Sari Mayerly Fonseca Rodriguez / Danny Niifiez Camargo

Revision de literatura para determinar la
relacion entre manejo de basuras e impacto
en la salud (2000-2015)

Sari Mayerly Fonseca Rodriguez'
Danny Nufez Camargo?

Resumen

La relacion entre las condiciones del ambiente y la salud de los sujetos ha permitido
entender que el proceso salud-enfermedad esta determinado, en buena medida, por
las condiciones en las cuales las personas viven. Se realizo una revision de varios
articulos de investigacion entre el periodo comprendido del 2000 al 2015 suminis-
trados por varias fuentes de bases de datos, con lo cual se hallaron estudios que
determinen la relacion entre el manejo de basuras y el impacto que tiene en la salud.
Desde el punto de vista cuantitativo, se relacionaron variables de poblacion, muestra,
disefio experimental y variables ambientales y enfermedades relacionadas con una
posible causa ambiental. Se concluyo que las enfermedades respiratorias cronicas y
alergias son atribuibles a la transmision por aire a partir de gases contaminados de
los residuos botados en los vertederos, en las calles, los olores y el material particu-
lado de la quema de estos residuos en el ambiente. En cuanto a las enfermedades la
diarrea, los parasitos son atribuibles a los vectores y roedores, ya que no se cuenta
con fumigacién y extincion de estos por parte del ente responsable. Esta es entonces
la manera en que los campos de la salud y el ambiente estan intimamente relaciona-
dos, dado que conforman una funcién binomial dinamica, compleja y con multiples

funciones en el ser humano.
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Introduccion

Pese a lariqueza en recursos naturales
y la prominencia de una crisis ambiental
que anticipara el Club de Roma, ya hace
mas de cuatro décadas, en pleno siglo
XXI, América Latina y el Caribe (1),
parecen no haber afianzado todavia un
esquema satisfactorio de desarrollo, que
equilibre la dimension socioeconémica y
ecologica del bienestar del ser humano.

Hoy en dia, el problema de la conta-
minacion ambiental figura entre las prin-
cipales preocupaciones en la sociedad
mundial debido a los efectos que este
produce en la salud (2). Sin duda, los re-
siduos peligrosos son una de las princi-
pales causas de contaminacién ambien-
tal. La vinculacion de la salud humana
y el sistema ambiental se presenta como
una prioridad mundial por el caracter es-
tratégico que significa para la sostenibi-
lidad del desarrollo humano.

Los problemas ecoldgicos como el
calentamiento global, la disminucion de
la capa de ozono, la sobreexplotacion,
la destruccion de los recursos naturales
o el cambio climatico han motivado (3),
en los ultimos anos, un cambio de forma
en la sociedad, los consumidores y las
empresas y una evolucion de sus valores
hacia aquellos relacionados con la pro-
teccion, la defensa del medioambiente y

su preservacion.

Los paises industrializados, en espe-
cial aquellos de la Union Europea, han
mostrado preocupacion por la cantidad
alarmante de e-waste, lo que ha dado lu-
gar al surgimiento de regulaciones am-
bientales como la directiva WEEE en
Europa, que incrementa la presién sobre
las empresas manufactureras para que
incluyan entre sus actividades la recu-
peracion, remanufactura y reciclaje de
productos que han sido desechados por
el consumidor (4).

El problema a nivel mundial de los
residuos solidos se agrava con la irres-
ponsabilidad para cambiar nuestros ha-
bitos de consumo y de disposicion final
de nuestros residuos (5). Como conse-
cuencia, se tiene lo que a diario genera-
mos en todas las actividades que realiza-
mos, ya sea en el trabajo, universidades,
hogar, centros recreativos, etc.

Durante las ultimas décadas, ha sur-
gido una gran preocupacion ambiental
y de salud por los problemas que ori-
ginan los residuos, principalmente los
denominados residuos sélidos (6). Esta
preocupacion nacié en los paises con
mayor desarrollo econdémico, obligd a
enfrentar los problemas de contamina-
cion del medio ambiente y los dafios
que pueden ocasionarle a este y a la sa-
lud de la humanidad.
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E12008 se denomino el Afio Interna-
cional del Saneamiento por iniciativa de
la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU). Al considerar sus propositos, se
afirma que junto a otras propuestas, bus-
ca encauzar los caminos para alcanzar
los objetivos de desarrollo del milenio
con mejores indicadores de saneamiento
y contribuir al bienestar de la poblacion
por medio de la proteccion de la salud,
la conservacion del medio ambiente y la
reduccion de la pobreza, puesto que en
el mundo, una de cada diez personas sin
acceso a servicios adecuados de sanea-
miento en el sector urbano vive en Amé-
rica Latina (7).

