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Impactodeun depédsitoderesiduos sdlidos en el crecimiento fisico infantil
CARMEN ELIsA Ocampo,MD, M G EpiDEMIOLY, ALBERTOPRADILLA, MD?, FABIAN MENDEZ, MD, P HD?

RESUMEN

Antecedentes: V ariosestudi osepidemiol 6gi coshan mostrado unaumentoenel riesgodepresentar problemasdesalud
entrelaspersonasquehabitan cercaal osrellenossanitarios. Enesteestudio seevalué el impacto deundepdsito municipal
deresiduossolidosenel crecimientodelosnifiosentreOy 3afiosdeedad.

M aterialesy métodos: L osnifiosexpuestossesel eccionaronensitiosconaltaprobabilidad deexposiciénal osagentes
provenientesdel depdsito por dispersion aérea. Sesel ecciond ungrupo control cuyadistanciay ubicaciénhaciapoco
probabl equeestuvieraexpuesto adichosagentes. Seobtuvieron medidasantropométricasal acaptaciény endosvisitas
deseguimiento, coninterval osde3meses. SeobtuvieronlospuntajesestandarizadosdeZ del pesoparalatalla(PT) ytalla
paralaedad (TE). Ademas, serealizaron cuesti onari osacercade condi ci onessoci o-econdmicasy morbilidadenlacaptacion
y enlasvisitasdeseguimiento.

Resultados: L osnifiosexpuestostuvieronenpromedio0.16 desviacionesestandar (DE) menosenel PT al compararlo
conel grupocontrol (interval odeconfianza95%[ 1 C]: -0.34, 0.01). Entrelosquehabianhabitado >50% desusvidasene area
deestudio, seobservéunmenorvalor deTE (-0.12) asociado conlaexposi cién. L osdatostambiénsugirieronunmayor efecto
delaexposicionenel PT entrel osnifiosquepresentaron sintomasrespi ratori osduranteel seguimientoencomparaciéncon
| os nifios que permaneci eron asintomati cos(p=0.08).

Conclusiones: Laexposicional depositoderesiduossilidosseasoci conunmenor valor enlosindicesdecrecimiento
pondo-estatural.
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I mpact of awastedisposal siteon children physical growth*
SUMMARY

Background: Several epidemiol ogical studieshaveshownanincreasedrisk of health problemsamong popul ationliving
closetolandfills. Weeval uated theimpact of amunicipal solidwastedisposal siteonchildren’ sgrowth between0-3years
of age.

Methods: Childrenwereselectedinsiteslikely toreceivedispersion of air compoundsfromthewastedisposal siteand
alsoinacontrol area, inCali, Colombia, in2005. Anthropometric measureswereobtai nedat enrollment andintwofol low-up
visitsat 3monthsinterval stoobtainstandardized z scoresof weight for height (WHZ) andheightfor age(HAZ). Inaddition,
questionnairesincludinginformation of socio-economical conditionsand morbidity wereappliedat enrolmentand during
follow-upvisits.

Results: Childrenexposedhadonaverage0.161essstandarddeviations(SD) in WHZ scoreswhen comparedtocontrol
group (95% Confidencelnterva [Cl]:-0.34,0.01). Amongthosewhohavelived>50%of their lifeinthestudy area, asignificantly
lower HAZ scorewasobserved (-0.12) associ ated with exposure. Our dataal sosuggest al arger effect of exposuretothewaste
disposal sitein WHZ among childrenwith symptomsof respiratory diseasethan among asymptomatic children (p=0.08).

Conclusions: Exposuretothiswastedisposal sitewasfound associatedwithlower children’ sgrowthindexes.

