N.D. N.D. N.D. | ND. | ND. | ND. | N.D. N.D. N.D N.D N.D N.D

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

106



Universidad
del Valle

Evaluacion del impacto del relleno sanitario Dovia Juana en la salud de grupos poblacionales en su drea de
influencia —Informe final

En enero no se obtuvieron niveles medibles de nitritos. Los puntos 5, 10 (zona expuesta) y
11 (zona control) y los pozos 2 y 3 del RSDIJ arrojaron resultados para nitrdgeno amoniacal
(Tabla 32).

Tabla 32. Resultados del monitoreo de criterios quimicos con reconocido efecto adverso
en la salud humana. Enero de 2006.

Criterios Quimi conr do efecto ad en la salud
Norma Zona Expuesta | Zona Control Norma DONA JUANA ZONA VIII__‘
Parametro Unidades Mochuelo Alto Mochuelo Bajo N ] Red de Distribucion Pozo 2 | Pozo 3| Pozo 4| Pozo 5
D. 475 P1' P3 P4 P5' P6 P10 P11 P7 P8 P9 | Dec.1594| P12 P13 P14 P15
Nitritos mg/l NO, 0,1 N.D. | ND. | ND.| ND. | ND. | ND. | ND. | ND. [ ND. | N.D. 10.0 N.D. | ND. | ND. | ND.
Nitrégeno Amoniacal mg/l NH; N.D. | ND. | ND.| 0,1 | ND.| 0,1 0,1 | ND. | ND. | N.D. 0,1 0,1 | N.D. | N.D.

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

A continuacién se presenta el comportamiento de los parametros quimicos con reconocido
efecto adverso en la salud humana, graficados segin zona control y zona expuesta e
indicando el valor de la mediana en estas dos zonas. No se observan diferencias; la mediana
tanto en nitritos como en nitrégeno amoniacal para las dos zonas esta en el rango de valores
no detectables.
Figura 21. Niveles de nitritos en zona control (0) y zona expuesta (1).
Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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Figura 22. Niveles de nitrogeno amoniacal en zona control (0) y zona expuesta (1).
Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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8.3.1.3.Criterios quimicos con implicaciones de tipo econémico o accion
indirecta sobre la salud

En agosto los parametros identificados como criterios quimicos con implicaciones de tipo
econdmico o accion indirecta sobre la salud se encuentran en niveles inferiores a los
maximos establecidos por la normatividad colombiana, a excepcion del hierro, el cual esta
en concentraciones mayores a las permitidas para aguas de consumo humano en Mochuelo
Alto (puntos 1, 2 y 3).

Tabla 33. Resultados del monitoreo de criterios quimicos con implicaciones de tipo
econdmico o accion indirecta sobre la salud. Agosto de 2005.

Zona Expuesta Zona Control
Parametro Unidades | Norma Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Red de Distribucion
P' | p2 | P3| P4 |[P5 ]| P6| P7 | P8 P9
Alcalinidad total mg/l CaCO;, 100 3,9 5 5 11,9 | 134 | 119 ] 35 4 3,5
Dureza total mg/l CaCO, 160 9,4 10,1 7,8 172 | 172 | 164 | 179 | 179 17,2
Hierro total mg/l Fe 0,3 09 | 056 | 043 ] ND | ND | ND | ND | N.D N.D
Sulfatos mg/l SO, 250 12 | 1,3 | 13 1 N.D 1 73] 78 7,3

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.
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P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo; P6. Vvda-Mochuelo Bajo; P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares.

En septiembre, los pardmetros medidos se encuentran en niveles inferiores a los maximos
establecidos por la normatividad colombiana, a excepcion del hierro que de nuevo registra
valores altos en los nacederos de zona expuesta y control (puntos 10 y 11). En el punto 4 en
Mochuelo Bajo estuvo por debajo de la norma. En los otros puntos no se llevaron a cabo
mediciones de hierro en este mes.

Tabla 34. Resultados del monitoreo de criterios quimicos con implicaciones de tipo
economico o accion indirecta sobre la salud. Septiembre de 2005.

Criterios quimicos con implicaciones de tipo econémico o accion indirecta sobre la salud
Norma Zona Expuesta | Zona Control Norma
Parametro Unidades Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos Red de Distribucion

D475 | P1 P3 P4 [ P5 [ Ppe | Pio] P11] P7 | Ps P9 |Dec.1594
Alcalinidad total mg/l CaCO| 100 4,0 6 10,9 | 124 | 10,9 | 101,9] 4,0 55 6,5 6
Dureza total mg/l CaCO 160 57 57 159 | 153 | 15,9 100 74 15,9 | 14,8 15,3
Hierro total mg/l Fe 0,3 0,12 0,6 0,85
Sulfatos mg/l SO, 250 N.D 1 15 1,4 1,7 | ND. | 59 55 51 55 400

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo; P6. Vvda-Mochuelo Bajo; P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

En las mediciones de octubre, los parametros cumplieron con la norma establecida para
agua potable, tanto en la zona expuesta como en la zona control. En el punto 10, la
alcalinidad esta en valores altos, pero no excede la norma para nacederos (1594 de 1984).

Tabla 35. Resultados del monitoreo de criterios quimicos con implicaciones de tipo
econodmico o accidn indirecta sobre la salud. Octubre de 2005.

Criterios quimicos con implicaciones de tipo econémico o accién indirecta sobre la salud
Norma Zona Expuesta 1 Zona Control Norma
Parametro Unidades Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos | Red de Distribucion

D.475 | P1 P3 P4 [ P5 [ Ppe | P10 ] P11 P7 P8 P9 |Dec.1594
Alcalinidad total mg/l CaCO; | 100 1,5 2.1 59 | 65 | 129 |1116]| 47 | 59 | 53 | 76
Dureza total mg/l CaCO; | 160 52 8,2 16 16 | 155 ) 922 | 77 | 155 | 139 | 165
Hierro total mg/l Fe 0,3 0,11 0,3 1
Sulfatos mg/l SO, 250 N.D. 1,3 3,1 4,7 28 | ND. | 7,2 7 6,9 6,6 400

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

Para el mes de noviembre, tanto la zona expuesta como la zona control presentan valores
que no superan la norma; sin embargo, se encontraron valores altos de hierro en la red de la

zona control (punto 8).

Aunque la alcalinidad en los pozos 4 y 5 no tienen norma, en el Decreto 1594 de 1984 se
establece que en las aguas subterraneas los niveles suelen estar 100-300 mg/l CaCOs y
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puede variar en algunos casos entre 50-500 mg/l CaCO;'"*. En este caso se encontraron
valores entre 4,8 a 308.9 mg/l CaCOs.

Tabla 36. Resultados del monitoreo de criterios quimicos con implicaciones de tipo
econodmico o accion indirecta sobre la salud. Noviembre de 2005.

Criterios quimil con iones de tipo 6mico o accion indirecta sobre la salud
Zona Expuesta | Zona Control Norma DONA JUANA ZONA VI |

Para Unidad Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos | Red de Distribucién Pozo2 | Pozo3 | Pozo4 | Pozo5
P1’ P3 P4 [ P5 [ P6 | Pi0] P11 P7 P8 P9 |Dec.1594] P12 P13 P14 P15

Alcalinidad total mg/l CaCO,| 4,7 53 11,7 [ 128 | 122 ] 282 [ 27 | 59 | 43 59 4,8 51,1 308,9 119,3
Dureza total mg/l CaCO;| 50,4 49,9 66,6 | 81,1 | 811 |1435| 624 | 54,1 | 81,1 25 58,2 95,7 116,5 7
Hierro total mg/l Fe 0,17 1,3 0,7 3,4 6 6,2 4,8
Sulfatos mgiT S0, N.D N.D. 2,1 ND. | ND. | ND. | 105 ] 86 8,6 8,9 400 73,9 12 66 21

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

En enero los valores obtenidos en los parametros no excedieron la norma, a excepcion del
punto 8 en la red de distribucion de la zona control que presentd un valor alto de hierro total.
Tanto en zona expuesta como en zona control no se detectaron fenoles, ni grasas y aceites.
Ademas, se encontraron fenoles en el pozo 4 de la zona VIII del RSDJ.

Tabla 37. Resultados del monitoreo de criterios quimicos con implicaciones de tipo
economico o accion indirecta sobre la salud. Enero de 2006.

Criterios quimi con i de tipo 6mico o accién indi sobre la salud
Norma Zona Expuesta | Zona Control Norma DONA JUANA ZONA VIl _|
Parametro Unidad Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Naced Red de Distribucién Pozo 2 | Pozo 3| Pozo 4/ Pozo 5

D. 475 P1' P3 P4 P5' P 6 P10 P11 P7 P8 P9 |Dec.1594| P12 P13 P14 P15
Alcalinidad total mg/l CaCOs4 100 4,5 6,1 12,3 11,7 128 | 278 | 50 8,4 8,9 8,4 60,2 | 81,4 |312,2| 1064
Dureza total mg/l CaCO, 160 452 | 463 | 874 | 746 | 81,1 | 956 | 50,3 | 489 [ 76,6 | 20,6 30,3 [ 1182 94,3 | 65,2
Hierro total mg/l Fe 0,3 0,7 0,5 1,6 2,6 2,9 4,6
Fenoles mg/l 0,001 N.D. | N.D. [ N.D. [ N.D. [ N.D. | N.D. [ N.D. | N.D. | N.D. | N.D. 0,6
Grasas mg/l Ausentes| N.D. [ N.D. | N.D. | N.D. N.D. | N.D.
Sulfatos mg/l SO, 250 N.D. 36 | ND.| ND.| 30 | ND. | 55 78 6,9 5,0 400.0 254 [ 108 | 138 | 9,8

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

A continuacion se presenta el comportamiento de los parametros quimicos con
implicaciones de tipo econdémico o accion indirecta sobre la salud, graficados segun zona
control y zona expuesta e indicando el valor de la mediana en estas dos zonas. Se observan
diferencias entre zona control y zona expuesta en los siguientes parametros: alcalinidad
total, sulfatos y hierro total. En la zona expuesta la mediana de alcalinidad fue mayor en
comparacion con la zona control, aunque ambas por debajo de la norma (mediana de 11.3 y
de 5.5 mg/l, respectivamente). Las diferencias fueron significantes (valor de p de kruskal
wallis = 0.0057).

En cuanto a los sulfatos, en este caso fue la zona control la que present6 los niveles mas
altos con una mediana de 0.59 mg/l en comparacion con 0.235 mg/l en la zona expuesta
(valor de p de kruskal wallis = 0.0001). Aunque la mediana de niveles de hierro en zona
zona control es de 0.59, sobrepasando la norma y la de zona expuesta de 0.235, por debajo
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de ésta, dado que estas mediciones no se hicieron en todos los puntos y en todos los meses,
con el numero de datos disponibles no se detectan diferencias significantes (valor de p de
kruskal wallis = 0.67).

Figura 23. Alcalinidad total en zona control (0) y zona expuesta (1).
Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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Figura 24. Dureza total en zona control (0) y zona expuesta (1).
Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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Figura 25. Hierro total en zona control (0) y zona expuesta (1).
Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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Figura 26. Sulfatos en zona control (0) y zona expuesta (1).
Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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8.3.1.4.Criterios microbiolégicos

Los resultados del monitoreo del mes de agosto no fueron considerados ya que se midieron
con la tecnica de tubos multiples que aplica a aguas residuales y las muestras se realizaron
en acueducto y red de distribucion.

En septiembre, hubo presencia de coliformes totales y de Escherichia coli tanto en
nacederos como en la red en ambas zonas, expuesta y control. Ademas, en la zona control
se observa que aumenta el nimero de colonias de coliformes totales entre la bocatoma y los
puntos de red.

Tabla 38. Resultados del monitoreo de criterios microbioldgicos. Septiembre de 2005.

Bacteriologicos
Norma Zona Expuesta | Zona Control Norma
Parametro Unidades Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos Red de Distribucion
D.475 P1’ P3 pa | P5 | pe | P10 | P11 P7 P8 P9 Dec.1594
Coliformes totales UFC/100m| 0 300 300 20 5 0 300 | 300 0 0 300 1000
Escherichia coli UFC/100m| 0 300 0 0 0 0 10 300 0 0 0 2000NMP

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo; P6. Vvda-Mochuelo Bajo; P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

En octubre, aparte de coliformes totales y Escherichia coli, se midio6 cloro residual. Al igual
que en los meses anteriores, se encuentran coliformes en todos los puntos de medicién tanto
de zona expuesta como control, a excepcion del punto 8 en zona control y un nimero
mayor de colonias de coliformes totales entre la bocatoma y los puntos de red. En este mes
no se detecta Escherichia Coli. En el punto 3 se encontraron niveles por debajo de la norma
de cloro residual.

Tabla 39. Resultados del monitoreo de criterios microbioldgicos. Octubre de 2005.

Bacteriologicos y Desinfeccion
Norma Zona Expuesta | Zona Control Norma
Parametro Unidades Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos Red de Distribucion
D.475 P17 P3 P4 P 5 P 6 P10 P11 P7 P8 P9 Dec.1594
Coliformes totales UFC/100ml 0 300 300 44 1 22 300 300 4 0 5 1000
Escherichia coli UFC/100ml 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2000NMP
Cloro residual mg/l 0,2-1,0 N.D. 0.25 0.5 0.25 0.25 0.25 0.5

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

En el mes de noviembre persiste la presencia de coliformes en todos los puntos, incluidos
nacederos y bocatomas, excepto de nuevo el punto 8 en donde el nivel fue 0; sin embargo,
en este punto se encontraron niveles por debajo de la norma de cloro residual. No se
encontrd Escherichia Coli en ninguno de los puntos de medicion. Los pozos de la Zona
VIII igualmente presentan 300 UFC/100ml de coliformes totales, cifras admisibles para
este tipo de aguas.
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Tabla 40. Resultados del monitoreo de criterios microbioldgicos. Noviembre de 2005.

Bacteriologicos y Desinfeccion
Zona Expuesta | Zona Control Norma DONA JUANA ZONA VI
Parametro Unidades | Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos | Red de Distribucién Pozo2 | Pozo3 | Pozo4 | Pozo5
P1’ P3 pa [ P5 ] pPe | Pi0] P11 P7 P8 P9 |Dec.1594] P12 P13 P14 P15
Coliformes totales UFC/100ml | 300 250 100 [ 11 0 300 | 300 0 0 0 1000 300 300 300 300
Escherichia coli UFC/100m | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |2000NMP| O 0 0 0
Cloro residual mg/l N.D. 0,5 0,5 05 | 01 0,25

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

En enero, se encontraron coliformes totales en bocatoma, nacederos y un punto de la red de
distribucién en zona expuesta. Ademas, se encontrd Escherichia coli en una de las
bocatomas y un punto de la red de distribucion en la zona expuesta.

El cloro residual establecido para eliminar la contaminacion bacterial en la red se encontr6
en niveles inferiores a los establecidos en los puntos de M. Bajo (P5, P6) en la bocatoma y
red respectivamente. En este ultimo punto, el cloro residual estuvo por debajo de la norma.
Ademas, en otros dos puntos de la zona expuesta en los cuales no hubo ni coliformes ni
Escherichia Coli el cloro residual estuvo por debajo de la norma. En la red de la zona
control no se encontraron ni coliformes, ni Escherichia coli y los niveles de cloro residual
estuvieron acordes con la norma.

Los pozos 2,4 y 5 de la Zona VIII igualmente presentan altos niveles de coliformes totales.

Tabla 41. Resultados del monitoreo de criterios microbioldgicos. Enero de 2006.

Norma Zona Expuesta | Zona Control Norma DONA JUANA ZONA VIl
Parametro Unidades Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos Red de Distribucion Pozo 2 | Pozo 3 | Pozo 4| Pozo 5
D. 475 P1 P3 P4 P 5 P6 P10 P11 P7 P8 P9 Dec.1594 P12 P13 P14 P15
Coliformes totales |UFC/100ml 0 300 248 0 0 0 300 300 0 0 0 1000 300 0 300 300
Escherichia coli UFC/100mI 0 37 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2000NMP 0 0 0 0
Cloro Residual mg/l 0,2-1,0 N.D. 0.3 1.0 1.0 0.5 0.5 0.5

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

A continuacion se presenta el comportamiento de los parametros biologicos, graficados
seglin zona control y zona expuesta, indicando el valor de la mediana en estas dos zonas. Es
importante anotar que es en la red de distribucion en la cual la presencia de coliformes
totales y de Escherichia coli puede plantear efectos negativos en la salud de la poblacion.

En la zona expuesta la mediana de coliformes totales fue mayor en comparacion con la
zona control, aunque ambas por encima de la norma (mediana de 21 y de 2.2 ufc/100ml,

respectivamente). Las diferencias fueron significantes (valor de p de kruskal wallis =
0.069).
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En cuanto a la Escherichia coli, aunque el valor de la mediana para ambas zonas, expuesta
y control, es de 0, se encontr6 esta bacteria en 33% de las muestras en la zona expuesta en
comparacion con 21% en la zona control, aunque la diferencia no es significante (p = 0.27).

Con respecto al cloro residual, de las 11 ocasiones en las cuales se midid en la zona
expuesta, en tres estuvo por debajo de la norma; en la zona control de las 9 mediciones, en
1 se encontraron valores por debajo de la norma; sin embargo, la diferencia no es
significante (p exacta de fisher = 0.43).

Figura 27. Coliformes totales en zona control (0) y zona expuesta (1).
Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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Figura 28. Escherichia Coli en zona control (0) y zona expuesta (1).
Agosto de 2005 a Enero de 2006.
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8.3.1.5.0tros parametros de interés sanitario

A continuacion, se presentan los resultados de la medicion de los siguientes parametros de
interés sanitario en la calidad del agua: hidrocarburos totales, pesticidas organoclorados,
demanda bioquimica de oxigeno (DBO) y demanda quimica de oxigeno (DQO). En agosto,
no se detectaron hidrocarburos totales ni pesticidas organoclorados.

Tabla 42. Resultados del monitoreo de otros parametros de interés sanitario. Agosto de
2005.

Otros

Zona Expuesta

Zona Control

Parametro Unidades Norma Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Red de Distribucion

P1" | P2 | P3| Pa|P5 | P6| P7 | P8 P9

Hidrocarburos Totales mg/| N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D | N.D N.D
Pesticidas Organoclorados mg/| ND [ ND| ND| ND | ND | ND [ ND | ND N.D

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo; P6. Vvda-Mochuelo Bajo; P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal

Olivares.
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En noviembre, se hicieron mediciones adicionalmente en los pozos 2, 3,4 y 5 del RSDJ. Se
encontraron hidrocarburos totales en los pozos 4 y 5 (93.5 y 40 mg/l, respectivamente).

Tabla 43. Resultados del monitoreo de criterios microbioldgicos. Noviembre de 2005.

Otros
Zona Expuesta | Zona Control DONA JUANA ZONA VIl
Parametro Unidades | Mochuelo Alto Mochuelo Bajo Nacederos | Red de Distribucion | Pozo2 | Pozo3 | Pozo4 | Pozo5
P1' P3 Pa|P5 | pPe|PO|P1]| P7 P8 P9 P12 P13 P14 P15
Hidrocarburos Totales g/ ND.[ ND. | ND. [ ND. [ ND.| ND. | ND. | ND. [ ND. | ND. N.D. N.D. 9B5 40

NR. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

En enero, no se detectaron hidrocarburos totales ni pesticidas organoclorados en las zonas
expuesta y control ni en los pozos del RSDJ. La DBO presento valores en el nacedero de la
zona de la zona control y en los pozos de la zona VIII, son valores superiores a 1 mg/l que
representan altas concentraciones de carga organica.

Se encontraron valores en la zona expuesta (Mochuelo Bajo) mientras que en la control no
hubo reportes. Igualmente en los pozos 4 y 5 de la Zona VIII del RS. Se encontrd una
relacion DBO/DQO menor a 0.2. En el punto 11 la relacion fue de 0.18, en los pozos 4 y 5
fue de 0.14 y 0.10 respectivamente.

Tabla 44. Resultados del monitoreo de criterios microbioldgicos. Enero de 2006.

Otros
Norma Zona Expuesta | Zona Control DONA JUANA ZONA VIl
Parametro L Alto Bajo N oS Red de Distribucion Pozo2 | Pozo3 [ Pozo4 | Pozo 5

D. 475 P1’ P3 P4 P5' P 6 P10 P11 P7 P8 P9 P12 P13 P14 P15
Hidrocarburos Total mg/l N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
Pesticidas Organocl mg/l 0.0001 N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D. N.D.
DBO mg/l N.D. N.D. N.D. N.D. 3.0 5.0 5.0
DQO mg/l 3.0 3.0 4.0 3.0 17.0 37.0 48.0

ND. No Detectado. (1) Bocatoma.

P1. Q. "La Porquera" Mochuelo Alto, P2. Vvda-Mochuelo Alto, P3. C.E.D Mochuelo Alto, P4. C.E.D Mochuelo Bajo, P5. Tanque de
densifeccion "Aguas Calientes" M. bajo, P6. Vvda-Mochuelo Bajo, P7. Vivienda-Sta. Isabel, P8. C.E.D los Tejares, P9. Casa Vecinal
Olivares, P10. Nacedero Finca “la Corraleja” Mochuelo Bajo, P11. Nacedero Vvda. Sta. Isabel.

8.3.2. Descripcion de la calidad del aire
8.3.2.1.Resultados del monitoreo

En primera instancia se considera la informacidon meteorologica imperante durante los dias
de monitoreo, que fue suministrada por PROACTIVA ESP. S.A. con base en informacion
obtenida de la estacion ubicada en predios del relleno. La informacion tiene relacion con la
temperatura, pluviosidad y evaporacion entre los meses de agosto a noviembre del 2005 y
enero de 2006, tiempo durante el cual se efectuaron las mediciones de calidad del aire
(Figuras 28 a 30).

La temperatura durante el mes de agosto presento valores bajos fluctuando entre 9 y 16°C
(Figura 28). Octubre presento valores ligeramente superiores a los de agosto pero al final
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del mes se incrementaron significativamente con picos de hasta 20°C. El mes de noviembre
presenta valores superiores a los anteriores meses con picos de hasta 21°C, mientras que el
mes de Enero de 2006 presento un comportamiento similar al mes de agosto del 2005 con
dos picos maximos de 19 °C los dias 9 y 14, lapso de tiempo en el cual se presentaron las
mayores temperaturas del mes.

Figura 29. Comportamiento de la Temperatura. Agosto a Noviembre de 2005 y Enero de
2006.
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En cuanto a la precipitacion el mes de agosto fue el mas seco, durante octubre se
incremento la frecuencia de las lluvias presentando 17 de 31 dias con lluvia y valores picos
los dias 23 y 24 de hasta 16 mm. En noviembre se disminuyo la frecuencia de las
precipitaciones, 12 de 30 dias llovid pero con picos menores que los de octubre de hasta 6
mm (Figura 29). Enero de 2006 presento lluvias con picos de 12.7 mm en los primero dias,
el resto del tiempo tendié a comportarse como el mes de agosto del 2005.

Figura 30. Comportamiento de la Precipitacion. Agosto a Noviembre de 2005 y Enero de
2006.
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Se observa niveles bajos en la evaporacion durante el mes de octubre, en el mes de
noviembre se obtuvieron los valores mas altos en forma continua durante todo el mes,
mientras que en agosto hubo una variabilidad muy marcada con un pico alto al inicio del
mes y bajos casi al final (Figura 30). El mes de Enero de 2006, presenté un comportamiento
similar al mes de Agosto de 2005.

Figura 31. Comportamiento de la Evaporacion. Agosto a Noviembre de 2005 y Enero de
2006.
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Como se menciond en la metodologia, los valores méaximos permitidos en la legislacion
regional y los establecidos como guia por la OMS estan referenciados a las condiciones
propias del sitio en estudio considerando la presion y la temperatura, valores utilizados para
ajustar el valor de la norma. Para el calculo del estandar local, se asumi6 la temperatura
minima registrada durante el tiempo de monitoreo: 14 °C y la presion promedio para
Bogota. En el caso de la presion atmosférica, se tomo el valor reportado por el altimetro a
2800 msnm, altitud promedio de los sitios monitoreados, el dato fue de 544.62 mmHg.

8.3.2.1.1. Material Particulado (PM;o)

El monitoreo de material particulado se efectu6 durante tres campanas. La primera se llevo
a cabo simultaneamente del 4 al 23 de agosto de 2005 en la zona expuesta en Mochuelo
Alto, Mochuelo Bajo y una vivienda cercana a la zona VIII del RSDJ; y en la zona control
el monitoreo se llevo a cabo en Santa Isabel, Arizona y Olivares.

Se efectud una segunda campana entre el 18 de octubre y el 6 de noviembre de 2005. El
monitoreo y los equipos se ubicaron con la misma distribucion que en la primera campana.
Se realiz6 una tercera campafia en el mes de enero del 2006.

Los niveles de PM en los diferentes puntos de monitoreo de la zona expuesta y control se
muestran en la Tabla 45. En la zona control, en el barrio Arizona se registro el mayor
promedio de PMjy (31.10pg/m’). En la zona expuesta, en la vivienda cercana al RSDJ se
present6 el mayor promedio (44.87pg/m’), el cual estd por encima de la norma local
(43.02pg/m’).

Ademas, los valores de mediana y de los percentiles 25, 75 y 90 en Mochuelo Bajo y en la
vivienda cercana al RSDJ presentan valores mas altos que la zona control. El

comportamiento del PM;y en Mochuelo Alto es similar a la zona control.

En el barrio Santa Isabel se presento el valor maximo de PMo(178.25ug/m’), seguido de la
medicion reportada para la vivienda cercana al RSDJ (102.72pug/m’).

Tabla 45. Distribucion del PM;, segiin puntos de medicién en zona control y expuesta.

Zona Control Zona Expuesta
PM;, Santa . . Mochuelo | Mochuelo V1v.1 enda
Isabel Arizona Olivares Alto Bajo vecina al
RSDJ
Promedio 29.53 31.10 26.08 25.30 33.21 44 .87
Minimo 10.01 8.20 6.2 4.58 5.57 5.70
Percentil 10 12.80 11.93 10.05 6.79 11.23 17.72
Percentil 25 16.00 18.03 16.54 12.23 19.82 29.57
Mediana 22.58 27.81 22.04 20.31 35.42 39.47
Percentil 75 31.96 37.74 36.11 35.51 44.63 59.86
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Percentil 90 45.23 62.28 48.55 51.8 54.12 79.00
Valor méximo 178.25 69.05 59.78 78.01 77.75 102.72

A continuacion, se muestra el registro fotografico de los filtros de PM10 discriminados por
campaia y puntos de monitoreo. Se analizaron los indices de opacidad de los filtros, los
cuales estan relacionados con el grado al cual las emisiones reducen la transmision de la luz y
oscurecen la vision de un objeto en el fondo.

Se observa que en los diferentes puntos de monitoreo y para cada una de las campafas, los
indices de opacidad coinciden con los datos mostrados anteriormente.

Foto 1. Filtros de PM utilizados en las tres campafas de monitoreo en Mochuelo Alto

Foto 2. Filtros de PM utilizados en las tres campafias de monitoreo en Mochuelo Bajo
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Foto 4. Filtros de PM utilizados en las tres campafias de monitoreo en vivienda cercana al

Foto S. Filtros de PM utilizados en las tres campaiias de monitoreo en Arizona
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Foto 6. Filtros de PM utilizados en las tres campaiias de monitoreo en Olivares
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A continuacion, se presenta el comportamiento del PM;, graficado segin zona control y
zona expuesta e indicando el valor de la mediana en estas dos zonas, a lo largo de las tres
campaiias (Figura 31). En la zona expuesta la mediana de PM;, es de 31.86pg/m’, mayor

que en la zona control (23.26pg/m”). Esta diferencia es significante (valor de p de kruskal
wallis = 0.036).

Figura 32. Niveles de PM; en zona control y zona expuesta. Agosto de 2005 a Enero de
2006.
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Ademas, en la zona expuesta se encontr6 que en 25 de los 90 dias del monitoreo (27.8%) el
PM, registré valores por encima de la norma (43.02ug/m’), en comparacion con 14 de 90
dias (15.6%) en la zona control. Esta diferencia fue significante ( p = 0.047).

8.3.2.1.2. Analisis optico del material particulado obtenido en los filtros
de aire

Se analizaron 18 filtros de los 180 utilizados en el monitoreo de PM; a lo largo de las tres
campafias, 3 de cada uno de los 6 sitios de monitoreo tanto de la zona expuesta como de la
zona control, uno por campaiia.

A continuacién, se muestra el comportamiento de las sustancias detectadas en el material
particulado en la zona control y en la zona expuesta (Figuras 32 a 36).

El porcentaje de agregados fue mayor en la zona expuesta en comparacion con la zona
control (mediana de 24% y 18%, respectivamente). Esta diferencia fue significante (valor
de p de kruskal wallis = 0.03). No se encontr6 diferencia en el porcentaje de cuarzo, el cual
tuvo una mediana de 23% en la zona expuesta y de 21% en la zona control (valor de p de
kruskal wallis = 0.79).
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Figura 33. Boxplot del porcentaje de agregados (A) y de cuarzo (B) detectados en el
material particulado, en zona expuesta y zona control.
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Se encontraron porcentajes mayores de particulas carbonosas en la zona control (40%) en
comparacion con la zona expuesta (25%). Esta diferencia fue significante (valor de p de
kruskal wallis = 0.008). Por otro lado, en la zona expuesta se detectaron mayores
porcentajes de polvo (13%) en comparacidén con la zona control (10%). Esta diferencia
estuvo en el limite de la significancia (valor de p de kruskal wallis = 0.055).

Figura 34. Boxplot del porcentaje de particulas carbonosas (A) y polvo (B) detectados en
el material particulado, en zona expuesta y zona control.
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El porcentaje de particulas organicas fue mayor en la zona expuesta en comparacion con la
zona control (mediana de 13% y 8%, respectivamente). Sin embargo, esta diferencia no fue
significante (valor de p de kruskal wallis = 0.377). No se encontré diferencia entre las
medianas del porcentaje de plastico entre la zona expuesta y la zona control (0.25% y 0.2%,
respectivamente (valor de p de kruskal wallis = 0.37). Ademas, el promedio fue mayor en
zona expuesta (2.11%) en comparacion con la zona control (0.76%); sin embargo, estas
diferencias no fueron significantes (valor de p de t de student = 0.24).
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Figura 35. Boxplot del porcentaje de particulas organicas (A) y plasticos (B) detectados en
el material particulado, en zona expuesta y zona control.
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Se encontraron porcentajes mayores de materiales sintéticos en la zona expuesta (0.25%) en
comparacion con la zona control (0.17%). Esta diferencia fue significante (valor de p de
kruskal wallis = 0.012). No se encontr6 diferencia en el porcentaje de fitolitos entre la zona
expuesta (0.25%) y la zona control (0.2%) (Valor de p de kruskal wallis = 0.055).

Figura 36. Boxplot del porcentaje de materiales sintéticos (A) y fitolitos (B) detectados en
el material particulado, en zona expuesta y zona control.
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El porcentaje de arcillas en la zona control (2.8%) fue mayor que en la zona expuesta
(0.99%); pero esta diferencia no fue significante (valor de p de kruskal wallis = 0.17).
Ahora bien, el promedio fue mayor en zona control (2.52%) en comparacion con la zona
expuesta (1.67%); esta diferencia estuvo en el limite de la significancia (valor de p de t de
student =0.11).
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Figura 37. Boxplot del porcentaje de arcillas detectado en el material particulado, en zona
expuesta y zona control.
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8.3.2.1.3. Oxidos de Azufre (S02)

El monitoreo de los 6xidos de azufre se realizd en forma simultanea en los mismos puntos
para el monitoreo de PM; tanto en zona expuesta como control. Los niveles de SO, en los
diferentes puntos de monitoreo de la zona expuesta y control se muestran en la Tabla 46.
En la zona control, en el barrio Olivares se registré el mayor promedio de SO, (1.0pg/m’).
En la zona expuesta, en la vivienda cercana al RSDJ se presentd el mayor promedio
(0.91pg/m’). Ambos valores no superan el valor de la norma local (54.76ug/m”).

Ademas, los valores de mediana y de los percentiles 25, 75 y 90 en todos los puntos de
monitoreo de la zona control presentan valores mas altos que los puntos de la zona expuesta
a excepcion de la vivienda cercana al RSDJ.

En el barrio Mochuelo Bajo se present6 el valor maximo de SO, (4.99ug/m’), seguido de la
medicién reportada en el barrio Olivares (3.85ug/m’) y en la vivienda cercana al RSDJ
(3.33ug/m’)

Tabla 46. Distribucion del SO,, segiin puntos de medicion en zona control y expuesta.

Zona Control Zona Expuesta
SO, Santa . . Mochuelo | Mochuelo Vlv.l enda
Isabel Arizona Olivares Alto Bajo vecina al
RSDJ
Promedio 0.76 0.65 1.00 0.42 0.72 091
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.12
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Percentil 10 0.20 0.14 0.21 0.00 0.06 0.26
Percentil 25 0.32 0.26 0.52 0.13 0.26 0.38
Mediana 0.52 0.42 0.68 0.42 0.50 0.54
Percentil 75 0.94 0.86 1.36 0.60 0.70 1.13
Percentil 90 1.90 1.53 1.63 0.83 1.38 2.16
Valor méximo 2.38 2.05 3.85 1.16 4.99 3.33

A continuacién se presenta el comportamiento del SO,, graficado segun zona control y
zona expuesta e indicando el valor de la mediana en estas dos zonas, a lo largo de las tres
campaifias (Figura 37).

En la zona expuesta la mediana de SO, es de 0.495ug/m’, menor que en la zona control
(0.52ug/m’). Esta diferencia esti en el limite de la significancia (valor de p de kruskal
wallis = 0.09).

Figura 38. Niveles de SO, en zona control y zona expuesta. Agosto de 2005 a Enero de

2006.
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Los valores de SO, nunca estuvieron por encima de la norma. En la zona expuesta se
registraron niveles de SO; en 83 de los 90 dias del monitoreo (92.2%), en comparacioén con
86 de 90 dias (95.6%) en la zona control. Esta diferencia no fue significante (p exacta de
fisher = 0.27).
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8.3.2.1.4. Compuestos Organicos Volatiles (BTEX)

De todos los Compuestos Organicos Volatiles (VOC), se tuvieron en cuenta para el
monitoreo en este estudio el benceno, el tolueno y el xileno (BTEX), dado que su presencia
es comun en los rellenos sanitarios.

La primera campafia de monitoreo para BTEX se realizd entre el 6 y el 28 de agosto de
2005, durante 10 dias continuos cubriendo toda la zona de estudio. Sin embargo los datos
obtenidos en ese monitoreo no se consideraron ya que por tratarse de un monitoreo no
continuo se requeria de una captura de datos por lo menos del 90%, y no fue posible
obtenerlo. La segunda campafia se llevd a cabo a mediados de octubre y mediados de
noviembre y una tercera campafia en enero del 2006.

e Benceno

Los niveles de benceno en los diferentes puntos de monitoreo de la zona expuesta y control
se muestran en la Tabla 47. En la zona control, en el barrio Arizona se registré el mayor
promedio de benceno (7.04 ppb). En la zona expuesta, en Mochuelo Alto, Mochuelo Bajo y
en la vivienda cercana al RSDJ se presentaron promedios mas altos que en la zona control
(6.9, 5.43 y 3.9 ppb, respectivamente). Los promedios de benceno en todos los puntos de
medicion superan la norma local (0.98 ppb).

Los valores de mediana y de los percentiles 25 y 75 en todos los puntos de monitoreo de la
zona expuesta presentan valores mas altos que los puntos de la zona control. Los valores de
benceno para el percentil 90 fueron mayores también la zona expuesta en comparacion con
la zona control a excepcion de lo presentado en el barrio Arizona. Ademas, en este barrio se
presentaron los valores maximos (43.34 ppb) seguido del registrado en el barrio Olivares
(20.72 ppb) y el de Mochuelo Alto (19.77 ppb).

Tabla 47. Distribucion del benceno segin puntos de medicidon en zona control y expuesta.

Zona Control Zona Expuesta
Benceno Santa . . Mochuelo | Mochuelo Vlv.l enda
Isabel Arizona Olivares Alto Bajo vecina al
RSDJ
Promedio 348 7.04 4.30 6.90 5.43 3.90
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Percentil 10 0.00 0.35 0.00 0.85 0.00 0.00
Percentil 25 0.14 1.70 0.92 2.94 0.86 0.09
Mediana 3.67 348 3.84 4.28 4 2.44
Percentil 75 6.10 6.24 4.36 11.79 9.65 4.67
Percentil 90 7.90 18.56 9.00 17.54 15.41 13.57
Valor maximo 8.96 43.34 20.72 19.77 16.45 16.22
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A continuacion se presenta el comportamiento del benceno, graficado segun zona control y
zona expuesta e indicando el valor de la mediana en estas dos zonas, a lo largo de las tres
campaias (Figura 38). En la zona expuesta la mediana de benceno fue mayor (5.52 ppb)
que en la zona control (4.53 ppb); esta diferencia fue significante (valor de p de kruskal
wallis = 0.0001).

Figura 39. Niveles de benceno en zona control y zona expuesta. Agosto de 2005 a Enero

de 2006.
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Ademas, en la zona expuesta se encontr6 que en 46 de los 60 dias del monitoreo (76.7%) el
benceno registro valores por encima de la norma (0.98 ppb), casi igual que en la zona
control, en la cual en 45 de 60 dias (75.0%) los valores superaron la norma (p = 0.83).

e Tolueno

En el barrio Arizona no se detectd tolueno en el aire. Los niveles de tolueno en los
diferentes puntos de monitoreo de la zona expuesta y control se muestran en la Tabla 48.
En la zona control, en Santa Isabel se registr6 el mayor promedio de tolueno (2.86 ppb). En
la zona expuesta, el promedio mas alto se registrd en la vivienda cercana al RSDJ (2.52
ppb). Ninguno de los valores superaron la norma local (62.43 ppb).
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Los valores mas altos de tolueno para el percentil 90 se registraron en Olivares en la zona
control y en la vivienda cercana al RSDJ en la zona expuesta. Ademas, el valor maximo
mayor se encontr6 en Olivares (93.17 ppb), seguido en Santa Isabel (52.16) y en la vivienda
cercana al RSDJ (38.83 ppb).

Tabla 48. Distribucion del tolueno segun puntos de medicion en zona control y expuesta.

Zona Control Zona Expuesta
Tolueno Santa . . Mochuelo | Mochuelo Vlv.l enda
Isabel Arizona Olivares Alto Bajo vecina al
RSDJ
Promedio 2.86 0.00 4.07 0.98 0.29 2.52
Minimo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Percentil 10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Percentil 25 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Mediana 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Percentil 75 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Percentil 90 5.16 0.0 7.69 2.47 0.0 8.61
Valor maximo 52.16 0.0 93.17 15.23 6.78 38.83

En la zona expuesta se encontrd que en 10 de los 90 dias del monitoreo (11.1%) el tolueno
registrd valores diferentes de 0 y nunca por encima de la norma (62.42 ppb), mientras que
en la zona control esto sucedid en 7 de 90 dias (7.8%) y una dia se registré un valor por
encima de la norma en Olivares (93.17 ppb); esta diferencia no es significante (p = 0.3).

Dado que en solo 17 de las 180 mediciones, se registraron valores diferentes de 0, a
continuacion se muestra el andlisis del comportamiento del tolueno en la zona control y en
la zona expuesta cuando el tolueno fue detectado (Figura 39).