Las politicas publicas deben ser
apreciadas como representaciones de
acuerdos y consensos que permiten
apuntar hacia unos mismos objetivos
de desarrollo trazados por la sociedad y
deben ser puestas en marcha por los en-
tes gubernamentales, que en Colombia
son el Ministerio de Ambiente y Desa-
rrollo Sostenible y el Ministerio de Sa-
lud y Proteccion social, que trabajan en
muchos temas que por ser comunes, les
competen a ambos, pero lo hacen de ma-
nera independiente (8).

No obstante, en el plano internacio-
nal se han hecho cada vez mas populares
las medidas de ordenamiento y control
que ligan el remedio al problema de la
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expansion urbana y al manejo técnico
y eficiente de los residuos solidos, (9)
por lo tanto, el desarrollo e implemen-
tacion de programas no ha sido del todo
afortunada.

Distintos procesos ambientales se
ostentan en la actualidad y pueden cau-
sar desastres naturales o afectaciones a
la salud publica. Es importante estudiar
estos temas, debido a que en Colombia
aproximadamente 1,5 millones de hoga-
res colombianos viven en asentamientos
precarios (2).

De esta manera, es posible crear es-
trategias en las cuales estos serian bene-
ficios importantes para la aplicacion de
la estrategia de prevencion, minimiza-
cion y control de la contaminacién am-
biental, econdomicos corresponsabilidad
social y salud publica (10), esto para
afirmar que, a nivel local y regional, falta
entrenamiento, capacitacion y garantias
de accesos a la comunidad (11).

Los riesgos al medio ambiente y a
la salud causados por los residuos peli-
grosos son un foco de atencion a nivel
mundial, que ha propiciado que se ge-
neren disposiciones regulatorias (leyes,
reglamentos y normas); que establecen
pautas de conducta a evitar y medidas
a seguir (12), para lograr dicho manejo
seguro a fin de prevenir riesgos se deben

fijar limites de exposicion o alternativas,
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tratamiento y la disposicion final para
reducir su volumen y peligrosidad.

El impacto en el proceso productivo
de algunas empresas se da a la fabrica-
cion residuos de materiales, los cuales se
mezclan junto con las basuras normales,
y es aqui donde se generaba un impacto
negativo para el ambiente (13). La de-
manda bioquimica de oxigeno y la de-
manda quimica de oxigeno aumentaran
considerablemente en esta etapa (14).

El medio ambiente es el resumen de
valores naturales, sociales y culturales
existentes en un lugar y un momento de-
terminado, que influyen en la vida fisica
y psicoldgica del hombre y en el futuro
de nuevas generaciones.

Segtin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la salud es un “estado
de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades™ (15). La dis-
posicion final incorrecta ocasiona gran-
des problemas al ambiente, dado que se
contaminan el agua, aire y suelo. La acu-
mulacion de estos residuos sirve de refu-
gio a diversos vectores, que encuentran
en los mismos las condiciones propicias
para alimentarse, crecer y reproducirse,
es decir, favorece la existencia de vec-
tores y su propagacion. Por lo tanto, la
mala disposicion de cada uno de ellos

para la salud ambiental se ve afectada.

La relacion entre las condiciones del
ambiente y la salud de los sujetos ha per-
mitido entender que el proceso salud-en-
fermedad esta determinado, en buena
medida, por las condiciones en las cuales
las personas viven. Tener un generador
y la composicion de los residuos son los
que determinan un estilo de vida y los
habitos de conducta del causante.

Los principales dafios a la salud y
el medio ambiente estan causados por
la ausencia de condiciones adecuadas
como la voluntad gubernamental que ga-
rantice un sistema de eliminacion y reco-
gida eficiente y a tiempo. Esta mala dis-
posicion de los residuos y contaminantes
provocan que se afecte la alimentacion
adecuada de las personas y la aparicion
de enfermedades prevenibles.

De igual manera, hay relacion con
factores como la violencia, la pobreza
y la falta de educacion, que son los as-
pectos mas relevantes en el comporta-
miento y relacion de las personas con
su ambiente y la situacion de salud de la
poblacion de un barrio conformado por
invasion, donde aspectos como la inco-
rrecta disposicion de residuos liquidos y
solidos o la incorrecta captacion de agua
para consumo reflejan su situacion de
desigualdad e injusticia ambiental y, por
ende, de salud (16).
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El manejo de los residuos solidos y
el impacto que causan en la salud son en
realidad de representacion de un proble-
ma de viabilidad financiera, porque las
diversas soluciones tecnoldgicas posi-
bles son conocidas y estan al alcance de
cualquier profesional del area y a dispo-
sicion de las autoridades que realmente
quieran solucionar el problema de los re-
siduos solidos en su comunidad, Estado
o pais (17).

Materiales y métodos

Se realizé una revision de articulos
de investigacion entre el periodo com-
prendido del 2000 al 2015 suministrados
por varias fuentes de bases de datos. Se
hallaron estudios que determinaran la
relacion entre el manejo de basuras y el
impacto que tiene en la salud. Mediante
una revision de articulos desde el mes de
octubre del 2015 hasta el mes de abril
del 2016, se encontraron aproximada-
mente entre 50 articulos de investigacion
y revisiones sistematicas.

