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Resumen

Se construyeron indicadores sintéticos basados en la morbilidad y la mortalidad como método para describir los factores
ambientales presentes en los municipios del Meta en el periodo 2012 a 2014. Mediante transversal retrospectivo, utili-
zando las bases de datos estatales de vigilancia en salud pdblica y el registro Gnico de afiliados (RUAF) de 2012 a 2014,
las cuales posterior a validacion fueron analizadas en fases: construccion de los indicadores simples, indices tematicos e
indicadores sintéticos. Se obtienen cuatro indicadores que permiten medir el grado de afectacion en salud de cada uno de
los municipios del Meta y la diferencia entre los mismos, permitiendo evidenciar la existencia de efectos diferenciales en
cada municipio relacionados con factores ambientales como: sustancias quimicas, agua, aire y fauna, la evidencia sobre
la existencia de un efecto causado por estos factores se deriva de la presencia de morbilidad y mortalidad en diferentes
eventos en salud.

Palabras Clave: Ambiente, Salud Publica, Salud Ambiental, Factores Epidemiolégicos.

Abstract

Synthetic indicators based on morbidity and mortality were constructed as a method to describe the environmental factors
present in the Meta municipalities in the period 2012 to 2014. Through a retrospective cross-section, using the public da-
tabases of surveillance in public health and the single registry of affiliates (RUAF) from 2012 to 2014, which after validation
were analyzed in phases: construction of simple indicators, thematic indexes and synthetic indicators. Four indicators are
obtained that allow measuring the degree of health impairment of each of the municipalities of the Meta and the difference
between them, allowing evidence of the existence of differential effects in each municipality related to environmental fac-
tors such as: chemical substances, water, air and fauna, the evidence on the existence of an effect caused by these factors
is derived from the presence of morbidity and mortality in different health events.

Key words: Environment, Public Health, Environmental Health, Epidemiological Factors.
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Resumo

Foram construidos indicadores sintéticos baseados na morbilidade e mortalidade como método para descrever os fatores
ambientais presentes nos municipios do Meta no periodo de 2012 a 2014. Através de uma retrospectiva transversal, utili-
zando as bases de dados estatisticos de vigilancia na sadde publica e de registro tnico de filiados (RUAF) de 2012 a 2014,
as quais ap6s validacdo foram analisadas em fases: construcdo de indicadores simples, indices tematicos e indicadores
sintéticos. Se obtém quatro indicadores que permitem medir o grau de afetividade em cada um dos municipios do Meta
e a diferenca entre os mesmos, permitindo evidenciar a existéncia de efeitos diferenciais em cada municipio relacionados
com fatores ambientais como: substancias quimicas, agua, ar e fauna, a evidéncia sobre a existéncia de um efeito por estes
fatores deriva-se da presencia de morbilidade e mortalidade em diferentes eventos em sadde.

Palavras Chave: Ambiente, Sadde Publica, Saiide Ambiental, Fatores Epidemiolégicos.

Introduccién

Los indicadores generados en esta investigacion obe-
decen a una metodologia transversal basada en los
impactos ya ocurridos en la poblaciéon, con el objetivo
de describir el impacto de factores ambientales sobre
las salud de los habitantes delos municipios del Meta,
los resultados reflejan un comportamiento especifico
en los municipios del departamento del Meta, carac-
terizando cada uno de estos segun el tipo de evento
de morbilidad y mortalidad, estos eventos son consi-
derados por la OMS como efecto de diversos factores
ambientales (OrdéRez, 2000; Posada, Carroquino, y
Soldevilla, 2004; Yassi, Kjellstrom, Dekok, y Guidotti,
2002).

El modelo de determinantes sociales reconoce que los
principales determinantes de la salud proceden ma-
yoritariamente del ambiente (Adolfo Gerardo, Garcia
Farinas, y Bonet Gorbea, 2007; Villar, 2007). El nivel
de salud de la poblacién esta condicionado por el am-
biente representado en factores: biologicos, estrato
social, saneamiento basico, el acceso a servicios, el
empleo vy la vivienda (Moiso y Barragan, 2007; Pérez
Jiménez, Diago Garrido, Corona Miranda, Espinosa
Diaz, y Gonzélez Pérez, 2011).