Figura 40. Boxplot de los niveles de tolueno en zona control y zona expuesta entre los
muestreos positivos (tolueno>0)
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La mediana de los niveles de tolueno en este grupo de datos, entre los expuestos fue de 7.98
ppb, mientras que en la zona control fue mayor, de 13.67 ppb. Esta diferencia estuvo en el
limite de la significancia (valor de p de kruskal wallis =0.11).

e Xileno

En Mochuelo Alto no se detectd xileno en el aire. Los niveles de xileno en los diferentes
puntos de monitoreo de la zona expuesta y control se muestran en la Tabla 49. En la zona
control, en el barrio Arizona se registrd el mayor promedio de xileno (6.0 ppb). En la zona
expuesta, el promedio mas alto se registro en la vivienda cercana al RSDJ (10.67 ppb). En
todas las ocasiones en que se detectd xileno en todos los puntos de monitoreo, los valores
estuvieron muy por encima de la norma local (0.87 ppb).

Los valores mas altos de xileno para el percentil 90 y el valor méximo se registraron
también la vivienda cercana al RSDJ en la zona expuesta y en el barrio Arizona en la zona

control (valores maximos de 187.53 y 88.49 ppb, respectivamente).

Tabla 49. Distribucion del xileno seglin puntos de medicidon en zona control y expuesta.

Zona Control Zona Expuesta
Xileno Santa . . Mochuelo | Mochuelo VlV.l enda
Isabel Arizona Olivares Alto Bajo vecina al
RSDJ
Promedio 3.85 6.00 2.11 0 1.92 10.67
Minimo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Percentil 10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Percentil 25 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Mediana 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Percentil 75 0 0 0 0 0 0
Percentil 90 0 16.88 0 0 0 22.46
Valor maximo 60.65 88.49 35.24 0 46.76 181.53

En la zona expuesta se encontrd que en 6 de los 90 dias del monitoreo (6.7%) el xileno
registrd valores diferentes de 0; en la zona control esto sucedi6 en 7 de 90 dias (7.8%); esta
diferencia no es significante (p = 0.5).

Dado que en solo 13 de las 180 mediciones, se registraron valores diferentes de 0, a

continuacion se muestra el analisis del comportamiento del xileno en la zona control y en la
zona expuesta cuando el xileno fue detectado (Figura 40).
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Figura 41. Boxplot de los niveles de xileno en zona control y zona expuesta entre los
muestreos positivos (xileno>0)
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La mediana de los niveles de xileno en este grupo de datos, entre los expuestos fue de 39.52
ppb, mientras que en la zona control fue mayor, de 54.91 ppb. Sin embargo, esta diferencia
no fue significante (valor de p de kruskal wallis = 0.67).

8.3.2.1.5. Hidrocarburos Totales (Metano: CH4)

El metano se midié tanto en zona expuesta como en zona control durante los periodos
programados para las mediciones que abarcaron los meses de agosto, octubre, noviembre y
enero. Los sitios de monitoreo fueron los mismos monitoreados para las otras sustancias.

En ninguna de las mediciones para todos los puntos de monitoreo, el nivel de CHy estuvo
por debajo de los niveles de deteccion con el equipo y con la técnica utilizados en las tres
campaias, que fue de 1000 ppm.

Debido a esto, el 9 de febrero de 2006 se llevo a cabo una nueva campana de monitoreo de
CH4 en Mochuelo Alto, Mochuelo Bajo y puntos cercanos al RSDJ, con una técnica mas
sensible con un nivel de deteccion de 0 a 700 ppm. Los hallazgos de este monitoreo se
muestran a continuacion (Tabla 50).

Tabla 50. Niveles de CH4 en puntos de monitoreo en la zona expuesta. Febrero de 2006.

Puntos de Monitoreo CH, Foto
Mochuelo Alto 0.0 7
Mochuelo Bajo 0.0 8

Puntos cercanos Punto 1 0.0 9
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al RSDJ 295
131
0
0
Punto 2 > 700 10
Punto 3 194 11
Punto 4 338 12
Punto 5 638 13
Punto 6 293 14

No se obtuvieron niveles detectables de CH4 en Mochuelo Alto y Mochuelo Bajo. En todos
los puntos de monitoreo cercanos al RSDJ se detectaron niveles de CHs que fluctuaron
entre 131 ppm en una de las mediciones del punto 1, superior a 700 ppm (limite superior
del rango de medicion del equipo) en el punto 2. En el punto 1 que esta ubicado en una
vivienda cercana al RSDJ se llevo a cabo 5 mediciones que variaron segun la direccion del
viento desde 0 hasta 295 ppm.

El punto 2 correspondi6 la chimenea de salida de gases de parte de la zona VIII, cuyo tubo
esta doblado; el punto 3 registrd los valores de CH4 a una distancia aproximada de 10
metros; el punto 4 correspondi6 a una via interna que pasa cerca de la zona VIII del RSDJ;
el punto 5 registrd los valores de CH4 en una via perimetral de la misma zona del relleno; y
el punto 6 correspondié a una zona cercana a un punto de descarga de basura de la zona
VIIIL.

Foto 7. Monitoreo de CH4 en Mochuelo Alto

l 1

Foto 8. Monitoreo de CH4 en Mochuelo Bajo
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Foto 10. Monitoreo de CH4 en el punto 2 cercano al RSDJ
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Foto 12. Monitoreo de CHy en el punto 4 cercano al RSDJ
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Foto 13. Monitoreo de CH4 en el punto 5 cercano al RSDJ

Foto 14. Monitoreo de CH4 en el punto 6 cercano al RSDJ
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8.4. Eventos adversos en salud en nifios de 0 a 3 afos

8.4.1. Descripcion de la poblacion

8.4.1.1.Caracteristicas socio-demograficas

En el estudio se incluyeron un total de 444 nifios entre 0 y 3 afios (207 en la zona control y
237 en la zona expuesta). La Tabla 51 muestra la distribucion por sexo y edad de los nifios
y su régimen de afiliacion al sistema de seguridad social, y algunas caracteristicas de los
padres como nivel de escolaridad, edad y ocupacion.

Tabla 51. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 0-3 afios

VARIABLES CONTROL EXPUESTOS

n =207 % n =237 %
Sexo
Masculino 109 52.7 125 52.7
Femenino 98 473 112 473
Edad
<12 meses 59 28.50 55 23.21
12-24 meses 37 17.87 47 19.83
>24 meses 111 53.62 134 56.96
Afiliacion a seguridad social
No afiliado 34 16.4 62 26.2
Afiliado 173 83.5 175 73.8
Régimen de afiliacion
Contributivo 78 37.7 63 41.6
Subsidiado 95 45.9 112 47.3
No afiliado 34 16.4 62 26.2
Edad de la madre
<18 anos 13 6.3 19 8.2
18-25 afos 86 41.8 102 44.0
25-35 afios 85 41.3 89 38.4
>35 afos 22 10.7 22 9.5
Nivel de escolaridad de la madre
Ninguna o primaria 52 254 114 48.9
Bachillerato 137 66.5 111 47.6
Universitaria o técnica 17 8.2 8 34
Ocupacion de la madre(en el Gltimo mes)
Trabajo 89 432 53 22.7
Hogar 102 49.5 165 70.8
Estudio 9 4.4 7 3.0
Busco trabajo 6 2.9 8 3.4
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Edad del padre

<25 afios 48 25.8 84 394
25-35 afios 91 48.9 81 38.0
35-45 afios 35 18.8 32 15.0
>45 afios 12 6.4 16 7.5
Nivel de escolaridad del padre

Ninguna o primaria 61 33.1 133 62.7
Bachillerato 112 60.9 75 354
Universitaria o técnica 11 5.9 4 1.9
Ocupacion del padre(en el ultimo mes)

Trabajo 179 96.2 201 93.5
Hogar 2 1.1 7 33
Estudio 1 0.5 2 0.9
Busc6 trabajo 4 2.1 5 2.3
Nivel de ingresos

<400.000 pesos 147 71.0 212 89.4
>400.000 pesos 60 28.9 25 10.5
Personas por vivienda

<6 personas 112 54.1 177 75.0
>6 personas 95 45.89 59 25.0

Al comparar los grupos expuesto y control, se observan diferencias en la escolaridad de los
padres, con un menor numero de afos cursados en los individuos de la zona expuesta.
También existen diferencias en cuanto a ocupacion de la madre, con mayor proporcion en
la zona control de madres que trabajan (43.2%), mientras que en el area expuesta las
madres se dedican en su mayoria a oficios del hogar (70.8%). En cuanto al nivel de
ingresos y el nimero de personas por vivienda también se encuentran también diferencias.
En la zona expuesta, 10.5% de los hogares reportaron ingresos superiores a $400.000,
comparado con 28.9% de los hogares de la zona control; en la zona expuesta hay una
mayor proporcion de viviendas con mas de 6 habitantes (75%) en comparacion con la zona
control en que s6lo la mitad de los hogares son de ese tamafio.

8.4.1.2.Acceso a servicios publicos

En la Tabla 52 se muestra el acceso a los servicios publicos basicos, y no se observan
diferencias entre la zona expuesta y la zona control.

Tabla 52. Acceso a Servicios Publicos

VARIABLES CONTROL EXPUESTOS
N % n Y%
Agua
No 0 0.0 3 1.3
Si 207 100.0 234 98.7
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Alcantarillado

No 22 10.6 63 25.0
Si 185 89.4 174 73.4
Energia

No 1 0.5 2 0.9
Si 206 99.5 235 99.1

8.4.1.3.Estado de vacunacion y lactancia materna

En la zona expuesta se encontrdé una mayor proporcion de nifios vacunados y con esquema
completo en comparacion con la zona control. La proporcion de niflos que recibieron
lactancia materna fue similar en ambos grupos.

Tabla 53. Vacunacion y lactancia materna

VARIABLES CONTROL EXPUESTOS
n % n %

Estado de vacunacion

Vacunado 166 80.2 206 86.9

No vacunado 41 19.81 31 13.1

Esquema completo

Si 174 88.3 204 90.3

No 23 11.7 22 9.7

Lactancia

Si 196 95.1 221 93.3

No 10 49 16 6.7

8.4.1.4.Exposicion a ladrilleras

En la Tabla 54 se observa la proporcion de individuos con exposicion a ladrilleras. La zona
expuesta al relleno sanitario presenta una mayor proporcion de hogares con exposicion a
ladrilleras comparado con la zona control (30.9% con exposicion alta a las ladrilleras —
segun distancia- en la zona control vs. 45.6% en la zona expuesta).

Tabla 54. Exposicion a las ladrilleras

VARIABLES CONTROL EXPUESTOS

n % n %
Exposicion a ladrilleras
Baja 143 69.1 129 54.4
Media/Alta 64 30.9 108 45.6

8.4.1.5.Exposicion al RSDJ

Se calcul6 la proporcion de tiempo vivido en el barrio con referencia a la edad del nifio, los
resultados se muestran en la Tabla 55 y son similares en ambas zonas. En cuanto a las horas
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de permanencia en la casa, la mayoria permanecieron mas de 12 horas y tampoco se
observaron diferencias entre los grupos. Solamente 9 nifios se encontraban menos de 12
horas en la casa, en ellos se verificd el barrio y la zona en que permanecian el resto del
tiempo, encontrando que no salian de la zona del estudio definida para ellos.

Tabla 55. Tiempo de vivir en el barrio y horas de permanencia en la zona

VARIABLES CONTROL EXPUESTOS

n % n %
Proporcion de tiempo vivido en el barrio
<0.5 36 18.1 49 21.1
0.5-1.0 163 81.9 183 78.9
Horas de permanencia en la casa
<12 horas 8 39 1 0.42
12-24 horas 199 96.1 236 99.6

8.4.2. Analisis transversal de las medidas del peso y la talla
8.4.2.1.Score z de peso para la talla (whz)

La proporcién de individuos con whz en valores extremos, es decir con valores menores a

-2.0 desviaciones estandar (DE) y mayores a +2.0 DE, es similar en las zonas expuesta y
control. En la zona control existe una menor proporcion de nifios con whz entre -2.0 DE y
0.0 DE al compararla con la zona expuesta (41.46% vs. 62.34%), y esta diferencia es

significativa (p<0.001).

Tabla 56. Distribucion del score z de peso para la talla (whz)

CONTROL EXPUESTOS
WHZ n % n Y%
<-2.0 4 1.95 2 0.87
-2.0-0.0 85 41.46 144 62.34
0.0-+2.0 111 54.15 82 35.50
>+2.0 5 2.44 3 1.30

Pearson chi2(3) = 19.2430 Pr=0.000

En la primera medicion, el promedio del whz es mayor en el area control (0.11 vs.-0.18), y
la diferencia es estadisticamente significante con p<0.05.

Tabla 57. Promedio del score z de peso para la talla

Grupo n | Promedio| IC95%

CONTROL 206 0.11 -0.07, 0.29
EXPUESTOS |[232| -0.18 [-0.33, -0.04
TOTAL 438| -0.05 -0.16, 0.07
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| Diferencia* [ | 029 ]0.07, 052 |
*Ha: dif >0; t= 2.5598.P = 0.0054

Se realizé un modelo de regresion lineal univariado para whz. En la Tabla 58 se muestran
los coeficientes de la regresion de las variables con p<0.15 y otras variables que en la
literatura se han reportado como factores determinantes del crecimiento pondo-estatural.

En la zona expuesta, el whz es en promedio 0.29 desviaciones estandar menor que en la
zona control (p<0.05). La mayor talla materna y el estar vacunado se asocian de manera
significante a mayor whz, mientras que los nifios con episodios de diarrea en el Ultimo mes
tuvieron en promedio un menor whz.

En cuanto a la edad de la madre, se observa una disminucion significativa del whz en los
hijos de las mujeres entre 18 y 35 afios con respecto a las mujeres <18 afios, en las mujeres
>35 afios esta disminucion deja de ser significativa.

La ausencia de lactancia, el haber tenido alguna enfermedad en el ultimo mes, el desempleo
de la madre, el menor nivel de ingresos y el mayor nimero de personas por vivienda

disminuyen el whz pero no de manera significativa.

Tabla 58. Modelo de regresion lineal univariado para score z de peso para la talla

Variable | Coeficiente | P
Variables de exposicion

Exposiciéon a RSDJ -0.29 | <0.05
Exposicion a ladrilleras 0.12| 0.15
Variables clinicas y bioldgicas

Talla materna (10 cm.) 0.26 | <0.05
Enfermedad en el Gltimo mes -0.18 | 0.12
Episodio de diarrea en el ultimo mes -0.27 | <0.05
Ausencia de lactancia -0.16 | 0.49
Nifio vacunado 0.54 | <0.05
Variables sociodemogrdficas

Edad de la madre

<18 afios 0.52

18-25 afios -0.62 | <0.05
25-35 afios -0.62 | <0.05
>35 afios -0.47 | 0.10
Dedicacion de la madre en el ultimo

mes:

Trabajo -0.09

Hogar 0.07 | 0.55
Estudio 0.27 | 0.38
Sin trabajo -0.48 | 0.16
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Régimen de afiliacion a seguridad

social

Contributivo -0.12
Subsidiado 0.05| 0.67
No afiliado 023 ] 0.14
Ingresos <§400.000 -0.09 | 0.52
Personas por vivienda -0.02 | 0.87

En el modelo de regresion lineal multiple final, se observa que la exposicion al relleno se
asocia en el limite de la significancia (p<0.10) a una disminucion del whz en 0.24 DE,
mientras que la mayor talla materna se asocia a mayor valor del whz. Las variables de
régimen de afiliaciéon a seguridad social, nivel de ingresos y nimero de personas por
vivienda no tienen un efecto significativo en el indice de peso para la talla, pero se
conservaron en el modelo para ajustar la exposicion de interés principal (i.e. el RSDJ).

Tabla 59. Modelo de regresion lineal multiple para el score z de peso para talla

WHZ Coeficiente.| P IC. 95%

Exposicion al RSDJ -0.24{0.094 [-0.52]0.04
Talla materna (+10 cm.) 0.2410.035] 0.02(0.47
Régimen de afiliacion a seguridad social

Subsidiado 0.21]0.207|-0.12]0.53
No afiliado 0.31]0.129(-0.09]0.70
Nivel de ingresos <$400.000 -0.08[0.614-0.41]0.24
Personas por vivienda -0.10{0.513(-0.40]0.20

8.4.2.2.Score z de peso para la edad (waz)

La proporcion de individuos con waz menor a -2.0 desviaciones estdndar (DE) es mayor en
la zona expuesta, mientras que la proporcion mayor a +2.0 DE es ligeramente mayor en la
zona control. En ambas zonas la mayor parte de la poblacion se encuentra entre -2.0 DE y
+2.0 DE.

Tabla 60. Distribucion del score z de peso para la edad (waz)

WAZ CONTROL _ EXPUESTOS
n %o n %
<-2.0 25 12.08 46 19.74
-2.0-0.0 133 64.25 158 67.81
0.0-+2.0 45 21.74 28 12.02
>+2.0 4 1.93 1 0.43

Pearson chi2(3) = 12.6257 Pr=0.006
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En la primera medicion hecha al momento de la captacion, el promedio del waz es mayor
en el area control, y la diferencia es estadisticamente significativa con p<0.05.

Tabla 61. Promedio del score z de peso para la edad

Grupo n Promedio IC 95%

CONTROL 207 -0.74 -0.93 -0.55
EXPUESTOS 234 -1.12 -1.28 -0.95
TOTAL 441 -0.94 -1.07 -0.82
Diferencia* 0.37 0.12 0.62

*Ha: dif >0 t=2.9494 P= 0.001

En la Tabla 62 se muestran los coeficientes del analisis lineal univariado con p<0.15 y otras
variables determinantes del crecimiento pondo-estatural. En la zona expuesta, el waz es en
promedio 0.37 DE menor que en la zona control (p<0.05). La mayor talla materna aumenta
el waz de manera significativa, mientras que la ausencia de lactancia lo disminuye, aunque
este ultimo hallazgo no es significativo.

En cuanto a la edad de la madre, se observa una disminucion del waz en los hijos de las
mujeres mayores de 18 con respecto a las mujeres <18 afios, siendo significativa en el
grupo de mujeres entre 25 y 35 afios. Referente a la edad del padre, el waz tiende a
disminuir en los hijos de los padres mayores de 25 afios, pero esta diferencia no es
significativa. Respecto a la escolaridad, se observa que entre aquellos padres con
escolaridad secundaria aumenta el waz de los nifios de manera significativa con respecto a
aquellos en la categoria de referencia (primaria o ninguna); la misma tendencia se ve en
comparacion con el nivel de escolaridad universitario o técnico, pero esta diferencia no es
significante, probablemente debido al pequefio tamafio de muestra de esta categoria (25
madres y 15 padres con educacion superior).

En cuanto a la dedicacion de los padres, entre aquellos que estudian se observd un valor
promedio mayor en el waz que es estadisticamente diferente, pero no hubo otras diferencias
significativas con otras categorias. El menor nivel de ingresos y el mayor numero de
personas por vivienda disminuyen el waz pero no de manera significativa.

Tabla 62. Modelo de regresion lineal univariado para score z de peso para la edad

Variables | Coeficiente | P
Variables de exposicion

Exposicion a RSDJ | -0.37 | <0.05
Variables clinicas y bioldgicas

Talla materna (+10 cm.) 0.65 | <0.05
Ausencia de lactancia -043 | 0.11
Variables sociodemogridficas
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Edad de la madre

<18 aflos -0.54

18-25 afios -0.40 | 0.12
25-35 afios -0.53 | <0.05
>35 afios -0.25 | 041
Escolaridad de 1a madre

Primaria o ninguna -1.24
Bachillerato 0.52 | <0.05
Universitaria o técnica 021 | 0.44
Dedicacion de la madre

Trabajo -0.93

Hogar -0.01 | 0.92
Estudio 0.78 | <0.05
Sin trabajo -0.66 | 0.08
Edad del padre

<25 afios 0.81

25-35 afios -0.20 | 0.19
35-45 aios -0.05 | 0.79
>45 afios -0.23 | 0.40
Escolaridad del padre

Primaria o ninguna -1.10
Bachillerato 0.35 | <0.05
Universitaria o técnica 0.027 | 0.94
Dedicacion del padre

Trabajo -0.96

Hogar -0.15| 0.74
Estudio 3.91 | <0.05
Sin trabajo 0.41 | 0.35
Régimen de afiliacion a seguridad social

Contributivo -0.85
Subsidiado -0.23 | 0.11
No Afiliado 0.11] 0.51
Ingresos < $400.000 -0.15] 0.34
Personas por vivienda -0.05| 0.67

En el analisis multiple, los nifios con exposicion al RSDJ presentan en promedio un menor
waz en 0.28 DE, aunque este coeficiente no es significativo. Aumentos en el waz se
observaron asociados con mayor talla materna, con una dedicacion al estudio en los padres.
No se encontraron otras variables asociadas con este indice.

Tabla 63. Modelo de regresion lineal multiple para el score z de peso para la edad
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WAZ Coeficiente.| P IC. 95%
Exposicion al RSDJ -0.2810.164| -0.66]0.11
Talla materna (+10 cm.) 0.46(0.003 0.16[0.77
Dedicacion de la madre
Hogar -0.0210.937 -0.44(0.41
Estudio 0.7710.144| -0.26|1.80
Busco trabajo -0.58(0.361|-184.4410.68
Dedicacion del padre
Hogar -0.10(0.865| -1.22|1.03
Estudio 3.6910.000 2.11(5.28
Busco trabajo 0.30/0.546| -0.69]1.30
Régimen de afiliacion a seguridad social
Subsidiado -0.27(0.220| -0.71{0.16
No afiliado 0.1310.645| -0.42]0.68
Nivel de ingresos <$400.000 0.0910.659| -0.34]0.54
Personas por vivienda -0.04(0.852] -0.45]0.37

8.4.2.3.Score z de talla para la edad (haz)

La proporcion de individuos con haz menor a -2.0 DE es mayor en la zona expuesta,
mientras que la proporcion mayor a +2.0 DE es mayor en la zona control.

Tabla 64. Distribucion del score z de talla para la edad

VARIABLES |CONTROL EXPUESTOS

n % n %
HAZ
<2.0 45 21.84 71 30.47
-2.0-0.0 139 67.48 148 63.52
0.0-42.0 16 7.77 13 5.58
>+2.0 6 291 1 0.43

Pearson chi2(3) = 8.3626 Pr=10.039

En la primera medicion, el promedio del haz es mayor en el area control, la diferencia es
significativamente estadistica con p<0.05.

Tabla 65. Promedio del score z de talla para la edad

Grupo n Promedio IC 95%

CONTROL 206 -1.19 -1.42 -0.97
EXPUESTOS 234 -1.49 -1.61 -1.28
TOTAL 440 -1.35 -1.50 -1.20
Diferencia* 0.30 -0.01 0.60

Ha:dif>0 t= 19221 P= 0.028

149



Universidad
del Valle

Evaluacion del impacto del relleno sanitario Dovia Juana en la salud de grupos poblacionales en su drea de
influencia —Informe final

Segun el analisis univariado, en la zona expuesta, el haz es en promedio 0.30 DE menor
que en la zona control (p = 0.05). La mayor talla materna aumenta el haz mientras que la
ausencia de lactancia lo disminuye, ambos con p<0.05.

En cuanto a la edad de la madre, se observa una disminucién del haz en los hijos de las
mujeres mayores de 18 afios al compararlos con las mujeres <18 afos, siendo mas notoria
la disminucién en el grupo de mujeres entre 25 y 35 afos, aunque esta diferencia no es
significativa.

Respecto a la escolaridad de los padres, el resultado es similar al indice de peso para la
edad (waz), el tener un nivel de bachillerato aumenta el haz de manera significativa con
respecto a la categoria de referencia (primaria o ninguna), esto no es significativo en el
nivel universitario o técnico probablemente debido al tamafio de muestra de esta categoria.
En cuanto a la dedicacion de los padres, el estudiar tiene un efecto positivo en el haz y es
significativo estadisticamente, no hay significancia estadistica en las otras categorias. Al
comparar el indice de talla para la edad segin los regimenes de afiliacion, los nifios del
régimen subsidiado tienen en promedio un haz 0.33 DE menor que los del régimen
contributivo (p = 0.05).

En este grupo de estudio, el menor nivel de ingresos y el mayor numero de personas por
vivienda no se encontraron asociados al valor del haz.

Tabla 66. Modelo de regresion lineal univariado para score z de talla para la edad

Variable | Coeficiente | P
Variables de exposicion

Exposicion a RSDJ | -0.30 | 0.05
Variables clinicas y bioldgicas

Talla materna (+ 10 cm.) 0.69 | <0.05
Ausencia de lactancia -0.65 | <0.05
Variables sociodemogrdficas

Edad de la madre

<18 afios -1.07

18-25 afios -0.19| 0.53
25-35 afios -0.42 | 0.18
>35 afios -0.17 | 0.65
Escolaridad de la madre

Primaria o ninguna -1.70
Bachillerato 0.59 | <0.05
Universitaria o técnica 0.31| 0.37
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Dedicacion de la madre

Trabajo -1.35

Hogar -0.03 | 0.86
Estudio 0.98 | <0.05
Sin trabajo -0.48 | 0.28
Escolaridad del padre

Primaria o ninguna -1.49
Bachillerato 0.31 | 0.07
Universitaria o técnica 0.19| 0.44
Dedicacion del padre

Trabajo -1.37

Hogar -0.06 | 0.90
Estudio 4.16 | <0.05
Sin trabajo 0.44 | 041
Régimen de afiliacion

Contributivo -1.19
Subsidiado -0.33 | 0.05
No afiliado 0.01 | 0.96
Ingresos <$400.000 -0.12 | 0.51
Personas por vivienda 0.01 | 0.97

En el analisis miltiple, no se observo asociacion entre la exposicion al relleno y el indice
de talla para la edad. En contraste, la asociacion entre la talla materna y el haz del nifio
sigue siendo altamente significativa. Respecto a la dedicacion de los padres, se mantiene el
hecho de encontrar un promedio del haz mayor entre aquellos dedicados al estudio. Por otra
parte, se encuentra que los nifios afiliados en el régimen subsidiado, presentan un haz 0.62
DE menor al compararlos con los del régimen contributivo (p<0.05). Las otras variables no
tienen un efecto significativo sobre este indice.

Tabla 67. Modelo de regresion lineal multiple para el score z de talla para la edad

HAZ Coeficiente.| P IC. 95%
Exposicion al RSDJ -0.07/0.7781-0.57| 0.43
Talla materna (+ 10 cm.) 0.5310.009| 0.13]| 0.92
Dedicacion de la madre:
Hogar 0.05[0.856(-0.49| 0.60
Estudio 1.62(0.016( 0.30| 2.94
Busco trabajo 0.0110.991[-1.60| 1.62
Dedicacion del padre:
Hogar -0.16]0.830(-1.59| 1.28
Estudio 3.9810.000| 1.96| 6.01
Sin trabajo 0.2010.754 -1.07| 1.47
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Régimen de afiliacion:

Subsidiado -0.62(0.032|-1.18|-0.05
No afiliado -0.15/0.6721-0.86| 0.55
Ingresos <$400.000 0.10]0.725(-0.47| 0.67
Personas por vivienda 0.0210.954[-0.51| 0.54

En resumen, el andlisis crudo de las mediciones de whz, waz y haz entre las zonas expuesta
y control mostré una tendencia consistente a menores valores de estos indices en la zona
expuesta (Figura 41). Los valores del haz fueron los que se encontraron mas lejos de la
poblacion de referencia (distantes de cero), pero las diferencias debidas a la exposicion de
interés (RSDJ) en los modelos de regresion multiple solo alcanzaron significancia limite
(p<0.10) en los whz.

Estos hallazgos necesitan evaluarse ademas durante el seguimiento para determinar la
dindmica de los cambios de estos indicadores con el tiempo y ajustar por covariables que
cambian durante el estudio, como la ocurrencia de morbilidad.

Figura 42. Promedios e intervalos de confianza crudos de cada uno de los score-z seglin
zona del estudio

whz waz haz

DESVIACIONES ESTANDAR
—e—

| }}

Control Expuesto Control Expuesto Control Expuesto

8.4.3. Analisis longitudinal de la velocidad de crecimiento
8.4.3.1.Score z de los indices antropométricos

En las Tablas 68, 69 y 70, se muestran los promedios de los score z de los indices de peso
para talla (whz), peso para edad (waz) y talla para la edad (haz) por cada seguimiento. En
las tres visitas en que se realizo medicion del peso y la talla, se observa un menor promedio
de los indices en los expuestos, siendo mayor la diferencia en peso para la talla (whz).
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Tabla 68. Promedio del score z de peso para la talla (whz), y nuimero de nifios por visita

Mediciones 1 2 3

Control whz 0.11 0.09 0.31
n 206 136 108

Expuestos whz -0.18 -0.02 -0.36
n 232 177 134

Total whz -0.04 0.03 -0.06
n 438 313 242

Tabla 69. Promedio del score z de peso para la edad (waz), y numero de nifios por visita

Mediciones 1 2 3

Control waz -0.74 -0.75 -0.64
n 207 139 110

Expuestos waz -1.12 -0.93 -1.16
n 234 181 135

waz -0.94 -0.85 -0.93

Total n 441 320 245

Tabla 70. Promedio de score z de talla para la edad (haz), y nimero de nifios por visita

Mediciones 1 2 3

haz 1.20 1.15 124

Control n 206 136 108
Exouestos haz 21.49 143 142
P n 234 178 134
haz -1.35 -1.31 -1.34

Total n 440 314 242

Un andlisis grafico de tendencias con técnicas de suavizacion (i.e.; método de “splines” de
medianas) de los valores del score z a lo largo del estudio, muestra que durante el
seguimiento se observd una tendencia ascendente en los indices whz y waz (Figuras 42 y
43) de los nifios de la zona control y en contraste una tendencia descendente de estos dos
indices en la zona expuesta. A diferencia de lo anterior, el andlisis grafico sugiere que el
indice haz (Figura 44) presenta una tendencia estable durante los 6 meses de seguimiento
en ambas zonas del estudio.
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Figura 43. Analisis de tendencias del whz (splines de medianas) durante el segumiento
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Figura 44. Analisis de tendencias del waz (splines de medianas) durante el seguimiento
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Figura 45. Analisis de tendencias del whz (splines de medianas) durante el seguimiento
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8.4.3.2.Mediciones de talla y peso

En las mediciones crudas de talla y peso se observd una pequefia diferencia del peso al
comparar la zona expuesta con la zona control en las tres visitas, con menor peso en los
nifios expuestos al RS. En las mediciones de la talla no se encontraron diferencias
consistentes entre las dos zonas durante las tres mediciones del estudio. En estas
comparaciones crudas del peso y la talla se debe tener en cuenta sin embargo que las
posibles diferencias en la distribucion de la edad o del sexo pueden explicar parcial o
totalmente las diferencias observadas entre las zonas.

Tabla 71. Promedio de peso en kilogramos por visita

Mediciones 1 2 3

Peso(kg) 10.94 11.91 12.44

Control n 207 139 110

Peso(kg) 10.69 11.86 11.95

Expuestos n 234 181 135

Peso(kg) 10.81 11.88 12.17

Total n 441 320 245
Tabla 72. Promedio de talla en centimetros

Mediciones 1 2 3

Talla(cm) 80.60 84.44 85.41

Control n 206 136 108

Exoucstos | TalA(cm) 80.60 8427 86.12

p n 234 178 134

Talla(cm) 80.60 84.34 85.80

Total n 440 314 242
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Las siguientes graficas muestran las tendencias de las mediciones de peso y talla. En la
Figura 45 se muestran las mediciones del peso y, como era de esperar, durante el
seguimiento se observa una tendencia ascendente en ambas zonas, pero con una tendencia
al aplanamiento de la pendiente de crecimiento en la zona expuesta. Los analisis de las
tendencias de la talla sugieren pendientes de crecimiento similares en ambas zonas (Figura

46).

Figura 46. Analisis de tendencias del peso (splines de medianas) durante el seguimiento
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Figura 47. Analisis de tendencias de la talla (splines de medianas) durante el seguimiento
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8.4.3.3.Analisis de las tendencias en los score-z durante el seguimiento
mediante modelos longitudinales para regresion lineal multivariada
(modelos de estimacion de ecuaciones generalizadas-GEE)

Con base en los resultados obtenidos a la captaciéon con los modelos de regresion linear
multiple y teniendo en cuenta el marco teérico sobre los factores que influyen en el
crecimiento de los nifios, se construyeron modelos longitudinales por estimaciones con
ecuaciones generalizadas (GEE) para cada uno de los indices.

El efecto de la exposicion al RSDJ durante el seguimiento es consistente con lo visto en la
captacion, pero alcanzd niveles de mayor significancia. Especificamente, los nifios
expuestos al relleno tuvieron en promedio -0.35 DE de whz (p = 0.018; 1C95%: -0.64, -
0.06), -0.24 DE de waz (p = 0.153; 1C95%: -0.56, 0.10) y -0.12 DE de haz (p = 0.59;
1C95%: -0.55, 0.32) luego de ajustar por la talla de la madre, la ocurrencia de enfermedad
en el ultimo mes, los ingresos familiares, el tamafo de la familia, la dedicacion de la madre
y del padre, y el tipo de régimen de seguridad social.

En estos modelos otra variable resultado de interés es la pendiente de cambio de los indices
durante el seguimiento (i.e.; tiempo de seguimiento en meses) y para estimar el efecto del
RS en estas pendientes se construyeron modelos estratificados para la zona control y la
zona expuesta para cada uno de los 3 indices. Dada la diferencia en la velocidad de
crecimiento entre los menores y mayores de 24 meses se estratifico también por esos dos
grupos de edad dentro de cada zona.

Tabla 73. Modelo de regresion multiple (GEE) de determinantes del WHZ entre nifios
<24 meses de la zona control.

WHZ Coeficiente.| P | IC.95%

Tiempo de seguimiento (1 mes) -0.010.82(-0.09(0.07
Enfermedad en el ultimo mes 0.07]0.81]-0.52]0.66
Episodio de diarrea en el ultimo mes -0.25/0.39(-0.85/0.33
Talla materna (+10 cm.) 0.36[0.36[-0.41|1.13
Régimen de afiliacion a seguridad social

Subsidiado 0.7610.14|-0.26| 1.8
No afiliado 0.4810.48|-0.88| 1.8
Ingresos < $400.000 -0.04/0.50(-0.16|0.07
Personas por vivienda 0.4410.34|-1.3710.47
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Tabla 74. Modelo de regresion multiple (GEE) de determinantes del WHZ entre nifios
<24 meses de la zona expuesta.

WHZ Coeficiente.| P | IC.95%
Tiempo de seguimiento (1 mes) -0.0410.08 [-0.09 | 0.00
Enfermedad en el ultimo mes -0.09]0.58[-0.43]0.24
Episodio de diarrea en el ultimo mes -0.15(0.41{-0.50{0.20
Talla materna (+10 cm.) 0.40{0.01| 0.07]0.73
Régimen de afiliacion a seguridad social
Subsidiado 0.19]0.52|-0.40|0.78
No afiliado 0.04[0.89(-0.55]0.64
Ingresos <$400.000 0.0710.06| 0.000.15
Personas por vivienda 0.19]0.41[-0.27]0.67

Se observa una tendencia a una menor velocidad de crecimiento en los nifios <24 meses de
la zona expuesta con respecto a los de la zona control. Al incluir un termino de interaccion
este no fue estadisticamente significativo (p=0.44).

Tabla 75. Modelo de regresion multiple (GEE) de determinantes del WHZ entre nifios >24
meses de la zona control.

WHZ Coeficiente.| P | IC.95%

Tiempo de seguimiento (1 mes) 0.04{0.05| 0.00{0.08
Enfermedad en el ultimo mes 0.1110.40]-0.1510.38
Episodio de diarrea en el ultimo mes 0.05[0.77]-0.29]0.39
Talla materna (+10 cm.) 0.05[0.781-0.33]0.44
Régimen de afiliacion a seguridad social

Subsidiado -0.30(0.21(-0.800.18
No afiliado -0.01]0.56[-0.95]0.52
Ingresos < $400.000 -0.010.62[-0.06|0.04
Personas por vivienda 0.21]10.35]-0.23]10.67

Tabla 76. Modelo de regresion multiple (GEE) de determinantes del WHZ entre nifios
>24 meses de la zona expuesta.

WHZ Coeficiente.| P | IC.95%

Tiempo de seguimiento (1 mes) -0.0310.02{-0.05| 0.00
Enfermedad en el ultimo mes 0.0510.56|-0.12] 0.22
Episodio de diarrea en el ultimo mes -0.2910.01 [-0.51 [-0.06
Talla materna (+10 cm.) 0.00[0.95[-0.27] 0.26
Régimen de afiliacion a seguridad social

Subsidiado -0.1210.46 (-0.47| 0.21
No afiliado 0.04[0.85[-0.41] 0.50
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Ingresos <$400.000 0.00/0.96|-0.03| 0.04
Personas por vivienda 0.0010.96(-0.39] 0.38

Se observa una tendencia a una menor velocidad de crecimiento en los nifios >24 meses de
la zona expuesta con respecto a los de la zona control. El termino de interaccion fue
estadisticamente significativo (p=0.01), es decir la velocidad de crecimiento de los nifios
mayores de 24 meses en términos de peso para la talla es mayor en los nifios del grupo
control que en los nifios del grupo expuesto.

Tabla 77. Modelo de regresion multiple (GEE) de determinantes del WAZ entre nifios
<24 meses de la zona control

WAZ Coeficiente.| P | IC.95%

Tiempo de seguimiento (1 mes) -0.0610.00 [-0.09|-0.03
Enfermedad en el ultimo mes 0.0810.43]-0.13] 0.31
Episodio de diarrea en el ultimo mes -0.1410.19(-0.36| 0.07
Talla materna (+10 cm.) 0.25[0.55[-0.57| 1.07
Ocupacion de la madre

Hogar 0.1810.73]-0.84| 1.21
Estudio 0.59(0.50|-1.14| 2.32

Sin ocupacion - - - -
Ocupacion del Padre

Hogar 0.4710.78-2.92| 3.86
Estudio 0.5110.76|-2.88| 3.90
Busco trabajo 0.53]0.75|-2.78| 3.85
Régimen de afiliacion a seguridad social

Subsidiado -0.5210.36( 0.36| 0.59
No afiliado -0.2510.73] 0.73| 1.24
Ingresos <$400.000 -0.03/0.12] 0.12| 0.01
Personas por vivienda -0.4710.35| 0.35] 0.53

Tabla 78. Modelo de regresion multiple (GEE) de determinantes del WAZ entre nifios
<24 meses de la zona expuesta

WAZ Coceficiente.| P | IC.95%
Tiempo de seguimiento (1 mes) -0.06/0.08 [-0.13| 0.00
Enfermedad en el ultimo mes -0.20]0.40(-0.70| 0.28
Episodio de diarrea en el ultimo mes 0.10{0.70[-0.42| 0.63
Talla materna (+10 cm.) 0.68[0.00| 0.20| 1.17
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Ocupacion de la madre

Hogar -1.780.00 {-2.99 [-0.56
Estudi6 -1.7010.27 [-4.74 | 1.34
Sin ocupacion -1.60/0.19(-4.04| 0.82
Ocupacion del Padre

Hogar 0.5810.46|-1.00| 2.18
Estudio 1.9710.01| 0.41| 3.53
Busco trabajo -0.3810.61 [-1.89| 1.12
Régimen de afiliacion a seguridad social

Subsidiado 0.18{0.69|-0.71| 1.07
No afiliado 0.56[0.24|-0.38| 1.50
Ingresos <$400.000 0.03]0.51]-0.07| 0.15
Personas por vivienda 0.49(0.18]-0.23| 1.22

La velocidad de crecimiento en términos de peso para la edad en los nifios <24 meses es
similar en ambas zonas. El termino de interaccion no fue estadisticamente significativo
(p=0.62).