Para la elaboracion de la revision de
los articulos, se utilizaron varias fuentes
documentales (bases de datos EBSCO,
Proquest, Scielo, Science Direct), con
los descriptores: manejo de las basuras,
impacto salud, basuras medio ambien-
te, basuras impacto salud, ejecutado en

varias fases:
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Se efectu6é en una primera busque-
da desde el mes de agosto hasta octubre
del 2015. Los registros totales obtenidos
fueron 50 articulos entre revistas de in-
vestigacion y articulos de revision.

El total de articulos filtrados en la
primera pauta fue de 10 y en la segun-
da pauta 3 articulos, para un total de 13
articulos de investigacion que cumplian
con los parametros de la matriz con: #
de articulo, autor, objetivo, temas, marco
teorico, metodologia (perspectiva tedri-
ca, lugar, muestra, criterios de seleccion,
namero, grupo social, instrumentos de
obtencion de datos o informacion, anali-
sis), resultados y comentarios.

El analisis final se realiz6 con 13 ar-
ticulos de investigacion y se organizo en
una segunda matriz, de modo que se pu-
diera filtrar ain mas la informacion para
lograr un resultado y una conclusion.
Los parametros de la matriz fueron: au-
tores, lugar, poblacion, muestra, disefio
experimental, variables ambientales, va-

riables evaluadas y enfermedades.

Resultados

Normalmente las investigaciones en
el area de la salud ambiental han sido
desarrolladas desde una vision cuantita-
tiva, en la cual se cuantifica el nimero
de casos y se relacionan con una posible

causa ambiental. Se consideran aspectos
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fundamentales como los habitos, el co-
nocimiento y la percepcion de las perso-
nas frente a un posible factor de riesgo

ambiental que, en muchas ocasiones, se
convierte en un aspecto totalmente coti-

diano para las personas expuestas a él.

Tabla 1. Resultados de la filtracion de articulos e investigacion segin algunas variables

AUTORES

LUGAR

POBLACION

MUESTRA

DISENO
EXPERIMENTAL

ASPECTOS
AMBIENTALES

VARIABLES
EVALUADAS

ENFERMEDADES

1. Lidice
Alvarez
Mio,

2. Alexander
Salazar
Ceballos,

1. Carmen
Elisa
Ocampo,
Md, M G
Epidemiol
12.

2. Alberto
Pradilla,
Md2,

3. Fabian
Méndez, Md,
P Hd12008
[Julio-
Septiembre]

Santa Marta
(COLOMBIA]

Municipio
de Cali
(COLOMBIA)

Hombres,
Mujeres,
ninos y
ninas

Nifos y
ninas entre
0y 3afios
de edad.

274
manzanas
de
diferentes
barrios de
la ciudad

300 nifos
<3 anos

o Estudio
transversal

o Enfoque
evaluativo

o Tipo
cuantitativo

v Investigacion
Correlacional

v Se realizo
Muestreo
aleatorio por
conglomerados

Impacto por

residuos solidos

en el crecimiento

y desarrollo

de los ninos

menores de 3

anos.

v Investigacion
Correlacional

v'Muestreo
aleatorio por
conglomerados

¢ Presencia
ausencia de
basureros
o depdsitos
de basura,
(desechos
inorgénicos).
¢ Puestos
ambulantes
de comida,
aguas negras,
(desechos
organicos)
Fabricas o
negocios que
botan humos
0 polvos y
malos olores
[ residuos
industriales)

Desechos
de basurero
Residuos
organicos e
inorganicos

1)Parésitos por
vectores.
2)Leishmaniosis

¢ Enfermedad
del nino en
Gltimo mes.

o Exposicion
al botadero
de Basura
Navarro

o Peso para la
talla

o Talla para el
peso

¢ Enfermedades
respiratorias
en ninos y
crénicas en
adultos
Fiebre, dolor
de garganta,
irritacion
ocular,
cansancio,
entre otros
problemas
relacionados
conla
transmision de
enfermedades
por vectores.