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en el do-
cumento dimensiones prioritarias en salud publica
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 es-
tima que: “el 41% de los colombianos viven en
grandes ciudades en donde se encuentra la mayor
concentracion de contaminantes en el aire como
PM1o, PM 2,5, CO, NO3, SO2 y O3, y ademas po-
drian darse otros tipos de contaminantes tales como
el ruido, campos electromagnéticos y olores ofensi-
vos” (2012, p. 23)

El ambiente genera el 24% de la morbilidad y el 25%
de las muertes tempranas en el mundo, en los paises
en desarrollo el porcentaje de mortalidad atribuible a
causas ambientales es del 25%, y en desarrollados del
17% (Priiss-Ustiin y Annette Corvalan, 2006) y en me-

nores de 15 afos se atribuye el 36% de la mortalidad
a causas ambientales, esto es alrededor de la cuarta
parte de la carga mundial de morbilidad. En América
Latina se estima que mas del 10% de todos los anos de
vida perdidos por discapacidad se deben directamen-
te a factores ambientales, correspondiéndole al abas-
tecimiento de agua y saneamiento basico el 5,5%, y
el 4,5% restante a contaminacion atmosférica urbana,
sustancias quimicas, desechos agroindustriales y con-
taminacion del aire interior (Organizacion-Panamerica-
na-de-la-Salud, 2001).

La interaccion de los factores ambientales naturales y
antropicos con la poblaciéon humana genera un com-
portamiento epidemioldgico especifico, en esta inte-
raccion cada factor ejerce un rol en la generacion de
causalidad para la presencia de morbimortalidad en
una poblacién. Segin Ordofez se han descrito mas
de 64 determinantes ambientales que participan en
la morbimortalidad conocida en el mundo (Ordéiez,
2000), estos factores han sido clasificados en dos cla-
ses: naturales y antrépicos (Arturo, 2008); por otro
lado, la Organizacion Mundial de la Salud ha descri-
to 85 enfermedades con su respectiva mortalidad, las
cuales califica como ocasionadas por determinantes
ambientales (Priiss-Ustiin y Annette Corvalan, 2006),
varias de estas enfermedades hacen parte del perfil
epidemiologico del Meta.

Metodologia

Se realizé un estudio transversal retrospectivo, los da-
tos se obtuvieron de las bases de datos estatales de
vigilancia en salud publica (SIVIGILA) y el registro tnico
de afiliados (RUAF), de los afnos 2012, 2013, 2014 del
departamento del Meta.

Las bases fueron filtradas mediante los siguientes crite-
rios: la enfermedad o la causa de muerte estén clasifi-
cadas por la Organizaciéon Mundial de la Salud como
morbimortalidad de causa ambiental (Quezada, 2006;
World Health Organization, 2004) y el lugar de resi-
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dencia de la persona seleccionada por el tipo de even-
to fuese un municipio del departamento del Meta. Los
demas casos fueron retirados de la base de datos bajo
los siguientes criterios de exclusion: la enfermedad o
la causa de muerte no estan clasificadas por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud como morbimortalidad
de causa ambiental y/o el municipio de residencia y/o
procedencia donde ocurre la morbimortalidad no es
del departamento del Meta.

Una vez fueron seleccionados los casos de analisis se
validaron y construyeron (datos repetidos, ajuste de
caso, y lugar de residencia) y construyeron nuevas ba-
ses de datos, las cuales fueron analizadas en 3 fases:
construccion de los indicadores simples, indices tema-
ticos, los indicadores sintéticos.

En la Fase 1, para cada municipio se construyo la in-
cidencia acumuladay la tasa de mortalidad por even-
to ocurrida en el periodo 2012-2014; los eventos a
los cuales se les estim6 la incidencia acumulada y
tasa la mortalidad fueron: Intoxicacién por Metales,
Intoxicacion por Plaguicidas, Intoxicacion por Sol-
ventes, Intoxicacion por Otras Sustancias Quimicas,
Accidente Ofidico, Agresiones Por Animales Poten-
cialmente Transmisores de Rabia, Leptospirosis, En-
fermedad Diarreica Aguda Global, Dengue Global,
Paludismo en todas sus formas, Leishmaniasis, Enfer-
medad De Chagas, Fiebre Amarilla, ESI (enfermedad
similar a influenza), IRA (infeccién respiratoria agu-
da), IRAG (infeccion respiratoria aguda grave), IRAG
inusitado.