Tabla 79. Modelo de regresion multiple (GEE) de determinantes del WAZ entre nifios
>24 meses de la zona control

WAZ Coeficiente.| P | IC.95%
Tiempo de seguimiento (1 mes) 0.0410.01| 0.00]0.08
Enfermedad en el ultimo mes 0.18]0.11]-0.04]0.42
Episodio de diarrea en el ultimo mes 0.05[0.73[-0.25[0.35
Talla materna (+10 cm.) 0.42(0.04| 0.01]0.82
Ocupacion de la madre
Hogar -0.2210.30(-0.660.20
Estudio 0.46 (0.65(-1.54(2.48
Sin ocupacion -0.9210.06-1.93]0.07
Ocupacion del Padre
Hogar -0.53(0.58(-2.45(1.39
Estudio - - - -
Busco trabajo -0.6410.32(-1.91[0.62
Régimen de afiliacion a seguridad social
Subsidiado -0.50(0.05{-1.01{0.00
No afiliado 0.30]0.59]-0.80]1.40
Ingresos <$400.000 0.00{0.95]-0.0410.04
Personas por vivienda 0.35[0.14] 0.14[0.83
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Tabla 80. Modelo de regresion multiple (GEE) de determinantes del WAZ entre nifios
>24 meses de la zona expuesta

WAZ Coeficiente.| P | IC.95%
Tiempo de seguimiento (1 mes) 0.00{0.941-0.01{0.01
Enfermedad en el ultimo mes 0.0310.62]-0.09]0.15
Episodio de diarrea en el ultimo mes -0.15/0.05(-0.31{0.00
Talla materna (+10 cm.) 0.23]0.19]-0.12]0.58
Ocupacion de la madre
Hogar 0.12{0.59(-0.33]0.59
Estudi6 0.0810.90|-1.28|1.45
Sin ocupacion - - - -
Ocupacion del Padre
Hogar -0.53(0.37(-1.72|0.65
Estudio - - - -
Busco trabajo 0.6110.27]-0.48]1.71
Régimen de afiliacion a seguridad social
Subsidiado -0.1210.56 [-0.570.31
No afiliado 0.17]0.57]-0.4210.77
Ingresos <$400.000 0.00{0.98(-0.02]0.03
Personas por vivienda -0.1410.58 [-0.68 | 0.38

Se observa una tendencia a una menor velocidad de cambio en DE por mes de PE en los
nifos >24 meses de la zona expuesta con respecto a los de la zona control. El termino de
interaccién esta cerca de la significancia estadistica (p=0.09), lo que sugiere que la
velocidad de crecimiento de los nifios mayores de 24 meses en términos de peso para la
edad es mayor en los nifios del grupo control que en los nifios del grupo expuesto

Tabla 81 Modelo de regresion multiple (GEE) de determinantes del HAZ (talla para la
edad) entre nifios <24 meses de la zona control.

HAZ Coeficiente. P I1C. 95%

Tiempo de seguimiento (1 mes) 0.00f 0.74]-0.05| 0.03
Enfermedad en el ultimo mes 0.08] 0.62]-0.24| 0.40
Episodio de diarrea en el ultimo mes -0.07] 0.64]-0.39| 0.24
Talla materna (+10 cm.) 0.53| 0.36]-0.62| 1.69
Ocupacion de la madre

Hogar 046 0.52(-098| 1.91
Estudio 2.30| 0.06]-0.13| 4.74
Sin ocupacion - - - -
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Ocupacion del Padre

Hogar 1.42| 0.85(-3.34| 6.20
Estudio 0.39| 0.57|-4.37| 5.17
Busc¢ trabajo 0.25| 091|-4.41| 4.91
Régimen de afiliacion a seguridad

social

Subsidiado -1.73| 0.03]-3.31(-0.15
No afiliado -1.27| 0.23]-3.38| 0.84
Ingresos <$400.000 0.07] 0.02] 0.00| 0.15
Personas por vivienda 0.33] 0.64[-1.76] 1.09

Tabla 82. Modelo de regresion multiple (GEE) de determinantes del HAZ (talla para la
edad) entre nifios <24 meses de la zona expuesta.

HAZ Coeficiente. | P>t I1C. 95%
Tiempo de seguimiento -0.07| 0.03] -0.14| 0.00
Enfermedad en el ultimo mes -0.22| 040| -0.74| 0.29
Episodio de diarrea en el ultimo
mes 0.37] 0.19| -0.19] 0.94
Talla materna 0.70] 0.02| 0.10] 1.30
Dedicacion de la madre
Hogar -249| 0.00| -3.96]| -1.01
Estudi6 -1.65| 0.36]| -5.20| 1.90
Busco trabajo -1.92| 021 -494| 1.10
Dedicacion del padre
Hogar 0.03| 0.97| -1.94| 2.00
Estudio 1.99| 0.04| 0.05| 3.93
Busco trabajo -0.80| 0.39] -2.66| 1.06
Régimen de afiliacion
Subsidiado 0.15| 0.77| -0.94| 1.25
No afiliado 0.72] 0.21| -0.42] 1.87
Nivel de ingresos -0.02| 0.67| -0.14| 0.09
Personas por vivienda 0.80] 0.08| -0.10| 1.71

En los nifios <24 meses se observa una menor velocidad de crecimiento de la zona expuesta
con respecto a los de la zona control en términos de talla para la edad. El termino de
interaccion fue estadisticamente significativo (p=0.02), es decir la velocidad de crecimiento
de los nifios menores de 24 meses en términos de talla para la edad es mayor en los nifios
del grupo control que en los nifios del grupo expuesto.
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Tabla 83 Modelo de regresion multiple (GEE) de determinantes del HAZ (talla para la
edad) entre nifios >24 meses de la zona control.

HAZ Coeficiente. P IC. 95%
Tiempo de seguimiento (1 mes) 0.02( 0.00| 0.01]0.03
Enfermedad en el ultimo mes 0.10f 0.01] 0.01]0.18
Episodio de diarrea en el altimo mes 0.00f 0.91]-0.11]0.10
Talla materna (+10 cm.) 0.84( 0.00] 0.40|1.27
Ocupacion de la madre
Hogar -0.16| 0.50]-0.63|0.31
Estudio -0.02| 0.97(-2.21|2.15
Sin ocupacion -0.39| 0.47(-1.49]0.69
Ocupacion del Padre
Hogar -1.53|  0.15{-3.65[0.57
Estudio - - - -
Busco trabajo 0.18] 0.79]-1.21]1.58
Régimen de afiliacion a seguridad
social
Subsidiado -0.23| 0.391-0.79]0.31
No afiliado 0.59] 0.33[-0.61[1.79
Ingresos <$400.000 0.00[ 0.95[-0.01[0.01
Personas por vivienda 0.21| 0.41]-0.30]0.74

Tabla 84. Modelo de regresion multiple (GEE) de determinantes del HAZ (talla para la
edad) entre nifios >24 meses de la zona expuesta.

HAZ Coeficiente. | P>t I1C. 95%
Tiempo de seguimiento 0.04| 0.00] 0.01] 0.07
Enfermedad en el Gltimo mes -0.03| 0.72] -0.24| 0.17
Episodio de diarrea en el ultimo
mes 0.13] 0.34| -0.14] 0.40
Talla materna 0.38] 0.07| -0.03] 0.80
Dedicacion de la madre
Hogar 0.11| 0.68| -0.43| 0.67
Estudio 0.94| 0.26| -0.71| 2.59
Busc¢ trabajo - - - -
Dedicacion del padre
Hogar -0.27| 0.70| -1.68| 1.13
Estudio - - - -
Busco trabajo 0.72] 0.28| -0.59| 2.04
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Régimen de afiliacion

Subsidiado -0.01| 0.95| -0.54| 0.51
No afiliado 0.11] 0.75] -0.60| 0.82
Nivel de ingresos 0.00f 0.81] -0.04| 0.05
Personas por vivienda -0.31| 0.34] -0.95| 0.33

La velocidad de crecimiento en talla para la edad en los nifios >24 meses es ligeramente
menor en el grupo control comparada con el grupo expuesto. Al incluir un termino de
interaccion este no fue estadisticamente significativo (p=0.25).

En resumen, después de ajustar por las covariables relevantes, la tendencia del cambio en
DE por mes en los score Z durante el seguimiento muestra heterogeneidad entre la zona
control y la expuesta en los mayores de 24 meses en términos de peso para la talla y peso
para la edad y en los menores de 24 meses en términos de talla para la edad.

Especificamente entre los mayores de 24 meses el signo de la pendiente del peso para la
talla es positivo en el grupo control y negativo en el grupo expuesto, ambos con p<0.05. En
este mismo grupo la pendiente del peso para la edad es positiva y estadisticamente diferente
de cero en el grupo control, mientras que no es diferente de cero en el grupo expuesto.
Entre los menores de 24 meses, la pendiente del indice de talla para la edad no es
estadisticamente diferente de cero en la zona control y es negativa (p=0.03) en el grupo
expuesto.
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8.5. Eventos adversos en salud en nifios de 1 a 5 afos

8.5.1. Descripcion de la poblacion

Un total de 536 nifos entre 1 y 5 afios de edad fueron incluidos en el estudio (268 en cada
una de las dos zonas). La distribucion por sexo y edad de los niflos, y las caracteristicas
principales de la madre y el padre se resumen en la Tabla 85.

Tabla 85. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 1-5 afios

Expuestos Control Total
n % n % n %

Sexo del nifio
Femenino 125  46.64 129 48.13 254 47.39
Masculino 143 [53.36 139 51.87 282 52.61
Total 268 100.00 268 100.00 536 100.00
Edad en afios del nifio
1 36 13.43 37 13.81 73 13.62
2 64 23.88 52 19.40 116 21.64
3 51 19.03 58 21.64 109 20.34
4 58 21.64 64 23.88 122 22.76
5 59 22.01 57 21.27 116 21.64
Total 268 100.00 268 100.00 536 0
Edad de la madre
16-20 22 8.21 23 8.58 45 8.40
21-25 81 30.22 76 28.36 157 29.29
26-30 79 29.48 61 22.76 140 26.12
31-35 45 16.79 61 22.76 106 19.78
36 y mas 41 15.30 47 17.54 88 16.42
Total 268 100.00 268 100.00 536 100.00
Educacion de la madre
Ninguna /Primaria 71 26.79 137 52.49 208 39.54
Secundaria 174 [65.66 113 43.30 287 54.56
Técnica /Universitaria 20 7.55 11 4.21 31 5.89
Total 265 100.00 261 100.00 536 100.00
Ocupacion de la madre
Trabajo 81 31.03 128 48.30 279 53.04
Hogar 163 6245 116 43.77 209 39.73
Estudio 5 1.92 12 4.53 17 3.23
Busco trabajo 12 4.60 9 3.40 21 3.99
Total 261 100.00 265 100.00 536 100.00
Edad del padre
<=25 68 25.37 38 14.18 106 19.78
25-30 63 23.51 70 26.12 133 24.81
31-35 44 16.42 48 17.91 92 17.16
36 y mas 93 34.70 112 41.79 205 38.25
Total 268 100.00 268 100.00 536 100.00
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Educacion del padre

Ninguna /Primaria 150  [63.83 71 30.47 221 47.22
Secundaria 79 33.62 152 65.24 231 49.36
Técnica /Universitaria 6 2.55 10 4.29 16 3.42
Total 235 100.00 233 100.00 536 100.00
Ocupacion del padre

Trabajo 226  94.96 227 97.01 453 95.97
Hogar 7 2.94 3 1.28 10 2.12
Estudio 2 0.84 4 1.71 2 0.42
Buscd trabajo 3 1.26 7 1.48
Total 238  [100.00 234 100.00 536 100.00
Afiliacion en salud del nifio

Contributivo 81 30.22 115 42.91 196 36.57
Subsidiado 138 |51.49 116 43.28 254 47.39
No afiliado 49 18.28 37 13.81 86 16.04
Total 268  [100.00 268 100.00 536 100.00

La comparacion entre expuestos y residentes en la zona control mostré diferencias en el
nivel educativo de los padres: una mayor escolaridad en las madres y una menor
escolaridad en los padres en la zona expuesta en comparacion con la zona control (Tabla

85).

8.5.1.1.Estado de vacunacion y lactancia materna

De los 536 nifios incluidos, 91.2% (489/536) habia sido vacunado, y 86.4% (463/536)
contaba con un esquema de vacunacion completo. En la zona no expuesta se observd un

mayor porcentaje de nifios no vacunados y con esquema incompleto.

Tabla 86. Distribucion del estado de vacunacion de los nifios entre 1 y 5 aios de edad

Control Expuestos Total

n % n % %
Vacunado
SI 233 86.94 256  |95.52 489 91.23
NO 35 13.06 12 4.48 47 8.77
Total 268 100.00 268 100.00 [536 100.00
Esquema
Completo 228 85.07 235 87.69 463 86.38
Incompleto 30 11.19 17 6.34 47 8.77
No aplica 10 3.73 16 5.97 26 4.85
Total 268 100.00 268 100.00 536 100.00

Con respecto a la lactancia, se observd que 93.3% (500/536) de los nifios incluidos habia
recibido leche materna, mientras que 6.72 (36/536) no habia sido lactado. No se observaron
diferencias entre las zonas del estudio.
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8.5.1.2.Caracteristicas del hogar y la vivienda

Tanto en expuestos como en residentes en la zona control se observé una mediana de 3
personas por dormitorio. El promedio en expuestos y residentes en la zona control fue de
3.2 y 4.1 personas por dormitorio, respectivamente. Para el total de la muestra, la mediana y
el promedio fue de 3 y 3.6 personas por dormitorio.

En ambas zonas, la mediana de personas en el hogar que fuman fue de cero y el promedio
fue 0.67 fumadores por hogar (0.78 en residentes en la zona control, 0.56 en expuestos).

Mas de la mitad de los hogares refirieron tenencia de animales en casa (52.9%), y no se
observo diferencia entre expuestos (52.3%) y residentes en la zona control (53.6%). Cerca
de 10% de los habitantes de la zona no expuesta y 14.2% de la expuesta tenia gatos en casa.
Una tendencia similar se observo entre las zona del estudio para la tenencia de perros.

Mas del 98% de los encuestados reportd contar con el servicio de agua en su vivienda. No
se observaron diferencias entre expuestos y residentes en la zona control. Adicionalmente,
el 100% de los hogares cuenta con servicio de energia. Se encontraron diferencias con
respecto a la existencia de alcantarillado entre los hogares de la zona expuesta (75.4% =
202) y la zona control (93.7%).

Se determind ademds que 82.5% de los hogares en la zona control y solo 59% de los
expuestos, contaba con servicio telefénico. De igual forma, se observo una mayor cobertura
de servicio de gas en la zona control (79.9%) que en expuestos (56%). En la mayoria de los
hogares se utiliza el gas natural y el gas propano para cocinar. Asi, 47%(125) y 43% (114)
de los expuestos utilizaba gas natural y gas propano, respectivamente. En residentes en la
zona control, dichas proporciones fueron 75.7%(199) y 19.8% (52).

La mayoria de los encuestados reportaron no haber observado humedad en la vivienda en
los ultimos 6 meses, 68.8% (181) en zona control y 66% (175) en expuestos. La mayoria de
los encuestados reportaron no haber observado presencia de moho dentro de la vivienda en
los ultimos 6 meses, 80.6% (212) en zona control y 75.5% (200) en expuestos. Se
observaron diferencias con respecto al material de las paredes: en 97.4% (260) de los
hogares en la zona control las paredes eran de ladrillo, mientras que en los expuestos dicha
proporcion fue de solo 76.9% (206). Con respecto al piso de la vivienda, se observd que
46.8% (125) de los hogares de la zona no expuesta tenian un piso hecho principalmente de
baldosa o de ladrillo; mientras que en aquellos de la zona expuesta 77.2% (207) tenian piso
de cemento y 6.7% (18) tenia piso de baldosa. Igualmente, se observd diferencia en la
proporcion de viviendas con piso de tierra o arena, 1.1.% (3) en la zona control y 11.6%
expuestos (31).
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Tabla 87. Material predominante del piso en la zona control

Material de piso | Frecuencia % % acumulado

Baldosa 125 | 46.82 46.82
Ladrillo 2 0.75 47.57
Cemento 125 | 46.82 94.38
Madera Pulida 3 1.12 95.51
Madera sin pulir 2 0.75 96.25
Tierra/arena 3 1.12 97.38
Otro 7 2.62 100.00

Total 267 | 100.00

Tabla 88. Material predominante del piso en la zona expuesta al RS

Material de piso Frecuencia % % acumulado
Baldosa 18 6.72 6.72
Ladrillo 2 0.75 7.46
Cemento 207 77.24 84.70
Madera Pulida 1 0.37 85.07
Madera sin pulir 5 1.87 86.94
Tierra/arena 31 11.57 98.51
Otro 4 1.49 100.00

Total 268 100.00

Se observaron diferencias entre las zonas del estudio en el material predominante del techo
de las viviendas. Asi, mientras 63.0% (165/262) de los hogares de la zona no expuesta
tenian un techo compuesto principalmente de cemento, en aquellos de la zona expuesta
dicha proporcion fue de 19.2% (51/266). En los expuestos 40.2% tenia techo de teja de zinc,
en los de la zona control 14.5%(38/262) tenia dicho material en el techo.

Tabla 89. Material predominante del techo en la zona control

Material techo | Frecuencia % % acumulado
Cemento 165 62.98 62.98
Teja asbesto 51 19.47 82.44
Teja zinc 38 14.50 96.95
Otro 8 3.05 100.00
Total 262 100.00
Tabla 90. Material predominante del techo en la zona expuesta al RS
Material techo Frecuencia % % acumulado
Cemento 51 19.17 19.17
Teja asbesto 98 36.84 56.02
Teja zinc Plastico 107 40.23 96.24
Otro 3 1.13 97.37
7 2.63 100.00
Total 266 100.00
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Mas de una tercera parte (37.7%= 101/268) de los hogares de los nifios entre 1 y 5 afios de
la zona control reportaron un ingreso familiar entre $300.000 y $400.000 durante el ltimo
mes. De otra parte, 55.2% de los hogares expuestos encuestados (148) reportaron un
ingreso familiar de mas de $400.000 en el ultimo mes.

Tabla 91. Rango de ingresos familiares (pesos) en la zona control

Ingresos Frecuencia % % acumulado

>400.001 94 35.07 35.07

300.001-400.000 101 37.69 72.76

<=300.000 73 27.24 100.00

Total 268 100.00
Tabla 92. Rango de ingresos familiares (pesos) en la zona expuesta al RS
Ingresos Frecuencia % % acumulado
>400.001 148 55.22 55.22
300.001-400.000 86| 32.09 87.31
<=300.000 34 12.69 100.00
Total 268 100.00

8.5.1.3.Exposicion al relleno, ladrilleras y tiempo de residencia

Al momento de la captacion, 35.3% (189/536) de los nifios de la poblacion del estudio
residian en zonas consideradas con exposicion a ladrilleras (alta a mediana); 39.3% de los
expuestos y 31.1% de los residentes en la zona control.

No se observaron diferencias entre los tiempos de residencia de los nifios de la zona
expuesta y de la zona control. El tiempo promedio de residencia en los nifios de la zona
control fue de 32.9 meses (IC95% 30.6, 35.2) y la mediana fue 33 meses (IC95% 26; 36).
En el area expuesta el tiempo promedio de residencia fue de 30.8 meses (IC95%28.6; 32.9)
y la mediana fue 24 meses (1C95% 24; 33).

8.5.2. Efectos en Enfermedad diarreica aguda

8.5.2.1.Analisis de prevalencia de enfermedad diarreica aguda al momento
de la captacion

Analisis univariado

Al momento de la captacion se determind que la prevalencia de enfermedad diarreica aguda
(EDA) no fue diferente (3>=0.0015; p=0.896) entre los nifios de la zona expuesta (79/266; 2
valores perdidos) y la zona control (80/268)(Tabla 93). al RSDJ. La oportunidad de tener
EDA entre los nifios expuestos al relleno con respecto a los nifios residentes en la zona
control fue igual (OR=0.99; ICys¢,:0.80; 1.21) al momento de la captacion.
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Tabla 93. Comparacion de la prevalencia de EDA entre zona expuesta y zona control

ST EDA NO Total
Expuesto a RSDJ
SI 79 187 266
NO 80 188 268
Total 159 375 534

En cuanto a otras variables sociodemograficas de los padres no se encontrd relacion entre la
prevalencia de EDA a la captacion y el nivel educativo alcanzado por la madre (p=0.89), la
edad del padre (p=0.48), el nivel educativo alcanzado por el padre (p=0.71), ni por la
dedicacion de los padres (p=0.96 para mama y p=0.81 para papd). La unica variable que
mostrd diferencias en la prevalencia de EDA fue la edad de la madre. Al comparar la
prevalencia de EDA segin la edad de la madre se encontr6 que entre los niflos que
presentaron EDA 34.5%(85/246) tenian madres con edad menor a 24 afios o mayor a 34
afos y 25.7%(71/276) tenian madres entre 24 y 34 afios. La oportunidad de tener EDA en
los menores cuyas madres tenian una edad menor de 24 afios o mayor de 34 fue 52% mayor
que la oportunidad de tener EDA entre nifios cuyas madres tenian una edad entre 24 y 34
afios (OR=1.52, ICosq,: 1.04;2.22) (Tabla 94).

Tabla 94. Analisis univariado de la prevalencia de EDA segtn edad de la madre

EDA
Si| No OR 1Cos
Edad de la madre en aios
<=23y >34 85 161 1 -
> 23y <=34 71| 205 1,52 1,04-2,22

Con respecto a las variable familiares, se encontré que 43.7% de los niflos estudiados vive
en familia nuclear (padres y hermanos), pero este tipo de convivencia no presento
diferencias en cuanto a la prevalencia de EDA con respecto a otras modalidades de
convivencia diferentes a la familia nuclear (p= 0.35). En cuanto a hacinamiento se encontro
que 50% de las familias tienen 3 o0 menos personas por dormitorio y que la prevalencia de
EDA tampoco fue diferente segun los niveles de hacinamiento (p=0.62) (Tabla 95)

Tabla 95. Andlisis univariado de la prevalencia de EDA seglin variables de convivencia

EDA
OR I1Cos,
Si | No o
Modalidad de convivencia
Familia nuclear 60 |159 1 -
No familia nuclear 89 196 1.20 0.82-1.77

Nivel de hacinamiento
3 0 menos personas
/dormitorio 93 1225 1 -
Mas de 3 personas /dormitorio 65 1143 1.10  [0.75-1.61

170



Universidad
del Valle

Evaluacion del impacto del relleno sanitario Dovia Juana en la salud de grupos poblacionales en su drea de
influencia —Informe final

La prevalencia de EDA no fue diferencial por afiliacion al Sistema de Proteccion Social

(p=0.92) ni por el tipo de régimen al cual se encontraron afiliados los nifios estudiados
(p=0.98) (Tabla 96)

Tabla 96. Analisis univariado de la prevalencia de EDA segun afiliacion al sistema de

salud

EDA

silNo| R 1Cosw
Afiliado al Sistema de Salud
Si 133|315 1 -
No 26| 60 1.03  |0.62-1,70
Régimen de afiliacion
Contributivo 59137 1 -
Subsidiado — NO afiliado 100238 0.98 |0.66-1.43

En cuanto a la relacion de las variables de vivienda se encontré que 99.1% de las viviendas
cuenta con servicio de agua, 84.1% con servicio de alcantarillado, 70.7% con servicio
telefonico, 67.9% con gas domiciliario, 95.4% cuenta con television, 52.1% con equipo de
sonido, 97.2% con estufa, 48.9% con nevera, casi 93% cocina con gas natural o propano,
40.9% tienen techo de cemento, 87.1% tienen paredes de ladrillo y 89.5% tienen el piso de
baldosa, cemento o ladrillo. La prevalencia de EDA no se diferencia segin se reporte la
presencia de ratas (p=0.40 ), la presencia de cucarachas (p=0.13) en la vivienda, la
presencia de moscas (p=0.16), ni por tipo de materiales utilizados para el techo (p=0.62 ),
el piso (p=0.44), las paredes de la vivienda (p=0.72), el tipo de combustible utilizado para
cocinar (p=0.21), tener nevera (p=0.33), estufa(p=0.78) o servicio de gas domiciliario
(p=0.59).

En cuanto a la manipulacioén de la basura en casa se encontr6 una diferencia significante
con respecto a la prevalencia de EDA (p= 0.019). De esta manera, los nifios en cuya casa la
basura es manejada en la cocina o en otro lugar dentro de la vivienda tienen 57% mas
oportunidad de tener EDA que los nifios en cuya vivienda la manipulacion de la basura se
hace en el patio o fuera de la vivienda (OR=1.57, 1C95%:1.08;2.30). También se encontrd
que la prevalencia de EDA difiere segiin se cuente con servicio de alcantarillado en la
vivienda (p=0.013) y la oportunidad de que un nifio cuya vivienda no cuente con servicio
de alcantarillado tenga un episodio de EDA es 2 veces la oportunidad de que un nifio cuya
vivienda si posee alcantarillado tenga EDA (OR=2.08, 1C95%:1.15; 3.78). (Tabla 97).

En cuanto a la presencia de animales domésticos en casa se observa diferencias en la
prevalencia de EDA (p=0.031), la oportunidad de que un nifio tenga EDA cuando en su
vivienda se tengan animales domésticos es 34% menos que la oportunidad de tener EDA un
nifio en cuya vivienda no tengan animales domésticos (OR=0.66, 1C95%:0.46;0.96). En la
misma direccion se encontrd que la prevalencia de EDA difiere segin existan criaderos de
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animales en la vivienda p=(0.027) y un nifio con criadero de animales en su vivienda
presenta 59% menos oportunidad de tener EDA que un nifio en cuya casa no existan
criaderos de animales (OR=0.41, 1C95%:0.19;0.91) (Tabla 97).

Tabla 97. Andlisis univariado de prevalencia de EDA segun variables de la vivienda

EDA

Si | No OR ICosx.
Donde ubica la basura dentro de casa
Patio o afuera 60 183 1 -
Cocina o adentro 99 192 1,57 1,07-2,30
Presencia de cucarachas en casa
NO 145 351 1 -
SI 13 18 1,75 0,83-3,66
Presencia de animales domésticos en casa
NO 86 163 1 -
SI 72 206 0,66 ]0,46-0,96
Existe criadero de animales en casa
NO 150 | 327 1 -
SI 8 42 0,42 10,19-0,91
La vivienda cuenta con servicio de alcantarillado
SI 144 | 308 1 -
INO 15 67 2,09 1,15-3,78
Con que combustible se cocina
Energia-Gas Natural 108 | 231 1 -
Propano-Gasolina-Carbén 50 138 0,77 0,52-1,15

Al observar la distribucion de la visualizacion de moscas en la vivienda segiin exposicion al
RSDJ, se observa que casi en todas las viviendas se reporto el avistamiento de moscas y en
todas las viviendas donde se reporté un caso de EDA siempre se reportd la presencia de
moscas. (Tabla 98)

Tabla 98. Relacion entre moscas en casa y prevalencia de EDA segun tipo de exposicion

EDA
OR 1Cos0;
Si No
No-Expuestos a RSDJ
Moscas en la casa
Si 50 97
No 29 87 1.55 0.90-2.66
Expuestos a RSDJ
Moscas en la casa
Si 79 184
No 0 1 - -
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La prevalencia de EDA fue menor entre los no vacunados (8/46) que entre los vacunados
(151/488) pero no alcanzo significancia estadistica (p=0.06) (Tabla 99)

Tabla 99. Analisis univariado de prevalencia de EDA seglin antecedentes de vacunacion

EDA 0
Si No OR 1C95%
Nifio(a) vacunado
Si 151 337 1 -
No 8 38 0,47 10,21-1,03

Con respecto a los ingresos familiares en el ultimo mes, se observo que la prevalencia de
EDA no presento diferencias (p=0.299).( Tabla 100)

Tabla 100. Analisis univariado de prevalencia de EDA segun ingreso familiar en el Gltimo

mes
EDA o
Sil No OR 1C95%
Ingreso familiar en el dltimo mes (pesos)
mas de 400.000 40| 72 1 -
300.001-400.000 52| 135 0,69 (0,42-1,14
<=300.000 67| 168 0,72 ]0,44-1,16

Analisis de regresion multiple

Después de ajustar por todas las covariables cuya relacion con la prevalencia de EDA
tuvieron una significancia menor a 0.25 en el andlisis univariado y forzando la entrada de la
variable exposicion al RSDJ, no se observaron cambios en la relacion de EDA y exposicion
al RSDJ (OR (ajustadoy=0.87, 1C95%:0.52;1.44).

La relacion entre la edad del nifio y la prevalencia de EDA continuo siendo significante
(OR ajustado)=1.96, 1C95%:1.27;3.04) en una magnitud similar a la encontrada en el analisis
univariado. (Tabla 101).

Tabla 101. Variables finales en el andlisis logistico multiple de la prevalencia de EDA al
momento de la captacion.

Variable . EDA 5{OR(Crudo)|  ICysy, |OR(Ajustado))  ICys,
Expuesto al RSDJ
NO 188 80 1 ; 1 ;
ST 187 79 0,99 | 0,68-144 0,87 0,52-1,44
Edad (meses)
>33 276 99 1 ; 1 ;
<=33 99 60 1,69 1,14-2,51 1,96 1,27-3,04
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Este modelo presentdé un buen ajuste general a los datos analizados (Test Hosmer-

Lemeshow=4.14, p=0.25).

8.5.2.2.Andlisis longitudinal de asociacion entre exposicion al RSDJ y
ocurrencia de EDA en nifios entre 1 y 5 afios de edad durante el
periodo de seguimiento

Durante los 6 meses de seguimiento se realizaron 2.570 visitas en 484 sujetos, se
encontraron 293 reportes de EDA y se acumularon 217.14 nifio-afios de observacion.

La tasa de incidencia de EDA durante el tiempo de seguimiento entre expuestos y
residentes en la zona control al RSDJ no presenta diferencias significativas. (Tabla 102).

Tabla 102. Comparacion de tasas de incidencia de EDA segtn exposicion al RSDJ

Eventos Ir’lfs.rsona- Tasa de| .
EDA L incidencia 5%
(nifios/afio)
Expuestos a contaminantes
de RSDJ
No 147 109.42 1.34 1.14-1.60
Si 146 107.73 1.35 1.15-1.59
RR 1.009 0.80-1.27

En la Tabla 103 se presenta los resultados de ajustar las medidas de asociacion mediante la
construccion de un modelo de regresion logistica para datos correlacionados y con ajuste
por las covariables estudiadas. Con respecto a las tasas de EDA ajustadas mediante este
modelo multiple, se observa que dichas tasas tanto para la zona expuesta como para la no
expuesta al RSDJ, continuan siendo semejantes por tanto, se puede inferir que la incidencia
de EDA es similar en las dos zonas.

De otro lado esta modelacion multiple, muestra una relacion significativa entre la
incidencia de EDA y la edad de la madre. Cuando la madre tiene entre 24 y 34 afios de edad
la oportunidad de un nifio para desarrollar una EDA en seis meses es 38% menos que la
oportunidad de desarrollar EDA en seis meses de un niflo cuya madre tiene menos de 24 o
mas de 34 afios de edad. Ademas, la oportunidad que tiene un nifio de desarrollar EDA en
seis meses cuando en la calle donde se ubica su vivienda se observe basura es 1.4 veces la
oportunidad de desarrollar EDA en seis meses de un nifio que en la calle donde esta ubicada
su vivienda no se observen basuras.

En este modelo multiple también se observa que cocinar con gas propano, lefa, carbon y
tener ingresos familiares mensuales sean menores a $400.001 elevan la oportunidad de
desarrollar EDA en 44% y 19%, respectivamente, con respecto a nifilos en cuya casa se
cocine con energia o gas natural o los ingresos familiares superen los $400.000 mensuales.
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Aunque, en ambos casos, las diferencias encontradas no son significantes desde el punto de
vista estadistico.

Tabla 103. Modelo de regresion logistica multiple (GEE- para datos correlacionados) para
factores asociados a la incidencia de EDA en nifios de 1 a 5 afos.

Variable OR(Ajustado) 1Cyso,
Expuesto a RSDJ
No 1.0 -
Si 0.94 0.74-1.19
Edad de la madre (Afios)
<23y>34 1.0 -
>23y<34 0.62 0.49-0.79

Se observa basura en la calle
donde esta ubicada la vivienda

No 1.0 -

Si 1.44 1.10-1.87
Combustible con el que se cocina

Energia-Gas Natural 1.0 -
Gas propano, Lefia, Carbon, otro 1.19 0.93-1.54

Ingresos familiares en el
ultimo mes (Pesos)
>400.000

<=400.000

1.0 -
1.21 0.96-1.54

8.5.3. Efectos en enfermedad respiratoria

8.5.3.1.Anadlisis de prevalencia de sintomas respiratorios al momento de la
captacion

Analisis univariado:

Al momento de la captacion se determind una mayor prevalencia de algunos sintomas de
tipo irritativo en el grupo expuesto al RS. Especificamente, al comparar la prevalencia de
nifios con eritema ocular (“ojos rojos”) al momento de la captacion, se observd una mayor
proporcion en los residentes de la zona expuesta al RS, 39.9% (107/268), en comparacion
con los residentes de la zona no expuesta, 23.9% (64/268). Especificamente, la oportunidad
de tener eritema ocular en los nifios expuestos al relleno, fue 2.12 veces la de aquellos
residentes en la zona control. Los datos sugieren que esta asociacion oscila entre 1.46 y
3.07 con una confiabilidad de 95%. Con relacion a la exposicion a las ladrilleras, no se
observo asociacion con la presencia de este sintoma (Tabla 104)
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Tabla 104. Analisis univariado de prevalencia de eritema ocular secundario a la
exposicion al RSDJ y a las ladrilleras

Eritema ocular o

NO SI OR P IC 95%
Expuesto relleno
NO 204 64 1
SI 161 107 2.12 0.000 1.46, 3.07
Exposicion a ladrillera
Baja 239 108 1
Alta/Mediana 126 63 1.11 0.600 0.76, 1.62

Al comparar la prevalencia de nifios con prurito en los ojos al momento de la captacion, se
observo también una mayor prevalencia en los residentes de la zona expuesta al relleno,
28.0% (75/268), que en los residentes de la zona no expuesta, 22.0% (59/268). Esta
asociacion, sin embargo no alcanzo6 significancia estadistica al momento de la captacion
inicial (Tabla 105)

Tabla 105. Analisis univariado de prevalencia de prurito ocular secundario a la exposicion
al RSDJ y a las ladrilleras

Prurito ocular o

NO ST OR P IC 95%
Expuesto relleno
NO 209 59 1
SI 193 75 1.38 0.111 0.93, 2.04
Exposicion a ladrillera
Baja 261 86 1
Alta/Mediana 141 48 1.03 0.600 0.69, 1.55

La comparacion de la prevalencia de nifios con disfonia (“voz o llanto ronco’’) al momento
de la captaciéon, aunque también mayor en los expuestos, no mostro diferencias
estadisticamente significativas. La prevalencia en los nifios de la zona expuesta al relleno
fue de 38.8% (104/268) y en aquellos de la zona no expuesta fue de 35.5% (95/268). Los
datos sugieren, sin embargo una mayor oportunidad de presencia de disfonia (p<0.10) en
nifios con exposicion a las ladrilleras (OR = 1.36).

Tabla 106. Analisis univariado de prevalencia de disfonia secundario a la exposicion al

RSDIJ y a las ladrilleras
Disfonfa OR P IC 95%
NO SI
Expuesto relleno
NO 173 95 1
SI 164 104 1.15 0.421 0.81, 1.64
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Exposicion a ladrillera
Baja 227 120 1
Alta/Mediana 110 79 1.36 0.099 0.69, 1.96

La comparacion de la prevalencia de sintomas respiratorios bajos (sibilancias, dificultad
para respirar) entre expuestos y residentes en la zona control, no mostré diferencias. Se
observo una prevalencia de 29.5% (79/268) entre los residentes en la zona control y 26.5%
(71/268) entre aquellos expuestos. Se encontrdé ademds que los nifios con exposicion a las
ladrilleras tenian 68% mas de probabilidad de presentar sintomas respiratorios bajos,
comparados con aquellos que tenian una baja exposicion a ladrillera.

Tabla 107. Analisis univariado de la exposicion al relleno y a ladrilleras asociados a la
presencia de sintomas respiratorios bajos

Sintomas respiratorios
bajos OR P IC 95%
NO SI

Expuesto relleno
NO 189 79 1
SI 197 71 0.86 0.442 0.59, 1.26
Exposicion a ladrillera
Baja 263 84 1
Alta/Mediana 123 66 1.68 0.009 1.14, 2.47

Otros factores sociales y demograficos fueron evaluados para determinar su asociacion con
la ocurrencia de sintomas respiratorios bajos. Los menores de 3 afios tenian casi 2 veces de
oportunidad de presentar sintomas respiratorios bajos al momento de la captacion,
comparados con los mayores de 3 afios.

Los nifios con madres mayores de 30 afios presentaban 1.52 (IC95% 1.04, 2.24) veces el
riesgo de tener estos sintomas en comparacion con nifios cuyas madres eran menores de 30
anos. De manera similar, los nifios con padres de 35 o mas afios de edad presentaron una
oportunidad de presentar sintomas respiratorios bajos en la captacion 57% mayor en
comparacion con nifios cuyos padres tenian menos de 35 afios de edad. No se observo
asociacion con las demas variables sociodemograficas y la presencia de sintomas
respiratorios bajos al momento de la captacion.

Tabla 108. Analisis univariado de caracteristicas sociodemograficas potencialmente
asociadas a la presencia de sintomas respiratorios bajos

Sintomas
respiratorios bajos OR P IC 95%
NO | I
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Sexo

Femenino 178 76 1

Masculino 208 74 0.83 0.344 .57 1.22
Edad del niiio

3 0 mas afios 267 80 1

Menores de 3 afios (119 70 1.96 0.001 1.33 2.89
Edad de la madre

Menor de 30 257 85 1

30 o mas afos 129 65 1.52 0.033 1.04 2.24
Educacion de la

madre

Secundaria o mas (233 85

Ninguna/Primaria [147 61 1.14 0.516 a7 1.68
Edad del padre

Menor de 35 250 81 1

35 o0 mas aflos 136 69 1.57 0.022 1.07 2.30
Educacion del

padre

Secundaria o mas |186 61 1

Ninguna/Primaria |157 64 1.24 0.298 .82 1.87
Ocupacion de la

madre

Hogar 208 71 1

Otra actividad 172 75 1.28 0.209 .87 1.87
Ocupacion del

padre

Trabajo 333 120 1

Otra actividad 13 6 .73 0.307 41 1.33
Régimen

Contributivo

Subsidiado/No 140 56 1

afiliad 246 94 .96 0.818 .65 1.41

No se encontrd asociacion entre haber sido vacunado y la oportunidad de presentar
sintomas respiratorios bajos. Tampoco se observé asociacion con haber recibido lactancia y
la oportunidad de presentar el evento de interés.