Keywords: Solidwaste; Landfill site; Growth; Environment and publichealth.
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El desarrolloindustrial, € crecimiento poblacional y
la migracién descontrolada a éreas urbanas han
incrementado notoriamente la produccién de residuos
solidos. Unaeva uacion llevadaacabo por laOrganiza
cioén Panamericanade la Salud (OPS)* estim6 que para
el 2001 en Latinoamérica se producian diariamente
alrededor de 369,000 toneladas de residuos solidos
municipal es; solo 60%-80% de €llas se recolectaron 'y
menos de 25% tuvieron unadisposicionfinal aceptable

Los rellenos sanitarios o depésitos controlados de
residuos solidos constituyen la estrategia utilizada con
mas frecuencia para prevenir la polucion ambiental en
las ciudades. Sin embargo, varios estudios epidemio-
I6gicos han mostrado un incremento en el riesgo de
presentar problemas de salud entre las personas que
habitan en cercaniaaestos sitios?®. Los resultados de
lasinvestigaciones no son concluyentesy laOrganiza-
cién Mundial de la Salud (OM®7 recomienda que los
estudios se deben realizar en poblaciones vulnerables
COmo en neonatos, nifios, mujeresembarazadasy adul-
tosmayores.

El crecimiento infantil esun proceso complejo que
puede ser influido por muchosfactores, incluyendolos
ambientales® 1. Algunosestudioshan exploradolaaso-
ciacién entrecontaminaciony crecimiento usando me-
diciones crudas de peso y tala. En investigaciones
previas se ha encontrado una reduccion de la tala
asociada con nivel es altos de contaminantes en sangre
y a una pobre calidad del aire”>!3. Sin embargo, la
asociacion especificaentrelaexposicion aRSy creci-
miento infantil no hasido ampliamenteinvestigada. Un
estudiorealizado en 1987¢ en nifios que habitaban cerca
aun canal de aguas contaminadas de residuos solidos
encontro, despuésdegjustar por | ascondicionessocio-
econdmicas, latalladelospadresy morbilidad crénica,
gueaquell osque habian habitado mésde 75% desuvida
alrededor del canal presentaron unareduccion significa
tivaen percentilesde TE.

El presente estudio evalud e impacto de habitar
cercaa depdsito municipal deresiduos solidos o Bota-
dero de Navarro (BN) en € crecimiento de los nifios
entre 0y 3 afios que habitan en su &rea de influencia.

MATERIALES Y METODOS

Areadeestudio. El estudio serealiz enel municipio
de Cali, ubicado a una altitud de 960 msnmy con una
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temperatura promedio de 24°C. La zona seleccionada
como expuestaalasemisionesdel BN, se ubicé dentro
de un perimetro de 0-3 km alrededor del BN y en la
direccion predominantedel viento; mientrasquelazona
control fue seleccionada a una distancia >3 km y en
sentido contrario aladireccion predominantedel viento.
Seprocurd ademas quelas zonasfueran lo massimila
res posibles en términos de otras caracteristicas am-
biental es, topogréficasy socioecondmicas (distribucion
urbanalrural, estratos 2, 3y 4) o, en otraspal abras, que
lamayor diferencia entre ellas fuera su ubicacion con
relacion a BN.

Losbarriosquecumplieron conloscriteriosparaser
sel eccionados como expuestosfueron el corregimiento
deNavarro, ubicadoenzonarura ylosbarriosMorichal
de Comfandi, Ciudad Cérdobay Caney, ubicados en
zona urbana. Los barrios seleccionados como zona
control fueron el Corregimiento del Hormiguero, ubica-
doenlazonarural, y losbarrios Departamental, Cristé-
ba Coldn, Ledn X111y Conquistadores, ubicadosen la
zonaurbana.