En la construccion de la incidencia y de la tasa de mor-
talidad se utiliz6 como denominador la media de la
poblacién de cada municipio para el periodo segtn
reporte del Departamento Nacional de Estadistica. To-
das las tasas fueron calculadas usando una constante
de 100.000 habitantes.

Para el célculo de la incidencia acumulada (IA) de
cada uno de los eventos se utiliz6 la siguiente féormula:

e ) XELODE
Nip), ()

Para el célculo de la tasa de mortalidad (TM) de cada

uno de los eventos se utilizé la siguiente formula:

TM(a% )= X (a")(p)(e), K
N
* Ndmero de total de casos de morbilidad
T Representa la morbilidad para la cual se calcula la
incidencia.
b Periodo de ocurrencia del evento
§ Especio o lugar donde ocurre el evento

*%

Ndmero total de casos de mortalidad

tT  Representa la causa de muerte para la cual se calcula
la tasa.

tF  Poblacién a mitad de periodo y lugar

En la fase 2 se construyeron indices tematicos no pon-
derados con las incidencias y con las tasas de morta-
lidad de la primera fase, para la construccién de los
indices tematicos no ponderados se utilizaron las si-
guientes formulas:

1. Indice tematico (ITIA) =" IA(rtass )

i=1

2. indice temético (ITTM)=3 1A(rtm"**)

i=1
§§ rta, corresponde a un indicador simple, el cual tiene
relacion tematica con el indice temdtico que se cons
truye.
rtm, corresponde a un indicador simple, el cual tiene
relacion tematica con el indice temdtico que se cons
truye.

Cada indice tematico es la agrupacion de las inciden-
cias o de tasas de mortalidad, basados en la clasifica-
cion por grandes causas y su historia natural, de esta
manera se construyeron las siguientes agrupaciones:
intoxicaciones quimicas, zoonosis, infeccién gastroin-
testinal, enfermedades transmitidas por vectores e in-
fecciones respiratorias.

En la fase final (fase 3) Se construyeron indicadores sin-
tético por municipio, en el marco tedrico de indicado-
res de desarrollo sostenible del Decreto 1200 de 2004
del Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo (Mi-
nisterio de Ambiente, 2004) los cuales reconocen el
impacto del ambiente derivado de la calidad del agua
y la calidad del aire; estos indicadores buscan eviden-
ciar el impacto de la gestion ambiental orientada hacia
el desarrollo sostenible (Schuschny y Soto, 2009). Y
en la metodologia DPSEEA, la cual determina: (Fuerzas
impulsoras — Presion — Estado — Exposicion — Efec-
to, Accion) (Posada, Carronquino, y Soldevilla, 2004).

Para la construccion de los indicadores sintéticos se
utilizo la siguiente formula:
Indicador sintético Y (ITIA®* +ITTM?*%)
i=1

t11 ITIA corresponde a un indice tematico de incidencia
acumulada clasificado en un factor

3t ITTM corresponde a un indice tematico de mortali
dad clasificado en un factor ambiental

Estos indicadores no son medicion del estado ambiental,
pero si representan la existencia de un efecto procedente
de un estado ambiental, estos indicadores de muestran la
existencia de factores ambientales presentes afectando el
perfil de salud de los habitantes del Meta.
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En la sumatoria de los casos de morbilidad y mortali-
dad dejaron de ser considerados casos para asumir el
valor de puntos representados en una escala, los efec-
tos sobre la salud fueron agrupados en cuatro grupos
similares a los determinados por la OMS en la metodo-
logia DPSEEA, obteniendo como resultado los cuatro
indicadores. Una vez determinados los indicadores se
clasificaron los municipios en tres categorias (baja, me-
dia y alta) en cada uno de los indicadores sintéticos, la
clasificacion se realizé6 mediante los percentiles para la
elaboraciéon de mapas tematicos.

Resultados

La clasificacion de los municipios segtin cuantificacion
de los indicadores evidencia marcadas diferencias de
carga ambiental entre los municipios, diferenciados se-
gun factores ambiental relacionado con las morbilidad
y mortalidad ocurrida, en las siguientes tablas de pue-
de evidenciar el comportamiento por municipio y en
los mapas se observa la conformacién de zonas donde
confluyen comportamientos para factores ambientales.

En la tabla 1 se evidencia los municipios en orden
descendente segtn el puntaje obtenido en el indica-
dor sintético para el factor ambiental calidad, acceso
y manejo del recurso hidrico, evidenciando el grado
de afectacion de los municipios segutn el impacto en
salud relacionada con el recurso hidrico.