Tabla 109. Analisis univariado de caracteristicas de salud y cuidado del menor asociados a
la presencia de sintomas respiratorios bajos
Sintomas
respiratorios bajos
NO | sI

OR P IC 95%
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Vacunado

SI 349 140 1

NO 37 10 .67 0.286 .33 1.39
Ha recibido seno

SI 360 140 1

NO 26 10 .99 0.977 46 2.10

Se observo una probabilidad 70% mayor de presentar sintomas respiratorios bajos en los
nifios que residen en viviendas que han tenido humedad en sus paredes (“moho”) en los
ultimos 6 meses (1C95%:1.10, 2.63). No se observo asociacion entre otras caracteristicas
del hogar y la vivienda y la presencia de sintomas bajos al momento de la captacion.

Tabla 110. Analisis univariado de caracteristicas del hogar y la vivienda asociados a la
presencia de sintomas respiratorios bajos

Sintomas bajos

OR P |IC95%

NO SI ’
Hacinamiento (Personas/ dormitorio)
3 0 menos 230 88
Mas de 3 149 61 1.07| 0.731]0.73|1.57
No. De fumadores en casa
3 0 menos 374 145 1
Mas de 3 12 5 1.07| 0.894{0.37|3.10
Animales en casa
NO 173 76 1
SI 207 73 0.80] 0.256/0.55/1.17
Material para cocinar
Energia eléctrica, gas natural 241 98 1
Gas propano, gasolina, carbon, Lefia 139 51 0.90] 0.612]0.61|1.34
Humedad
NO 256 100 1
SI 123 49 1.02] 0.924/0.68]1.53
Moho
NO 306 106 1
SI 73 43 1.70{ 0.017|1.1012.63
Material de paredes
Ladrillo 335 131 1
Otro 50 19 .97 0.921]0.55[1.71
Material del piso
Baldosa 105 38 1
Otro 280 112 1.11] 0.649/0.72[1.70
Material del techo
Cemento 157 59 1
Otro 222 90 1.08] 0.701]0.73|1.59
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Ingresos

>400.001 178 64 1
300.001-400.000 135 52 1.07| 0.753]0.70/1.65
<=300.000 73 34 1.30] 0.308|0.7912.13

Analisis de regresion multiple

Después de ajustar por la exposicion a ladrilleras, se mantuvo la asociacion
estadisticamente significativa descrita en el analisis univariado entre la presencia de eritema
ocular y la exposicion al relleno (OR = 2.11; 1C95%: 1.45, 3.07), pero la asociaciéon con
prurito ocular solo mostré significancia estadistica en el limite (p<0.10).

Tabla 111. Razones de oportunidad (OR) crudas y ajustadas para la presencia de eritema

ocular
Ojos rojos OR Crudo| IC95% |OR Ajustado| IC 95%
NO SI
Expuesto relleno
NO 204 64 1 1
ST 161 107 2.12 1.46-3.07 R.11 1.45-3.07
Exposicion a ladrillera
Baja 239 108 1 1
Alta/Mediana 126 63 1.11 0.76-1.62 1.03 0.70-1.52

Tabla 112. Razones de oportunidad crudas y ajustadas para la presencia de prurito ocular

Prurito oculal | g crudo | 1€ 95% | OR Ajustado|  IC 95%
NO ST

Expuesto relleno

NO 209 59 1 1

SI 193 75 1.38 0.93-2.04 [1.38 0.93-2.04

Exposicion a ladrillera

Baja 261 86 1 1

Alta/Mediana 141 48 1.03 0.69-1.55 ]1.00 0.66-1.51

Después de ajustar por exposicion a ladrilleras, la asociacion entre la presencia de disfonia
y la exposicion al relleno estuvo también en el limite de la significancia (p<0.10).

Tabla 113. Razones de oportunidad (OR) crudas y ajustadas de la presencia de disfonia

Disfonia .
R I 9 R A I 9
NO | S OR Crudo C95% |OR Ajustado C95%
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Expuesto relleno

NO 173 95 1 1

SI 164 104 1.15 0.81-1.64 1.34 0.93-1.94
Exposicion a ladrillera

Baja 227 120 1

Alta/Mediana 110 79 1.36 0.94-1.96 1.13 0.79-1.60

Se evaluaron los factores asociados a la prevalencia de sintomas respiratorios bajos a través
de un modelo de regresion logistica multiple, en el que se confirmo la falta de asociacion
con la exposicion al RSDJ. Se evidencid una asociacion substancial y significante positiva
con la exposicion a las ladrilleras, la menor edad del nifio, la mayor edad del padre y la
presencia de moho en la casa.

Tabla 114. Factores de riesgos crudos y ajustados para la presencia de sintomas
respiratorios bajos al momento de la captacion

OR Crudo

IC 95%

OR Ajustado

IC 95%

Expuesto
RSDJ
NO

SI

al

0.86

0.59-1.26

0.77

0.52 -1.15

Exposicion
ladrillera
Baja
Alta/Mediana

a

1.68

1.14-247

1.78

1.18 — 2.67

Tiempo
residencia
<=18 meses

de

> 18 meses

0.88

0.58 —1.33

1.04

0.66 —1.64

Edad del niiio

3 0 mas afios
Menores de 3
anos

1.96

1.33-2.89

2.26

1.48 —3.45

Edad del padre
Menor de 35
35 0 mas afios

1.57

1.07 -2.30

1.54

1.03 -2.31

Moho
NO
SI

1
1.70

1.10 — 2.63

1

1.75

1.11-2.76

De acuerdo con el modelo multiple obtenido, los nifios con alta 0 mediana exposicion a
ladrilleras tuvieron 78% mas de oportunidad de presentar sintomas respiratorios bajos, en
comparacion a aquellos con baja exposicion. Los nifios con padres mayores de 35 afios
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presentaron una oportunidad 54% mayor de presentar sintomas respiratorios bajos en
comparacion a aquellos nifios con padres menores de dicha edad. En relacion con las
caracteristicas de la vivienda, se encontré que los nifios que viven en una casa que ha
presentado moho en los ultimos 6 meses, tuvieron una oportunidad 75% mayor de presentar
sintomas respiratorios bajos, en comparacion a aquellos cuya vivienda no ha presentado
moho en los tltimos 6 meses.

8.5.3.2.Analisis longitudinal de asociacion entre exposicion al RSDJ y
ocurrencia de sintomas respiratorios en nifios entre 1 y 5 afios de
edad durante el periodo de seguimiento

Un total de 540 nifios entre 1-5 afios (incluyendo 4 nifios captados después de la visita de
captacion inicial) fueron seguidos por un tiempo promedio de 4.9 meses (mediana de
seguimiento: 5.9 meses, rango inter-quartil: 3.3 -6.5 meses) para un total de 2.647,0 nifio-
meses de seguimiento (o 217,6 nifio-aios).

La Tabla 115 resume las asociaciones sin ajuste para la ocurrencia de cada uno de los
sintomas entre los nifios bajo seguimiento. Se observo un riesgo aumentado de ocurrencia
de eritema y prurito en los ojos y disfonia, y estos hallazgos fueron significantes.

Tabla 115. Riesgo de ocurrencia de cada uno de los sintomas respiratorios por exposicion
al RSDJ entre nifios de 1-5 afios. Andlisis de regresion logistica simple (modelo de
estimacion de ecuaciones generalizadas-GEE).

OR P IC 95%
Dificultad resp. 0.92 0.608 0.67 1.26
Dolor garganta 1.02 0.882 0.81 1.27
Dolor de oido 0.99 0.998 0.72 1.39
Estornudos 0.98 0.886 0.81 1.20
Nariz tapada 0.91 0.330 0.74 1.10
Ojos hinchados 1.27 0.161 091 1.78
Eritema en los ojos 1.52 0.001 1.19 1.94
Prurito garganta 1.06 0.669 0.80 1.42
Prurito nariz 1.06 0.649 0.83 1.36
Prurito oidos 1.04 0.831 0.74 1.44
Prurito en los ojos 1.34 0.027 1.03 1.78
Pus en oido 1.47 0.253 0.76 2.84
Tos 1.07 0.494 0.88 1.29
Sibilancias 1.08 0.605 0.80 145
Disfonia 1.34 0.010 1.07 1.71
Rinorrea 0.81 0.052 0.66 1.00

Entre los 540 nifios en seguimiento se registraron 299 cuadros de sintomas respiratorios
bajos (dificultad respiratoria y/o sibilancias) y 469 episodios de sindromes irritativos con
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afeccion de ojos (eritema y prurito ocular), para unas tasas de incidencia de 1,37 y 2,16
eventos/nifio-afios, respectivamente.

La comparacién entre la zona expuesta al RS y la zona control (Tabla 116) muestra que las
incidencias crudas de los sintomas bajos no fueron diferentes, pero que existieron
diferencias para la ocurrencia de sintomas irritativos (Tabla 109). En particular, el riesgo
relativo de sintomas respiratorios bajos fue de 1,06 (IC 95%: 0,85 - 1,33) y el de sintomas
irritativos 1,26 (IC 95%: 1,05 —1,51).

Tabla 116. Tasa de incidencia de sintomas respiratorios bajos entre nifios de 1-5 afios de
edad seglin zonas del estudio

Zona Casos Persona-anos Tasa IC 95%
Control 146 109.52 1.333 (1.134-1.568)
Expuesta 153 108.04 1.416 (1.209-1.659)

Tabla 117. Tasa de incidencia de sintomas irritativos con compromiso ocular entre nifios
de 1-5 anos de edad seglin zonas del estudio

Zona Casos | Persona-anos Tasa I1C 95%
Control 209 109.52 1.908 (1.666-2.185)
Expuesta 260 108.04 2.406 (2.131-2.718)

El ajuste de estas tasas de incidencia en modelos de regresion logistica para datos
correlacionados mostrd consistencia en estos hallazgos luego de ajustar por exposicion a
ladrillera, edad, sexo, habito de fumar de familiares, indice de dependencia econdémica y
tiempo de residencia en el barrio. La exposicion a las ladrilleras se asoci6 de manera
substancial y significante a la incidencia de sintomas bajos (OR = 1.34). Este tipo de
sintomas se asocié ademas con una menor edad (OR = 0.76 por cada afio de edad) y con un
mayor tiempo de residencia en el barrio (OR = 2.04 para los que habian vivido 4 o mas
afnos en el barrio en comparacion con los que tenian menos de 2.5 afios de residencia).

Tabla 118. Modelo de regresion Logistica multiple (modelo de estimacion de ecuaciones
generalizadas-GEE) para factores de riesgo de sintomas respiratorios bajos segun
exposicion al RSDJ y covariables.

OR P IC 95%

Exposicion al RSDJ 0.92 0.580] 0.70 1.23
Exposicion a las ladrilleras 1.34 0.047 | 1.00 1.80
Edad a la captacion 0.76 0.000 | 0.66 0.87
Tiempo de residencia:

<30 meses 1

30-48 meses 1.19 0.323 | 0.84 1.68
49 0 + 2.04 0.000 | 1.28 3.25
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Sexo femenino 0.92 0.586 | 0.70 1.22
Ingresos >$180.000/mes 1.00 0.976 | 0.78 1.27
Fumadores en casa 1.10 0.501 | 0.83 1.47

Para los sintomas irritativos de tipo ocular, el riesgo de los nifios expuestos al RS fue 36%
mas alto que en la zona control (OR = 1.36; IC 95%: 1.07, 1.74). Ninguna otra de las
variables incluidas en el modelo se asocié de manera significante a la incidencia de
sintomas irritativos, incluida la exposicion a las ladrilleras.

Tabla 119. Modelo de regresion Logistica multiple (modelo de estimacion de ecuaciones
generalizadas-GEE) para factores de riesgo de sintomas irritativos oculares segun
exposicion al RSDJ y covariables.

OR P IC 95%

Exposicién al RSDJ 1.36 1 0.013 1.07 1.74
Exposicion a las ladrilleras 1.10 0.445 0.86 1.41
Edad a la captacion 0.97 10.592 0.86 1.09
Tiempo de residencia:

<30 meses

30-48 meses 0.88 0.422 0.66 1.19
490 + 1.35 0.155 0.89 2.04
Sexo femenino 1.02 0.861 0.81 1.29
Ingresos >$180.000/mes 1.18 0.130 0.95 145
Fumadores en casa 1.02 0.905 0.79 1.30

8.5.4. Costos familiares generados por la presencia de sintomas respiratorios
8.5.4.1.Descripcion de costos directos:
En las distribuciones crudas de los costos directos (Figura 47), se observd un mayor rango

de costos en la poblacion expuesta en las visitas 3 y 4, y en la zona control durante la
captacion y en las visitas 1,2y 5.
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Figura 48. Distribucion del costo directo por la presencia de sintomas respiratorios en
nifos entre 1 y 5 afos de edad, segun exposicion y tiempo.
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Los costos por medicamentos representaron la mayor parte de los costos directos, variando
de 41% a 54% en la zona control y de 38% a 50% en la poblacion expuesta. Solamente en
las visitas 2, 4 y 6, en expuestos, se observd que el transporte representaba la mayor parte
de los costos directos generados, siendo de 41%, 40% y 46% para cada una de estas visitas,
respectivamente.

La comparacion de los costos directos, mediante estimaciones de bootstrap para datos
sesgados, mostré mayores costos en transporte en hogares de la zona expuesta, en la
captacion, y en las visitas 4 y 5. Asi, en la captacion se observo una diferencia promedio de
$1.917,5 a costa de la poblacion expuesta (IC 95%: $904 - $§3.071,9). Para las visitas 4 y 5
las diferencias promedio de costos en transporte en poblacion expuesta fueron de $6.918,8
(IC95% 1.341,3; 19.791,1) y $4.224,6 (1C95% 994,3; 8.316,8), respectivamente (Tabla
120).

En contraste, se observaron mayores costos en consulta para la poblacién no expuesta, en la
captacion y en la visita 1. Especificamente, en la captacion se observo una diferencia
promedio de $2.180,5 (IC95% 631.3; 3.989.6); en la visita 1 dicha diferencia fue de
$3.072,5 (IC95% 1.190,0; 5.313,9).

Tabla 120. Promedio de costos directos por componente, segiin exposicion a relleno y

visita.
Expuesto Diferencia
Componente S NO promedio 1C95% Bootstrap

Captacion

Consultas 1666.9 3847.4 -2180.5 -3989.6 ; -631.3 **
Medicamentos 5595.1 7037.9 -1442.7 -3871.5 ; 808.1
Transporte 3961.4| 2043.9 1917.5 904.0 ; 3071.9 **
Total Directo 113153 13016.7 -1701.4 -5839.5 ; 2156.1
Visita 1

Consultas 886.0 3958.5 -3072.5| -5313.9;-1190.0 **
Medicamentos 4915.8 7632.1 -2716.3 -6912.5;1132.9
Transporte 4294.7 2975.5 1319.3 -347.8 ;2986.3
Total Directo 10096.5| 14566.0 -4469.5 -10526.5 ; 1444.6
Visita 2

Consultas 2213.6 4887.1 -2673.4 -9819.2 ; 1810.2
Medicamentos 4031.8 5767.2 -1735.4 -5704.1 ; 1607.0
Transporte 4386.4 3224.1 1162.2 -806.2 ; 2981.5
Total Directo 10631.8| 13878.5 -3246.6 -11602.3 ; 4995.7
Visita 3
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Consultas 1860.8 5354.2 -3493.5 -12572.8 ;925.5
Medicamentos 5233.3 8983.1 -3749.7 -9038.4 ; 16.1
Transporte 3715.7 2762.7 953.0 -933.6;2731.2
Total Directo 10809.8 | 17100.0 -6290.2 -21110.3 ;1863.4
Visita 4
Consultas 8872.7 2864.4 6008.3 -4182.9 ;25149.9
Medicamentos 5200.0 5831.1 -631.1 -6751.7 ; 3579.5
Transporte 9545.5 2626.7 6918.8| 1341.3 ;19791.1 **
Total Directo 23618.2| 11322.2 12296.0 -3607.9 ; 47881.8
Visita 5
Consultas 3476.7 6466.7 -2990 -12139.4 ; 4067.8
Medicamentos 4316.6 6556.4 -2239.7 -5643.2 ;1659.0
Transporte 6573.3 2348.7 4224.6 994.3 ; 8316.8 **
Total Directo 14366.7| 15371.8 -1005.1 -14383.6 ; 10684.4
#* <005

8.5.4.2.Descripcion de costos indirectos:

En la distribucién de los costos indirectos crudos se observd un mayor rango de valores en
la poblacion expuesta durante las visitas 2, 4 y 5. (Figura 48).
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Figura 49. Distribucion del costo indirecto, segun exposicion y tiempo
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Los costos indirectos en este grupo de poblacion estuvieron representados por la
valoracion, en términos de salario minimo, que se dio al tiempo dedicado por algin
miembro de la familia, al cuidado del menor que present6 sintomas respiratorios.

De forma estadisticamente significativa, se observaron mayores costos indirectos en la
poblacién no expuesta, en la captacion y en la visita 3. Asi, en la captacion, los costos
indirectos fueron $37.928,2 superiores en promedio en poblacion no expuesta, con un
intervalo de confianza de $9.982,2 a $68.979,0 (Tabla 121).

Tabla 121. Promedio de costos indirectos por tiempo dedicado al cuidado, segin exposicion
a relleno y visita.

Expuesto Dif .
iferencia o
si NO promedio 1C95% Bootstrap
Captacion 71397.2| 109325.4| -37928.2| -68979.0 ; -9989.2 **
Visita 1 83316.1| 77571.7 5744.4 -32336.7 ; 43072.6
Visita 2 53410.0| 60555.6 -7145.6 -29856.5 ; 15319.5
Visita 3 44289.1| 64491.6| -20202.6| -40654.8 1507.2 *
Visita 4 84777.78 | 66517.95 18259.8 -28425.5 ; 83506.1
Visita 5 73365.4| 89016.7| -15651.3 -58496.7 ;29142 .4

#p<0.05 *0.05<p<0.10

8.5.4.3.Descripcion de los costos totales:

En la Figura 49, se presentan las distribuciones de costos totales, las cuales muestran mayor
rango de costos en poblacién no expuesta para cada uno de los momentos del seguimiento,
excepto en la visita 4, donde se observa que los costos totales en expuestos fueron de
$25433.3 a $ 398450 y en los residentes en la zona control fueron de $32233.3 a $137366.7.
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Figura 50. Distribucion del costo total, segin exposicion y tiempo.
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En total, la poblacion de la zona control reportd costos superiores, excepto en la visita 4.
Sin embargo, solo se observé diferencia estadistica en la captacion donde se encontré que
los costos totales eran $39541,9 superiores en promedio en la poblacion no expuesta al
relleno. Igualmente, se observd una diferencia promedio de costos totales en la visita 3,
encontrandose que la poblacion de la zona control asumid costos totales promedio mayores
de $30924,3 (Tabla 122).

Con respecto a la composicion de los costos totales, se observa que estuvieron constituidos
en su mayor parte por los costos indirectos, los cuales representaron mas del 60% tanto en
expuestos como en residentes en la zona control (Tabla 122).

Tabla 122. Promedio de costos totales, segun exposicion a relleno y visita.

Expuesto Diferencia
i i

Componente Sf NO promedio 1C95% Bootstrap
Captacion
Directo 11315.3| 13016.7 -1701.4 -5839.5; 2156.1
Indirecto 71397.21109325.4| -37928.2| -68979.0 ; -9989.2 **
Total 84359.9| 123901.8| -39541.9| -75336.3 ; -11388.2 **
Visita 1
Directo 10096.5| 14566.0 -4469.5 -10526.5 ; 1444.6
Indirecto 83316.1| 77571.7 5744.4 -32336.7 ; 43072.6
Total 95402.3| 97791.7 -2389.4 -50125.2;40710.1
Visita 2
Directo 10631.8| 13878.5 -3246.6 -11602.3 ;4995.7
Indirecto 53410.0| 60555.6 -7145.6 -29856.5 ; 15319.5
Total 63262 | 80465.1| -17203.1 -51470.8 ; 12214.5
Visita 3
Directo 10809.8 | 17100.0 -6290.2 -21110.3;1863.4
Indirecto 44289.1| 64491.6| -20202.6 -40654.8 1507.2 *
Total 54996.0| 85920.2| -30924.3| -67288.7 ;-1013.8 **
Visita 4
Directo 23618.2| 11322.2 12296.0 -3607.9 ; 47881.8
Indirecto 84777.78 | 66517.95 18259.8 -28425.5 ; 83506.1
Total 143227.8| 80818.0 62409.8 -35561.1 ; 188625
Visita 5
Directo 14366.7| 15371.8 -1005.1 -14383.6 ; 10684 .4
Indirecto 73365.4| 89016.7| -15651.3 -58496.7 ;291424
Total 96719.2| 116850 -20130.8 -74687.8 ; 31030.4

<005 *0.05<p<0.10
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8.5.4.4.Descripcion de la participacion de costos directos por sintomas
respiratorios en los ingresos monetarios familiares mensuales:

Se observd un mayor rango en la participacion de los costos directos como porcentaje de
los ingresos monetarios familiares en hogares de la zona control, en la captacién y en las
visitas 1, 2 y 5. Mientras que dicho rango fue mayor en familias de la zona expuesta en las
visitas 3 y 4. De esta manera, se evidencid que los costos directos llegan a representar mas
del 50% del ingreso mensual en la captacion y en la visita 5, tanto para familias de la zona
expuesta al relleno como para las de la zona control; en la visita 3 para familias de la zona
expuesta y en las visitas 1 y 2 para familias de la zona control. Solamente en la visita 4, la
participacion de los costos directos en los ingresos monetarios se mantuvo por debajo del
50%, para ambos grupos de hogares.

Figura 51. Descripcion del porcentaje de costos directos por sintomas respiratorios con
respecto al costo familiar
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8.5.4.5.Analisis de regresion de costos totales en la captacion
Analisis univariado

En la identificacion de los determinantes de los costos familiares por sintomas respiratorios
en nifios de 1 a 5 afios, se realizé primero un analisis univariado para evaluar diferencias de
acuerdo a: la exposicion al relleno, la exposicion a las ladrilleras, el sexo, la edad, la
afiliacion en salud del nifio, la educacion y ocupacion de los padres, los ingresos familiares
y medidas proxy de pobreza como el nivel de hacinamiento, el tipo de techo y de piso
existente en la vivienda.

Tabla 123. Analisis Univariado del costo total en la captacion (continia)

Variable Promedio leerenc.la IC 95% (a)
promedio

Exposicion a relleno
NO 123901.8 . .
SI 24359 9 -39541.9 | -79073.8 ; -8888.5
Exposicion a ladrillera
Baja 93635.5 ) %
Mediana /Alta 1161537 22518.2 | -11354.3; 64985.2
Sexo
Femenino 110355.5 )
Masculino 93572 8 -16782.7 -47523.2 ; 14568.7
Edad
3 0 mas afios 91360.7 . %
Menores de 3 afios 117599.7 26239 ~3422.6 ;641822
Educacion de la madre
Secundaria y mas 99470.6 .
Ninguna/ Primaria 109323.8 9853.2 -23573.5 47222,

193



Universidad
del Valle

Evaluacion del impacto del relleno sanitario Dovia Juana en la salud de grupos poblacionales en su drea de

influencia —Informe final

Educacion del padre
Secundaria y mas

108540.6

- - . *
Ninguna/ Primaria 90794.9 17745.8 45008.1 ; 8497.7
Ocupacion de la madre
Hogar 111414.8 .
Otra actividad 95238 3 -16176.5 -48434.1 ;12123.7
Ocupacion del padre
Trabajo 190943417%06 5150.6 | -32520.1;67141.4
Otra actividad )
Afiliacion en salud
Contributivo 118286.9 . %
Subsidiado/No afiliado 032014 | 230855 | -57023.2;5897.7
Ingresos
>400.001 99385.9
<=400.000 104404.9 5019.0 -30491.9 ; 35789.0
Hacinamiento
<=3 personas/dormitorio 99022.8 )
>3 personas/dormitorio 106975.3 7952.5 -24415.9 5 39528.4
Piso de la vivienda
Baldosa 112814.2 .
Otro 93670.4 -14143.8 -47500.3 ; 19196.0
Techo de la vivienda
Cemento 114085.7 . %
Otro 94200.9 -19884.7 | -57176.8 ; 11716.5

(a) Intervalo calculado con técnicas no parametricas de Bootstrap ** p<0.05

Tabla 124. Analisis Univariado del costo total en la captacion (continuacion)

Variable Promedio leerengla IC 95% (a)
promedio

Eritema ocular
NO 96907.2 10254 .4 -27129.9 ; 39551.6
qI 107161.6
Prurito ocular
NO 25123.6 16927.6 -16366.0 ; 46398.3
S 112051.1
Disfonia
NO 79340.8 40778.0 8070.7 ; 70261.5 **
qI 120118.7
Sintomas bajos
NO 77214.2 50894.2 19500.4 ; 86356.8 **
SI 128108.5

(a) Intervalo calculado con técnicas no parametricas de Bootstrap ** p<0.05

*p<0.25

*p<0.25
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Se observd una relacién inversa estadisticamente significativa, en la cual las familias
expuestas al RS tuvieron costos promedio menores de $39.541.9, en comparacion a las
familias de la zona control. Esta diferencia promedio se encontr6 entre $79073.8 y $8888.5,
con un nivel de confianza de 95%.

En relacion con la exposicion a ladrillera, se observo que las familias con mediana o alta
exposicion asumieron costos promedio mayores en $22518.2, comparadas con las familias
con baja exposicion. Sin embargo, esta asociacion no fue estadisticamente significativa.
Con las demas variables no se observaron diferencias en los costos totales en la captacion.

Respecto a la presencia de sintomas respiratorios, se observaron diferencias de costos
promedio estadisticamente significativas frente a la presencia de disfonia y de sintomas
bajos. De esta manera, las familias de nifios que presentaron disfonia asumieron costos
mayores en $10.254.4 en promedio. Con una confiabilidad de 95%, se estim6 que esta
diferencia se encuentra entre $8.070.7 y $70.261.5. Las familias de nifios con sintomas
respiratorios bajos asumieron costos promedio mayores en $50.894.2, diferencia que se
encontrd entre $19.500.4 y $86.356.8 con un nivel de confianza de 95%.

Después de someter el modelo univariado a seleccion de variables, se obtuvo un modelo
multiple con las variables exposicion a relleno, a ladrilleras, edad del nifio, la afiliaciéon en
salud, nivel de ingresos y presencia de sintomas respiratorios bajos. Se encontrd una
correlacion estadisticamente significativa entre el régimen de afiliaciéon y el nivel de
ingresos (r=-0.33, p=0.000). Sin embargo, la presencia de estas dos variables en el modelo
no produjo aumentos de la varianza mayores del 2%, por lo cual se dejaron ambas en el
modelo final.

En este modelo se observd un menor costo promedio de $40.129 en las familias expuestas
al RS, comparadas con aquellas de la zona control, después de ajustar por exposicion a
ladrilleras, la edad, la afiliacion del nifio, el nivel de ingresos familiares y la presencia de
sintomas respiratorios bajos. Esta diferencia se encontr6 entre $10.517.3 y $78.093.2 con
un nivel de confianza de 95%.

Se observo una tendencia hacia mayores costos en familias con mediana o alta exposicion a
ladrilleras y con nifios menores de 3 afios de edad. Mientras que se observo una tendencia a
menores costos en familias de nifios del régimen subsidiado o no afiliados. Sin embargo,
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Ante la presencia de sintomas respiratorios bajos, las familias asumieron mayores costos

promedio de $39.257.6, diferencia que vario de $11.755 a $68.744.6, después de ajustar por
exposicion a relleno, a ladrilleras, la edad y la afiliacion del nifio y nivel de ingresos.
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Tabla 125. Analisis multiple del costo total en la captacion

Variable Diferencia Diferencia
promedio IC 95% promedio IC 95% (a)
cruda ajustada
Exposicion a relleno
No
SI -39541.9 |-79073.8 ; -8888.5 ** | -40129.0| -78093.2 ; -10517.3 **
Exposicion a
ladrillera
Baja . ) |
Mediana /Alta 22518.2 | -11354.3 ; 64985.2 13219.9 -19420.2 ; 45949.4
Edad
3 0 mas afios
Menores de 3 afios 26239 -5422.6 ; 64182.2 * 24682.1 -6970.6 ; 61965.0
Afiliacion en salud
Contributivo
Subsidiado /No -25085.5 | -57023.2;5897.7% | -25711.4 -56112.9 5 2880.9
afiliado
Ingresos
>400.001
<=400.000 5019.0 -30491.9 ; 35789.0 -11936.4 -42818.7 ; 18021.2
Sintomas bajos
NO
SI 50894.2| 19500.4 ; 86356.8 ** | 39257.6| 11755.04 68744.6 **

(a) Intervalo calculado con técnicas no paramétricasg de Bootstrap ** p<0.05

*0.05<p<010

Se estratifico por régimen de afiliacion para explorar una posible modificacion del efecto
con la exposicion a relleno, la cual se describe a continuacion (Tabla 126).

Tabla 126. Estratificacion de las diferencias promedio ajustadas de costos totales segun

regimén de afiliacion

Diferencia
Variable Promedio IC 95% (a)

Ajustadas

Régimen contributivo

Exposicion a relleno

No

SI -51606.7| -105150.7 ; -10696.1 *

Exposicion a

ladrillera
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Baja
Mediana /Alta 6405.0 -40717.8 ; 63998.4
Edad

3 0 mas afios
Menores de 3 anos 35267.8 -10816.2 ; 82600.8
Ingresos
>400.001
<=400.000 14152.1 -24369.8 ; 57680.7
Sintomas bajos
NO

SI 40137.3 -3918.8 ; 86535.3
Régimen subsidiado o no afiliados
Exposicion a relleno
No

SI -34910.1
Exposicion a
ladrillera
Baja
Mediana /Alta 19125.9 -24439.7 ; 71747.2
Edad

3 0 mas afios
Menores de 3 afios 17448.7 -20805.6 73032.7
Ingresos
>400.001
<=400.000 -23830.4 -65136.9 ; 14525.6
Sintomas bajos
NO

SI 35113.9 2648.5 ; 73650

(a) Intervalo calculado con técnicas no paramétricas de Bootstrap. * 0.05<p<0.10

87390.9 ;3902.2 *

En las tablas anteriores se observa que entre los afiliados al régimen contributivo, los
expuestos al relleno asumen costos promedio menores en $51.606.7, los cuales varian de
$10.696.1 y $105.150.7 con un nivel de confianza de 95%. De esta manera, la diferencia de
costos promedio tendid a estar subestimada por el efecto del régimen de afiliacion. Entre
los afiliados al régimen subsidiado y no afiliados, no se observo diferencias en costos entre
expuestos y la poblacion de la zona control. Sin embargo, esta interaccion entre exposicion
arelleno y régimen de afiliacién no presento significancia estadistica (p=0.547).
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8.6. Eventos adversos en salud en adultos mayores de 50 afios

8.6.1. Descripcion de la poblacion

Se incluyeron en el estudio un total de 456 individuos mayores de 50 afios, de los cuales
56.1% (256/456) residian a menos de 2 km alrededor del RS y cumplieron con los criterios
para clasificarlos como expuestos. El promedio de edad en los expuestos y en el grupo
control fue de 62 (+- 9.7) y 63 (+-8.5) afios, respectivamente. Los expuestos tenian una
mediana de tiempo de residencia en el barrio de 20 afios frente a 15 afios del grupo control.
En las Tablas 127, 128, 129 y 130 se muestran las caracteristicas de los adultos incluidos en

la cohorte.

Tabla 127. Caracteristicas sociodemograficas y de exposicion laboral de los adultos > 50

afos incluidos en la cohorte

VARIABLES EXPUESTOS CONTROL
n=256 | % n=200 | %

Variables sociodemogridficas
Sexo
Masculino 114 44.5 77 38.5
Femenino 142 55.5 123 61.5
Edad
50 - 59 afios 138 53.9 80 40.0
60 a 69 afios 67 26.1 78 39.0
> =70 afios 51 19.9 42 21.0
Afiliacion a seguridad social
No afiliado 36 14.1 15 7.5
Afiliado 220 85.9 185 92.5
Régimen de afiliacion
Contributivo 49 223 77 41.6
Subsidiado 171 77.7 108 58.3
Escolaridad
Ninguna 57 22.3 40 20.0
Primaria Incompleta 116 453 71 35.5
Primaria completa 58 22.7 51 35.5
Secundaria incompleta 17 6.6 23 11.5
Secundaria completa 0 més 8 3.1 15 7.5
Situacion laboral
Empleados 30 11.8 15 7.5
Trabajadores independientes 48 18.9 29 14.6
Pensionados e Incapacitados 15 5.9 30 15.1
Desempleados 161 63.4 126 62.8

Variables de exposicion laboral
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Funcién laboral

Funciones de no riesgo respiratorio 37 47.4 32 72.7
Funciones de riesgo respiratorio 41 52.6 12 273
Retiro de algun trabajo por sintomas

respiratorios

No se retird 234 91.8 174 87.0
Se retird 21 8.2 26 13.0
Funcion en el trabajo donde se retiré

por sintomas respiratorios

Funciones de no riesgo 9 42.8 19 73.0
Funciones de riesgo 12 57.1 7 26.0
Exposicion al cigarrillo en el trabajo

No expuesto 48 61.5 28 65.1
Expuesto 30 38.5 15 34.9

En cuanto a la distribucién por edad y sexo los expuestos tenian mayor proporcién de
mujeres y de personas entre los 50 y 59 afios de edad.

Respecto a la seguridad social el grupo control presentd un mayor porcentaje de afiliacion,
principalmente al régimen subsidiado, y ademas un nivel de escolaridad mas alto. Frente a
la situacion laboral los expuestos tenian mayor poblacion de empleados y trabajadores
independientes, mientras el grupo control tenia mas pensionados e incapacitados, lo cual
puede deberse en parte a que en este grupo se encuentran en mayor proporcion personas
con 60 afios o mas. En el grupo laboralmente activo se observd que los individuos
desempefiaban funciones consideradas de riesgo para el sistema respiratorio (como la
agricultura, construccion, pintura, ebanisteria, zapateria, soldadura, reciclaje, transporte
vehicular y el desempefio de cualquier funcion en el RS o en las ladrilleras.) principalmente
en los expuestos, pero que se habian retirado de alguno de sus trabajos por presentar
sintomas respiratorios en mayor proporcion en el grupo control.

Tabla 128. Caracteristicas clinicas de los adultos > 50 afios incluidos en la cohorte

VARIABLES EXPUESTOS CONTROL
N % n | %

Variables Clinicas
Comorbilidad
Comorbilidad 0 107 41.8 70 35.0
Comorbilidad 1 62 24.2 48 24.0
Comorbilidad 2 68 26.6 65 32.5
Comorbilidad 3 19 7.4 17 8.5
Discapacidad
Sin discapacidad 226 88.3 174 87.0
Incapacitado 30 11.7 26 13.0
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indice de Comorbilidad

Indice de Comorbilidad 0 104 40.6 68 34.0
Indice de Comorbilidad 1 53 20.7 42 21.0
Indice de Comorbilidad 2 60 234 55 27.5
Indice de Comorbilidad 3 39 15.3 35 17.5

Respecto a las condiciones clinicas no se observaron diferencias referentes a la proporcion
de discapacidad en los 2 grupos. No obstante, los expuestos presentaron menor
comorbilidad e indice de comorbilidad.

Tabla 129. Caracteristicas de la vivienda de los adultos > 50 afios incluidos en la cohorte

VARIABLES EXPUESTOS CONTROL
n | % n | %

Variables de condiciones de la vivienda
Nimero de personas en la casa
0 - 6 personas 220 85.9 136 68.0
7 - 10 personas 30 11.7 47 23.5
> 10 personas 6 2.3 17 8.5
Nimero de servicios publicos
1 o 2 servicios publicos 50 19.5 15 7.5
3 0 4 servicios publicos 90 35.2 19 9.5
Todos los servicios publicos 116 45.3 166 83.0
Humedad 73 28.5 83 41.5
Moho 53 20.7 50 25.0
Animales 161 62.9 113 56.5
Fuente de cocina
Otro fuente de no riesgo respiratorio 229 89.5 196 98.0
Carbon / lefia o gasolina 27 10.5 4 2.0
Material de las paredes
Ladrillo 195 76.9 189 95.4
Otros materiales 59 23.2 9 4.5
Material de las piso
Baldosa o madera 60 23.6 88 44 .4
Cemento o Tierra / arena 194 76.4 110 55.6
Material del techo
Cemento / tejas eternit o barro 108 42.5 169 85.4
Teja de zinc o plastico 146 57.5 29 14.6
Exposicion al cigarrillo en la casa
No expuesto 171 66.8 132 66.0
Expuesto 85 33.2 68 34.0

En lo referente a las caracteristicas de la vivienda los expuestos tienen menor nimero de
personas que constituyen la familia, menor proporcion de humedad y moho en las paredes o
techo de la casa y menor nimero de servicios publicos, tienen mayor porcentaje de
animales y cocinan en mayor frecuencia con carbon/ lefia o gasolina.
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Los materiales de la casa, para fines de la investigacion, han sido considerados como una
medida proxima a las condiciones socioecondmicas de la cohorte. De acuerdo a esto, a
pesar de que los grupos de comparacion pertenecen al estrato 1 y 2, los expuestos tienen un
mayor nivel de pobreza, ya que han construido en mayor proporciéon las paredes con
materiales distintos al ladrillo, el piso con cemento o tierra/arena y el techo con teja de zinc
o pléstico.

En general no existen diferencias en cuanto a la exposicion a humo de cigarrillo en el
trabajo o en la casa.

Tabla 130. Habitos y estilos de vida de los adultos > 50 afos incluidos en la cohorte.

VARIABLES EXPUESTOS CONTROL
n | % n | %

Variables de habitos y estilos de vida

Consumo de cigarrillo

No fumador 125 48.8 89 44.5
Exfumador 89 34.8 82 41.0
Fumador actual 42 16.4 29 14.5
Edad al inicio del consumo de cigarrillo

>= 11 afios 120 91.6 103 92.8
<= 10 afios 11 8.4 8 7.2
Numero de afios sin fumar

0 afios (Fumador actual) 42 16.4 29 14.5
1 a 19 afios 33 12.8 34 17
20 a 39 afios 46 17.9 37 18.5
> =40 aflos 135 57.3 100 50

Variables de localizacion

Exposicion a ladrilleras

Baja exposicion 155 77.5 155 60.5
Mediana exposicion 70 16.0 32 273
Alta exposicion 31 6.5 13 12.1
Zona de residencia

Zona rural 67 26.2 13 6.5
Zona Urbana 189 73.8 187 93.5

Respecto al consumo de cigarrillo, a la edad de inicio del habito y al nimero de afios sin
fumar para los ex-fumadores no se encontraron diferencias entre los grupos de comparacion.

Referente a las variables de localizacion, se construyo la variable exposicion a ladrilleras
basada en una cercania aproximada del barrio a la ladrillera, con base en esta aproximacion
se consideraron como barrios altamente expuestos aquellos en los cuales tuvieran una o
mas ladrilleras en su area; medianamente expuestos los barrios cuya ladrillera més cercana
se encontrara en el barrio contiguo y baja exposicion a ladrilleras aquellos barrios cuya
ladrillera mas cercana se ubicara a mas de 2 barrios contiguos. Con base en lo anterior, el
grupo control se encontré en mayor proporcion con una exposicion alta a ladrilleras.
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La zona de residencia se definid con base en la actividad econémica principal del barrio,
por tanto se considerd como zona rural aquellos cuya sectores dedicados al cultivo en
parcela y explotacion de ganado. Aunque ambos grupos residen principalmente en zona
urbana, los expuestos tienen una proporcion mas alta de residencia en zona rural.