El parametro deinterés en € célculo del tamafio de
muestra fue € puntaje Z estandarizado (indicador de
crecimiento) y seutilizaronformulasparadiferenciasde
medias. Se asumi6 un puntaje-z de 0.00 DE para €
grupo control y se calcularon los tamafios de muestra
paradiferentesval oresde puntaje-z en el grupo expues-
to. Entodosloscd culosseutilizéunnivel designificancia
de 0.05, poder de 80% y un coeficiente de correlacion
entre las mediciones de 0.8. Finamente, se planifico
captar 300 nifios <3 afos. Seinvitaron a participar los
padresotutoresdelosnifios sel eccionadosy seobtuvo
su consentimiento informado, donde se explicaban los
objetivosy procedimientos del estudio. Esteestudiolo
revisoy lo aprob6 e Comité de EticadelaUniversidad
dd vdle

Variables resultado y covariables. Se obtuvieron
medicionesantropométricasen el momento delacapta-
ciény en dosvisitasde seguimiento conunintervalo de
tresmeses. Las medicionesfueron realizadas por auxi-
liares de enfermeria entrenadas y siguiendo las reco-
mendacionesdelaGuiadel Centro Nacional deEstados
Unidos para las Estadisticas de la Salud. Se tomd la
longitud en centimetros en posi cién supinaen nifios <2
afosy seobtuvolatallade piesennifios>2 afios. El peso
enkilogramossemidi6 con unabésculacolgante. Todas
las medidas se tomaron dos veces en cada visitay se
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promediaron parareducir €l error de medicion.

El programa de EPI-NUT (Epi-Info 2000) se uso
para obtener |os puntajes de z estandarizados de PT y
TE. Cuando se obtuvieron los datos extremos, los
cuestionariosserevisaron paradescartar posibleserro-
resen ladigitacion delos datos. Los valores extremos
no compatiblescon el crecimientofisiol égico esperado
secodificaroncomoval oresperdidos. Seobtuvountotal
de 1,701 puntajes de z y de ellos sblo 26 (1.5%) se
codificaroncomoval oresperdidos.

Adicionalmente, las encuestadoras aplicaron cues-
tionarios que incluyeron informacion de condiciones
socio-econémicas y de morbilidad @ momento de la
captacion y durante los seguimientos. Se recolectd
informacion acercadelaeducaciony ocupacion delos
padres, ingreso mensual, afiliacién a seguridad social,
acceso a servicios publicos, nimero de habitantes y
materiales de construccion de la vivienda como indi-
cadoresdel estado socio-econémico. Latallamaternae
informaci 6n acercadelalactanciatambién serecolecto
durantela primeravisita. En cada visita se recolecto la
ocurrenciade enfermedad aguda (i.e.; sintomas respi-
ratoriosy diarrea) y cambios en el ingreso mensual.

Manejo de datos y andlisis. Los cuestionarios se
diligenciaron por personal delasalud entrenado bajo la
coordinacién de un supervisor decampo paralacorrec-
ciondeinconsistenciasenterreno. Ladistribucién nor-
mal delos puntajes de z se verificd, permitiendo € uso
de métodos estadisticos Gaussianos. Los puntajes se
promediarony compararon entrelosgruposexpuestoy
control encadavisita. Serealizdunanalisisderegresion
linear usando ecuaciones de estimacion generalizadas
(GEE)**, quetienen en cuentalacorrel acion demedidas
repetidasatravés del tiempo. Losestimadosdel efecto
de laexposiciéon a BN se gjustaron por talla materna,
variablessocio-econdmicasy ocurrenciademorbilidad
aguda. Adicionalmente, se realiz6 estratificacion por
edad (i.e; <24 y >24 meses) con € fin de evaluar
heterogeneidad en | osindicadoresdecrecimiento entre
estosdosgrupos. Lamodificaciondel efecto por morbi-
lidad aguday la proporcion del tiempo de habitar en €
area se evaluaron mediante la estratificacion de los
modelosderegresion mlltiple.

RESULTADOS

Sevisitaron untota de 1,972 hogaresentrejulio de

Vol. 39 N° 3, 2008 (Julio-Septiembre)

2005y enerode 2006, y deellasseincluyeron 354 nifios
menores de 3 afios en el grupo expuesto y 325 en el

grupocontrol. Lamedianadeladuraciondel seguimien-

tofue 6.3 meses(rangointercuartil [RIQ]: 4.9-6.8) yla
medianadel interval o entrevisitasfue 3.3 meses (RIQ:

2-4.7). Durante e seguimiento hubo 181 pérdidas
(26.6%), 128 enlasegundavisitay 53 enlatercera. Las
pérdidas fueron similares en los grupos expuesto y
control (13.8% vs. 13.3% respectivamente). No se
encontraron diferencias en cuanto a caracteristicas
clinicasy demogréficasentrelosindividuoscon segui-

miento completoy aquell oscon seguimientoincompl eto
(datosno publicados).