o Respiratorias
* Desnutricion
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‘ DISENO ASPECT0S VARIABLES
AUTORES LUGAR POBLACION ~ MUESTRA EXPERIMENTAL  AMBIENTALES EVALUADAS ENFERMEDADES
1. Felipe Barrio divisa [Hombres, |12 |dentificar la Riesgos No aplica No aplica
Agudelo comuna 13 |mujeres, | personas | relacionentre | ambientales
Acevedo de la ciudad |ninasy el entorno (desechos
de Medellin |nifios de un barrio organicos)
(COLOMBIA) conformado generados por
porinvasiony | el hombre, no
lasalud desus | alcantarillado
habitantes
o Investigacion
Explicativa
¢ Muestreo
aleatorio por
conglomerados
0 dreas
Msc. Elieser | capital Dili | Hombres, | 100 v Investigacion | Mal manejo » Dafios a la * Enfermedades
Escalona Mujeres, | personas | Descriptiva de todos los salud. respiratorias
Guerra ninas y v'Muestreo desechos de o Dafio al medio | agudas.
ninos probabilistico | residuos solidos | ambiente. * Parasitismo
intestinal.
o Diarreas.
o Dengue
Malaria.
Janeth Cali Hombres | 16 Se llevé acabo | Residuos * Malos olores. | * enfermedades
Mosquera- |[COLOMBIA) |y mujeres | personas | un estudio solidos, * Presencia de de vias
Becerra, rango 30y |entrelos | cualitativo, para |desechos moscas respiratorias
Olga L. 50 afos de recuperar las organicos e o Visibilidad de en el presente
Gomez- edad vivencias de los | inorganicos las basuras.
Gutiérrez residentes de las
Y Fabian zonas aledanas al
Méndez-Paz basurero.
o Investigacion
Descriptiva.
¢ Muestreo no
Probabilistico.
FrancoE. |Hospital ~ |Mujeresy |231 vInvestigacion | ¢ Residuo » Contacto con | No aplica
Montufar | Pablo Tobon [hombres | episodios | Descriptiva. biologicos herida
Andrade,  |Uribe(HPT |Auxiliares | de riesgo | v'Muestreo o Sangre ¢ Contacto con
Camilo Ul de biologico | probabilistico. | Flujos mucosas
A.Madrid  |ANTIOQUIA, \enfermeria o Orina * Contacto con
Munoz, COLOMBIA |y personal o Liquido piel no intacta
de aseo con peritoneal ¢ Otros
accidentes
de riesgo
Biologico
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‘ DISENO ASPECTOS VARIABLES
AUTORES LUGAR POBLACION ~ MUESTRA EXPERIMENTAL AMBIENTALES EVALUADAS ENFERMEDADES
Gloria Plaza, |Tartagal- |Hombres, |65 Se realizaron Residuos o Peste bubénica| ® Infecciones
Omar Zapata | Salta Mujeres, | viviendas | reconocimientos | sélidos, o Tifus murino respiratorias
[ARGENTINAJ | nifias y en campo que desechos o Leptospirosis | agudasy
ninos comprenden organicose | * Fiebre tifoidea | Cronicas.
observaciones del  |inorganicos | » Salmonelosis | ¢ Diarreas
vertedero y de los s Colera * Enfermedades
movimientos de o Amibiasis transmitidas
vehiculos de ¢ Disenteria por vectores.
transporte » Giardasis * Enfermedades
o Investigacion ¢ Malaria mentales.
Exploratoria. ¢ Leishmaniosis | ® Cancer
¢ Muestreo no o Fiebre
probabilistico amarilla
¢ Dengue
o Filariosis
Toxoplasmosis
Paola Andrea | Cali Mujeresy 313 Para la seleccién de la | Residuos o rinorrea, Enfermedades
Filigrana, Olga | (Colombia] |hombres | personas | poblacion de estudio, | contaminantes | ¢ Prurito nasal, | respiratorias
Lucia Gomez, Mayores de se hizoun muestreo | Residuos ¢ Estornudos,
Fabian 50 Afios 166 por conglomerados | solidos. ¢ Lagrimeo,
Méndez personas | en una etapa. Los ¢ Disfonia,
conglomerados se ¢ sibilancias,
constituyeron por las o dificultad
manzanas 0 agregados respiratoria,
de viviendas. Segun
estimados del nimero Tos secay
de habitantes por tos himeda o
vivienda. productiva en
v Investigacion eldiaoenla
Explicativa. noche.
v Muestreo aleatorio
por conglomerados o
areas.
Olivia Corporacion | Directivos, Se evaluaron las Recoleccion | No aplica No aplica
Castrillon Universitaria |administra- experiencias educativas | de residuos
Quintana Lasallista.  |tivos, y ciertos beneficios solidos
1/Silvia ESPANA profesores, econdmicos como el
Marfa Puerta alumnos y ahorro en la tasa de
Echeverri 2 personal de aseo, la produccion
manteni- de abono y venta de
mientoy material reciclable.
servicios v Investigacion
generales explicativa.
v Muestreo
intencional.
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AUTORES

LUGAR

POBLACION ~ MUESTRA

DISENO
EXPERIMENTAL

ASPECTOS
AMBIENTALES

VARIABLES
EVALUADAS

ENFERMEDADES

Isabel P.
Gomez-
Palencia, Irma
Y. Castillo-
Avila, Annia

P. Banquez-
Salas, Audrey
J. Castro-
Ortega E
Hilda R. Lara-
Escalante

Jests
Valencia
Adriana
Espinosa

Adela Parra
Miguel R.
Pena

Olivia
Sardinas
Pefa, 1 Ing.
Concepcion
Trujillo,2 Dra.
Maricel Garcia
Melian3 Y
Téc. Marta
Fernandez
Novok

Mercado

de Bazurto
Cartagena
(COLOMBIA)

Santiago
de Cali
(COLOMBIA)

Litografica
Habana
CUBA

Hombres,
Mujeres.