8.6.2. Analisis de la presencia de sintomas respiratorios en mayores de 50 afios
al momento de la captacion

Se evalu6 la asociacion entre tener o no tener sintomas respiratorios al momento de la
captacion y la cercania al RSDJ, independientemente de la edad, el sexo, la ocurrencia de
comorbilidad, la presencia de humedad en la casa, el grado de afeccion de la funcion fisica,
la cercania a las ladrilleras y el porcentaje del tiempo de vida en el barrio. Esta asociacion
se explor6 estratificada por una variable “proxy” de condicidon socioecondmica basada en el
material de la vivienda, especificamente del techo (plastico y lamina de zinc vs. tejas de
barro, eternit o plancha de cemento). Se considerd que aquellas personas que vivian en una
casa cuyo techo fuera de plastico o de ldmina de zinc estaban en una condicién de mayor
pobreza que las personas cuyas casas tenian un techo con otros materiales.

En el estrato de personas con menor pobreza no se encontrd asociacion entre la cercania al
RSDJ y la presencia de sintomas respiratorios (Tabla 131). Las variables que resultaron
asociadas con un nivel de significancia <0.10 fueron la edad, la presencia de humedad en la
casa y la funcion fisica. Se encontré un gradiente positivo en la probabilidad de tener
sintomas respiratorios y el aumento de la edad, en el que las personas mayores de 70 afios
presentaron casi 9.5 veces el riesgo de tener sintomas respiratorios en comparacion con el
grupo de 50 a 59 afios.

Ademas, las personas con puntaje de funcion fisica menor de 70 tuvieron casi 3.8 veces la
probabilidad de tener sintomas respiratorios. Esta variable mide el grado de compromiso de
la funcion fisica frente a cualquier enfermedad; en este caso se tomd como una variable
proxy de severidad de los sintomas respiratorios, dado que su construccion es similar a la
forma en que se mide esta severidad.

El modelo explica el 14.6% de la variabilidad en la prevalencia de los sintomas
respiratorios.

Tabla 131. Factores asociados a la ocurrencia de sintomas respiratorios al momento de la
captacion entre aquellos individuos con menor pobreza

Variables OR P>z IC 95%
Expuesto RS 1.08 0.852 0.49 2.36
Edad 60-69 2.13 0.076 0.92 4.89
Edad > 70 9.48 0.032 1.21 74.35
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Indice de comorbilidad 3 | 1.85 0.170 0.77 4.47
Humedad 2.23 0.075 0.92 5.40
Sexo 1.78 0.143 0.82 3.83
Funcion fisica 3.76 0.041 1.06 13.34
Ladrillera 1.12 0.893 0.22 5.58
Proporcion de la vida en |, ¢ 0.423 0.40 8.79
el barrio

Por otro lado, en el estrato de personas mas pobres se encontrd asociacion entre la cercania
con el RSDJ y la presencia de sintomas respiratorios, es decir, las personas que viven en los
barrios cercanos al RS y que habitan viviendas en extremas condiciones de pobreza tienen
4.7 veces la probabilidad de tener sintomas respiratorios en comparacion con los que viven
en barrios lejanos al RSDJ y tienen viviendas igualmente pobres.

Ninguna otra variable, ademas de la exposicion al RS, estuvo asociada en este modelo a la
prevalencia de enfermedad, pero se tuvieron en cuenta para estimar una medida de
asociacion por exposicion al RSDJ que estuviera ajustada por otras covariables de
enfermedad respiratoria de reconocida importancia.

El modelo explica el 10.8% (R?) de la variabilidad de la presencia de sintomas respiratorios.

Tabla 132. Factores asociados a la ocurrencia de sintomas respiratorios al momento de la
captacion entre aquellos individuos con mayor pobreza

Variables OR P>z IC 95%
Expuesto 4.71 0.064 0.92 24.19
Edad 60-69 1.43 0.692 0.24 8.32
Edad > 70 2.65 0.411 0.26 27.19
Indice de comorbilidad 3.25 0.303 0.34 30.63
Humedad 1.14 0.882 0.20 6.60
Sexo 0.69 0.660 0.14 3.52
Funciodn fisica 1.83 0.513 0.30 11.05
Propormon de la vida en el 057 0.737 0.02 15.76
barrio

Sin ajustar por la variable proxy de severidad, se sigue encontrando una asociacion
significativa entre la exposicion al RSDJ y la ocurrencia de sintomas respiratorios (Tabla
132) entre las personas mas pobres. Esto quiere decir que independiente de la severidad, las
personas expuestas al relleno tienen aproximadamente 4 veces la probabilidad de tener
alglin sintoma respiratorio en comparacion con los residentes en la zona control.

El modelo explica el 10% de la variabilidad del fenémeno.
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Tabla 133. Factores asociados a la ocurrencia de sintomas respiratorios al momento de la
captacion entre aquellos individuos con mayor pobreza sin ajustar por la funcion fisica

Variables OR P>z IC 95%
Expuesto 4.18 0.080 0.84 20.72
Edad 60-69 1.48 0.661 0.25 8.67
Edad > 70 2.51 0.434 0.25 25.28
ndice de comorbilidad 3.72 0.244 0.41 33.89
Humedad 1.18 0.853 0.21 6.73
Sexo 0.77 0.741 0.16 3.68
Proporcién de la vida 0.58 0.747 002 1573
en el barrio

8.6.3. Analisis de la presencia de Sindromes Respiratorios al momento de la
captacion

Tanto en expuestos como en el grupo control se observo una alta ocurrencia de uno o mas
sintomas respiratorios, 91% y 88% respectivamente. Con el fin de caracterizar la severidad
de estos cuadros respiratorios, se definieron 3 categorias de presentacion, o sindromes
respiratorios: 1) Como categoria de referencia se escogieron todos aquellos individuos
asintomaticos o aquellos que presentaban solamente sintomas respiratorios leves de vias
aéreas superiores (VAS); 2) Un grupo de individuos se presentd con cuadros respiratorios
“moderados”, con presencia de sintomas asmatiformes o bronquiticos, con o sin presencia
de sintomas de VAS; y 3) Un grupo con cuadros mas serios o “severos”’, que de manera
simultanea refirieron la presencia de sintomas asmaticos y asmatiformes, y que siempre
presentaron ademas de lo anterior sintomas de VAS.

Tabla 134. Descripcion de la ocurrencia de sintomas respiratorios en los adultos > 50 afios
incluidos en la cohorte al momento de la captacion

VARIABLES EXPUESTOOS CONTROL
n %o n %
Algun sintoma respiratorio 235 91.8 |176 88.0
Ninguin sintoma respiratorio 21 8.2 24 12.0
Sindromes respiratorios
Ningin sintoma o solo via aérea superior (VAS) 52 20.3 |53 26.5
Asmatiformes o bronquiticos con o sin sintomas VAS 84 32.8 |67 33.5
Bronquiticos, asmatiformes, via aérea superior 120 46.8 |80 40.0

En el grupo control se presentd una mayor frecuencia de la categoria de referencia “ningin
sintoma o solo sintomas de vias aéreas superiores” (26.5%) que en el grupo expuesto. Fue
muy similar la presencia de sindromes respiratorios “moderados” en los dos grupos, pero en
los expuestos se presentaron con mayor frecuencia cuadros respiratorios mas severos con
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sintomas bronquiticos, asmatiformes y de vias aéreas superiores ocurriendo
simultaneamente (46%).

Se evaluaron los factores asociados a la ocurrencia de estos sindromes, determinando
primero los factores potencialmente asociados a sindromes moderados, y luego los factores
asociados a la ocurrencia de sindromes severos. Se utilizaron modelos de regresion multiple
para evaluar estas asociaciones al momento de la captacion.

Las condiciones de la vivienda se utilizaron para identificar las personas mas pobres en las
zonas del estudio (i.e.; techo de lata de zinc y/o plastico), y mostraron ser causantes de
heterogeneidad para las asociaciones evaluadas por la exposicion al RS. Por lo tanto, los
modelos resultantes se mostraran para aquellos con menor y mayor pobreza.

Tabla 135. Factores asociados a la ocurrencia de sindromes respiratorios “moderados”
(sintomas bronquiticos o asmatiformes con o sin sintomas de vias aéreas superiores) al
momento de la captacion entre aquellos individuos con menor pobreza

VARIABLE RRR IC 95% P
Relleno Sanitario
No expuesto 1
Expuesto 1.24 0.62-2.48 0.541
Aios de residencia en barrio | 0.918 0.23-3.51 0.902
Indice de comorbilidad
Indice de comorbilidad 0 1
indice de comorbilidad 1 1.04 0.44-2.43 0.926
indice de comorbilidad 2 0.94 0.37-2.35 0.901
Indice de comorbilidad 3 0.73 0.24-2.20 0.587
Sexo
Masculino
Femenino 1.81 0.76-4.27 0.176
Edad
50-59 afios 1
60-69 afios 1.99 0.94-4.23 0.071
>=70 afios 2.17 0.69-6.80 0.181

Funcion fisica
Funcién Fisica 100

Funcion Fisica < 70 1.13 0.47-2.71 0.773
Escolaridad

Primaria 1

Secundaria o mas 2.62 1.02-6.75 0.045
Ocupacion

No labora 1

Labora 0.29 0.12-0.69 0.005
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Retiro de trabajo por SR

No retiro 1

Si retiro 2.02 0.54-7.59 0.293
Edad de inicio del cigarrillo

Nunca ha fumado 1

_>=11 afios 7.55 0.61-92.7 0.114
< 10 afios 1.74 0.788-3.87 0.169
Exposicion a ladrillera

Baja exposicion 1

Mediana a alta exposicion 0.705 0.17-2.90 0.629

*La categoria de referencia de la variable resultado es el grupo sin sintomas o sintomas solo de via aérea
superior.

En las personas con menor pobreza no se encontrd asociacion significante entre la
exposicion al RS y la presencia de sindromes respiratorios moderados luego de ajustar por
edad, funcion fisica, indice de comorbilidad, sexo, retiro de algun trabajo por presencia de
sintomas respiratorios, edad al inicio del cigarrillo, proporcion de la vida residiendo en el
barrio y exposicion a ladrilleras, RRR = 1.24 IC 95% (0.62-2.48).

Solo se encontr6 mayor probabilidad para el desarrollo de éstos sintomas respiratorios en
los adultos de mayor edad y con mayor nivel de escolaridad. Especificamente, los adultos
entre 60 y 69 afos tienen el doble de probabilidad del de presentar sintomas bronquiticos o
asmatiformes con o sin sintomas de vias aéreas superiores al compararlos con los adultos
entre 50 y 59 afios. Adicionalmente, los individuos con un nivel de escolaridad de
secundaria o mas tuvieron 2.6 veces la probabilidad de presentar este grupo de sintomas
respiratorios en comparacion con los que no tienen primaria o ningin grado de escolaridad.
Dado que los eventos medidos son basados en autorreporte, el hallazgo anterior puede ser
explicado por un mayor y mejor reporte de sintomas en sujetos con un nivel de escolaridad
mas alta.

De otra parte se encontr6 que los trabajadores presentaban 71% menor probabilidad de
tener ¢éste grupo de sintomas respiratorios comparado con los sujetos desempleados,
pensionados o jubilados y los incapacitados. Este tipo de asociacion puede explicarse en
parte por confusion residual con edad, o porque los trabajadores representan un subgrupo
de la poblacion que tiende a ser mas sana (sesgo de trabajador sano)

Tabla 136. Factores asociados a la ocurrencia de sindromes respiratorios “severos”
(sintomas bronquiticos y asmatiformes con sintomas de vias aéreas superiores) al momento
de la captacion entre aquellos individuos con menor pobreza

VARIABLE RRR IC 95% P
Relleno sanitario
No expuesto 1
expuesto 1.23 0.61-2.48 0.554
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Funcion fisica

Funcion fisica 100 1

Funcion fisica <70 2.79 1.24-6.28 0.013
Indice de comorbilidad

Indice de comorbilidad 0 1

Indice de comorbilidad 1 0.62 0.24-1.61 0.330
Indice de comorbilidad 2 1.65 0.68-4.02 0.264
indice de comorbilidad 3 1.36 0.48-3.79 0.554
Sexo

Sexo masculino 1

Sexo femenino 1.50 0.63-3.59 0.356
Edad

50-59 afios 1

60-69 afios 1.31 0.60-2.85 0.485
>=70 afios 4.13 0.14-11.93 0.009
Escolaridad

Ninguna o Primaria 1

Secundaria 1.73 0.65-4.57 0.265
Ocupaciéon

No labora 1

Labora 0.56 0.25-1.26 0.166
Retiro de trabajo por SR

No retiro 1

Si retiro 3.26 0.93-11.43 0.064
Edad al inicio del cigarrillo

Nunca ha fumado 1

> =11 afos 2.29 1.01-5.17 0.046
< 10 afios 5.36 0.45-63.8 0.184
Exposicion a ladrillera

Baja exposicion 1

Mediana a alta exposicion 1.17 0.31-4.38 0.811
Tiempo residencia en el barrio 3.36 0.94-11.97 0.061

*La categoria de referencia de la variable resultado es el grupo sin sintomas o sintomas solo de via aérea
superior.

En las personas con menor nivel de pobreza tampoco se encontré asociacion significante
entre la exposicion al RS y la presencia de sindromes “severos” con presentacion conjunta
de sintomas bronquiticos, asmatiformes y de vias aéreas superiores. Después de ajustar por
edad, funcion fisica, indice de comorbilidad, sexo, retiro de algun trabajo por presencia de
sintomas respiratorios, edad al inicio del cigarrillo, proporcion de la vida residiendo en el
barrio y exposicion a ladrilleras los datos sugieren un riesgo aumentado (RRR =1.23; IC
95%:0.61-2.48), pero no significante.

Tuvieron mayor probabilidad de presentar este grupo de sintomas o sindromes severos las
personas de mayor edad, los que se retiraron de alguno de sus trabajos por sintomas
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respiratorios, los que iniciaron a fumar después de los 11 afios y los que llevan mas tiempo
residiendo en el barrio.

La probabilidad de presentar de forma conjunta sintomas bronquiticos, asmatiformes y de
via aérea superior fue 3.13 veces mayor en los >70 afios que en los sujetos entre 50 y 59
afos, lo que podria explicarse en parte por la presencia de cuadros cronicos entre los mas
viejos. De otra parte, los individuos que se habian retirado de alguno de sus trabajos por
sintomas respiratorios tuvieron una probabilidad 2.36 veces mayor de presentar este grupo
de sintomas comparados con los que nunca se han retirado.

El consumo de cigarrillo desde edades tempranas se asocidé también a una probabilidad
mayor de presentar estos sindromes respiratorios severos, en comparacion con los
individuos que nunca fumaron.

Se encontr6 ademds una asociacion positiva entre el incremento en la proporcion del
tiempo de residencia en el barrio y la probabilidad de presentar este grupo de sintomas.
Especificamente los que han vivido toda su vida en el barrio tienen 3.36 veces la
probabilidad de presentar este grupo de sintomas comparados con las personas que
recientemente han llegado al barrio.

Los individuos con peores condiciones en su funcion fisica (puntaje < 79) tuvieron 2.79
veces la probabilidad de presentar sindromes respiratorios severos comparados con los
sujetos que tuvieron el mejor puntaje.

Tabla 137. Factores asociados a la ocurrencia de sindromes respiratorios “moderados”
(sintomas bronquiticos o asmatiformes con o sin sintomas de vias aéreas superiores) al
momento de la captacion entre aquellos individuos con mayor pobreza

Variable RRR IC 95% p
Relleno sanitario
No expuesto 1
Expuesto 3.55 0.91-13.81 0.067
Funcién fisica
Funcion fisica 100 1
Funcion fisica < 70 1.86 0.52-6.71 0.343

indice de comorbilidad
Indice de Comorbilidad 0 1

Indice de Comorbilidad 1 0.34 0.091-1.29 0.115
Indice de Comorbilidad 2 0.85 0.21-3.47 0.832
Indice de Comorbilidad 3 1.16 0.098-1.37 0.906
Sexo

Masculino 1

Femenino 1.88 0.52-6.71 0.328
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Edad

50-59 afios 1

60-69 afios 0.83 0.20-3.34 0.800

>= 70 afios 0.58 0.15-2.27 0.443

Escolaridad

Ninguna o Primaria 1

Secundaria 1.28 0.27-5.96 0.751

Ocupacion

No labora 1

Labora 0.72 0.20-2.60 0.619

Retiro de trabajo por SR

No retiro 1

Retiro 1.33¢+09 |NE NE

Edad al inicio del cigarrillo

Nunca ha fumado 1

>= 11 afios 1.16 0.35-3.83 0.807

<= 10 afios 2.03 0.15-26.6 0.588

Exposicion a ladrillera

Baja exposicion 1

Mediana a alta exposicion 16.0 1.55-166.1 0.020

Proporcion de la vida en el

barrio 0.23 0.021-2.47 0.227
*La categoria de referencia de la variable resultado es el grupo sin sintomas o sintomas solo de via aérea
superior.

NE: No Estimable por insuficiente tamafio de muestra.

En las personas con mayor pobreza se encontré una asociacion positiva (RRR = 3.55 IC
95%: 0.91-13.81) entre la exposicion al RS y la presencia de los sindromes respiratorios
calificados como moderados (sintomas bronquiticos o asmatiformes con o sin sintomas de
vias aéreas superiores) luego de ajustar por edad, funcion fisica, indice de comorbilidad,
sexo, retiro de algiin trabajo por presencia de sintomas respiratorios, edad al inicio del
cigarrillo, proporcion de la vida residiendo en el barrio y exposicion a ladrilleras.

Adicionalmente, se encontrd una probabilidad mayor y significante para el desarrollo de
éste grupo de sintomas respiratorios moderados en los adultos expuestos a ladrilleras. Estos
individuos tuvieron un riesgo 15 veces mayor al compararlos con los que no residen en un
area cercana a ¢stas. Este hallazgo es evidencia probable de la presencia de interaccion
entre mayor pobreza y la exposicion a ladrilleras en la presentacion de sintomas
bronquiticos o asmatiformes con o sin sintomas de vias aéreas superiores (p = 0.045).

A pesar de que la asociacion entre la exposicion al RS y la ocurrencia de sindromes
respiratorios moderados esta ajustad por el retiro de alguno de los trabajos por presentar
sintomas respiratorios, una medida de asociacion para este ultimo factor no pudo ser
estimada debido al reducido tamafio de muestra en ese subgrupo, ya que solo 16 personas
con mayor pobreza se retiraron de alguno de sus trabajos.
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Tabla 138. Factores asociados a la ocurrencia de sindromes respiratorios “severos”
(sintomas bronquiticos y asmatiformes con sintomas de vias aéreas superiores) al momento
de la captacion entre aquellos individuos con mayor pobreza

Variable RRR IC 95% p
Relleno sanitario
No expuesto 1
Expuesto 3.22 0.86-11.98 0.081
Funcion fisica
Funcién fisica 100 1
Funcidn fisica < 70 2.96 0.87-10.1 0.08
Indice de comorbilidad
Indice comorbilidad 0 1
Indice comorbilidad 1 1.30 0.37-4.47 0.676
Indice comorbilidad 2 1.86 0.46-7.43 0.377
Indice comorbilidad 3 7.96 0.76-82.7 0.082
Sexo
Masculino 1
Femenino 0.99 0.29-3.35 0.992
Edad
50-59 afios 1
60 — 69 afos 2.19 0.59-8.17 0.240
>=70 afios 0.67 0.18-2.51 0.563
Escolaridad
Ninguna o primaria 1
Secundaria o0 més 0.97 0.18-5.16 0.978
Ocupacion
No labora 1
Labora 0.41 0.12-1.43 0.166
Retiro de trabajo por SR
No retiro 1
Retiro 2.72¢+09 6.67¢+08-1.11e+10 0.000
Edad inicio del cigarrillo
Nunca ha fumado 0 1
_>=11 afios 0.81 0.25-2.66 0.739
< 10 afos 3.53 0.31-39.5 0.305
Exposicion a ladrillera
Baja exposicion 1
Mediana a alta exposicion 5.10 0.51-51.15 0.165
Proporciéon de la vida en el
barrio 1.035 0.11-8.95 0.974
*La categoria de referencia de la variable resultado es el grupo sin sintomas o sintomas solo de via aérea
superior.

NE: No Estimable.
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Consistente con lo descrito para los sindromes respiratorios moderados, se encontrd en las
personas con mayor nivel de pobreza una asociacion substancial entre la exposicion al RS y
la presencia conjunta de sintomas bronquiticos, asmatiformes y de vias aéreas superiores
(i.e., sindromes severos). Después de ajustar por edad, funcion fisica, indice de
comorbilidad, sexo, retiro de algin trabajo por presencia de sintomas respiratorios, edad al
inicio del cigarrillo, proporcion de la vida residiendo en el barrio y exposicion a ladrilleras,
entre los mas pobres el riesgo de presentar sindromes severos aumenta mas de 3 veces en
los expuestos al RS en comparacion con el grupo control (RRR = 3.22; IC 95%:0.86-11.98).

Adicionalmente, tuvieron mayor probabilidad de presentar sindromes respiratorios severos
las personas con un indice de comorbilidad mayor (comorbilidad que generd
hospitalizacion en el ultimo afio). De manera consistente se encontrd que la probabilidad de
presentar estos sintomas es mayor para los individuos con peores condiciones en su funcion
fisica (puntaje < 70) comparados con los que obtuvieron mejor puntaje, RRR = 2.96 IC
95% (0.87 - 10.1)

La probabilidad de presentar de forma conjunta sintomas bronquiticos, asmatiformes y de
via aérea superior es casi 7 veces mayor en los que tienen indice de comorbilidad severa
comparados con los que no tienen ninguna comorbilidad. Al igual que en hallazgos previos,
las personas que se han retirado de alguno de sus trabajos por sintomas respiratorios tenian
una probabilidad 1.72 veces mayor de presentar este grupo de sintomas comparados con los
que nunca se han retirado.

8.6.4. Analisis de la prevalencia de alteraciones en el Flujo Espiratorio Pico
(FEP) al momento de la captacion

Al momento de la captacion, las mediciones promedio del flujo espiratorio pico (FEP) en
los adultos incluidos en la cohorte mostraron una tendencia a mayores FEP en los
expuestos que en el grupo control, con una diferencia entre promedios de aproximadamente
22.5 L/min., a favor del grupo expuesto al RS. No obstante, dado que el FEP es una
medida de la funcion pulmonar que depende estrechamente de factores bioldgicos como la
edad, el sexo y la talla, es probable que estas diferencias sean explicables en parte a
diferencias en la distribucion de estas variables, y es necesario hacer las comparaciones
entre los grupos ajustando por estos y otros factores que determinan el FEP.

Tabla 139. Descripcion de la distribucion del FEP en los adultos > 50 afios incluidos en la

cohorte
ZONA PROMEDIO MINIMO MEDIANA | MAXIMO
Expuesta 2099 +-112.3 55 285 700
Control 2774 +-110.9 80 260 690
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De acuerdo con lo descrito en el plan de andlisis, se obtuvo un modelo de variables
explicativas del valor del FEP, estratificando por la exposicion a ladrilleras, para evaluar la
heterogeneidad secundaria a las exposiciones concomitantes entre RS y ladrilleras.

Tabla 140. Promedio del cambio del FEP crudo y ajustado en la linea de base entre los no
expuestos a ladrilleras
FEP sin FEP

Variable . IC 95% . IC 95% p
ajustar ajustado

\Exposicion Principal
Relleno sanitario
INo expuesto

Expuesto 21,20 (-0,33,42,73) 16,78 (0,05; 33,50) 0.049
Proporcion de la

edad en el barrio 2,67 (40,20; 45,55) 2,78 (-28,52; 34,10) 0,861
Variables Biologicas

Sexo

Masculino

[Femenino -114,01*  |(-132,7; -95,33) -74,28 (-97,88; -50.67)  10.000
Talla en cm. 6.49%* (5.55;7.43) 2,77 (1,52; 4,02) 0.000
Edad

50-59

60-69 -44,84* (-67,39; - 22,29) -28,84 (-47,33; -10,35)  |0.002
>70 -115,9* (-142,23; - 89,60)  |-88,05 (-110,82 ; - 65,28) |0.000
Discapacidad

No discapacitado

discapacitado -82,84* (-115,02; -50,65) -49,98 (-75,69; - 24,26)  10.000
Variables Sociodemogridficas

Educacion

INinguna

Primaria 67,73* (42,08 ; 93,37) 19,94 (-0,17; -40,06) 0.052

Secundaria o mas |142,81* (91,48 ; 194,15) 71,76 (31,97; 111,55) 0.000

Variables de condiciones del hogar

indice de

Hacinamiento

< 3 personas

> 3 personas -15,14 (-43,33;13,03) -11,70 (-37,20; 13,79) 0.367

INumero de
ersonas en la casal-0,54 (-4,18;3,10) 0,96 (-2,46; 4,38) 0,581

* p<0.05

De acuerdo con el modelo multiple resultante del andlisis de la linea de base después de
ajustar por edad, sexo, talla, proporcion de la vida en el barrio, discapacidad, indice de
hacinamiento, numero de personas en la casa y técnica para realizar la maniobra, entre
aquellos individuos del estudio que no viven cerca de las ladrilleras, la exposicion al RS se
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asocia a un valor de FEP en 16,78 L/min mas alto que en la zona control. El anterior
hallazgo podria ser explicado porque ¢ésta medicion corresponde a la prevalencia del valor
del FEP, y podria ser influenciada por las migraciones de las poblaciones expuestas debido
a la ocurrencia de enfermedad o de sintomas.

Especificamente, es posible que las personas con mas enfermedades respiratorias y con
menor FEP sean las que decidan no permanecer en la zona expuesta ante la ocurrencia de
sintomas o por temor a que estos ocurrieran. De esta forma, podria generarse un tipo de
sesgo de seleccion que causaria que las personas con mas afecciones pulmonares tiendan a
permanecer menos en la zona expuesta. Evidencia a favor de esta hipotesis se encontro al
evaluar la mediana del FEP en los expuestos al RS con exposicion a ladrilleras en tres
categorias de la variable proporcion de la edad en el barrio de la siguiente manera:

Tabla 141. Mediana del FEP seglin tiempo de vida en el barrio (% del total de la edad) y
exposicion al RS y a las ladrilleras

Proporcion de la edad | Mediana del PEF en expuestos al | Mediana del PEF en expuesto
en el barrio RS con ladrillera al RS sin ladrillera

<0.10 160 250

0.10-0.50 270 290

>0.50 330 260

En la Tabla anterior se evidencia, de manera paraddjica, que entre los sujetos que estan
expuestos simultaneamente al RS y a las ladrilleras existe una tendencia a presentar mayor
FEP con el incremento de tiempo de permanencia en el barrio, lo que constituiria una
demostracion del potencial sesgo de seleccion de los mas sanos. Este efecto anterior no se
encontr6 en los sujetos expuestos solo al RS.

Adicionalmente, presentan un valor de FEP mas bajo las mujeres, las personas con
discapacidad, con hacinamiento en el hogar y los individuos de mayor edad. Las mujeres
presentan 74.28 L/min de PEF menos que los hombres, lo cual tiene una explicacion
fisiologica dado que las mujeres tienen una capacidad pulmonar total (CPT) inferior a la de
los hombres y adicionalmente el calibre de las via aéreas es menor. De igual forma se
encuentra una tendencia a mayor reduccion del PEF a medida que avanza la edad, los
sujetos entre 60-69 afios tienen 28.84 L/min menos de PEF que los sujetos entre 50-59 afios,
y los mayores de 70 afios tienen 88.05 L/min menos al compararlos con ese mismo grupo
de edad. La talla tiene una relacion directamente proporcional con el FEP, encontrandose
que un incremento de 1 cm. estaba asociado a un aumento de 2.77 L/min en el FEP. Los
individuos con algin grado de discapacidad presentan valores de PEF mas bajos (-49.98
L/min) comparados con los sujetos sin discapacidad.

Respecto a las condiciones del hogar, se construy6 la variable hacinamiento con base en el
nimero de personas que duermen en el cuarto espacio de la vivienda, como una medida
conjunta del nimero de personas que residen en la casa y su relacion con el namero de
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espacios habituados como dormitorios, por tanto esta variable puede ser un buen indicador

del hacinamiento en una vivienda.

El nivel de educacion fue incluida en el modelo como una medida de ajuste sobre el grado
de comprension de la técnica para realizar la maniobra de medicion del FEP. Como era de
esperar, las personas con algun grado de escolaridad presentaron un FEP significativamente
mas alto que las personas con ninguna escolaridad. Especificamente, aquellos individuos
con educacion primaria tuvieron en promedio 19,94 L/min mas en sus mediciones del PEF
en comparacion con aquellos sin ninguna educacion. En los sujetos con educacion
secundaria esta diferencia aumenta a 71,76 L/min mas. Para efectos de las demas
estimaciones, se considera que el efecto de la comprension de la técnica estuvo controlado
por el nivel de escolaridad.

Tabla 142. Flujo Espiratorio Pico crudo y ajustado en la linea de base en los expuestos a

ladrilleras
Variable PEF sin IC 95% PEF IC 95% p
ajustar ajustado

\Exposicion Principal
Relleno sanitario
No expuesto
Expuesto 14,33 (-76,93;105,60) |-113.17 |(-238,95; 12,61)  |0,076
Proporcion de la edad
en el barrio 73,63 (-34,4 - 181,6) 84,75 (-81,26; 250,77) 0,305
Variables Biolégicas
Sexo
Masculino
Femenino -96,43 (-173,13;-19,7) |-44,77 |(-172,34; 82,79) 0,479
Talla* 6,49 (2.43; 10,55) 3,99 (3,99; 11,98) 0,316
Edad
50-59
60-69 -61,66 (-152,4-29,14) - 85,14  |(-177,12; 6,82) 0,068
>70 -63,09 (-177,96 ;51,77) |-69,13  |(-189,29; 51,01) 0,249
Discapacidad
No discapacitado
discapacitado -105,24  |(-373,93;163,44) |- 98,94  |(-416,64; 218,75) 10,530
Variables Sociodemogridficas
Educacion
Ninguna
Primaria 93,04 (-0,39;186,49) 147,93 (-56,93; 152,80)  |0,358
Secundaria 0 mas 149,5 (-119,99 ; 418,991)9,64 (-278,86; 298,15)  0.529
Variables de condiciones del hogar
indice de Hacinamiento
< 3 personas
> 3 personas -34,89 (-161,88;92,09) |-18,75 (-186,32; 148,80) 0,821

214



Universidad
del Valle

Evaluacion del impacto del relleno sanitario Dovia Juana en la salud de grupos poblacionales en su drea de
influencia —Informe final

Numero de
personas en la casa -5,71 (-23,93;12,51) -10,14 (-31,97; 11,68) 0,350

*No se obtuvo la talla de dos individuos

El 9.6% (44/456) de los individuos que fueron incluidos en el estudio estaban expuestos a
las ladrilleras. La exposicion al RS y a ladrilleras se asoci6 a una reduccion en el FEP en
113.17 L/min entre las personas expuestas a las ladrilleras (p=0,062).

Se encontr6 ademas una tendencia a menor FEP con la edad, y los individuos entre 60-69
afios presentaron en promedio 85.14 L/min menos que aquellos entre los 50-59 anos. Otras
asociaciones, aunque consistentes en direccionalidad, no alcanzaron significancia,
probablemente por el menor poder estadistico secundario al menor tamafio de muestra en
este subgrupo.

8.6.5. Analisis longitudinal de ocurrencia de sintomas de enfermedad
respiratoria

El total de 456 individuos mayores de 50 afios incluidos en el estudio fueron seguidos por
un tiempo promedio de 4.2 meses (mediana de seguimiento: 5.4 meses, rango inter-quartil:
1.9 -6.4 meses), para un total de 1.903,3 persona-meses de seguimiento. Entre ellos se
registraron 1.193 eventos multiples de uno o mas sintomas respiratorios para una tasa de
incidencia general en la poblacion del estudio de 62.7 eventos/100 persona-meses. La
comparacion entre las zonas expuesta y control (Tabla 143) muestra que las incidencias
crudas de sintomas respiratorias fueron estadisticamente diferentes con una razon de tasas
de incidencia de 1.12 (IC95%: 1.00-1.26; p = 0.047), esto es, un 12% mas de riesgo de
presentar enfermedad entre los expuestos al RSDJ.

Tabla 143. Tasa de incidencia de sintomas respiratorios segun zonas del estudio

Zona No. Eventos | Persona-meses Tasa (IC95%)
Control 569 962.6 0.59 (0.54-0.64)
Expuesta 624 940.7 0.66 (0.61-0.72)

El ajuste de estas tasas de incidencia en modelos de regresion de Poisson para datos
correlacionados mostrd consistencia en este hallazgo luego de ajustar por exposicion a
ladrillera, edad, sexo, habito de fumar y condiciones de mayor pobreza:

Tabla 144. Modelo de regresion multiple de Poisson (modelo de estimacion de ecuaciones

generalizadas-GEE) para factores de riesgo de enfermedad respiratoria segin exposicion al
RSDJ y covariables.
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Razoén de
tasas de P IC 95%

incidencia
Expuesto RS 1.11 0.012 1.02 1.21
Ladrillera 1.08 0.214 096 1.22
Edad (afios) 1.01 0.000 1.01 1.01
Sexo (Fem) 1.11 0.026 1.01 1.21
Fumador 1.01 0.710 095 1.08
Mayor pobreza |1.01 0.783 093 1.10

Durante el seguimiento se observd ademds una tendencia a mayor ocurrencia de cuadros
respiratorios mas severos en el grupo de individuos expuestos al RSDJ (i.e.; con
manifestaciones simultdneas de sintomas bronquiticos, asmatiformes y de las vias aéreas
superiores (VAS) = 45.4% en area expuesta vs.35.3% en area control).

Tabla 145. Incidencia de sindromes respiratorios segiin zona expuesta o control

Sindromes respiratorios Zona Total
Control Expuesta
Asintomatico o solo 309 274 583
VAS 34.18 27.24 30.52
Bronquiticos o asmat. 276 275 551
con o sin VAS 30.53 27.34 28.85
Bronquiticos, asmat. 319 457 776
y VAS 35.29 45.43 40.63
Total 904 1,006 1,910

El analisis de incidencia de sindromes respiratorios muestra una asociacion significante
entre el desarrollo de los sindromes con manifestaciones multiples y mas severos y la
exposicion al RS, atn después de ajustar por variables demograficas, sociales, de
exposicion a ladrilleras y de habito de fumar (Razon de tasas de incidencia por exposicion
al RS: 1.30; IC 95% 1.08-1.57). Esta asociacién no se encontr6 con la incidencia de
sindromes respiratorios menos severos.

Tabla 146. Factores de riesgo para sindromes respiratorios con manifestaciones
simultaneas de sintomas bronquiticos, asmatiformes y sintomas de VAS de acuerdo a
exposicion al RSDJ y covariables. Modelo de regresion multiple de Poisson (modelo de
estimacion de ecuaciones generalizadas-GEE)

Semi- robust

o
IRR Std. Err. z P>z IC 95%
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Expuesto RS 1.30 0.12 2.76 | 0.006 [1.08 1.57
Ladrillera 1.11 0.14 0.83 | 0.405 |0.86 1.44
Edad (afos) 1.02 0.00 3.83 | 0.000 |1.01 1.02
Sexo (fem) 1.20 0.11 1.99 | 0.047 |1.00 1.45
Fumador 1.09 0.07 1.50 | 0.135 |0.97 1.23
Mayor pobreza 0.99 0.09 -0.13 | 0.895 |0.82 1.18

Tabla 147. Factores de riesgo para sindromes respiratorios con sintomas bronquiticos o
asmatiformes y con o sin sintomas de VAS segun exposicion al RSDJ y covariables.
Modelo de regresion multiple de Poisson (modelo de estimacion de ecuaciones
generalizadas-GEE)

IRR Ses';’(;jrlf:’:’r‘f“ z P>z IC 95%
Expuesto RS 1.09 0.11 0.82 0414 |0.89 134
Ladrillera 1.03 0.16 0.17 0.867 |0.76 1.39
Edad (afios) 1.02 0.00 4.89 0.000 |1.01 1.03
Sexo (fem) 1.12 0.13 1.00 0319 |0.89 1.40
Fumador 0.96 0.09 -0.48 0.635 |0.80 1.14
Mayor pobreza 1.01 0.11 0.12 0904 |0.82 1.26

Las medianas del numero de sintomas reportados en la zona expuesta fueron
consistentemente mas altas en la zona expuesta que en la no expuesta (3 en la no expuesta
vs. 4-5 en la expuesta). Un andlisis de asociacion para evaluar la ocurrencia del nimero de
sintomas reportados muestra también diferencias significantes. Estos datos sugieren que los
individuos expuestos al relleno tienden a presentar mas sintomas que los residentes en la
zona control:

Tabla 148. Factores de riesgo para numero de sintomas respiratorios segiin exposicion al
RSDIJ y covariables. Modelo de regresion multiple de Poisson (modelo de estimacion de
ecuaciones generalizadas-GEE)

IRR S‘*S':‘(;'.rlf:’:’r‘f“ Z | P>z IC 95%
Expuesto RS 1.28 0.09 3.27 |0.001 |1.10 1.49
Ladrillera 1.14 0.12 1.25 10210 [0.93 141
Edad 1.01 0.00 3.85 |0.000 |1.01 1.02
Sexo (fem) 1.16 0.09 1.94 10.052 {0.99 1.34
Fumador 1.06 0.05 1.12 |0.264 096 1.17
Mayor pobreza 0.96 0.07 -0.50 ]0.618 ]0.83 1.11

Seguidamente se evaluo la “agregacion” de estos sintomas durante el seguimiento, es decir,
se determind la existencia de una mayor repeticion de cuadros respiratorios con multiples
sintomas por individuo y se compar6 esta “agregacion” entre los expuestos y residentes de
la zona control. Para evaluar esta agregacion o probabilidad de repeticion de cuadros con
multiples sintomas se realiz6 una extension del modelo de Poisson a la binomial negativa,
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donde un parametro adicional (i.e.; sigma) estima el grado de correlacion intra-individuo.
Los resultados sugieren una fuerte agregacion en la ocurrencia de multiples sintomas
respiratorios por individuo (sigma: 4.9; 1C95% 3.9-6.2).

Tabla 149. Factores de riesgo para numero de sintomas respiratorios segiin exposicion al
RSDIJ y covariables. Modelo de regresion multiple por binomial negativa (modelo de
estimacion de efectos aleatorios- random effects)

IRR Std. Err. z P>|z| IC 95%
Expuesto RS 1.19 0.08 2.72 0.007 |1.05 1.35
Ladrillera 1.08 0.10 0.80 0.425 (0.89 131
Edad 1.01 0.00 4.07 0.000 |1.01 1.02
Sexo (fem) 1.16 0.08 2.34 0.019 |1.02 1.32
Fumador 1.07 0.05 1.47 0.142 098 1.18
Mayor pobreza 1.01 0.06 0.20 0.842 |0.89 1.15
/In_r 2.95 0.19 2.58 333
/In_s 1.59 0.12 1.36 1.83

r 19.19 3.64 13.23  27.83

] 4.92 0.59 3.89 6.23

Likelihood-ratio test vs. pooled: chibar2(01) = 263.83 Prob>=chibar2 = 0.000

En otras palabras, el nimero esperado de sintomas que se observaron de manera repetida en
cada individuo es mucho mayor que el esperado por una distribucién de Poisson simple. La
binomial negativa nos permite en este caso cuantificar la magnitud de la ocurrencia de
“recaidas” o “cronicidad” de cuadros respiratorios con multiples sintomas por individuo a
través de la medicion de este parametro de agregacion.