Aungue se procurd que las zonas expuesta y de
control fueran similares, se encontré que e grupo
expuesto tenia en general mejores condiciones socio-
econdmicas. Especificamente, los nifiosdel grupo ex-
puesto tuvieron padres con un mayor nivel educativo
(educacion universitaria o técnica 25.2% vs. 17.8%),
tenian unamayor proporcion deafiliadosal régimen de
seguridad socid (afiliados61.8%vs 36.7%), el ingreso
familiar eramésalto (>1 salario minimo mensual 62.3%
vs. 43.8%) y tuvieron mayor acceso aserviciospublicos
(con acceso 85.8% vs. 66.4%) quelosnifiosdel grupo
control. No hubo diferencias en cuanto a lactancia
materna, estado devacunaciony tallamaterna. Adicio-
nalmente, losnifiosdel grupo expuesto presentaron una
mayor frecuenciade episodiosdeenfermedad diarreica
agudaen laprimeravisita(44%vs. 18.6%) y durante el
seguimiento tuvieron unamayor frecuenciadesintomas
respiratorios (50.6%vs. 37.6%).

LospromedioscrudosdePT fueron cons stentemente
maés bajos en todas las visitas en € grupo expuesto al
compararloconel grupo control (0.05vs. 0.12; -0.12vs.
0.16; y 0.06 vs. 0.13). Estadiferenciaa canzo signifi-
cancia estadistica (p<0.001) en la segunda visita en
donded promediodel PT del grupo expuesto fue-0.12
(IC 95%: -0.26; 0.01) y 0.16 en el grupo control (IC
95%: 0.04; 0.29). Enlosnifiosexpuestoslos promedios
crudos de TE también fueron mas bajos en la segunda
y terceravisitas(-0.27vs. -0.19; y -0.17vs. -0.13) pero
estasdiferenciasno son estadisticamentesignificativas.

El Cuadro 1 resume los estimados de la regresion
longitudinal mltiple para las variables determinantes
del PT durante el seguimiento. Después de ajustar por
variablesdemogréfi cas, socioecondmicasy demorbilidad,
los nifios expuestos a BN tuvieron en promedio 0.16
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Determinantes delaproporcién peso-talladeacuerdo conlaexposicién al Botadero de Navarroy
con cofactores sociodemogréaficosy clinicos en unacohorte de nifios de 0-3afios en
Cali, Colombia, 2006

Variable Coeficiente (IC 95%) Valor de p
Exposicion al BN -0.16 (-0.34;0.01) 0.06
Edad (meses)

<12 Referencia -

12-24 -0.20(-0.37;-0.03) 0.02

>24 -0.43(-0.62;-0.24) 0.00
Tallamaterna (cm) 0.01(0.00;0.02) 0.08
Ocupacionmaterna

Desempleada Referencia

Empleada/estudiante 0.20(0.00;0.39) -0.04
Enfermedad del nifio en Ultimo mes

No Referencia

Si -0.18(-0.27;-0.10) -0.00

Cuadro 2
Efecto ajustado del BN enlosindices de crecimientodeacuerdo conlaproporciéndetiempo
deresidenciaenel areayvaloresdePdelostérminosdeinteracciéon

Proporcién de tiempo de

Puntaje Z Todos los nifios habitar en el area Valordep
<50% >50%
PT: -0.16 0.02 -0.18 0.48
(-0.34;0.00) (-0.40;0.45) (-0.38;0.00)
TE? -0.06 0.37 -0.12 0.05
(-0.31;0.17) (-0.18;0.92) (-0.39;0.15)