Hombres,
Mujeres,
ninas y
ninos

Hombres

584
vendedo-
res

199
personas

9
personas
lideres
dela
comuni-
dad

v Investigacion
exploratoria.

v Muestra aleatoria
estratificada.

Se realizo un
analisis de
sensibilidad,
Se aplico,
finalmente, una
encuesta de
percepcion del
riesgo
v Investigacion
explicativa.
v Muestra
estratificada.

v Investigacion
exploratoria.

v Muestra
estratificada.

Residuos
solidos

Residuos
solidos

Desechos
liquidos de la
limpieza de
las tintas se
vierten en los
tanques en
torno a las
maquinas que
periodica-
mente se
descargan al
desagiie de
las maquinas
fregadoras,
quevaal
alcantarillado.

s Olores fétidos

o Exposicion
constante
a humos o
vapores

* Sin recipientes
para la
disposicion de
residuos

* Contaminacion
ambiental

* Contaminacion
de aire.

* Contaminacion
social.

No aplica

¢ Enfermedades
respiratorias.

o Enfermedades
neurotoxicas

o Enfermedades
respiratorias
son el asmay
la bronquitis

o Infecciones de
garganta.

o Infeccion de
los ojos.

No aplica

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

Poblacion: se observa la relacion y
la evidencia de que los adultos mayores
entre la edad comprendida de 30 y 50
aflos de edad son los mas afectados (18),
refiere que las condiciones del ambiente
y la salud de los sujetos ha permitido en-
tender que el proceso salud enfermedad
(19) determinado por la edad y, en buena
medida, por las condiciones en las cuales
las personas viven y/o trabajan (20).

Por lo tanto, la identificacion y valo-
racion de las diferentes edades estable-
cen algunos de los principales riesgos
y/o amenazas que alteran la salud y vida
de este rango de edad en la poblacion.
De la misma manera, hay relacion en la
variable de poblacion del ambiente fisi-
co y social, pues es causa de contamina-
cion en el ambiente e impacta la salud de
los que ocupan estos lugares (6, 18, 19,
21,22, 23).

Muestra: En cada uno de los articu-
los se observa un rango de 12 a 16 perso-
nas. De este modo, las personas cumplen
el papel de informantes (2), lideres en
diferentes areas dentro de la comunidad,
ademas de ser personas que conocen
muy bien los lugares y sus procesos am-
bientales y sociales (15).

Valencia et al (22) y Quintana (24)
coinciden que entre 166 - 199 personas.
Asi, se concluye que es importante el

tamafio de muestra, ya que la percep-
cion del riesgo cambia de acuerdo con
la estratificacion socioecondmica y las

condiciones de vida que ello implica.

Diseiio experimental: algunos auto-
res (18, 25) trabajan con base en inves-
tigacion correlacional, ya que pretendie-
ron medir las condiciones del ambiente y
el impacto que causa en la salud, de igual
forma, utilizan un muestreo aleatorio por
conglomerados donde los nifios expues-
tos se seleccionaron en sitios con alta
probabilidad de exposicion a los agentes
provenientes del depdsito por dispersion
aérea y la probabilidad de enfermar por
contaminacion atmosférica.

Acevedo utiliza el disefio experi-
mental se evidencia a raiz de estudios
explicativos, en él, pretendieron tener un
sentido de comprension o entendimien-
to donde la etnografia de un barrio por
invasion construye el entorno de un ba-
rrio y la salud de sus habitantes, lo que
aumenta los factores de enfermedad (2).
Segun Filigrana et al; trabaja los estima-
dos del nimero de habitantes por vivien-
da apuntando a las causas de los eventos
fisicos o sociales y el impacto de la dis-
posicion final de las basuras y los dafios
causados en la salud. Los autores de es-
tos dos articulos trabajaron de la misma
forma muestreo por conglomerado (21).
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Seguidamente, analizamos que otros
autores (11) realizan una investigacion
descriptiva en la que seleccionan una
serie de conceptos o variables, midiendo
cada una de ellas independientemente de
las otras. Impactos ambientales, sociales
y en salud; opinién de los residentes y
otras personas sobre el barrio; proceso
que deja el Botadero de Navarro (BN),
que afecta a la poblacion de acuerdo con
la investigacion descriptiva y se enfatiza
en la manera en que cada profesional de
la salud maneja las basuras, lo que causa
un alto impacto en su salud (11). Se men-
cionan los principales dafios a la salud
provocados por el mal manejo que se le
da a la disposicion de los residuos, lo que
aumenta el riesgo a contraer diferentes
tipos de enfermedades (6).