No se encontrd evidencia de interaccion entre la exposicion al relleno y a las ladrilleras en
la incidencia de uno o mas sintomas (p =0.60), ni en el nimero de sintomas (p =0.40). Sin
embargo es posible que el limitado tamafo de muestra para este tipo de comparaciones
(nimero de individuos clasificados con las dos exposiciones, por cercania a la ladrillera) y
la separacion de estas dos exposiciones sea poco valida por grados variables de mala
clasificacion; es decir, que no se puede asegurar que el grupo “no expuesto a ladrillera” esté
completamente libre de esta exposicion.

No obstante, se encontrd evidencia de interaccion entre la exposicion al relleno y a las
ladrilleras en la ocurrencia de sindromes respiratorios moderados (asmatiformes o
bronquiticos con o sin sintomas de via superior). Especificamente, entre los no expuestos a
las ladrilleras, no se encontré un riesgo aumentado de este tipo de sindromes por la
exposicion al RSDJ (RTI: 1.04; IC 95% 0.83-1.31). En contraste, entre los expuestos a las
ladrilleras, la incidencia de este tipo de sindromes moderados por exposicion al relleno es
mas del doble que en el area control y altamente significante.
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Tabla 150. Factores de riesgo para sindromes respiratorios de moderada intensidad segin

exposicion al RSDJ y covariables entre aquellos individuos SIN exposicion a ladrilleras en

su sitio de residencia. Modelo de regresion multiple de Poisson (modelo de estimacion de
ecuaciones generalizadas-GEE)

Semi-robust

IRR Std. Err. z P>|z| IC 95%
Expuesto RS 1.04 0.12 036 |0.718 0.83 131
Edad 1.02 0.01 4.80 |0.000 1.01 1.03
Sexo (fem) 1.123 0.14 1.01 |0.315 0.89 1.43
Fumador 0.95 0.09 -0.54 |0.591 0.79 1.14
Mayor pobreza 1.05 0.12 0.39 10.694 0.83 1.32

Tabla 151. Factores de riesgo para sindromes respiratorios de moderada intensidad segun

exposicion al RSDJ y covariables entre aquellos individuos CON exposicion a ladrilleras

en su sitio de residencia. Modelo de regresion multiple de Poisson (modelo de estimacion
de ecuaciones generalizadas-GEE)

IRR Ses‘i‘(;jré’?:s‘ z P>l 1C 95%
Expuesto RS 2.19 0.53 3.26 0.001 1.36  3.51
Edad 0.99 0.01 -0.14 0.888 098 1.01
Sexo 0.86 0.29 -0.43 0.664 0.44 1.69
Fumador 0.84 0.31 -0.46 0.647 041 1.75
Mayor pobreza 0.95 0.33 -0.14 0.891 0.48 1.89

8.6.6. Analisis longitudinal de la magnitud del FEP durante el seguimiento

La comparacion cruda de las mediciones del Flujo Espiratorio Pico (FEP) entre las zonas
del estudio mostro, de manera paraddjica, unos valores promedio y medianas mayores en la
poblacion del area control en la captacion y en cada una de las visitas de seguimiento. No
obstante, estas comparaciones no tienen en cuenta las diferencias por edad, género y
antigiiedad en la zona. Los datos sugieren, ademds, una mayor diferencia en las primeras
visitas que en las ultimas mediciones del estudio.

Tabla 152. Promedios y medianas del FEP por visita y total de acuerdo a la exposicion al

RSDIJ
visita
0 1 2 3 4 5 Total
Control 279.07 272.02 278.43 268.84 275.87 262.90 273.58
260 250 250 250 260 250 250
Expuesto 299.62 289.45 287.24 280.84 275 274.95 287.02
285 280 270 270 260 260 270

Un analisis grafico de tendencias por splines de medianas sugiere una leve tendencia (ver
figura 51) a la disminucion en el FEP dentro del grupo de los expuestos, que no es evidente
en los individuos del area control.
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Figura 52. Analisis de tendencias del flujo espiratorio pico (splines de medianas) durante
el seguimiento en zona expuesta y control
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Los analisis de asociacion por regresion lineal simple para datos correlacionados, utilizando
modelos de ecuaciones de estimacion generalizada (GEE), muestran asociaciones
bioldégicamente plausibles. En particular, el aumento en la edad y el sexo femenino se
encontraron asociados a un menor FEP, y la mayor talla se asoci6 a valores superiores del
FEP. Las demas asociaciones no fueron estadisticamente significantes.

Tabla 153. Analisis de regresion lineal simple para datos correlacionados (GEE) sin ajuste
por covariables.

Coef. Std. Err. 4 P>|z| IC 95%

Tiempo a

Captacion(mes) -0.74 0.59 -1.24 10.214 |-1.91 0.43
Edad -4.82 0.46 -10.40 |0.000 |-5.72 -3.91
Sexo (fem) -113.64 7.98 -14.24 10.000 [-129.28 97.99
Talla en cm 6.39 0.39 16.27 10.000 |5.62 7.16
Ladrillera 11.25 15.65 0.72 10.472 |-19.42 41.92
Expuesto RS 17.04 9.19 1.85 |0.064 |-0.98 35.06
Proporcién de la

vida en el barrio 11.24 16.83 0.67 10.504 |-21.76 44.24

Con relaciéon a la exposicion al RS, se observd una tendencia a mayor FEP en los
individuos de la zona expuesta y una reduccion no significante del FEP durante el
seguimiento (pendiente del FEP). Para evaluar la posible existencia de heterogeneidad en la
pendiente del FEP, se estratificaron los modelos en grupos de expuestos y residentes en la
zona control. Entre los individuos expuestos al RS se observd una tendencia significante a
la disminucion del FEP (1.8 litros/minuto por cada mes de exposicion; p = 0.042) después
de ajustar por las covariables de interés, pero esta tendencia no se observo en la zona
control (p =0.323).
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Tabla 154. Evaluacion de la tendencia del FEP entre individuos expuestos al RSDJ.
Analisis de regresion lineal multiple para datos correlacionados (GEE)

Coef. Std. Err. z P>|z| IC 95%

Tiempo a
Captacion (mes) -1.81 0.89 -2.03  |0.042 -3.55 -0.06
Edad -4.068 0.47 -8.69 |0.000 -4.98 -3.15
Sexo (fem) -62.57 13.52 -4.63 |0.000 -89.07 -36.07
Talla (cm) 3.023 0.71 426 {0.000 1.63 441
Ladrillera 1.079 13.07 0.08 10.934 -24.54  26.70

_cons 582.77 31.97 18.23 10.000 520.10 645.44

Tabla 155. Evaluacion de la tendencia del FEP entre individuos Residentes en la zona

control. Andlisis de regresion lineal multiple para datos correlacionados (GEE)
Coef. Std. Err. z P>z IC 95%

Tiempo a
aptacion(mes) 0.70 0.71 0.99 0.323 |-0.69 2.09
Edad -4.64 0.62 -7.45 0.000 |-5.86 -3.42
Sexo -89.01 14.61 -6.09 0.000 |-117.65 -60.37
Talla (cm) 2.62 0.78 3.35 0.001 |1.08 4.15
Ladrillera 13.42 20.24 0.66 0.507 |-26.25 53.09

cons 622.36 42.22 14.74 0.000 [539.61 705.12

8.6.7. Calidad de vida relacionada con salud

Se midi6 la Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS) en 456 individuos mayores de
50 afios con una adaptacion de la version espafiola del SF-36 que evalua las siguientes
dimensiones de calidad de vida: funcion fisica, salud general, papel fisico, vitalidad, salud
mental, papel emocional, papel social y dolor corporal. Se generd un puntaje que va de 0
(menor calidad de vida) a 100 (mayor calidad de vida) en cada una de las dimensiones
mencionadas.

A continuacién se muestra, para cada dimension, el analisis de la comparacion entre zona
expuesta y no expuesta.

Funcion fisica
Como se observa en la Tabla 156, el promedio, mediana y percentil 25 del puntaje de
funcion fisica son menores en los expuestos en comparacion con los residentes en la zona

control; el percentil 75 es igual en ambos. La diferencia en las medianas es de solo 2.77.

Tabla 156. Promedio, mediana y percentiles de la funcion fisica, segin exposicion al
RSDJ
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Expuesto |Promedio |[Percentil 5 |Percentil 25 Mediana [Percentil 75
No 77.31 22.22 66.67 83.33 100
Si 74.09 22.22 61.11 80.56 100

Cuando se comparan las medianas del puntaje de funcion fisica, ajustadas por edad, sexo,
presencia de discapacidad y antecedentes personales de haberse retirado de un trabajo por
problemas respiratorios utilizando regresion de la mediana, se encuentra que la diferencia
entre expuestos y no expuesto es ya de 9.3 puntos (Tabla 157)

Ademas, las mujeres tienen 11 puntos menos de mediana de funcién fisica en comparacion
con los hombres; los mayores de 70 afios 9 puntos menos en comparacion con el grupo de
50 a 69 afos; las personas con alguna discapacidad 31 puntos menos en comparacion con
las que no tienen ninguna discapacidad; y las personas con antecedentes personales de
haberse retirado de un trabajo por problemas respiratorios 14 puntos menos de mediana de
funcion fisica en comparacion con quienes no tienen este antecedente.

El modelo resultante explica el 13.6% de la variabilidad del fenémeno.

Tabla 157. Comparacion de medianas de funcion fisica, ajustado por covariables

Coef. | P>t IC 95%

Expuesto al RSDJ -9.26 [0.000 |-11.35 -7.16
Presencia de discapacidad -31.48 [0.000 |-34.82 -28.14
Sexo (mujer) -11.11 ]0.000 |-1.32 -9.04
Edad (> 70 afios) -9.26  [0.000 |-1.19 -6.58
Antecedentes de retiro del trabajo por

problemas respiratorios -14.81 [0.000 |-18.23 -11.40
_cons 98.15 10.000 [96.00 100.30

Salud general

Se encontré que el promedio, mediana y percentiles 25 y 75 del puntaje de salud general
son menores en los expuestos en comparacion con los residentes en la zona control. La
diferencia en las medianas es de 6.67 puntos (Tabla 158).

Tabla 158. Promedio, mediana y percentiles de salud general, segun exposicion al RSDJ
Expuesto |Promedio |[Percentil 5 [Percentil 25 Mediana [Percentil 75
No 57.04 7.08 38.75 59.58 82.08
Si 51.19 7.08 32.08 50 73.75

Se construyd un modelo multiple para comparar las medianas de salud general entre
expuestos y residentes en la zona control, ajustada por sexo, edad, presencia de
comorbilidad y discapacidad, presencia de sintomas respiratorios, antecedentes personales
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de haberse retirado de un trabajo por problemas respiratorios, hacinamiento y material de la
vivienda. Esta ultima variable se consider6 como una variable proxy de condicion
socioeconodmica basada en el material del techo (plastico y ldmina de zinc vs. tejas de barro,
eternit o plancha de cemento). Se considerd que aquellas personas que vivian en una casa
cuyo techo fuera de plastico o de lamina de zinc estaban en una condicion de mayor
pobreza que las personas cuyas casas tenian un techo con otros materiales.

Se encuentra una diferencia en las medianas entre expuestos y residentes en la zona control
similar a la comparacion no ajustada de 6.32 puntos (Tabla 159). Ademas, a mayor
comorbilidad y discapacidad menor mediana de puntaje de salud general, con una
disminucion de hasta 22 puntos en la categoria de mayor severidad. También se encontro
que a mayor severidad del sindrome respiratorio mayor disminucion de la salud general.
Las personas con antecedentes personales de haberse retirado de un trabajo por problemas
respiratorios tienen 19 puntos menos de mediana de funcion fisica en comparacion con
quienes no tienen este antecedente.

Asi mismo, se encontré una leve disminucién de la salud general en quienes viven en
condiciones de hacinamiento y mayor pobreza.

El modelo resultante explica el 18% de la variabilidad del fendmeno.

Tabla 159. Comparacion de medianas de salud general, ajustado por covariables

Coef. | P>t IC 95%

Expuestos al RSDJ -6.32 10.019 |-11.60 -1.04
Sexo (mujer) 0.56 10.821 |-4.28 5.39
Edad (> 70 afos) 4.45 |0.136 |-1.40 10.30
Comorbilidad y discapacidad leve -14.46 (0.000 |-20.88 -8.03
Comorbilidad y discapacidad moderada -22.22 10.000 |-27.72 -16.72
Comorbilidad y discapacidad sever -10.80 |0.001 |-17.10 -4.50
Presencia de sintomas respiratorios severos -19.30 |0.000 |-25.51 -13.09
Antecedentes de retiro del trabajo por problemas respiratorios -19.24 10.000 |-27.03 -11.43
Hacinamiento (numero de personas en la vivienda / total de
dormitorios) -1.36 |0.031 |-2.61 -.12
Material del techo (pléstico o zinc) -7.83 10.004 |-13.17 -2.49

cons 89.81 ]0.000 |82.50 97.13

8.6.7.1.Analisis longitudinal de la Calidad de Vida Relacionada con Salud
durante el seguimiento en > 50 afios

Durante el periodo de seguimiento se observo una tendencia al aumento de los puntajes de
la funcion fisica, tanto en las personas que viven cerca del RSDJ como en la zona control
(Tabla 160). En los analisis sin ajuste se observo que en la primera visita los promedios y
las medianas de la funcion fisica fueron mayores entre los individuos de la zona control; en
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las mediciones de seguimiento realizadas en las visitas 3 y 5, la mediana fue igual en las
dos zonas, pero el promedio fue ligeramente mayor entre los expuestos en la visita 3 y en
los residentes en la zona control en la visita 5. Sin embargo, estas comparaciones no estan
ajustadas por sexo, edad y presencia de comorbilidad y discapacidad, y por tanto pueden
estar sujetas a fenomenos de confusion.

Tabla 160. Promedios y medianas del Puntaje de Funcion Fisica por visita y total de
acuerdo a la exposicion al RSDJ

Captacion | Visita3 | Visita 5 Total
Zona control 76.94 80.89 81.41 79.30
83.33 88.89 88.89 88.89
Zona expuesta 74.09 81.04 80.31 77.43
80.56 88.89 88.89 88.89

Adicionalmente, se observo una correlacion entre tener un mayor grado de comorbilidad y
discapacidad y la ocurrencia de menor funcion fisica. Esta disminucion de la funcion fisica
fue mayor en los expuestos que en la zona control en los diferentes grados de comorbilidad
y discapacidad, con excepcion de aquellos severamente afectados.

Figura 53. Puntaje de Funcion Fisica segun grados de comorbilidad y discapacidad, entre
personas de la zona expuesta y la zona control
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Con el fin de evaluar si la relacion entre la exposicion al RSDJ y la funcion fisica se
modifico durante el seguimiento con los cambios en los grados de comorbilidad y
discapacidad, se realizaron analisis de regresion lineal multiple para datos correlacionados
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utilizando métodos de estimacion de promedios poblacionales, en los que se estratifico por
la comorbilidad y discapacidad.

Entre los individuos sin comorbilidad y sin discapacidad (Tabla 161) se observo una
tendencia significante al aumento de la funcion fisica con el tiempo (1.27 puntos por cada
mes de seguimiento; p = 0.000). En ese grupo, la exposicion al RSDJ no estuvo asociada a
la funcion fisica. El sexo, la edad, la presencia de sintomas respiratorios y la cercania a
ladrilleras si estuvieron asociadas con la funcion fisica.

Tabla 161. Analisis de regresion lineal multiple para datos correlacionados utilizando
modelos de promedios poblacionales en personas sin comorbilidad ni discapacidad

Variables Coef. P>z IC 95%
Tiempo a captacion (meses) 1.27 0.000 0.73 1.82
Expuesto al RSDJ -0.68 0.756 -4.95 3.59
Sexo (mujer) -8.97 0.000 -13.21 -4.74
Edad (afios) -0.60 0.000 -0.82 -0.39
Presencia de sintomas respiratorios -5.54 0.014 -9.96 -1.11
Cercania a ladrilleras -8.93 0.014 -1.61 -1.78
Constante 116.44 0.000 105.84 127.04

Entre aquellos con comorbilidad y discapacidad leve (Tabla 162) se observo también
durante el seguimiento una tendencia significante al aumento de la funcién fisica (1.03
puntos por cada mes de seguimiento; p = 0.05). En este grupo, la exposicion al RSDJ si se
encontr6 asociada a una menor funcion fisica: las personas que viven cerca del RS tienen
en promedio cerca de 12 puntos menos de funcion fisica en comparaciéon con las no
expuestas; esta diferencia es significante (p = 0.011); el sexo, la edad y la presencia de
sintomas respiratorios siguen estando asociadas a la funcion fisica, pero desaparece la
asociacion con cercania a ladrilleras.

Tabla 162. Analisis de regresion lineal multiple para datos correlacionados utilizando
modelos de promedios poblacionales en personas con comorbilidad y discapacidad leve

Variables Coef. P>z IC 95%
Tiempo a captacion (meses) 1.03 0.050 0.00 2.07
Expuesto al RSDJ -11.68 0.011 -20.74 -2.63
Sexo (mujer) -13.88 0.003 -22.93 -4.82
Edad (afios) -0.80 0.001 -1.28 -0.31
Presencia de sintomas respiratorios -11.82 0.060 -24.14 0.49
Cercania a ladrilleras 3.56 0.585 -9.22 16.33
Constante 132.77 0.000 108.45 157.08

En los individuos con un nivel de comorbilidad y discapacidad moderados (Tabla 163) se
observo una tendencia a un aumento menor de la funcion fisica, y este aumento no fue
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significante (0.62 puntos por cada mes de seguimiento; p = 0.261). La magnitud de la
asociacion entre la exposicion al RSDJ y la funcién fisica aumenta: las personas que viven
cerca del RS tienen 15.29 puntos menos de promedio de funcidn fisica en comparacién con
las no expuestas, con un valor de p de 0.002; en este grupo, el sexo y la edad siguen estando
asociadas a la funcién fisica, pero desaparece la asociacion con presencia de sintomas
respiratorios y cercania a ladrilleras.

Tabla 163. Analisis de regresion lineal multiple para datos correlacionados utilizando
modelos de promedios poblacionales en personas con comorbilidad y discapacidad

moderada
Variables Coef. P>z IC 95%
Tiempo a captacion (meses) 0.62 0.261 -0.46 1.71
Expuesto al RSDJ -15.29 0.002 -25.02 -5.56
Sexo (mujer) -15.52 0.002 -25.57 -5.46
Edad (afos) -0.92 0.000 -1.44 -0.41
Presencia de sintomas respiratorios -5.53 0.443 -19.66 8.60
Cercania a ladrilleras 6.45 0.539 -14.11 27.02
Constante 130.68 0.000 102.73 158.63

Finalmente, entre los individuos con comorbilidad y discapacidad severa (Tabla 164) se
observo una tendencia significante (p<<0.10) a la disminucion de la funcién fisica (1.70
puntos menos por cada mes de seguimiento; p = 0.082). En este grupo desaparece la
asociacion entre la exposicion al RSDJ y la funcion fisica, asi como con las otras variables.

Tabla 164. Analisis de regresion lineal multiple para datos correlacionados utilizando
modelos de promedios poblacionales en personas con comorbilidad y discapacidad severa

Variables Coef. P>z IC 95%
Tiempo a captacion (meses) -1.70 0.082 -3.62 0.22
Expuesto al RSDJ 4.83 0.723 -21.91 31.68
Sexo (mujer) -20.07 0.125 -45.68 5.54
Edad (afios) -0.55 0.426 -1.90 0.80
Presencia de sintomas respiratorios 14.42 0.299 -12.78 41.63
Cercania a ladrilleras -10.79 0.736 -73.63 52.05
Constante 68.57 0.052 -0.48 137.62

La Figura 53 resume el comportamiento de la asociacion entre la exposicion al RSDJ y la
funcion fisica y la tendencia de cambio de este puntaje en el tiempo, segun niveles de
comorbilidad y discapacidad. Se observa que a mayor nivel de comorbilidad y discapacidad
la tendencia al aumento del puntaje de funcion fisica disminuye y la final en el nivel de
mayor severidad dicha tendencia se invierte. Ademas, a mayor comorbilidad y discapacidad
mayor disminucion de la funcion fisica entre los expuestos en comparacion con los
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residentes en la zona control; sin embargo, de nuevo en el nivel de mayor severidad esta
relacion se invierte.

Figura 54. Asociacion entre la exposicion al RSDJ y la funcion fisica y la tendencia de
cambio de este puntaje en el tiempo, segun niveles de comorbilidad y discapacidad.
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@ Tiempo a captacion (mesesl Expuesto al RSDJ‘

En resumen, la funcion fisica de los individuos expuestos al RS tiende a ser menor que en
la zona control entre aquellos con discapacidad leve y moderada. Si no hay comorbilidad ni
discapacidad, o si los grados de las mismas son severos, esta asociacion con la exposicion
al RS no se observa.

Durante el seguimiento se evidencié ademas una tendencia al aumento de la funcion fisica
solamente entre los individuos sin comorbilidad o sin discapacidad, o en aquellos con
compromisos leves o moderados. Entre aquellos con comorbilidad o discapacidad severas
la funcion fisica tiende a deteriorarse con el tiempo.
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8.7. Impacto auto-percibido en salud y en el ambiente fisico y social

Con el fin de complementar la indagacién sobre distintos aspectos relacionados con el
objeto de estudio, se realizd un estudio cualitativo desde la tradicidon constructivista. En este
tipo de estudios se entiende que la realidad es una construccion social, donde lo relevante es
el sentido o los significados subjetivos que sobre la realidad social elaboran los
participantes y/o los investigadores; por tanto, se exploran los fendémenos desde la vision de
quienes los estan viviendo'” '

En ese sentido, los resultados de la indagacion cualitativa dan cuenta sdlo de lo reportado
por los participantes y de lo que sobre ello observan las investigadoras, con el fin de
complementar o de confrontar. Aspectos que no hayan sido expresados por los participantes
no se reportan. Debe tenerse en cuenta que todo lo expuesto en resultados fue expresado
por los participantes en las entrevistas, en los grupos focales o en la reunion comunitaria de
validacion. Las citas entre comillas, se seleccionan y usan para ilustrar (a manera de
ejemplo) lo afirmado por los participantes.

Se realizaron 2 grupos focales, uno en la zona expuesta al RSDJ en Mochuelo Bajo y otro
en la zona no expuesta en la Vereda Santa Isabel, en el primero se contd con la
participacion de 12 personas, en el segundo de 10 personas, de ambos sexos y que llevan
residiendo en la zona por mas de 5 afios. Ademas, en Mochuelo Alto se llevo a cabo una
entrevista colectiva con 4 personas de una misma familia.

Posteriormente, se llevo a cabo una reunion con las comunidades de Mochuelo Alto y Bajo
para mostrar los resultados preliminares del anélisis de la informacion de tal forma que se
pudieran contrastar con las opiniones de los participantes y profundizar en las
interpretaciones.

Existe un reconocimiento de que la zona aledafia al RSDJ es tranquila y segura, por su
condicion de semirural; cuentan con los servicios publicos gracias a la gestion de la
comunidad, los cuales se consideran baratos; se puede acceder a la compra de lote o
vivienda y evitar los gastos de arriendo y los posibles problemas que ello acarrea
(limitaciones para alquilar con hijos, alza de los arriendos), pero donde el principal
problema es el Relleno.

Los residentes de las zonas de Mochuelo Alto y Mochuelo Bajo, sectores aledafios al RSDJ,
perciben que el Relleno tiene impactos fisicos y no fisicos sobre ellos, sus familias, su
comunidad y su ambiente. Los impactos fisicos estan relacionados con la salud y el
ambiente fisico, especificamente, y los impactos no fisicos corresponden a los aspectos de
reputacion y a las relaciones comunitarias. Los impactos autopercibidos por la poblacion no
son nuevos, si no que se considera que han venido empeorando a medida que el Relleno se
expande en la zona.
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Como una manera de mostrar su inconformidad con el RSDJ, de forma reiterada la
poblacion se refiere a éste como el “basuro”, buscando indicar que mas que un manejo de
desechos el Relleno es un deposito de basuras a campo abierto, donde no se realizan los
manejos técnicos requeridos. Adicionalmente, se encontrd que los participantes perciben
que el Relleno produce solo ganancias para quienes lo administran dado que adentro no esta
permitida la separacion de materiales ttiles para el reciclaje, practica que es vista como una
posible fuente de ingresos que beneficiaria econdmicamente a la comunidad. Ademas, se
considera que la administracion actual del RSDJ no ha buscado que los bogotanos desde
sus casas aprendan a manejar los residuos solidos.

“A ellos (PROACTIVA) lo que les interesa es la cantidad de plata que entra, ellos
ganan por tonelada. Ahi las toneladas de basura, en el momento en que se empiece a
reciclar, a sacar los residuos organicos, les va a bajar el tonelaje que estan entrando
ahi, entonces eso es lo que nosotros vemos (...)"

En la ultima temporada hay mayor inconformidad debido a la forma como se estan
realizando las compras de las viviendas para la ampliacion del RSDJ. Se percibe que en
este proceso se estd en desventaja pues no hay opciones de negociacion: se vende o se
expropia.

8.7.1. Autopercepcion del efecto negativo del RSDJ en la salud fisica y
sicosocial

De acuerdo a los participantes el RSDJ o “basuro” causa problemas de salud en adultos y
nifios de ambos sexos. La relacion que se establece entre el RSDJ y las enfermedades esta
dada por los posibles mecanismos de contacto entre la basura y las personas. Por ello, se
identificé que las enfermedades son trasmitidas directamente por vectores como las ratas y
las moscas. Pero, también, existe una transmision indirecta a través de los perros, las
palomas y las ropas de los trabajadores.

Las picaduras de las moscas provenientes del RSDJ se consideraron responsables de los
problemas de piel (manchas, brotes e infecciones) y de las diarreas, especialmente, en nifios
cuando las moscas se posan en los alimentos o en los elementos de cocina.

“Si uno deja un pocillo con un chocolate o con un tinto, asi como estan estos vasos, y le
cae un mosco que ya estd contaminado, uno a veces por no perder el liquido saca el
mosco y se toma el liquido y ahi da la infeccion”

Ademas, la gran cantidad de moscas que se producen en el RSDJ y que se desplazan a la
zona aledafia, se perciben no so6lo como culpables de enfermedades fisicas, si no que
también afectan la estética de las casas (ensucian las paredes y las ropas que se extienden
en los patios después del lavado) y causan malestar e inconformidad entre la poblacion, que
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se ha visto obligada a buscar soluciones para no permitir que estos insectos ingresen a las
viviendas.

“...me toco poner cortina por fuera de la puerta. Poner las cortinas para que cuando
uno abra la puerta, el mosco no se entre”

Aunque se reconoce que la institucion responsable por el manejo del Relleno realiza
fumigaciones, €stas no se consideran oportunas, tanto por los tiempos como por los lugares
donde se hacen; por el contrario, la poblacion considera que las fumigaciones contra las
moscas que se hacen en el RSDJ y en su area aledafia afectan su salud.

Adicionalmente, se consider6d que la exposicion a los olores producidos por el RSDJ (“uy
esa Juana estd que huele a diablo™) afecta las vias respiratorias, provocando gripas
constantes en los nifios, principalmente, e irritacion y piquiiia en los ojos. El reporte de
pérdida del sentido del olfato fue menos frecuente

Tanto los olores y las moscas son considerados como problemas continuos que afectan a los
residentes y a los familiares visitantes, pero que son mas perceptibles cuando hay cambios
en el clima. Las ratas, a su vez, aparecen como un problema so6lo del tltimo afo.

Respecto a las palomas y los perros, estos son vistos como trasmisores indirectos, pues son
animales que entran al Relleno a hurgar en busca de alimentos en las basuras Yy,
posteriormente, salen a los barrios aledafios. En el caso de las palomas se reportd que dado
que algunos residentes las consumen, ello podria afectar su salud. Con los perros debido a
que no hay control de su ingreso al Relleno se ha visto que han pasado por la zona de
residuos hospitalarios y después salen cargando algin desecho entre sus dientes.

“Yo tengo un amigo que trabaja alla (...) y él dice que llegan por ejemplo. brazos,
piernas, asi o el resto, y los perros van mas que todo por las noches y agarran eso y
sacan. Imaginese!”

Respecto a lo referido sobre el contacto con las ropas de los trabajadores, se reportd que
hay poco control para el cumplimiento de las normas de salud ocupacional de los
trabajadores del RSDJ, especificamente debido a que el Relleno tiene varias salidas y no
todas son controladas, por lo tanto los trabajadores después de cumplir sus labores salen a
los barrios vistiendo los overoles y botas, lo cual es autopercibido como una posibilidad
mas de transmision de enfermedades.

“Si, pues lo que pasa es que seguridad no esta pendiente de eso, porque si seguridad
no estd pendiente de eso pues hacia cumplir las reglas. Como se dice, la gente que nos
cuidamos de salud pues los dejamos alla y nos baniamos, y los que no, no, y como
muchas veces en el area de nosotros nos toca, ahorita ha habido bastante trabajo y nos
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ha tocado hasta las 7 de la noche y entonces hay gente: jay a mi me da pereza irme a
bariar! Pero es un riesgo para la familia”

Ademas, aunque se reportd que a los trabajadores del RSDJ los vacunan y les hacen
examenes, ellos mismos consideran que el RSDJ si les afecta la salud.

“Pues ahorita no me siento como muy bien de salud (...) Dolor de cabeza, como
desaliento. Porque nosotros estamos ahi, digamos se esta descargando basura en esa
parte y aca estamos trabajando nosotros, adecuando mas patio para que empujen
basuras a este lado, o sea a todo momento esta uno con olor ahi frecuente”

8.7.2. Autopercepcion del efecto negativo del RSDJ en el ambiente fisico

En términos del impacto del RSDJ en el ambiente fisico, se encontrd6 que la mayor
preocupacion estd en los efectos negativos del Relleno sobre la calidad de la tierra (zonas
de siembra) y sobre el ganado. Los cultivos, por ejemplo de papa, se han afectado debido a
que las moscas se comen las hojas o la flor o la pican y la planta se seca, lo cual es
comparado con épocas pasadas cuando se presentaban las pestes de langostas. A su vez,
debido a se percibe que los cultivos de papa aledafios al RSDJ estan contaminados por las
condiciones de la tierra en que se dan, los habitantes evitan comprarlas y consumirlas.

Por lo tanto, se considera que el RSDJ ha afectado la disponibilidad de alimentos y ha
incrementado los costos de los mismos, ya que para acceder a ellos es necesario comprarlos
en otros lugares.

“También cuando yo llegué aqui era muy chévere porque, por ejemplo, la leche yo la
compraba en la finca, compraba la arveja, el haba, la mazorca, la papa, la zanahoria,
toda esa comida la producian estas fincas”

También, se reportd que debido los gases que produce el RSDJ han cambiado las
condiciones de las tierras; es decir, ahora éstas son mas secas y, por lo tanto, menos
productivas, por lo cual se han disminuido las cantidades de cosechas y aumentado los
costos debido a los productos que es necesario comprar para mejorar la calidad de las
tierras.

“(...) los gases del relleno estan afectando mucho los terrenos, seca muchos los
terrenos (...) ahora se requiere de mucha fumigacion, mucho abono para la
agricultura”

De la misma manera que la mosca pica las flores y hojas de las plantas, se expuso que al

ganado también las moscas lo pica hasta llegar incluso a poner sus huevos y crear
infecciones en la piel (“nuches”).
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“lo mismo al ganado, al ganado llega y se le planta en la parte de la cadera y ahi hace
nido y comienza a picarla, a picarla hasta que hacen herida...”

8.7.3. Autopercepcion del efecto negativo del RSDJ en el ambiente social

Teniendo en cuenta que un porcentaje de los habitantes de la zona de influencia del RSDJ
trabaja en el Relleno, se han venido presentando conflictos entre estos y la comunidad,
debido a que los trabajadores consideran que el RSDJ les trae beneficios, pues su fuente de
ingresos economicos, frente a quienes “lo atacan” por considerarlo que afecta a la
poblacion.

La poblacion aledafia al RSDJ autopercibe que éste no afecta la seguridad de la zona
de residencia y que les beneficia en la generacion de empleo

En el caso del RSDJ se relat6 que la zona no se ha visto afectada en su seguridad. Por el
contrario, se considera que el sector es tranquilo, todas las personas se conocen y se vive en
un ambiente semirural que tiene ventajas frente a vivir en los sectores urbanos, por el ruido,
la inseguridad, las distancias y los costos de vivienda.

En esta exploracion se indagd acerca de los beneficios que producia a la comunidad el
RSDJ, encontrandose que el tnico provecho reportado fue la generacion de empleo directo
y concomitante a ello la creacion de una red de beneficios econdomicos individuales y en el
sector; es decir, el trabajar en el RSDJ disminuye los costos de transporte para movilizarse
al lugar de trabajo, asegura el acceso a los servicios de salud y, circula dinero entre la
comunidad: del bolsillo del trabajador al tendero del sector, de este a su familia, de ellos a
los proveedores de sus servicios o bienes en la zona, y asi sucesivamente.

Sin embargo, se reportd que hay inestabilidad en el empleo y miedo a perderlo por los
beneficios que éste genera.

“(...) es que le dan trabajo a uno por temporadas, por lo menos los que trabajamos
alla y sale uno de alla y queda mani-cruzado por el, ni Seguro, ni SISBEN. La vez
pasada a mi me sacaron el 30 de abril duré ario y medio sin carné, ni el Seguro, ni el
SISBEN.”

Finalmente, es necesario resaltar que ademas de la autopercepcion de los residentes,
durante la recoleccion de informacion y en visitas previas de trabajo para la convocatoria o
realizacion de reuniones comunitarias en la zona aledana al RSDJ, las dos investigadoras de
la Universidad del Valle, pudieron observar de manera directa la presencia de gran cantidad
de moscas en el sector y percibir el mal olor del RSDJ, dos de las molestias mas resaltadas
por la comunidad.
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9. DISCUSION
9.1. HALLAZGOS PRINCIPALES
9.1.1. Calidad del agua

Se compar¢ la calidad del agua entre la zona expuesta y la zona control. Al evaluar el
componente fisicoquimico, especificamente el color, se observa en el primer mes de
medicion las concentraciones mas altas, entre 40 a 50 UPC en la zona expuesta en
comparacion con la zona control donde se registraron concentraciones de aproximadamente
5 UPC. Para los siguientes meses de medicion los valores fueron mas bajos para zona
expuesta y oscilaron aproximadamente entre 20 y 30 UPC. Al evaluar las medianas de
color verdadero fue de 20 UPC para la zona expuesta, 5 puntos por encima de la norma, en
cambio en la zona control este valor fue de 10, estas diferencias fueron estadisticamente
significantes (p = 0.07).

Estos hallazgos pueden ser explicados debido a que el color en aguas superficiales puede
tener origen en la disposicion de desperdicios organicos como hojas y demdas material
vegetal en estado de descomposicion, especialmente de taninos y acidos humicos
provenientes de la descomposicién de la lignina'”’, ademas por actividades como la
deforestacion y la consecuente erosion del terreno que en época de invierno arrastra
sedimentos a la cuenca y resuspende el material sedimentado en su cauce.

Aunque las medianas de turbiedad tanto en zona expuesta como control no superan el valor
de la norma (0.65 UNT y 0.4 UNT, respectivamente), el pardmetro es mayor en la zona
expuesta (p = 0.001). La relacion encontrada entre color, turbiedad y sélidos suspendidos,
confirman el proceso de deforestacion existente en las micro-cuencas de las fuentes
superficiales de abasto y por lo tanto en la red de Mochuelo Alto, dado que el color
verdadero representa sustancias organicas disueltas o coloidales y la turbiedad particulas
coloidales con fuente principal en la descomposicion de material vegetal.

Consistentemente el pH presentd valores inferiores a los estandares durante los meses de
medicion, para ambas zonas. Al comparar las medianas se encontré que en la zona control
es donde los valores estan por fuera de la norma (6.5 a 9.0) con una mediana de 6.36 en
comparacion con 6.67 en la zona expuesta (p = 0.049). Esto puede ser explicado por la
presencia de sulfatos detectados en la fuente superficial y en la red de distribucion. Sin
embargo estos valores no generan ningun riesgo para la salud y pueden ser facilmente
corregidos en el proceso de potabilizacion.

El comportamiento de los solidos totales no vari6 de forma importante durante el monitoreo,

solo se observan cambios para estos valores en los nacederos evaluados y valores mas altos
en la red de distribucion de la zona expuesta, especialmente en Mochuelo Bajo, sin llegar a
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superar la norma. Estos cambios pueden ser producidos por el incremento de la
precipitacion en los meses de octubre y noviembre.

Al evaluar la composicion de los sélidos totales se encontraron bajas concentraciones de
solidos suspendidos, por tanto la composicion principal de éstos corresponde a sélidos
disueltos. Si estos valores llegaran a superar la norma se afectaria negativamente la calidad
del agua para consumo humano, especialmente en el sabor generando en el consumidor

: . S 178
ocasional una reaccion fisiologica desfavorable' ™.

En agosto los parametros para identificar el cumplimiento de los criterios quimicos con
reconocido efecto adverso en salud (nitrégeno amoniacal, nitritos, cianuro, mercurio, plomo,
fenoles, grasa y aceites) estuvieron a niveles por debajo de la norma y tan bajos que son
reportados como no detectables. Sin embargo, para los meses de septiembre y octubre se
encontraron valores de nitrogeno amoniacal entre 0.10 a 0.12 mg/l en los nacederos de
ambas zonas y de 0.10 mg/l en la red de distribucion que abastece los colegios CED de
Mochuelo Alto y Bajo. Estos valores indican contaminacion por urea en los nacederos
especificamente proveniente de animales o por la fuente que los recarga y en la red puede
ser producida por conexiones cruzadas, tanques sépticos o infiltracion de aguas
subterraneas contaminadas.

Respecto a los parametros identificados como criterios quimicos con implicaciones de tipo
econdmico o accion indirecta sobre la salud (alcalinidad, dureza, hierro y sulfatos) se
observaron diferencias entre las zonas control y expuesta en cuanto a alcalinidad total y
sulfatos (p = 0.0057, p = 0.0001, respectivamente). Durante los meses de agosto,
septiembre y noviembre, estos pardmetros se encontraron en niveles inferiores a los
maximos establecidos por la normatividad colombiana, a excepcion del hierro, el cual se
encontré en Mochuelo Alto en concentraciones mayores a las permitidas para aguas de
consumo humano (> 0.3 mg/l). Sin embargo, dado que estas mediciones no se hicieron en
todos los puntos y en todos los meses, con el nimero de datos disponibles no se detectan
diferencias significantes (p = 0.67). Estas concentraciones de hierro estan relacionadas con
la presencia de color encontrada en mayor concentracion en la zona expuesta. Los niveles
de hierro por encima de la norma ocasionan principalmente problemas estéticos, dado que
el color generado mancha las instalaciones sanitarias.