1. Ajustado por edad, tallay ocupacion maternay enfermedad durante el tltimo mes
2. Ajustado por edad, talla materna, nivel de educacion paterna, afiliacion a seguridad social y acceso a servicios publicos

desviaciones estandar (DE) menosen €l PT al compa-
rarlos con €l grupo control (p=0.06). En el andlisis de
regresion multipleno seencontrarondiferenciassignifi-
cativas en el efecto de laexposicion a BN sobrelaTE
(diferencia=-0.06; | C 95%:-0.31; 0.17). Estos estima-
dos no variaron a estratificar por la edad (24 meses).
El efecto delaexposicién a BN fue mayor entrelos
nifios que habian habitado en las zonas del estudio més
del 50% de susvidas. Entreellos, el promedio de PT y
TE delosnifiosdelazonaexpuestafuemasbajo queen
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€l grupo control (diferenciade PT=-0.18 DE y diferen-
ciade TE=-0.012 DE) (Cuadro 2) después de gjustar
por confusorespotencial es. Este efecto no seencontro
entre los nifios que habian habitado menos del 50% de
sus vidas en €l area, y la inclusién de términos de
interaccion en € modelo de regresion mostré que €
efecto del BN es heterogéneo en la TE (p=0.05)
dependiendo del tiempo de residenciaen lazona.
Demanerasimilar seevalud laexistenciade hetero-
geneidad en efectos del BN por la coexistencia de
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Cuadro 3
Efecto ajustado del BN enlos indices decrecimiento estratificado por laocurrenciade
sintomasrespiratoriosy valores dep delostérminos deinteraccion

Puntajez Todos los nifios Enfermedad respiratoria Valor dep
No Si
PT? -0.16 -0.11 -0.21 0.08
(-0.34;0.00) (-0.32;0.09) (-0.42;0.00)
TE 2 -0.06 -0.10 -0.13 0.35
(-0.31;0.17) (-0.35;0.15) (-0.44;0.18)

1. Ajustado por edad-tallay ocupacién maternay enfermedad durante el Gltimo mes
2. Ajustado por edad-talla materna, nivel de educacion paterna, afiliacién a seguridad social y acceso a servicios publicos

morbilidad aguda (i.e.; enfermedad respiratoriay dia-
rred). EIl Cuadro 3 muestra la diferencia promedio
ajustada de los indices de crecimiento entrelos grupos
expuesto y control entre aquellos con y sin sintomas
respiratorios bajosy/o infecciosos. Losdatos sugieren
unatendenciaaun efecto mayor delaexposiciéna BN
entre los nifios con enfermedad respiratoria y este
efecto esmasintenso en el PT (p=0.08). El andlisisde
este efecto para la ocurrencia de diarrea no mostré
interacci 6n (datosno mostrados).

DISCUSION

Este estudio evalud €l impacto de habitar cercaaun
depdsito de residuos sdlidos (RS) en el crecimiento
pondo-estatural denifiosmenoresde 3 afios. Duranteel
seguimiento los nifios del grupo expuesto tuvieron un
menor promedio de PT a compararlos con el grupo
control después de gjustar por edad, ocurrencia de
enfermedad en el Ultimo mesy tallay ocupacion mater-
na: diferencia=-0.16; p=0.06).

Enparticular, laexposiciona BN redujoel promedio
de PT independientemente de la ocurrencia de enfer-
medad. Ademasel efectodel BN fuemayor enlosnifios
con sintomas respiratorios (diferencia=-0.21) que en
aquellos en donde no se informaron estos sintomas
(diferencia=-0.11), sugiriendo unainteraccion biol 6gica
entre el efecto directo delos contaminantesy laenfer-
medad.

Aunqueen otrosestudioslaenfermedad respiratoria
no se asocia con alteracion en el crecimiento fisico, la
poluciony losfactores ambiental es han mostrado aso-
ciacion con unincremento enlaocurrenciadeenferme-

dad respiratoria®1®. Esposiblequelaexposicion aestos
factoresambiental es se asoci e con sintomasrespirato-
rios mas severos a repeticion y que esto termine por
aterar el crecimiento pondo-estatural.