Adicionalmente, el tipo de muestreo
en los que trabajo cada uno fue el mues-
treo no probabilistico, ya que cada uno
no tiene certeza de que la muestra ex-
traida sea representativa, y que todos los
sujetos de la poblacion en estos articulos
tienen la misma probabilidad de ser ele-
gidos. Por tanto, se seleccionaron a los
sujetos con unos criterios determinados
para que la muestra sea representativa.

Los autores Gomez-Palencia et al,
dependieron de fuentes primarias y se-
cundarias. Examinaron cuidadosamen-

te y criticamente la confiabilidad de la
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informacion. El ambiente fisico en el
que laboran los vendedores informales
es inadecuado, lo cual sumado a exten-
sas jornadas laborales y a la inseguridad
y delincuencia del sector en el que labo-
ran, supone riesgos para la salud (19).
Los desechos generados por la Litogra-
fica Habana no representan un peligro
para la salud de los trabajadores ni de las
poblaciones aledanas a la misma. En am-
bos articulos utilizan muestra aleatoria
estratificada, en el cual cada uno obvia
las dificultades que presentan los ante-
riores procesos, de modo que los simpli-
fican y reducen el error muestra para un
tamafno dado de la muestra (20).

Aspectos ambientales: se razona en
todos los articulos que el afectante al
ambiente y la salud son los residuos soli-
dos, considerados como cualquier obje-
to o material de desecho que se produce
tras la fabricacion, transformacion o uti-
lizacion de bienes de consumo y que se
abandona después de ser utilizado.

Escalona (6) describe que la repercu-
sion de las causas de la mala disposicion
de los residuales en las capitales, trae
como consecuencia que las poblaciones
eliminen incontroladamente los residua-
les en cualquier lugar, y su falta de co-
nocimiento sobre los posibles dafios que
esto produce.
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Debido a la alteracion del entorno
por la incorporacion de sustancias pro-
ducidas por las actividades humanas
de forma directa o indirecta, las cuales
modifican el entorno natural, esto traera
consigo diferentes riegos para la salud,
por lo cual, es importante sefialar que los
problemas ambientales no son principal-
mente técnicos sino sociales (2).

Mosquera-Becerra (23) sefiala que
los olores en el ambiente de los basureros
causan molestias a los residentes y visi-
tantes. Por lo tanto, Quintana (24) pre-
fiere realizar una propuesta de educacion
ambiental para la comunidad educativa
en el manejo integrado de los residuos
solidos, con el fin de crear habitos en la
correcta separacion en la fuente y que es-
tos no generen dafio en el ambiente.

Al realizar el analisis de esta variable
la exposicion a un ambiente inadecuado,
la exposicidn de vivir en zonas aledanas
a un basurero, los malos olores, mala
disposicion a los residuos, visibilidad de
los residuos es relacionada con la apa-
ricion de diferentes enfermedades que
afectan la salud.

Enfermedades: la identificacion y
valoracion de las condiciones de sa-
neamiento, infraestructura y seguri-
dad, permite establecer algunos de los
principales peligros o amenazas para la
salud (18).

En particular, los autores Filigrana
Paola Andrea, Gomez, Olga Lucia et
al; Valencia Jests A, Espinosa Adriana
et al., coinciden que las enfermedades
de tipo respiratorias cronicas como son:
el asma, la bronquiolitis, la neumonia
como complicacidén se ven mas a repe-
ticion por la exposicion y el mal manejo
de los residuos solidos.

Mosquera y Gémez et al., Ocampo,
Pradilla et al., y Plaza, Zapata y Escalo-
na Guerra, estan de acuerdo con que los
principales dafios a la salud provocados
por la mala disposicion de los residuales
es debido fundamentalmente al aumen-
to de los posibles criaderos de vectores
que transmiten la malaria y el dengue
(presencia de cascarones de cocos, latas,
botellas y otros al aire libre). Otra enfer-
medad es el parasitismo intestinal, con-
secuencia del fecalismo al aire libre al
no existir sistema de alcantarillado, fo-
sas suficientes y letrinas con condiciones
adecuadas; esto favorece la proliferacion
de vectores y roedores, los cuales trans-
miten en sus patas gérmenes y parasitos
que son ingeridos por las personas en los
alimentos y el agua de tomar.

De esta manera, se producen enfer-
medades como: dengue, fiebre amarilla,
chikungunya, zika, leishmaniasis, eptos-
pirosis, la salmonelosis y la fiebre por
mordedura de roedor. De este modo, las
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enfermedades no transmisibles represen-
tan mas del 17% de todas las enfermeda-
des infecciosas y provocan cada afo mas
de 1 millon de defunciones. Mas de 2500
millones de personas, en mas de 100 pai-
ses, corren el riesgo de contraerlas (26),
a pesar de que sean enfermedades preve-
nibles mediante medidas de proteccion

fundamentadas.