En la zona expuesta (Mochuelo Bajo) aumento6 el nimero de colonias de coliformes totales
entre la bocatoma y los puntos de red y se encontr6é en una muestra Escherichia coli. Estos
hallazgos pueden indicar el contacto del agua tratada con aguas residuales provenientes de
tanques sépticos, mataderos, infiltracion de aguas subterraneas y conexiones cruzadas, que
producen contaminacion bacteriolégica con microflora intestinal. Adicionalmente, los
pozos de la Zona VIII presentaron también altos niveles de coliformes totales, aunque son
admisibles para este tipo de aguas.
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El cloro residual usado para eliminar la contaminacion bacterial en la red de distribucion, se
encontrd, en Mochuelo Alto, en niveles inferiores a la norma (0.2 -1.0mg/l) durante los
meses de octubre, noviembre y enero. Estos hallazgos se relacionan con la contaminacion
bacterioldgica encontrada en la red de distribucion, ocasionada por practicas inadecuadas
en el proceso de desinfeccion o por consumo del cloro residual por el color organico
(acidos humicos). Esta conjuncion puede dar origen a Trihalometanos, como el cloroformo,
que se han identificado como potenciales cancerigenos'”.

Respecto a los pardmetros de interés sanitario solo se detectaron en el mes de noviembre
hidrocarburos totales en los pozos 4 y 5 con valores de 93.5 y 40 mg/l, respectivamente.
Estos hidrocarburos son resultantes de los desechos antropogénicos vertidos o dispuestos en
el RS. Entre los efectos toxicos de éstos, bajo la forma de hidrocarburos aromaticos
policiclicos, estan el cancer de pulmén, el de estomago, y el cancer de piel'™.

La DBO present6 valores superiores a 3 mg/l en el nacedero de la zona control y de 5 mg/1
en los pozos de la zona VIII, la relacion DBO/DQO menor a 0.2 encontrada en los
diferentes puntos indica un vertido dificil de biodegradar por los microorganismos, debido
a la presencia de sustancias toxicas que retardan o inhiben este proceso'™' '*?

Finalmente, dadas las caracteristicas geomorfologicos de la region y ante la presencia de
hidrocarburos totales en los pozos, cabe la posibilidad de que se genere contaminacioén en
aguas que pueden llegar a ser utilizadas para el consumo agricola y humano.

9.1.2. Calidad del aire

Los resultados del comportamiento de los pardmetros medidos (PM;o, SO,, CHs y BTEX)
en la zona expuesta y en la zona control se analizaron teniendo en cuenta las variaciones
climatologicas que influyen el patron de emision de gases del RSDJ y de las ladrilleras.

Se encontrd que la concentracion de PMj( en la zona expuesta es mayor que en la zona
control, con diferencias significantes (p = 0.036) entre las medianas de las dos zonas:
31.86pg/m’ vs. 23.26pg/m’, respectivamente. Ademas, la zona expuesta tuvo un porcentaje
mayor de dias en los cuales el monitoreo de PM; registr6 valores por encima de la norma
en comparacion con la zona control (27.8% y 15.6%, respectivamente) y esta diferencia
también fue significante (p = 0.047).

Asi mismo, en la zona expuesta se observd un gradiente en los niveles de PM;y con
respecto a la cercania al RSDJ y a la direccion del viento, que va desde 25.30pg/m’ en
Mochuelo Alto (ubicada en contra de la direccion predominante del viento), pasando por
33.21ug/m’ en Mochuelo Bajo, hasta 44.87ug/m’ en la vivienda vecina al relleno (ambos
ubicados en la direccion predominante del viento, pero esta tltima a una distancia menor).
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El comportamiento del PM,( durante el periodo del estudio mostré una tendencia al
aumento, ligeramente mayor en la zona expuesta.

Por todo lo anterior, y teniendo en cuenta que la zona control dispone de fuentes similares
de emisiones de PM10 (vias no pavimentadas, ladrilleras, etc.) se sugiere que el RSDJ es
fuente probable del “exceso” (i.e.; diferencia) de material particulado menor de 10 micras
encontrado entre el area expuesta y area control control. Se ha establecido que los procesos
de transporte, disposicion, cubrimiento y estabilizacion de los residuos solidos en los

- . . . : 183
rellenos sanitarios generan la emision a la atmésfera de material particulado ™.

La comparacion de los niveles de PM10 entre zona expuesta y zona control es importante
ya que este tipo de material particulado se ha considerado como un contaminante “criterio”
por la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidad (US-EPA), dado que el
diametro de esta particulas lleva a que €stas puedan aspirarse y, dependiendo de su tamafio,
llegar a niveles diferentes de la via aérea, e incluso hasta los alvéolos cuando son menores
de 2.5 micras, las cuales corresponden al 60 a 70% del total del PM,. 184185

En el andlisis Optico del material capturado en los filtros de monitoreo, se encontraron
diferentes sustancias quimicas, cuya distribucién porcentual es diferente entre zona
expuesta y zona control. En la zona expuesta se encontraron porcentajes mayores de
agregados, polvo y material sintético, mientras que en la zona control los mayores
porcentajes los representaron las particulas carbonosas y arcillas (horblenda, circon,
turmalina, alterados, piroxenos, micas y feldespatos). No se encontraron diferencias en los
porcentajes de cuarzo, fitolitos, particulas orgénicas y plastico, aunque, éstos dos ultimos
presentaron mayores valores en zona expuesta.

Estas diferencias en la composicion del material particulado entre las dos zonas de estudio,
revela las diferencias en las fuentes de emision del PM;o. En la zona expuesta, las
sustancias quimicas predominantes reflejan los procesos de transporte y disposicion de los
residuos solidos. Asi, la presencia de agregados y polvo esta asociada al transito de
vehiculos en vias sin pavimentar y esto puede revelar el efecto del transporte de la basura
hasta el relleno en las vias de la zona expuesta en la emision de material particulado a la
atmosfera. Ademas, el material sintético y el plastico son producto de la transformacion de
los residuos solidos de origen antropico depositados en el relleno. Finalmente, las particulas
organicas estdn compuestas por materiales de origen vegetal, no carbonizado, cuyo origen
puede ubicarse en los residuos s6lidos depositados en el RSDJ.

En contraste, en la zona control, la presencia de particulas carbonosas que son producto de
procesos de incineracion y de otros materiales particulados que se asocian a los procesos de
transformacion de diversos materiales durante la combustion, estan reflejando el efecto de
las actividades relacionadas con combustion en la emision de PM;. Esto puede asociarse

con la operacion de las ladrilleras y la presencia de alto trafico vehicular en la zona control.
186
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Todo lo anterior, coincide con los valores de PM;o encontrados en el barrio Santa Isabel,
ubicado en la zona control, con presencia de ladrilleras y donde se registro el valor maximo
de PM (178.25pg/m’); ademas, en el barrio Arizona se encontré el promedio mayor de
material particulado menor de 10 micras (31.10pg/m®). En este ultimo barrio también
operan ladrilleras y existe un punto de control y estacionamiento de buses. La combustion de
los vehiculos en una topografia quebrada y a una altitud elevada tiende a ser incompleta y a
generar mayores emisiones de material particulado y gases.

Independientemente de la composicion de la particula, debido a su pequeiio diametro la
exposicion al PM,o puede incrementar la ocurrencia de sintomas respiratorios y la
exacerbacion de éstos en personas con enfermedades pre-existentes. Ademas, se ha
asociado al incremento en la coagulacién sanguinea'®’'**

Con respecto al SO,, aunque sus niveles nunca estuvieron por encima de la norma y no se
encontraron diferencias entre los sitios de estudio, tanto en zona expuesta como en zona
control se registraron niveles de SO, en mas del 90% de los dias de monitoreo. Esto indica
que en ambas zonas existen procesos de combustion que estan generando emisiones de este
compuesto a la atmosfera.

En Olivares se presentaron los promedios mas altos de este compuesto (1.0pg/m?), seguido
de lo registrado en Santa Isabel (0.76pg/m’) y Arizona (0.65ug/m’). De nuevo, la operacion
de las ladrilleras y la presencia de alto trafico vehicular, explicaria el comportamiento
observado del SO,.

Ademas, los residuos solidos depositados en el RSDJ sufren un proceso de estabilizacion
que puede emitir a la atmdsfera este compuesto. Los registros de SO2 en los puntos de
monitoreo de la zona expuesta, sugeririan este origen, dado que se observo un gradiente en
los niveles de SO, con respecto a la cercania al RSDJ y a la direccion del viento, que va
desde 0.42pg/m’ en Mochuelo Alto, pasando por 0.72pg/m’ en Mochuelo Bajo, hasta
0.91pg/m’ en la vivienda vecina al relleno.

En la ultima década se han puesto en cuestionamiento los estandares establecidos para el
SO, por la asociacion encontrada con material particulado en las zonas urbanas afectando la
salud incluso por debajo de los estandares considerados por la norma. Ademas,
especialmente en el caso de las particulas, cuando se examina la relacion dosis respuesta
entre los niveles de contaminacion y los indicadores de salud, no se encuentra evidencia de
un posible umbral por debajo del cual no se esperen efectos adversos'™.

Los efectos negativos del SO, también se dan en términos de la produccion de olores, dado

que gran parte de los compuestos que producen olor contiene en su estructura el azufre;
condiciones climatologicas como pluviosidad, la temperatura y el régimen de vientos
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contribuyen a la presencia de olores en las zonas vecinas al RSDJ.

La presencia de malos olores influye en el desarrollo normal de la vida humana, genera
tension sicologica, reduce el apetito y genera nduseas y vomito. Ademads, puede conducir a
la disminucion de la inversion econdmica en las 4reas afectadas y a su crecimiento.'*’

En cuanto al benceno, se encontraron niveles mas altos en la zona expuesta en comparacion
con la zona control (mediana de 5.52 ppb y de 4.53 ppb, respectivamente); esta diferencia
fue significante (p = 0.0001). El benceno estd asociado a procesos de combustion y a
procesos de estabilizacion de los residuos solidos.

En Arizona se presentaron los promedios mas altos de este compuesto (7.04 ppb), seguido
de lo registrado en Olivares (4.3 ppb) y Santa Isabel (3.48 ppb). La presencia de benceno en
la zona control y el hecho de que sus niveles superen la norma en mas del 75% de las
mediciones, sugieren que ademas del RSDJ. la operacion de las ladrilleras y la presencia de
alto trafico vehicular contribuyen en estas emisiones.

Asi mismo, la mediana de los niveles de tolueno, cuando se tuvieron en cuenta sélo las
mediciones en los cuales este compuesto fue detectado, fue mayor en la zona control en
comparacion con la zona expuesta (mediana de 13.67 ppb y de 7.98 ppb, respectivamente).
Esta diferencia estuvo en el limite de la significancia (p = 0.11). El comportamiento del
tolueno en esta zona estaria explicado por la operacion de las ladrilleras y la presencia de
alto trafico vehicular

Con respecto al xileno, los valores mas altos para el percentil 90 y el valor méximo se
registraron en la vivienda cercana al RSDJ en la zona expuesta y en el barrio Arizona en la
zona control (valores méaximos de 187.53 y 88.49 ppb, respectivamente). Como en los COV
descritos anteriormente, el comportamiento de este compuesto refleja la presencia del RSDJ
y de ladrilleras en las zonas de estudio.

El benceno, el tolueno y el xileno tienen como fuente comin de emision a la atmdsfera los
rellenos sanitarios, calderas industriales, motores fijos de combustion interna, estaciones de
gasolina, entre otros, procesos que estan presentes en las dos zonas de estudio.

Se ha descrito que los efectos en salud ocasionados por el BTEX incluyen el aumento de la
frecuencia de sintomas respiratorios en personas sanas y con antecedentes de enfermedad
pulmonar, entre los cuales se destacan sintomas como el espasmo bronquial y los asociados
a bronquitis aguda. '*'

Ademas, la Agencia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC) han determinado
que el benceno es cancerigeno. Aunque el tolueno y el xileno no son considerados como
cancerigenos por la IARC, si generan efectos negativos en el sistema nervioso central y en

. ., . 192,193
piel cuando la exposicion es cronica "~ .
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Con respecto al CHa, en las campaias 1, 2 y 3 realizadas entre agosto de 2005 y enero de
2006, tanto en la zona expuesta como en la zona control, se registraron niveles no
detectables de este compuesto, con un equipo cuya sensibilidad comienza en 1000 ppm.

Por tal razon, se decidi6 llevar a cabo una campana adicional en febrero de 2006, la cual
incluy6 puntos de medicion en la zona expuesta, pero no en la zona control. No se
obtuvieron niveles detectables de este compuesto en Mochuelo Alto ni en Mochuelo Bajo.
En todos los puntos de monitoreo cercanos al RSDJ se detectaron niveles de CHs que
fluctuaron entre 131 ppm a 638 ppm y mas de 700 ppm dentro del mismo (limite superior
del rango de medicion del equipo).

Estos hallazgos sugieren al RSDJ como fuente principal de CH4 y demuestran la poca
dispersion por fuera de la zona cercana al relleno de este compuesto. Hay estudios que
demuestran que el CH4 no esta presente en el relleno sanitario en concentraciones mayores
al 20% del nivel limite de explosividad, por lo cual se puede asumir que el CH4 no se
presenta en altas concentraciones en sitios adyacentes a ¢€l. Actividades como la
construccion de conductos, zanjas, trincheras y bombeo de agua pueden proveer nuevas
rutas para el metano y cambios en la velocidad a la cual el metano es generado'”*

Los gases emitidos por los rellenos sanitarios son generados por la descomposicion de la
materia organica contenida en los residuos solidos. Una practica general en los rellenos
sanitarios es la de realizar la cobertura diaria de los desechos, aislando el desecho de la
atmosfera y generando un ambiente que favorece la descomposicion anaerobia. Los
compuestos organicos no metanogénicos se originan a partir de la descomposicion de
desechos quimicos dispuestos en el relleno como pinturas, solventes, pesticidas y adhesivos
que contienen numerosos compuestos organicos, los cuales son removidos en el proceso de

., o 1
degradacion formando metano y dioxido de carbono'”.

A pesar de la tecnologia que posee el relleno para la disposicion adecuada de los residuos
solidos, se debe tener en cuenta que no son confinamientos herméticos; por lo tanto,
siempre estaran presentes las emisiones en la atmosfera atin después de clausurado el lugar.

De manera particular, la presencia de un alto nimero de moscas en la zona expuesta,
verificada por los investigadores y referida por los habitantes del area, puede deberse a que
la cobertura de las basuras en el RSDJ no se realiza con la frecuencia adecuada. Es muy
probable que los huevos de las moscas que llegan con los desechos tienen el suficiente
tiempo de exposicion al ambiente para que eclosionen. '*®

En los rellenos sanitarios ha decaido la practica de cubrimiento diario a causa de la
disponibilidad de material de cobertura; sin embargo, en Japon se han realizado algunos
experimentos utilizando espumas que han contribuido a atenuar este inconveniente y, por lo
tanto, a controlar la presencia de insectos que en la mayoria de los casos son transmisores
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de enfermedades'”’. Con este proceso no solo se controlan los vectores insectos sino
también aves, roedores, y otros animales que puedan tener acceso al relleno.

Los hallazgos en calidad del aire hay que considerarlos en el contexto de una ciudad que,
como Bogotd, enfrenta problemas de contaminacion por otras fuentes diferentes al RSDJ,
como la vehicular, que en ocasiones produce mayores niveles de contaminantes que el
mismo relleno sanitario.

9.1.3. Efectos en la poblacion menor de 5 afios
9.1.3.1.Efectos en la talla y el peso de los nifios

El crecimiento pondo-estatural es un proceso susceptible de ser afectado por multiples
factores de tipo bioldgico y socio-econémico. En los ultimos afios, se han realizado algunas
investigaciones que relacionan alteraciones en el crecimiento de los nifios con los niveles
de los contaminantes ambientales, pero no existen en la literatura estudios prospectivos que
evalten especificamente la asociacion entre la exposicion a los rellenos sanitarios y la
velocidad de crecimiento.

En este estudio, los indicadores construidos con base en las mediciones del peso y la talla
mostraron que en general la poblacion menor de 3 afios del estudio tiende a ser mas
pequefia que la poblacion de referencia. Las medidas del peso para la talla (whz), peso para
la edad (waz) y talla para la edad (haz) fueron en promedio negativas cuando se comparan
todos los nifios del estudio con los nifios de igual sexo y edad de la poblacion de referencia
(score-z). Esto es particularmente evidente para el indice de talla para la edad, en el que el
promedio de la poblacion del estudio fue de -1.35 DE, y donde se encontré un 14% de los
nifos por debajo de -2.5 DE.

Al comparar los promedios crudos de estos indices entre los nifios expuestos y los controles
se observo que los promedios son mas bajos en la zona expuesta y esta diferencia es
significativa para todos los indices. Respecto a la distribucion de los dos grupos en
términos de desviaciones estandar en valores extremos, la mayor diferencia se encuentra en
el haz, donde 17.1% de los expuestos estan por debajo de -2.5 desviaciones estandar contra
solo 10% de la zona control (p<0.10).

La exposicion al relleno se asocia a una disminucion en el indice de peso para la talla (whz),
que persiste significativa después de ajustar por variables bioldgicas y sociodemograficas
relevantes, como la talla, comorbilidad, la ocupacion de la madre, lactancia, nivel de
ingresos, personas por familia y régimen de afiliacion a la seguridad social. La exposicion
al RS también tiende a disminuir el indice de waz, pero esto deja de ser significativo
cuando se ajusta por las variables confusoras correspondientes. El efecto de esta exposicion
sobre el indice de haz es de direccionalidad similar al observado para whz y waz, pero es de
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menor magnitud cuando se realiza el andlisis multiple y se ajusta por los potenciales
confusores.

El analisis longitudinal fue consistente con lo observado en el andlisis transversal en la
captacion. Durante los 6 meses del seguimiento, los score-z fueron menores entre los
expuestos al compararlos con la zona control, y nuevamente estas diferencias fueron
significantes (p<0.05) para el whz y en el limite de significancia (p<0.10) para el waz. Se
analizaron también los datos crudos de peso y talla, encontrandose una tendencia de menor
promedio de peso en la zona expuesta durante el seguimiento comparado con los promedios
del peso de la zona control. En las medidas de talla no se observo una diferencia substancial
entre los nifios de los dos grupos.

Al ajustar por las variables confusoras, se observo que la pendiente del score del whz fue
negativa en la zona expuesta (coeficiente = -0.03 DE por mes; p<0.05) mientras que en la
zona control esta no fue diferente de cero (coeficiente = 0.02 DE por mes p = 0.78). En los
indices de waz y haz las pendientes no fueron diferentes de cero en ninguno de los grupos.

Las deficiencias del peso para la talla indican una probable alteracion aguda del
crecimiento, mientras que la alteracion del indice de talla para la edad puede indicar
deficiencias acumulativas a largo plazo o exposicion cronica a una condicion adversa. El
peso para la edad es influido por el peso y por la talla, por tanto, valores bajos pueden
deberse a condiciones agudas o cronicas™ >’

Durante los primeros tres afios de vida, la velocidad de crecimiento de un nifio es mucho
mayor que en los afios subsiguientes, por lo tanto en este periodo es mayor el riesgo de que
ésta se vea afectada por factores externos ’. La medicion de la velocidad de crecimiento en
este grupo de edad es sensible a los efectos a corto plazo, pero es posible que se necesite un
estudio en nifios de mayor edad o un seguimiento por un tiempo mas prolongado, para
evaluar los posibles efectos cronicos que se verian reflejados principalmente en la talla para
la edad.

Un estudio realizado para evaluar la relacion de niveles de contaminantes y crecimiento
mostrd una asociacion entre niveles sanguineos de diclorodifenil dicloroeteno (DDE) y
bifenil policlorinados (PCB) y disminuciéon de la talla en nifas de 8 afios de edad
(reduccion de 1.8cm con p<0.0275 en el quartil mas alto de DDE, >0.44 microgramos/litro
en sangre completa) comparado con nifias en el quartili mas bajo (0.08-0.2
microgramos/litro).>* Otro estudio realizado en nifios preadolescentes, evalu6 el impacto de
la calidad del aire en la ganancia de talla, se encontr6 que los nifios y las nifias del area mas
contaminada fueron 0.26cm y 0.14cm mas bajos (p<0.01) comparados con el 4rea control™.

De otra parte, el estudio del “Love Chanel” en New York (un depoésito de desechos toxicos)

(REF) estudi6 493 nifios que vivian cerca al canal y los compar6 con 428 que residian fuera
del area de influencia. Los nifios nacidos y que habian pasado al menos 75% de sus vidas

241



Universidad
del Valle

Evaluacion del impacto del relleno sanitario Dovia Juana en la salud de grupos poblacionales en su drea de
influencia —Informe final

en el area cerca al canal tenian una talla para la edad en percentiles menores que en el grupo
control (percentil 46.6 + 2.2 DE vs. 53.3 + 1.4 DE; respectivamente, con una p = 0.004). El
peso promedio para la edad en percentiles fue de 50.1 +2.2 DE para expuestos comparado
con 53.1 + 1.4 DE para los controles, aunque esta diferencia no fue significativa'. Los
hallazgos de este estudio en el cual se encontraron diferencias en la talla mas que en el peso
difieren con los de la presente investigacion. No obstante el estudio del Love Chanel fue
transversal y se realiz6 en un grupo de edad diferente, lo que puede explicar en parte las
diferencias en los resultados.

Una posible debilidad del estudio es la no realizaciéon de mediciones de ingesta alimenticia.
Con el fin de controlar por esta posible confusion, en el disefio se seleccion6 una zona
control con caracteristicas socioeconémicas y culturales similares a la zona expuesta, y en
el analisis de los datos los modelos multiples incorporaron el ajuste por el nivel de ingresos,
el nimero de personas en la familia, el régimen de seguridad social y la dedicacion de los
padres. Se considera que estas variables se relacionan con el nivel socioecondmico de cada
familia y por lo tanto determinan en parte la dieta del nifio. Adicionalmente, uno de los
principales predictores de la talla y el peso de un nifio es la talla de la madre, y esta
medicion fue hecha también e incorporada en los modelos de regresion.

Por otra parte, las relaciones de los indices antropométricos y factores sociodemograficos y
biologicos halladas son coherentes con los marcos tedricos planteados con el crecimiento
pondo-estatural. Factores biologicos como la ocurrencia de episodios de diarrea se
asociaron con valores mas bajos del peso para la talla, el cual es un indicador de
alteraciones agudas, mientras que factores sociodemograficos y econdmicos como
dedicacion y educacion de los padres se asociaron a variaciones en el indice de talla para la
edad.

Por todo lo anterior, se considera que este estudio muestra que la velocidad de crecimiento
de los nifos entre 0 a 3 afios es menor en la zona expuesta al RSDJ que en la zona control.

9.1.4. Efectos en enfermedad diarreica aguda en nifios

La exposicion al RSDJ no fue asociada a una mayor prevalencia de EDA, pero se observo
que los nifios de 33 o menos meses tienen mayor probabilidad de presentar EDA sin
importar si estdn o no expuestos al RSDJ.

La edad del nifio ha sido reconocida como un factor de riesgo para EDA en muchos lugares
del mundo y se ha postulado que los nifios menores pueden tener mayor contacto con heces
y/o materiales contaminados que contienen enteropatogenos que ingresan al tracto gastro-
intestinal via mano-oral principalmente y debido a su corta experiencia antigénica e
. : L . 198 199 200 201 202 203 204 205
inmadurez inmunolodgica, sufren con mas frecuencia la enfermedad
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Segun lo encontrado en este estudio, en el agua para consumo tanto de la zona control
como de la zona expuesta al RSDJ, se encontrd coliformes totales y E. Coli sélo en un
punto de la red de distribucion de la zona expuesta. Las normas sobre calidad del agua
exigen que las aguas para consumo humano estén exentas de este tipo de micro-organismos
por su potencial efecto gastrointestinal. Esta es posiblemente, una de las principales razones
por las cuales este estudio no detectd diferencias en la prevalencia e incidencia de EDA
segun zona de exposicion.

La exposicion al RSDJ tampoco fue relacionada con la incidencia de EDA en seis meses.
Esta incidencia fue explicada principalmente por la edad de la madre y la presencia de
basura en la calle donde esta ubicada la vivienda sin importar si el nifio esta o no expuesto
al RSDJ.

Caracteristicas como la edad y la educacion de la madre han jugado un importante papel en
la incidencia de EDA. En general, las madres de menor edad y con menor nivel educativo
protegen en menor proporcion a sus hijos menores de 5 afios de la incidencia EDA'® 19 2%
200 207 201 208 203 209 210 5B egta misma direccidn este estudio encontrd que las madres
menores de 24 anos protegen menos a sus hijos de la diarrea que las madres entre 24 y 34
anos. Adicionalmente, se observd que los nifios hijos de madres mayores de 34 afios
también presentaron mayor riesgo de desarrollar EDA en seis meses que los hijos de
madres entre 24 y 34 afios. La proporcion de mujeres con nivel educativo de secundaria o
mayor es significativamente menor en las mujeres menores de 23 afios y en las mayores de
34 afios con respecto a las mujeres entre 24 y 34 afios (p=0.004) tanto en la zona expuesta
como en la no-expuesta aunque, en esta ultima zona no es significante (p=0.315).

La exposicion ambiental a basuras ya ha sido asociada a EDA en otras regiones” ' *** ?'*. Se
postula que la disposicion de basuras cerca de la vivienda facilita el contacto de los nifios
con materiales contaminados por enteropatogenos que luego, desde las manos pueden
ingresar al tracto gastrointestinal.

Se ha encontrado que la disposicion de agua potable y de condiciones sanitarias en una
region no aseguran el control de la EDA y que factores comportamentales relacionados con
higiene y el role que desempefian las madres y los padres pueden llegar a ser importantes en
la incidencia de EDA y que entre mas nivel educativo tengan estos padres mayor beneficio
para los menores de 5 afios!® 213 214 201 215 208 205 195 206 200 07 216 201 217 202 218 212 219,

En conclusion, la presencia de diarrea en las poblaciones estudiadas esta relacionada al
parecer con factores ambientales (contaminacion del agua y disposicion de basuras en la
calle) y comportamentales familiares (edad de la madre). Estos hallazgos sugieren que los
contaminantes generados por el RSDJ no fueron relacionados con la produccion de EDA
después de controlar por 14 potenciales factores.

9.1.5. Efectos en sintomas respiratoria en nifios y costos asociados
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En la poblacion de 1 a 5 afios, la exposicion al relleno sanitario se asocid a una mayor
probabilidad de presentar sintomas irritativos, tanto al momento de la captacion como
durante el seguimiento. Especificamente, 40%, 28% y 39% de los nifios expuestos al
relleno presentaron eritema, prurito en los ojos y disfonia, mientras que solo 24%, 22% y
36% de los nifos de la zona control presentaron dichos sintomas, respectivamente. Es decir,
la probabilidad de presentar estos sintomas en los nifios residentes en la zona expuesta fue
mayor a la de los nifios residentes en la zona control y en el caso de la probabilidad de
presentar eritema, se encontrd que en los nifios de la zona expuesta fue casi el doble de la
de los nifios residentes en la zona control.

Esta asociacion entre la prevalencia de sintomas en los 0jos o en las vias areas superiores y
la exposicion al relleno, es consistente con lo que se describe en la literatura pueden
ocasionar el tipo de contaminantes generados usualmente por los rellenos sanitarios, y en
particular con lo encontrado en las mediciones ambientales de este estudio en el RSDJ.
Entre los contaminantes asociados a efectos irritantes sobre las vias aéreas superiores se
encuentra el metano y los COV, que se hallaron en niveles elevados en la zona expuesta al
{%Heno, y el PM,y, determinado con valores més altos que en la zona control’? 81 26220 110 27

En contraste, no se observo asociacion entre la exposicion al relleno sanitario y la presencia
de sintomas respiratorios bajos, tales como sibilancias y dificultad para respirar. La
presencia de estos sintomas se encontrd asociada en cambio a la cercania a las ladrilleras.
Los nifios residentes en los barrios cercanos a las ladrilleras tuvieron 78% mas riesgo de
presentar sintomas respiratorios bajos, comparados con los nifios que residian mas distantes
de las ladrilleras.

Esta asociacion entre la cercania a las ladrilleras y la presencia de sintomas respiratorios
bajos, es coherente con los efectos asociados a los contaminantes emitidos por la
combustion en los hornos de las ladrilleras. Entre dichos contaminantes se ha encontrado
PM,o, SO,, CO, NOX COV, relacionados con la generacion de hipersecrecion, inflamacion
y cambios en la estructura de las vias aéreas que se traducen en sintomas bajos 2’ ' 37193,

Es posible también que la presencia de valores altos de PM, tanto en las emisiones del
relleno como de las ladrilleras, y en contraste la asociacion observada solamente entre la
cercania a éstas ultimas y la ocurrencia de sintomas bajos, pueda ser el reflejo de una
diferencia en la composicion de las particulas. El PM,( emitido por las ladrilleras podria ser
en promedio de menor tamafio al generado por el relleno y esto permitiria que pudiera
llegar a afectar las vias respiratorias bajas. Sin embargo, en este estudio no se midio el
tamafio de las particulas para poder determinar si existe dicha diferencia.

Ademas, la especificidad descrita de la asociacion con los sintomas irritativos y sintomas

bajos, sugiere una diferencia de la composicion entre los contaminantes generados por las
ladrilleras y los generados por el relleno. Es posible que las emisiones de las ladrilleras
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estén compuestas principalmente por contaminantes como SO, que en investigaciones
previas se ha asociado principalmente a sintomas respiratorios bajos **' %> 7%,

La presencia de sintomas bajos se asocié también con la menor edad del nifio, la mayor
edad del padre, la presencia de moho en la vivienda en los ultimos seis meses y el mayor
tiempo de residencia. En relacion con la edad del nifio, se encontr6 que al momento de la
captacion, la probabilidad de presentar sintomas bajos en nifios de 1 a 3 afos fue mas del
doble de la de nifios de 4 a 5 afios. De manera consistente, durante el seguimiento se
observo 32% menor riesgo por cada afio de edad. Este hallazgo estd en coherencia con
reportes de un mayor riesgo de desarrollar asma postnatal y alergias en nifios menores de 3
afios, ante exposiciones ambientales tales como NO2, SO2 y material particulado®' *** 7*.
Adicionalmente, la mayor susceptibilidad de los menores estd relacionada con las
caracteristicas anatomicas y fisiologicas de los niflos de 1 a 3 afios; especificamente, con
una mayor susceptibilidad de la mucosa de las vias respiratorias, que responde con procesos
inflamatorios e hipersecretores frente a agentes contaminantes del ambiente. Estos
hallazgos destacan ademds la importancia de la exposicion a agentes ambientales
potencialmente dafiinos durante los primeros afos de vida, pues este constituye un periodo
de mayor susceptibilidad en el desarrollo de sintomas bajos.

Respecto a la edad del padre, se encontré que, al momento de la captacion, la oportunidad
de tener sintomas respiratorios bajos en nifios con padres de 35 o mas afos de edad, fue
54% mayor a la de nifios con padres menores de dicha edad. La explicacion de este
resultado puede basarse en las diferencias educativas, de acuerdo a la edad del padre. Se
observd que entre nifios con sintomas respiratorios bajos, los padres de 35 o mas afos
tenian menor nivel de escolaridad. Asi, 64% no tenia primaria o ningin nivel de escolaridad,
mientras que en los menores de 35, 56% tenia secundaria o un grado de escolaridad
superior. Estas diferencias en los niveles de escolaridad de acuerdo con la edad del padre
fue estadisticamente significativa (p=0.04). Es decir, el mayor riesgo de presentar sintomas
bajos a mayor edad del padre, estaria en parte explicado por la menor escolaridad de las
cohortes de padres mas viejos.

Consistente con este resultado, en América Latina otros autores han reportado practicas
mas saludables y menor riesgo de enfermedades respiratorias a mayor nivel educativo del
padre”®, independientemente del nivel de ingresos™*. Este hallazgo muestra la importancia
del papel paterno en las decisiones en torno a la salud infantil de la poblacion de estudio,
mas aun cuando la mayoria de las madres estan dedicadas al hogar y son los padres quienes
generan el ingreso familiar.

Con relacion a la exposicion a moho en la vivienda, en este estudio se encontr6 una
probabilidad 75% mayor de presentar sibilancias y dificultad para respirar en niflos que
residen en viviendas donde se ha observado la presencia de moho. Este hallazgo es
consistente con el reportado en la literatura con relaciéon a agentes causantes de
contaminacion en el hogar. Asi, se ha encontrado que la exposiciéon a moho en el domicilio,
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en el primer afio de vida, estd positivamente relacionada con la ocurrencia de sintomas
respiratorios, tales como sibilancias, asma y rinoconjuntivitis*> **°. Ademas, la exposicion
a moho en el ultimo afio se ha encontrado como factor de riesgo para la presencia de
sibilancias en nifios 2> **°,

La presencia de moho en la vivienda se ha reconocido como un signo de mayor humedad,
que puede incrementar los niveles de bacterias en el aire, polvo y compuestos organicos
volatiles microbianos, los cuales desencadenan una respuesta alérgica de las vias aéreas e
hiper-respuesta bronquial®®. Asi, se ha reportado que la exposiciéon a moho en la vivienda
significa tener mayores niveles de bacterias del género Cladosporidium, Penicilium,
Alternaria y Aspergillus, las cuales se han relacionado con mayor riesgo de sintomas
respiratorios como sibilancias y tos persistente®*’ 22 2% 2.

En este estudio se observd un mayor riesgo de sintomas bajos asociado con el mayor
tiempo de residencia. Los nifios que llevaban mas de 4 afos viviendo en el barrio, tuvieron
el doble de probabilidad de presentar sibilancias y dificultad respiratoria, comparados con
los que llevaban menos de dicho tiempo viviendo en el barrio. Este hallazgo pone en
evidencia los efectos de exposiciones prolongadas a contaminacion del aire sobre la salud
respiratoria infantil. Recientes estudios han reportado deterioro en la funciéon pulmonar
como consecuencia de exposiciones a contaminantes del aire por largos periodos de
tiempo!02 108 109

Estos sintomas respiratorios irritativos y bajos no solo tienen un impacto sobre la salud
infantil, sino que también tienen repercusiones en la economia de las familias, de los
servicios de salud y de la sociedad en general”” ™ ™ *_ En este estudio se establecieron las
diferencias de costos que se generan a nivel familiar, ante la presencia de sintomas
respiratorios en un nifio, en las familias de la zona expuesta al relleno y en las de la zona
control.

Se observé que las familias de la zona expuesta al RSDJ asumieron costos que en promedio
fueron $40.129 menos, en comparacion a las de la zona control. Esta diferencia podria estar
relacionada con el menor poder adquisitivo que tendrian las familias de la zona expuesta,
reflejado en diferencias socioeconoémicas del hogar y la vivienda, tales como la mayor
proporciéon de nifios pertenecientes al régimen subsidiado y no afiliados, la menor
proporcion de viviendas con paredes de ladrillo, piso de baldosa y techo de cemento.

Las familias de los nifios que presentaron sintomas respiratorios bajos asumieron costos
mayores en promedio de $39.258, en comparaciéon con las familias de los nifios que no
presentaron sintomas respiratorios bajos. Esta diferencia de costos posiblemente esta
relacionada con la severidad de sintomas, como la dificultad respiratoria y las sibilancias, y
la necesidad de busqueda de atencién y de realizar las demas acciones orientadas a la
resolucion dichos sintomas.
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En esta poblacion se observaron diferencias de costos segun régimen de afiliacion.
Especificamente, entre familias de nifios con afiliacion a régimen contributivo y expuestas
al relleno, se observé un costo menor en promedio de $51.607, en comparacion a los costos
de las familias de la zona control. De manera similar, entre nifios con afiliacion a régimen
subsidiado o no afiliados, se observd una tendencia a menores costos promedio en familias
expuestas al relleno, con una diferencia de $34.910, aunque sin significancia estadistica.
Aunque no se puede afirmar que las familias expuestas al relleno, con afiliacion a régimen
contributivo, asumen costos mayores, comparadas con familias expuestas afiliadas al
régimen subsidiado o no afiliadas, los datos sugieren una tendencia hacia menores costos en
las del régimen subsidiado o no afiliadas.

Estos resultados podrian estar relacionados con las implicaciones del tipo de afiliacion. Por
un lado, las familias con nifios afiliados al régimen contributivo asumen cuotas
moderadoras y copagos mayores a los que se generan en familias del régimen subsidiado. Y
por el otro, las familias afiliadas al régimen contributivo probablemente tienen una mayor
capacidad de pago, en comparacion a los del régimen subsidiado.

Aun cuando se podria argumentar que las familias con nifios no afiliados tendrian que
asumir la totalidad de los costos generados mientras que las familias de nifios del régimen
subsidiado tendrian que pagar servicios no cubiertos y, por tanto, deberian tener mayores
costos a los del régimen contributivo, es posible que los costos estén limitados por la
capacidad adquisitiva reflejada en la afiliacion.

En relacion con la composicion de los costos totales, al igual que en otros estudios, la
mayor parte estuvo representada por los costos indirectos, los cuales equivalen a la
valoracion del tiempo dedicado por otro miembro de la familia al cuidado del menor.

Los costos directos, medidos en términos de los recursos dedicados al pago de consultas y
transporte, mostraron diferencias entre expuestos y residentes en la zona control. En
particular, las familias de la zona control tuvieron costos por consulta mayores ante la
presencia de sintomas respiratorios en los nifios, comparadas con la de la zona expuesta al
relleno. Mientras que las familias de esta ultima zona asumieron mayores costos en relacion
con el transporte. Estas diferencias resaltan nuevamente las diferencias en la afiliacion
arriba descritas y la mayor distancia a la que se encuentran las familias de la zona expuesta
de los servicios de salud.

9.1.6. Efectos en la poblacion adulta mayor de 50 afios
9.1.6.1.Efectos en enfermedad respiratoria en adultos

Numerosas investigaciones han sido realizadas para documentar los potenciales efectos
sobre la salud producidos por la exposicion a los contaminantes generados en los rellenos
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sanitarios. Sin embargo estas investigaciones no han sido concluyentes debido a posibles

debilidades en el disefio que han llevado a la subestimacion de las estimaciones
137 112

encontradas' *’ ',

En este estudio se encontrd que, a la captacion, los adultos mayores de 50 anos residentes
en la zona expuesta al RSDJ presentaron mayor frecuencia de sintomas respiratorios en
comparacion con los residentes en el area control. La prevalencia de sintomas respiratorios
asociada a la exposicion al RS, difiere con relaciéon al nivel socioecondémico de la
poblacién expuesta, independientemente de la exposicion a ladrilleras, de la edad, el sexo,
las condiciones de la vivienda, presencia de comorbilidad, tipo de ocupacion y del
porcentaje de tiempo que el individuo tiene viviendo en el barrio. Especificamente, en el
estrato de personas con un mayor nivel de pobreza se encontr6 asociacion significante entre
la exposicion al RSDJ y la presencia de uno o mas sintomas respiratorios OR = 4.71; IC
95%: (0.92 - 24.19), de sindromes respiratorios “moderados” (sintomas bronquiticos o
asmatiformes con o sin sintomas de vias aéreas superiores) RRR = 3.55 IC 95%: (0.91-
13.81) y de sindromes respiratorios “severos” (sintomas bronquiticos y asmatiformes con
sintomas de vias aéreas superiores) RRR = 3.22; IC 95%: (0.86-11.98). En otras palabras,
entre los adultos mayores de 50 afios, la exposicion a los contaminantes producidos por el
relleno si se agrega a una condicidon socioecondémica de mayor pobreza, incrementa la
presencia de sintomas respiratorios en todos los grados de severidad.

Estos resultados son plausibles debido a que la condicion socioecondmica esta fuertemente
asociada con multiples factores que pueden influenciar las condiciones de salud, como son
la malnutricion, el limitado uso y acceso a los servicios de salud e inadecuada condicion de
la vivienda y de salubridad que incrementan la susceptibilidad del individuo a los efectos
de la contaminacion del aire.