El PT se ve mas rapidamente afectado que la
TE"18, lo que es probable explicar el porqué no se
encontrd unareduccién de este Ultimo durante los seis
mesesdeseguimiento. Sinembargo, el haber observado
gue la TE era menor en los expuestos que habian
habitado méas del 50% de sus vidas en €l area es muy
sugestivo de un efecto amaslargo plazo.

Las mediciones de calidad del aire en esta &rea
mostro nivelesde benceno méasaltosen el areaexpuesta
gue en la zona control'®. El benceno tiene diversos
efectoshematol gicoseinmunol 6gicos?®, por lo cual se
planteacomo hip6tesisquelaexposiciénalargoplazoal
benceno puede tener un impacto en el crecimiento
infantil. Son pocos los estudios que han evaluado €
efecto delosrellenosen € crecimiento fisico.

Unainvestigacion de prevalenciarealizada en nifios
que habitaban cerca de un canal de agua contaminada
por RS, e Love Chanel en New York® encontré una
reduccionsignificativaenlospercentilesde TE entrelos
individuos que habian habitado cercad sitio >75% de
sus vidas después de gjustar por condiciones socio-
econdmicasy talladelospadres. En Alemaniaun estu-
dio prospectivo encontré una asociacion significativa
entrevaoresatosdediclorofenil dicloroetileno (DDE)
y bifenil policlorinados (PCBs), doscomponentesquimi-
cosencontradosen depdsitosde RS, y unareduccionen
latalla(1.8 cm, p<0.05) entrelasnifias®?. Otro estudio
prospectivo hecho en preadol escenteseval ud el impac-
to de la calidad de aire en la ganancia de tdlay se
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encontréunareducciondel.5cm. enel &reaconniveles
més altos de SO, y material particulado después de
gjustar por variables de confusién'2.

En este estudio la exposicion a BN se definio de
manera ecol égica; sin embargo, €l disefio de cohorte
prospectivahizo posiblemedir lamovilidad, demodoque
fueposibleasegurar quelosindividuosincluidosperma-
necieron >80% del tiempo en € area durante €l segui-
miento. Labajamovilidad observadafuelaesperadaen
este grupo de edad y esto disminuyé la posibilidad de
malaclasificacion.

La medicién de mdltiples covariables fortalece las
conclusiones por la posibilidad de gustar por factores
confusores conocidos. En el andlisis se encontrd una
asociacion de menores indices de crecimiento y bajas
condi cionessocio-econdémicas, comoel noestar afiliado
aseguridad socia y notener accesoaserviciospublicos,
loqueestadeacuerdo conloencontradoenlaliteratura.
El gjuste por estos factores en el andlisis de regresion
multiple no elimind e efecto observado del BN.

Unade las limitaciones de este estudio es el tiempo
relativamente corto de seguimiento, que limitalacapa
cidad paraevaluar efectoscronicos. Lano mediciénde
ingestanutriciona esotralimitaciéndel estudio, lacual
se traté de minimizar gjustando por diversas variables
socio-economicas. Ademasel grupo expuesto presenta
mejores condiciones socio-econdmicas que el grupo
control, por lo que es posible que cualquier confusion
residual tendieraasubestimar el efecto negativo obser-
vado del BN.

En conclusion, el presente estudio muestra que la
exposicion a BN tiene unimpacto negativo en el creci-
mientoinfantil, conmenoresvalorespromediodePT. El
efecto en laTE parece ser alargo plazo. Laocurrencia
de sintomas respiratorios puede estar relacionada con
un mayor efecto del BN en e crecimiento pondo-
estatural . Son necesari osestudi osadiciona esparaacla-
rar |os mecanismos fisiopatol 4gicos de este retraso en
€l crecimientoy comprobar el efecto de agentes conta-
minantes.
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