Conclusiones

Este trabajo de investigacion nos
da una vision de que el resultado de las
causas de la mala disposicion de los re-
siduos trae como consecuencia que las
poblaciones eliminen incontroladamente
estos en cualquier lugar, y su falta de co-
nocimiento sobre los posibles dafios que
esto produce.

Segun observacion realizada referen-
te al tema, los dafios al medio ambiente
estan provocados por: la disposicion no
apropiada de residuos, producidas por el
mal manejo de ellos en las viviendas, lo
cual estan provocando enfermedades en
las familias.

Los residuos solidos abandonados en
los botaderos a cielo abierto deterioran
la calidad del aire que respiramos, tan-
to localmente como en los alrededores,
a causa de las quemas y los humos, y del
polvo que levanta el viento en los perio-

dos secos; provocando el transporte de

94

microorganismos nocivos que producen
altas enfermedades respiratorias.

El sistema de eliminacion es de-
ficiente. En el lugar donde se vierten,
los residuos son quemados sin tener en
cuenta que este procedimiento es inade-
cuado, pues dafia grandemente el suelo,
el aire, la salud y sobretodo la capa de
ozono causados por la mala disposicion
de los residuos, debido fundamentalmen-
te a la ausencia de condiciones adecua-
das en los botaderos de basura y al mal
manejo de ellos en el hogar potenciando
el aumento y proliferacion de criaderos
de vectores y roedores, que propician la
aparicion y transmision de enfermedades
transmitidas por vectores.

La acumulacion de vertederos de de-
sechos al aire libre en lugares no adecua-
dos, agravado por la inexistencia de un
sistema de eliminacion eficiente para la
recogida de los desechos a tiempo, faci-
lita la potencial diseminacion de enfer-
medades y el efecto negativo del dete-
rioro estético e higiénico de las ciudades.

Con respecto a las enfermedades
respiratorias cronicas y alergias son atri-
buibles a la transmision por aire a partir
de gases contaminados de los residuos
botados en los vertederos, en las calles,
los olores y el material particulado de la

quema de estos residuos en el ambiente.
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En cuanto a las enfermedades la dia-
rrea, los parasitos son atribuibles a los
vectores y roedores, ya que no se cuenta
con fumigacion y extincion de estos por
parte del ente responsable. De esta ma-
nera, los campos de la salud y el ambien-
te estan intimamente relacionados y con-
forman una funcién binomial dinamica,
compleja y con multiples funciones en el
ser humano.

Los gobiernos locales no apoyan la
construccion adecuada de vertederos, ni
mejoran los existentes. Ademas, no hay

apoyo maximo del ministerio de basuras

Referencias

1.Clave P. ;La tragedia de los comunes o, lo
comun de las tragedias?: la diléctica socioam-
biental de las basuras en el norte del cauca.
Biotecnol Sect Agropecu y Agroindustrial.
2011;9(01):106—14.

2. Acevedo FA. Riesgo ambiental y salud pu-
blica en un barrio conformado por invasion en
Medellin: el caso de La Divisa. Estudio etno-
gréafico, 2007-2008. Salud Uninorte, Barran-
quilla. 2009;25(2):197-204.

3. Conceptualization S, Validation E. Medidas
del comportamiento ecologico y antecedentes :
conceptualizacion y validacion empirica de es-
calas *. Univ Psychol. 2015;14(1):15-30.

4. Villanueva M, Iniestra JG, Vargas MG. Reci-
claje de productos electronicos Un modelo de

encargado, lo que garantiza la regulari-
dad, formas adecuadas de recoleccion,
almacenamiento y eliminacion, asi
como la seguridad y proteccion de toda
la poblacion.

El mal manejo de los residuos soli-
dos no solamente perturba a la salud hu-
mana, sino que afecta la contaminacion
atmosférica, contaminacion del suelo y
la contaminacion de aguas superficiales
y subterraneas, basado en falta de con-
cientizacion por parte de las personas,
aumentando el impacto y dafios en la
salud.

dinamica de sistemas. Contaduria y Adm [In-
ternet]. Elsevier; 2014;59(1):9-41.

5. Cadena A, Quirinal B. La salud ambiental en
el nuevo milenio. Congr Interam Ing Ambient.
2012;1:1-9.

6. Escalona E. Dafios a la salud por mala dis-
posicion de residuales solidos y liquidos en
Dili. Med y Ciencias la Salud Esc Super Med.
2014;52(2):1-7.

7. Patios L, Santander N De, Judith M, Santos
C. Evaluacion de experiencias locales urbanas
desde el concepto de sostenibilidad: el caso de
los desechos solidos del municipio de Los Pa-
tios (Norte de Santander, Colombia ). The Case
of Soli. Trab Soc. 2008;10(1):109-35.