Este hallazgo es consistente con los resultados obtenidos por Jerret et al. en Canada,
quienes encontraron que las caracteristicas socioecondmicas (especialmente el bajo estado
socioeconémico) de la poblacion, modifica los efectos en salud producidos por la
contaminacion del aire, con una asociacion significante entre morbilidad de causa
respiratoria y exposicion a baja calidad del aire, presente principalmente en personas con

; . L 23]
bajo estrato socioeconomico™ .

Wheeler y Ben-Shlomo, realizaron un estudio sobre calidad del aire, estado
socioecondémico y salud respiratoria, donde encontraron inequidad en las condiciones de
calidad del aire para viviendas localizadas en areas urbanas, con un incremento del nimero
de hogares ubicados en zonas de alta contaminacién a medida que disminuye la clase social.
Los efectos sobre la salud respiratoria descritos por estos autores fueron las alteraciones en
el volumen espiratorio forzado (FEV)), encontrando que los hombres expuestos a pobre
calidad del aire y pertenecientes a una clase social baja tienen en promedio un (FEV)) 2.7%
menor (IC 95%: 2.13.4%) que los hombres igualmente expuestos pero de clase social alta,
después de ajustar por potenciales confusores™”.
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Resultados similares fueron descritos por Martins et al. en Sao Paulo Brasil, donde
incrementos de 10 meg/m’ en los niveles de PM10 en areas de bajo nivel socioeconomico
se asociaron a casi 10 veces mayor mortalidad por enfermedades respiratorias, en
comparacion con areas de nivel socioecondmico mas alto expuestas a idénticos cambios en
PM10. Sin embargo, una de las debilidades de este estudio radica en un ajuste incompleto
por potenciales confusores™".

No obstante, este hallazgo observado al momento de la captacion no se pudo confirmar en
nuestro estudio en el andlisis longitudinal, pues la mayor incidencia de sintomas
respiratorios durante el seguimiento solo se vio asociada al sexo femenino, a los individuos
de mayor edad y a la exposicion al RS, pero no a mayor pobreza.

En los andlisis longitudinales los sindromes respiratorios referidos por los adultos
expuestos al RS se caracterizaron ademds por una tendencia a mayor severidad.
Especificamente, los individuos de la zona expuesta presentaron un riesgo mayor de
sindromes respiratorios con multiples sintomas de tipo bronquitico y asmatiforme ademas
de sintomas de las vias aéreas superiores. En contraste, no hubo diferencias entre las zonas
expuesta y control en la presencia de sindromes de moderada severidad. Se evidencid
también que en la zona expuesta cada uno de los cuadros clinicos de enfermedad
respiratoria se presentaba en promedio con un nimero mayor de sintomas en comparacion
con la zona control.

Adicionalmente, el andlisis de seguimiento permiti6 evidenciar una tendencia a una mayor
cronicidad o repeticion de estos cuadros respiratorios. Los analisis de asociacion mostraron
una fuerte tendencia a la “agregacion” o recurrencia de episodios con multiples sintomas
entre los individuos de la zona expuesta.

Todas estas asociaciones entre exposicion al RSDJ y enfermedad respiratoria en adultos,
permanecieron después de ajustar por la exposicion a las ladrilleras. De otra parte, la
posibilidad de interaccion entre la exposicion al RSDJ y a las ladrilleras, solo fue evidente
para sindromes de moderada severidad y no para enfermedad severa. Lo anterior puede ser
explicado porque solo en aquellos individuos con condiciones de susceptibilidad menor a
enfermedad respiratoria la sinergia entre estas exposiciones se haria evidente con
enfermedad moderada, mientras que en los mas enfermos (donde ocurren los cuadros mas
sintomaticos) la exposicion exclusiva al RSDJ seria condicién suficiente para hacer
evidentes los sintomas mas severos y la exposicion adicional a las ladrilleras no aumentaria
la probabilidad de mas enfermedad.

Respecto a los hallazgos en el valor del FEP al momento de la captacion, se encontrd que la
exposicion al relleno sanitario se asocia a un valor promedio de FEP 16.8 L/min mas alto
que en la zona control, después de ajustar por edad, sexo, talla, proporcion de la vida en el
barrio, discapacidad, hacinamiento y técnica para realizar la maniobra, entre aquellos
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individuos que no viven cerca de las ladrilleras. Este hallazgo podria ser explicado por la
existencia de un fendémeno de confusion con el tiempo de permanencia en la zona. En
particular, las personas con mas afecciones pulmonares podrian tender a permanecer menos
en la zona expuesta, es decir posiblemente aquellos con mas enfermedades respiratorias y
con menor FEP son los que deciden no permanecer en la zona expuesta ante la ocurrencia
de sintomas o por temor a que estos ocurran. Los datos encontrados en la poblacion
expuesta dan soporte a esta hipdtesis, y el ajuste por el tiempo de permanencia en la zona
controld por este posible efecto.

Adicionalmente, se encontr6 que el promedio de esta medida de la funcion pulmonar de
acuerdo al estado de exposicion al RS, difiere en estratos de exposicion a ladrilleras
después de ajustar por variables bioldgicas (i.e.; edad, sexo, talla) y potenciales confusores.
Lo anterior sugiere que los individuos expuestos simultineamente al RSDJ y a las
ladrilleras son los mas afectados en su funciéon pulmonar, llegando a una reduccion
promedio en el FEP de 82.7 L/min por exposicion al RS entre aquellos con exposicion a las
ladrilleras.

Estos hallazgos pueden ser explicados por el efecto sinérgico de los contaminantes
liberados al ambiente por el RS y las ladrilleras. Especialmente, las altas concentraciones
de particulas menores a 10 micras (PM;) al entrar en contacto con la mucosa de las vias
aéreas pueden desencadenar procesos inflamatorios, alteracion de la accion mucociliar y
cambios estructurales, producir disminucién del calibre de las vias respiratorias con un
mayor grado de severidad, y generar una alteracion obstructiva de la funcion pulmonar que
se refleje en la caida del FEP.

El estudio realizado en el RSDJ evalu6 de manera repetida los cambios en el FEP con el
tiempo e identifico la ocurrencia de enfermedad y otras covariables que pudieran explicar
parcial o totalmente los cambios en la funcion pulmonar. En los analisis longitudinales, se
encontrd que entre los individuos expuestos al RS durante los 6 meses del seguimiento
ocurri6 una reduccion significante en el FEP (1.8 litros/minuto por cada mes de exposicion;
p = 0.042) después de ajustar por las covariables de interés. En contraste, esta tendencia no
se observo en la zona control (p = 0.323). Con la tendencia encontrada, en un afio la
reduccion del FEP en esta poblacion seria de 21,6 litros, lo que equivale a
aproximadamente 6% de la funcién pulmonar de un adulto.

Los estudios de prevalencia del SAPALDIA (Swiss study on Air Pollution And Lung
Diseases In Adults), realizados entre adultos no fumadores, encontraron una asociacion
significante entre niveles diarios de TSP y NO, y una reduccién promedio de algunas
medidas de la funcion pulmonar como la capacidad vital forzada (FVC) y el FEV,, después
de ajustar por variaciones climaticas. De igual forma, investigaciones realizadas en nifios y
en adultos sintométicos, encontraron asociacion entre la exposicion de corto plazo a niveles
de polucion atmosférica y una reduccion pequeiia en el FEP y en el VEF,. Sin embargo, los
estudios transversales pueden no ser apropiados para cuantificar la magnitud de los efectos
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a corto plazo (i.e.; < 6 meses) de la exposicion a la contaminacion del aire sobre la funcion

pulmonar, debido a la necesidad de controlar por potenciales confusores que pueden
. . 101 44 108 234 2

cambiar en el tiempo'’ 08 234 235

En adultos, hallazgos similares y significativos han sido encontrados en otros estudios que
muestran una disminucién en la funcién pulmonar asociada con elevaciones de largo plazo
de particulas en el ambiente. Estos estudios han reportado ademas que las alteraciones en el
FEP han sido encontradas como indicadores sensibles de los efectos agudos de
contaminantes como el SO, en pacientes con EPOC'" %,

9.1.7. Efectos en la Calidad de Vida Relacionada con Salud

En esta investigacion se encontré que la Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS)
en la dimension de funcion fisica es en promedio menor entre los individuos que viven
cerca del RSDJ en comparacion con los de la zona control, tanto en el analisis de la linea de
base como en el andlisis longitudinal (i.e.; seguimiento). Adicionalmente, la menor funcion
fisica estuvo fuertemente asociada a caracteristicas bioldgicas como el sexo femenino, la
mayor edad, la presencia de sintomas respiratorios y el mayor grado de severidad de la
comorbilidad y la discapacidad presentes en estos individuos.

La mediana de funcién fisica al momento de la captacion fue 9.3 puntos menor en los
expuestos en comparacion con los controles. Ademas, en el analisis longitudinal se
encontré6 que los individuos que viven cerca al RSDJ y que tienen comorbilidad o
discapacidad de moderada severidad presentan una mayor disminucion de la funcion fisica
(i.e; en promedio 15.3 puntos) que los de la zona control. Asi mismo, durante el
seguimiento se observd que un mayor nivel de comorbilidad y discapacidad se ve asociado
a una falta de “recuperacion” del puntaje de la funcion fisica, y en los individuos con
compromisos mas severos la tendencia es al deterioro de esta dimension de la CVRS.

Se podria argumentar que los hallazgos de nuestro estudio respecto a los efectos del RS en
la funcion fisica pueden deberse completamente a la mayor preocupacion de las personas
que viven en la zona expuesta de que su salud esta afectada negativamente por el RSDJ y
no a un efecto “real” en la calidad de vida de estos individuos. Sin embargo, la dimension
de la funcion fisica, que fue la mas fuertemente afectada, fue evaluada con un instrumento
ampliamente validado (i.e.; el SF-36) que determina la percepcion de los individuos sobre
la limitacion en las actividades fisicas debido a sus problemas de salud y no la percepcion
de riesgo ante la cercania del RS.

Adicionalmente, la consistencia en los resultados de los andlisis de linea de base y de
seguimiento y el hecho de que, acorde con lo referido en la literatura®, el puntaje de
funcion fisica se asoci6 también a caracteristicas bioldgicas (el sexo, la edad, la presencia
de sintomas respiratorios y la comorbilidad y la discapacidad) son factores que estan a
favor de la solidez de estos hallazgos.
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Asi mismo, los hallazgos en funcion fisica son coherentes con lo encontrado en la
incidencia de enfermedad respiratoria de los mayores de 50 afios, porque es de esperar que
las personas que viven cerca del RSDJ, dado que tienen mds sintomas respiratorios,
sindromes respiratorios mas severos y un menor flujo espiratorio pico, tengan una funcioén
fisica menor que las personas de la zona control.

Nuestros resultados contradicen, sin embargo, el estudio de McCarron et al. (12) en el que
se evaluo la influencia de un relleno sanitario con cromo en la CVRS, medida también a
través del SF-36. Luego de ajustar solamente por edad y sexo, estos autores no encontraron
diferencias en la CVRS entre individuos expuestos y residentes en la zona control.

No obstante, es posible que en dicho estudio exista una confusion residual que no permita
determinar la verdadera asociacion entre la exposicion al RS y la calidad de vida de los
individuos. Especificamente, dado que se reconoce que la CVRS, y en especial la
dimension de funcion fisica, estan grandemente influenciadas por variables clinicas (como
la existencia de comorbilidad y discapacidad) es fundamental que la evaluacion de la
relacion entre la exposicion al RSDJ y la funcion fisica esté ajustada por estas
caracteristicas del individuo. En nuestro estudio esto se llevd a cabo para prevenir posibles
fendmenos de confusion y estimar el efecto directo del RS en la CVRS independientemente
de otras variables.

Varios estudios han evaluado la relacion entre las condiciones del ambiente y la calidad de
vida'? 12498 237 126 27128 129 gl ambiente puede afectar la CVRS a través del aumento de la
presencia de enfermedad bioldgica o a través del aumento de eventos estresantes que se
vinculan con la aparicion de problemas somaticos.

En el caso de este estudio, se muestra que los individuos mayores de 50 afios expuestos al
RSDJ estan siendo afectados no so6lo en términos de una mayor ocurrencia de sintomas
respiratorios y de una disminucion en el flujo espiratorio pico, sino también en su CVRS.

9.1.8. Impacto auto-percibido en salud

Los resultados del componente cualitativo de la evaluacion del impacto del RSDJ en la
salud de grupos poblacionales vulnerables en su darea de influencia, muestran que los
residentes de la zona aledafia a éste perciben que el relleno les afecta negativamente su
salud y las condiciones fisicas y sociales del sector. Dicha percepcion esta agravada por las
relaciones conflictivas que se han establecido entre las comunidades y las entidades
administradoras del relleno, asi como también por el desconocimiento del manejo que se
hace dentro del relleno de los residuos solidos y por la consideracion de que solo existe el
interés econdmico en el manejo del mismo. Como beneficio fue indicado que el RSDJ
provee empleo, aunque inestable, a algunos habitantes del sector.
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Es decir, la comunidad percibe el RSDJ como un riesgo inmediato, definido y directo en
distintos ambitos que se experimenta en el dia a dia. La exploracion cualitativa del impacto
auto-percibido del RSDJ es relevante debido a que posibilitd recuperar las opiniones de
personas que no participaron en la encuesta cuantitativa (en razon del muestreo o de los
criterios de inclusidon), permitidé recuperar emociones y testimonios que se generan por la
percepcion de las caracteristicas del entorno; es decir, se pudo obtener la perspectiva del
evento estudiado de parte de quien lo vivencia, lo cual contribuye a complementar los
hallazgos cuantitativos del estudio.

Teniendo en cuenta que ha sido documentado que la percepcion de las caracteristicas del
lugar de residencia puede ser un determinante de la salud individual, en algunos estudios la
percepcion de riesgo ha sido evaluada, también, de manera cuantitativa y se ha encontrado
como sesgo en los auto-reportes de enfermedad; por tanto, se sugiere que este sesgo sea
controlado cuando la medicion solo se puede hacer a través de auto-reporte™®. En el estudio
del RSDJ la auto-percepcion evaluada cualitativamente fue correspondiente con los
reportes de salud encontrados en los resultados cuantitativos.

Por otro lado, la existencia de ladrilleras en la zona aledafia al RSDJ no fue sugerido por los
participantes en el estudio cualitativo como un riesgo ambiental, social o para la salud. Lo
anterior, puede ser debido a la percepcion de tener un problema mayor con el RSDJ por la
inmediatez de los mecanismos sentidos como generadores de riesgo: moscas y olores,
principalmente, elementos sefialados como los que causan mas molestias. Es posible
también que esto sea debido a las relaciones menos conflictivas que se han tenido con las
ladrilleras. Algunos estudios han mostrado que la actitud que se tenga frente a la fuente de
inconformidad determina las caracteristicas y la percepcion del impacto reportado
subjetivamente *'.

En Japdn, donde los conflictos por el establecimiento de infraestructura para el manejo de
basuras (rellenos o incineradores) son frecuentes (entre 1991 y 1996 se reportaron cerca de
200 casos de conflictos), se ha sugerido la necesidad de mejorar los mecanismos de
comunicacion del riesgo, con el objetivo de solucionar los conflictos y lograr la
cooperacion de las comunidades para la instalacion y operacion de plantas de manejo de
residuos solidos.

Dicha comunicacion es entendida como el intercambio de opiniones e informacion entre
tomadores de decision (de los sectores publicos y privados) y las comunidades para debatir
los riesgos reales basados en mediciones cientificas, la percepcion del riesgo de la
comunidad, costo-efectividad de la infraestructura y sus beneficios, entre otros temas, de tal
manera que dicho proceso permita encontrar de manera clara y verdadera la mejor solucion
al conflicto™”’.

En futuros estudios sobre el RSDJ es importante evaluar las fuentes de informacion de la
comunidad, los mecanismos usados por las entidades administradoras del relleno para la
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difusion de informacion sobre riesgo a la comunidad y el proceso de comunicacion del
riesgo que se ha implementado por parte de PROACTIVA o demas entidades que han
tenido a su cargo la administracion del relleno. Informacion que sirve como insumo para
mejorar la administracion misma del relleno.

De acuerdo a lo referido por los habitantes del sector, la seguridad no se ha visto afectada.
A diferencia de lo que ha sido la situacion de otras experiencias municipales de manejo de
residuos solidos. Por ejemplo en Cali con el Relleno Sanitario de Navarro, este problema se
ha asociado a la presencia de personas que se dedican a la recoleccion de material para
reciclar dentro del relleno. En el RSDJ donde no se permite la presencia de trabajadores del
reciclaje la seguridad no se ha visto afectada. Sin embargo, la comunidad percibe que dicha
prohibicion les impide tener una fuente de ingreso. Dado que la forma de contratacion entre
la Administraciéon Municipal y la Entidad responsable del relleno es por tonelada de basura
manejada, dicha prohibicion no es bien vista por la comunidad, y por el contrario hace mas
conflictiva la relacion con la administracion del RSDJ.

9.2. DEBILIDADES Y FORTALEZAS

Est4 investigacion enfrentd una serie de retos; algunos se pudieron enfrentar de manera
completa, lo que constituye las fortalezas del estudio; otros fueron enfrentados parcialmente
lo que plantea debilidades en la investigacion. Tanto las fortalezas como las debilidades
deben ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar los hallazgos.

Una de las debilidades de este estudio es el numero de pérdidas en los grupos expuesto y
control. En la zona control el porcentaje total de pérdidas en los tres grupos de estudio
estuvo alrededor de 40% entre la captacion y la ultima visita, mientras que en la zona
expuesta al RSDJ fue de 37% en nifios y de 56% en adultos. Las razones de las pérdidas en
las dos zonas fueron similares al comienzo del estudio, pero durante las visitas
subsiguientes aumentaron en la zona expuesta y estuvieron relacionadas con la expansion
del RS y con el rechazo de la comunidad de los Mochuelos al posible ingreso de residuos
de otros municipios de Cundinamarca.

Este alto volumen de pérdidas puede ser fuente posible de sesgos, sin embargo existen
razones para pensar que el efecto del mismo puede ser despreciable o por lo menos puede
preverse solo estaria a favor de las asociaciones descritas. En particular, hay evidencia de
que los mas enfermos fueron quienes tendieron a dejar de participar en el estudio, y este
fenomeno fue visto tanto en la zona expuesta como en la zona control. Lo anterior se
observa en la reduccion de la incidencia de reporte de sintomas en ambas zonas del estudio.
No obstante, dada la similitud en las pérdidas entre las dos zonas esto pudo haber
compensado el sesgo de seleccion entre las zonas, y muy probablemente no afectar la
validez de las medidas de asociacion estimadas.
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Para algunas manifestaciones, por ejemplo para sintomas respiratorios bajos en nifios entre
1 y 5 afos, se observd que probablemente las pérdidas de individuos enfermos fueron
mayores en la zona control, pues la incidencia de este tipo de sintomas disminuyd mas que
en la zona expuesta (de 29.6 a 8.6% en la zona control; de 26.6 a 17.4% en la zona
expuesta). Aunque este sesgo pudo hipotéticamente haber sobre-estimado la magnitud de la
asociacion, las estimaciones fueron estables después de ajustar por multiples exposiciones y
no mostraron ningun efecto por la exposicion al RSDJ.

Es también posible que los cambios en la incidencia de sintomas sean explicables por la
ocurrencia de brotes en una etapa del estudio o por estacionalidad en la dindmica de ciertas
patologias. Es decir, que los cambios en la incidencia observados no sean consecuencia de
unas pérdidas selectivas en algunos grupos de los individuos del estudio, sino a la dindmica
de transmision de algunas enfermedades en la zona. En ese caso, la similitud observada en
los cambios estaria a favor de la no existencia de sesgos. Adicionalmente, el ajuste por
variables demograficas, sociales y econdémicas controlaria en parte los efectos que estos
potenciales sesgos tendrian en las medidas de asociacion.

Otra debilidad de las conclusiones del estudio podria ser la tendencia a sobre-reporte de los
eventos adversos entre la poblacion expuesta. Ha sido descrito ampliamente que los
individuos que viven cerca de los rellenos sanitarios tienden a reportar con mayor
frecuencia la ocurrencia de sintomas respiratorios, irritativos y otros de tipo inespecifico.
Sin embargo, este estudio incluyé mediciones de parametros biologicos, como el flujo
espiratorio pico, el peso y la talla, que no estarian sujetos a ese tipo de sesgos.
Adicionalmente, se utilizaron instrumentos estandarizados que fueron aplicados por
encuestadoras entrenadas en su diligenciamiento.

Es también importante reconocer que a favor de la validez de las conclusiones del estudio
estan la variedad de eventos que fueron evaluados, y el hecho de que los resultados
observados fueron diversos en grados y tipos de asociacion. Adicionalmente, los hallazgos
son consistentes con lo referido en la literatura para otras exposiciones o covariables
evaluadas.

Otra limitante de las conclusiones del estudio esta relacionada con la imposibilidad de
establecer asociaciones con efectos que puedan ocurrir a mas largo plazo, o en otros grupos
poblacionales vulnerables. En particular, el aumento de la incidencia de algunos tipos de
cancer o la ocurrencia de malformaciones congénitas requeririan estudios de mas largo
plazo, poblaciones expuestas de mayor tamafio y la inclusion de otros grupos de poblacion
no evaluados en este estudio (por ejemplo: mujeres embarazadas).

En la medicion de la exposicion ambiental, el estudio incorpord la caracterizacion de la

calidad del aire y del agua en las zonas expuesta y control, pero no pretendié establecer
correlaciones temporales entre cambios de los parametros ambientales y la ocurrencia de
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los eventos en salud. Esto no permite establecer correlaciones temporales directas entre
cambios en la calidad del aire y del agua y la incidencia de enfermedad.

El estudio tampoco midi6 de manera individual los niveles de exposicion a los parametros
ambientales, y fundamentd la caracterizacion de la exposicion en una definicion
operacional basada en el sitio de residencia y en una caracterizacion del tiempo de
permanencia en la zona. Aunque esto puede ser razon de posibles sesgos, es plausible que
la mala clasificacion de la exposicion que se causé sea de tipo no diferencial; es decir, que
los sesgos en la medicion de la exposicion sean de magnitud similar en las zonas expuesta y
control, y que no se asocien a la ocurrencia de los eventos evaluados. Siendo esto altamente
probable, los efectos de la mala clasificacion serian hacia la subestimacion de los efectos, y
por tanto, todas las asociaciones positivas que se encontraron podrian ser aun de mayor
magnitud.

El estudio tiene ademés maultiples fortalezas. En primer lugar, el disefio incorporé un
amplio espectro de posibles eventos, como efectos bioldgicos, clinicos y del bienestar de
los individuos, y los costos familiares y la auto-percepcion de las comunidades sobre el
impacto del RS. Se caracterizaron los potenciales contaminantes en los sitios de residencia
de la poblacion evaluada, y se verificd que esos mismos contaminantes estuvieran en el RS
y que mostraran en algunos casos gradientes de concentracion, pues las concentraciones
disminuyeron con la mayor distancia al perimetro del relleno.

Para la seleccion del area control se busco una localidad similar al area expuesta en
términos de las caracteristicas sociodemograficas y de la existencia de ladrilleras, lo que
permitié desde el disefio controlar por potenciales confusores. Adicionalmente, durante el
estudio y en el analisis se midieron multiples covariables y exposiciones potencialmente
asociadas a los eventos en salud y se control6 en los modelos de regresion multiple por
estas variables con el fin de estimar el efecto directo de la exposicion al RSDJ.

El disefio de cohortes permitié incorporar la dindmica de cambio de algunos eventos y
evidenci6 tendencias al deterioro o al no cambio durante las visitas que se llevaron a cabo
en los 6 meses del estudio. El seguimiento y la medicion repetida de algunas covariables y
de los efectos en salud sirvieron ademas para mejorar el poder estadistico del estudio, cuyo
tamafio de muestra habia sido fundamentado en la comparacion de incidencias acumuladas
y no en tasas de incidencia que incorporan la medicion de persona-tiempo.

En el andlisis de los datos longitudinales, los métodos estadisticos utilizados fueron los
apropiados, pues tuvieron en cuenta la correlacion de los datos repetidos en el tiempo. Se
utilizaron técnicas estadisticas que permitieron determinar la tendencia de cambio e
incorporar modificaciones en el tiempo de algunas covariables de interés, como la
ocurrencia de otras enfermedades. Ademas, se llevd a cabo diagndstico de todos los
modelos de regresion.
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Finalmente, se llevaron a cabo una seria de actividades en la investigacion que permiten
aumentar el grado de inferencia en el cual se puede asociar la exposicion al RSDJ con los
eventos de salud medidos, las cuales se describen a continuacion.

a. Eleccion del tipo de disefio: Se selecciond un tipo de disefio que permitiera
evaluar de mejor manera la asociacion causal entre la exposicion y el efecto, tal como se
menciona en el apartado ‘Disefio’, en el cual se describe el disefio del estudio. Se eligio, por
tanto, como disefio un estudio de cohorte debido a que en estos estudios se puede medir la
movilidad poblacional y, por tanto, medir con mayor precision la exposicion; se pueden
medir ademas multiples exposiciones, y esto proporciona la oportunidad de controlar por
potenciales confusores y estimar, mediante analisis multiple, la cantidad de efecto sobre la
salud que tiene cada exposicion.

b. Medicion de la variable de exposicion: se establecid una variable ecoldgica
teniendo en cuenta los criterios referidos en el apartado ‘Seleccion de la zona de estudio’.
Se defini6 como zona expuesta aquella que estuviera dentro de los 2 Km. de distancia del
RSDJ, ubicacion en la cual, por la topografia, la ubicacion de las fuentes de agua y la
direccion del viento, se presume la exposicion a contaminacion atmosférica y del agua,
segtin lo reportado por la literatura®. Ademas, como criterio de seleccién del estudio, se
establecid que los menores de 5 afios y los mayores de 50 permanecieran 80% o mas del
tiempo en el barrio, con lo que se disminuy6 la posibilidad de mala clasificacion de la

exposicion.

c. Medicion de las variables de efecto: en el informe final, se menciona que existe
acuerdo en que la mayoria de los efectos de los RS sobre la salud humana no se manifiestan
de manera predominante en el uso de servicios o en la mortalidad, si no a través de
condiciones morbidas poco severas que a la larga actiian sobre las poblaciones vulnerables;
ademas, se recomienda que la evaluacion de los posibles efectos sobre la salud de los RS se
realice en grupos poblacionales considerados como vulnerables a los contaminantes que
dichos rellenos producen®'******  De acuerdo a lo anterior, se tuvo en cuenta como
poblacion de estudio a grupos considerados como vulnerables o con mayor probabilidad de
presentar efectos adversos por la exposicion al relleno sanitario: los menores de 5 afios y
los mayores de 50. En cada grupo se identificaron unos eventos de interés a evaluar con
base en la revision de la literatura y la discusion con las instituciones locales y la
comunidad.

d. Medicién de posibles confusores en la relacién entre la exposicion y los efectos:
Para cada evento de interés, tal como se menciona a lo largo del informe final, se tuvieron
en cuenta las siguientes variables:

o Para todos los eventos de interés: sexo, edad, nivel socioecondémico, escolaridad,
ocupacion, tipo de afiliacion, tiempo de vivir en el barrio, condiciones de la vivienda,
ubicacion urbana/rural, cercania a ladrilleras.
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« En todos los eventos en niflos: lactancia, estado de vacunacion, edad, ocupacion y
educacion de los padres

o Pesoy talla de menores de 3 afios: Talla de la madre.

« Sintomas respiratorios y calidad de vida relacionada con salud en mayores de 50 afios:
presencia de comorbilidad, presencia de discapacidad, exposicion a contaminantes en
el trabajo, habito de fumar.

Ademas, una de las variables confusoras, la cercania a ladrilleras, fue considerada también
en el disefio del estudio, como se menciona en el apartado ‘Area y poblacion de estudio’ y
en la tabla 12 la ubicacion de las ladrilleras. Ademas, en el apartado de ‘Analisis de los
datos’ se planted que la técnica de analisis iba a tener en cuenta de manera sistematica el
efecto de la cercania a las ladrilleras en la asociacion entre el RSDJ y los eventos de interés.

Ahora bien, aunque no se hizo una caracterizacion a profundidad de los procesos de
produccion de las ladrilleras, de tal forma que se obtuviera una variable mas fina de
exposicion a los contaminantes de las ladrilleras, si se pudo contar con una variable de
exposicion ecologica que generd ajustes suficientes en los modelos, tal como se observo en
los resultados.

e. Establecimiento de la relacion entre la exposicion y los efectos, ajustados por los
posibles confusores: Los métodos de ajuste utilizados permiten estimar los efectos
“directos” de las exposiciones de interés independientemente de los potenciales confusores.
Se realizaron analisis ajustados entre la exposicion y los efectos, tanto con los datos de
captacion como con los datos de seguimiento. Los primeros analisis permitieron estudiar
dicha relacion desde la perspectiva de un estudio de prevalencia; los segundos con una
vision longitudinal permitieron ver la ocurrencia de casos nuevos, la agregacion de eventos
y la tendencia a través del tiempo. La consistencia observada entre las diferentes
aproximaciones de analisis es un argumento mas a favor de la existencia de relaciones
causales.

f. Discusion de los hallazgos a la luz del estado del arte en cuanto a los efectos en
salud de los rellenos sanitarios: en el apartado de discusion se presenta para cada efecto
medido la revision de lo que la literatura ha mostrado al respecto y la coherencia de los
hallazgos del estudio con los resultados de otros estudios. Ademas, se plantean los posibles
mecanismos mediante los cuales el relleno sanitario puede estar generando los efectos. En
la discusion de los hallazgos, los investigadores utilizaron los criterios Hill modificados
sobre causalidad: la temporalidad, la fuerza de la asociacion, la coherencia con hallazgos de
otras investigaciones y la plausibilidad teorica de la asociacion. El uso de estos criterios ha
sido ampliamente recomendado en epidemiologia en general’****>**°y en epidemiologia

. . 247,248,249
ambiental en particular**’>**%
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este estudio, las mediciones en el aire evidencian una mayor contaminacion en la zona
expuesta. Los niveles de PM,, fueron mayores en la zona cercana al relleno, ain cuando
para ambas zonas los niveles estuvieron por debajo de la norma. La caracterizacion de las
particulas mostrd que en la zona expuesta el patrén de composicion de PM;y es compatible
con los reportes mundiales sobre el tipo de emisiones de los rellenos, mientras que la
composicion del PM de la zona control es caracteristica de la combustion de las ladrilleras
y del trafico de vehiculos.

Se encontraron también niveles mas altos de benceno en la zona expuesta en comparacion
con la zona control (mediana de 5.52 ppb y de 4.53 ppb, respectivamente) y esta diferencia
fue significante (p = 0.0001). El benceno estd asociado a procesos de combustion y a
procesos de estabilizacion de los residuos solidos. Hubo ademas una tendencia no
significante a mayores niveles de xileno en la zona expuesta.

En las muestras de agua de consumo se observd un alto nivel de coliformes totales en
ambas zonas del estudio, aunque mayor en la zona expuesta. Ademads, en una de las 10
mediciones realizadas, en un punto de la red de distribucion de la zona expuesta (Mochuelo
Alto), hubo evidencia de E. coli; sin embargo, esto no se podria atribuir a contaminacion
generada por el RSDJ sino que puede ser debida a contaminacién por otras fuentes.
Asimismo, se observo que el agua de la zona expuesta presentaba su color alterado,
caracteristica que si bien puede no causar efectos en salud, genera percepcion de riesgo
entre la comunidad.

El estudio de cohortes que evalué el impacto del RSDJ en la salud de los grupos
poblacionales vulnerables que viven en su area de influencia mostr6 algunos efectos
negativos sobre la salud de los nifios y los adultos mayores. Especificamente, se evidencio
que los nifios que viven en las comunidades cercanas al RSDJ, cuando se comparan con
otros que residen en un area distante o zona control: 1) presentaron valores mas bajos en
todos sus indices de peso y talla y un deterioro en la velocidad de crecimiento en términos
del peso para la talla; 2) presentan con mayor frecuencia sintomas de tipo irritativo; 3) no
tienen mayor ocurrencia de sintomas respiratorios bajos, que son mas bien atribuibles a la
exposicion a las ladrilleras de la zona; 4) la prevalencia e incidencia de EDA es semejante a
la encontrada en nifios que no residen en la zona de influencia del RSDJ y estd
probablemente mas relacionada con la exposicion a contaminantes ambientales en el peri-
domicilio y a factores de comportamiento de la madre; 5) los costos familiares asociados a
la resolucion de los sintomas respiratorios de los nifios fueron menores en la zona expuesta,
y posiblemente reflejan un menor poder adquisitivo en comparacion con las familias de la
zona control; 6) los costos de transporte generados por la atencién de sintomas respiratorios
fueron mayores que los generados en la zona control.
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Los adultos mayores de 50 afios que viven cerca del RSDJ al ser comparados con los de la
zona control tuvieron: 1) mas sintomas respiratorios, y episodios clinicos de enfermedad
pulmonar mas severos y cronicos; 2) menor flujo espiratorio pico y una tendencia a
disminuir su funcién pulmonar; 3) deterioro de su calidad de vida en lo concerniente a sus
funciones fisicas.

Estos efectos estan unidos a otras condiciones que afectan negativamente a esta poblacion y
que hacen sinergia entre si. Los individuos de la zona expuesta estan en peores condiciones
socioecondmicas; por ejemplo, mientras 58% de los adultos de la zona expuesta viven en
casas con techos de zinc o plastico, esto sdlo ocurre en 15% de las personas de la zona
control. Ademas, de estar cerca del relleno, la cercania a las ladrilleras aument? el riesgo de
presentar mas sintomas respiratorios y un menor flujo pico, constituyéndose las emisiones
no controladas de ladrilleras en otro factor que entra a deteriorar el estado de salud de esta
poblacion.

Las comunidades ubicadas en la zona de influencia del RSDJ, perciben que éste les afecta
negativamente su salud y el ambiente fisico y social. Dicha percepcion esta agravada por
las relaciones conflictivas que se han establecido entre las comunidades y las entidades
administradoras del relleno, asi como también por el desconocimiento del manejo que se
hace dentro del relleno de los residuos solidos y por la consideracion de que solo existe un
interés economico en el manejo del mismo. Aunque se reconocen los beneficios del empleo
que genera el RSDJ, la comunidad también expresa que éste es inestable.

Los resultados de la evaluacion realizada si bien muestran impactos en las condiciones
ambientales y de salud medidas de manera objetiva y subjetiva, deben ser comprendidos en
el marco de las desventajas historicas socio-econdmicas en las que viven las poblaciones
aledanas al RSDJ. En el estudio cuantitativo se evaluaron y cuantificaron los efectos de la
exposicion en la salud de la poblacion, encontrandose que ello estd en parte mediado por
variables relacionadas con la condicion socioeconomica (ingreso, afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, condiciones de la vivienda, nivel educativo) y la
presencia de ladrilleras, lo cual muestra una conglomeracion de factores de riesgo que
hacen a la poblacion residente en la zona de Mochuelo Alto y Bajo més vulnerable frente al
RSDJ. En otras palabras, la cercania al relleno sanitario es uno entre varios factores de
riesgo a los cuales esta expuesta esta poblacion.

En ese mismo sentido, al parecer el proceso de urbanizacion no planificado que ha vivido la
zona en torno al RSDJ, ha posibilitado la presencia de poblacion en areas que no fueron
concebidas como zonas residenciales. Por lo tanto, la comunidad presenta desventajas en
acceso a servicios publicos (teléfono y alcantarillado completo), transporte publico,
espacios de recreacion, etc. lo que contribuye objetiva y subjetivamente a impactar su salud
y la percepcion que tienen sobre ella.
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En el ambito metodologico, los estudios epidemioldgicos han avanzado en reconocer o
identificar los lugares donde probablemente existe riesgo ambiental para la salud; sin
embargo, el reto mayor esta en establecer la ruta de exposicion para conocer mejor el riesgo,
o en establecer la relacion causal entre el elemento toxico al que se esta expuesto y el
problema de salud'*®. Es necesario hacer estudios prospectivos complementarios de mayor
duracion, e incorporar disefios alternativos, con aproximaciones que incluyan la medicion
de la exposicion individual y estudios de tipo socio-ecologico.

Adicionalmente, para el caso particular del RSDJ y en el caso general del pais, es necesario
conocer como estd la situacion de justicia y equidad ambiental y su relacion con
inequidades en otros ambitos, como por ejemplo, en salud o en empleo. Por lo tanto, desde
una perspectiva de salud publica es necesario tener evidencia local para mostrar si en
verdad son las poblaciones de zonas urbanas con menores ingresos las mas expuestas a
infraestructuras dafiinas (Rellenos sanitarios, fabricas, incineradores, trafico automotor
pesado) como diferentes estudios lo han mostrado en otros contextos*' y continuar
investigando los impactos en salud de dichas infraestructuras.

En otras palabras, dada la relacién establecida entre salud y ambiente, desde una
perspectiva de salud publica es necesario no s6lo considerar que los lugares saludables
deben estar libres de toxicos ambientales, si no también que deben estar bien disefiados, ser
atractivos y ser funcionales para la poblacion que alli habita, trabaja o se recrea.

Las recomendaciones orientadas a la reducir los efectos del RSDJ sobre la salud de la
comunidad ubicada en su éarea de influencia podrian ser clasificadas como de corto y largo
plazo. En el corto plazo, deberian fortalecerse las medidas técnicas efectivas orientadas a
monitorear y controlar las emisiones del RSDJ al aire y al agua. Especificamente, deberian
implementarse medidas para disminuir los niveles de PM; en las zonas vecinas y continuar
con el aislamiento de las membranas del relleno para evitar la contaminacion del agua.

Se recomienda adicionalmente monitorear de manera regular la percepcion de riesgo de la
poblacion frente al RSDJ, con el fin de implementar o mejorar los procesos de la
comunicacion del riesgo. Esto implica que la comunidad entienda completamente el riesgo
que representa estar cerca del Relleno, que los administradores del RSDJ reconozcan la
percepcion de riesgo que tiene la comunidad; que se involucre a las comunidades en las
decisiones que tienen que ver con su ambiente y su salud; que se avance en el mejoramiento
de las relaciones entre ambas partes sobre la base de la confianza mutua, y que se tomen las
decisiones técnicas necesarias para disminuir el impacto del RSDJ en la salud y en el
ambiente.

Ademas, también es importante implementar acciones orientadas a mejorar las condiciones
de vida de esta poblacion en coherencia con los planes de intervencion que para tal fin tiene
Bogota. En relacion con las ladrilleras, es preciso realizar acciones tendientes a controlar
las emisiones al aire que éstas generan.
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En el largo plazo, es importante tener en cuenta que muchos de los problemas asociados a
los contaminantes de los rellenos sanitarios se eliminan si su ubicacion se establece en una
zona no habitada y se evita el poblamiento posterior alrededor de un perimetro de 2 km del
mismo. Ademas, se ha establecido que los rellenos sanitarios clausurados siguen
produciendo contaminantes por varias décadas mas y la exposicion continuaria generando
sus efectos sobre la salud.

Por otro lado, la decision sobre la ubicacion de nuevos rellenos sanitarios debe tener en
cuenta principios de equidad ambiental, ya que se ha mostrado que cuando se
georeferencian problemas ambientales, se encuentra que son las comunidades pobres,
rurales y pertenecientes a minorias étnicas las que estdin mayormente expuestas.

Estas recomendaciones implican un trabajo coordinado entre la entidad operadora del

relleno, los propietarios de las ladrilleras, las autoridades de salud y la comunidad en
general.
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