Revista Salud Areandina. 82-97. 2015-2 | 95



Sari Mayerly Fonseca Rodriguez / Danny Niifiez Camargo

8. Palacio L. Propuesta para plantear politicas
habitacionales. Doss Cent. 2011;19(2):1-26.

9. Mar L, Caicedo S. De la “maldicion de la
basura” y restricciones institucionales: Re Gest
y Ambient. 2011;14(2):85-104.

10. Rodolfo S, Humberto B-alvarez. Preven-
cién , minimizacion y control de la contamina-
cion ambiental en un ingenio azucarero de Mé-
xico. Ing Investig y Tecnol [Internet]. Elsevier;
2014;15(4):549-60. Available from: http://dx.
doi.org/10.1016/S1405-7743(14)70653-5

11. Montufar FE, Mu CAM, Villa JP, Diaz LM,
Vega J, Zuleta JJ, et al. Asociacion Colombia-
na de Infectologia Accidentes ocupacionales
de riesgo biologico en Antioquia , Colombia .
Enero de 2010 a diciembre de 2011. FE montu-
far Andrade. 2014;18(3):80-5.

12. Escuela de Ciencias del Envejecimien-
to | Ciencias del Envejecimiento — Geronto-
logia — Universidad Maimonides [Internet].
[cited 2014 Sep 1]. Available from: http://ge-
rontologia.maimonides.edu/escuela-de-cien-
cias-del-envejecimiento/

13. Giraldo, Ana Milena Cano. Giraldo JDC.
Mejoramiento en el manejo de los residuos so-
lidos en una industria metal mecanica. Ebsco.
2008;3(1909-0455):7.

14. Silva A E. La acumulacion de basuras como
material geotécnico ii : comportamiento de las
basuras. Factd, Ingeneria Unv Andes. 1975;56—
71.

15. Organizacion Mundial de la Salud. Consti-
tuciondelaorganizacionmundialdela
salud 1.2006;45(1):2-18.

16. Alfredo E, Rodriguez C. Ciudadanias en el
limite. La fotografia participativa *. Trab Soc.
2012;14(0123-4986):41-58.

96

17. Gudelo R. Seguimiento de una celda expe-
rimental de residuos soélidos urbanos. 2005;33—
42.

18. Alvarez L, Salazar A. Caracteristicas del
ambiente sano. 2014;5(1):12-20.

19. Gomez-palencia [P, Castillo-avila 1Y,
Banquez-salas AP, Lara-escalante AJCHR.
Condiciones de trabajo y salud de vendedores
informales estacionarios del mercado de Ba-
zurto, en Cartagena. Condiciones Trab y Salud.
2012;14(3):446-57.

20. Sardifias O, Trujillo M. Evaluacion de ries-
gos para la salud por exposicion a residuos pe-
ligrosos. Inst Nac Hig Epidemiol y Microbiol
evaluacion. 2001;39(2):144-6.

21. Filigrana PA, Gémez OL, Méndez F. Impac-
to de un sitio de disposicion final de residuos
solidos en la salud respiratoria de los adultos
mayores. Biomedica. 2011;31(1):322-34.

22. Valencia JA, Espinosa A, Parra A, Pefia
MR, Cinara I, Ingenieria F De, et al. Percep-
cion del riesgo por emisiones atmosféricas
provenientes de la disposicion nal de residuos
solidos. Rev Salud Publica. 2011;13(6):930—
41.

23. Mosquera-becerra J. Percepcion del impac-
to del vertedero final de basuras en la salud y
en el ambiente fisico y social en cali. Rev salud
publica. 2009;11(4):549-58.

24. Quintana O. Impacto del manejo integral de
los residuos solidos en la. Rev Lasallista Inves-
tig Investig. 2013;1(1):15-21.

25. Ocampo CE., Pradilla Alberto Mf. Im-
pacto de un deposito de residuos solidos en
el crecimiento fisico infantil. Colomb Med.
2008;39(3):254-9.



Revision de literatura para determinar la relacion entre manejo de basuras e impacto en la salud (2000-2015)

26. Organizacion Mundial de la Salud. Centro
de prensa Enfermedades transmitidas por vec-
tores. Vol. 1, No387. Estados Unidos; 2016.

27. Agropecuarias C. Escuela de Ingenieria en
Recursos Naturales Renovables. 2005.

28. Flores J. Estudio de caracterizacion de los
residuos solidos “Las Lomas.” Munic Dist Las
Lomas. 2009;1:104.

29. Gloria P, Omar Z. Residuos Y Salud: Tar-
tagal - Salta. Rev Cienc Tecnol [Internet].
2011;13(16):35-43. Available From: Http://
Www.Scielo.Org.Ar/Scielo.Php?Script=Sci_
Arttext&Pid=S1851-75872011000200005
&Lang=Pt

Revista Salud Areandina. 82-97. 2015-2 | 97