En el Mapa 1, se observan los estratos construidos
para el indicador sintético para el factor ambiental cali-
dad, acceso y manejo del recurso hidrico. Los estratos
fueron definidos mediante percentiles y los municipios
se clasificaron segtin su ubicacion en alta, media y baja
exposicion. Obsérvese la conformacion de zonas geo-
grafica que agrupan municipios.

En la tabla 2 se observan los municipios en orden des-
cendente segln el puntaje obtenido en el indicador
sintético para el factor ambiental en la calidad del aire,
evidenciando el grado de afectacion de los municipios
segun el impacto en salud.

En el Mapa 2, se observan los estratos construidos
para el indicador sintético factor ambiental en la ca-
lidad del aire. Los estratos fueron definidos mediante
percentiles y los municipios se clasificaron segun su
ubicacion en alta, media y baja necesidad

Indicador sintético para el factor ambiental
denominado Fauna

La tabla 3 evidencia los municipios en orden descen-
dente segun el puntaje obtenido en el indicador sinté-

Tabla 1. Indicador sintético para el factor ambiental
denominado calidad acceso y manejo del recurso hidrico.

Municipio Puntaje
El Castillo 7920,77
San Juan de Arama 7177,52
El Calvario 6070,90
Restrepo 4727,25
Cabuyaro 4169,95
Vistahermosa 3755,49
El Dorado 3608,80
La Macarena 3415,45
La Uribe 3318,19
Cubarral 3285,99
Puerto Lopez 3073,52
San Carlos de Guaroa 2827,18
Barranca de Upia 2582,78
Puerto Rico 2568,23
Guamal 2312,53
Mapiripan 2209,56
Acacias 1847,71
Fuentedeoro 1643,23
Puerto Gaitan 1613,32
Lejanias 1273,84
San Martin 1238,74
Puerto Concordia 1044,62
San Juanito 936,40
Mesetas 729,82
Puerto Lleras 678,91
Villavicencio 643,44
Granada 603,34
Cumaral 431,02
Castilla la Nueva 409,98

tico para el factor ambiental Faunistico, evidenciando
el grado de afectacion de los municipios segtn el im-
pacto en salud relacionado con la fauna.

En el Mapa 3, se observan los estratos construidos para
el indicador sintético para el factor ambiental de la fau-
na. Los estratos fueron definidos mediante percentiles
y los municipios se clasificaron segin su ubicacion en
alta, media y baja necesidad.
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Tabla 2. Indicador sintético para el factor ambiental
denominado calidad del aire.

Municipio Puntaje
El Calvario 5649,93
Puerto Gaitan 5210,76
El Dorado 4400,98
San Juan de Arama 3412,45
Guamal 3119,05
Cabuyaro 2964,78
Restrepo 2952,57
San Martin 2641,56
Cumaral 2348,24
Puerto Lopez 2216,01
Cubarral 2069,92
Barranca de Upia 2026,49
Granada 1550,85
San Carlos de Guaroa 1467,63
Castilla la Nueva 1275,07
El Castillo 1275,05
Villavicencio 1241,33
La Uribe 1207,82
Fuentedeoro 1181,56
Lejanias 970,05
Puerto Rico 924,56
Mapiripan 903,38
Acacias 849,40
Puerto Concordia 834,48
San Juanito 766,96
Mesetas 701,97
La Macarena 560,93
Puerto Lleras 535,15
Vistahermosa 414,79

Indicador sintético para el factor ambiental
denominado Sustancias Quimicas

La tabla 4. Evidencia los municipios en orden descen-
dente segun el puntaje obtenido en el indicador sinté-
tico para el factor ambiental de sustancias quimicas,
evidenciando el grado de afectacion de los municipios
segun el impacto en salud relacionado con sustancias.

Tabla 3. Indicador sintético para el factor ambiental
denominado Fauna.

Municipio Puntaje
Vistahermosa 2139,02
Restrepo 1978,85
Puerto Rico 1894,78
San Juan de Arama 1842,72
El Dorado 1701,71
Castilla la Nueva 1679,53
San Carlos de Guaroa 1513,14
Guamal 1456,00
Puerto Gaitan 1403,53
Puerto Lopez 1374,58
Cabuyaro 1293,86
Acacias 1270,30
Barranca de Upia 1245,03
San Martin 1186,79
Cubarral 1138,45
Villavicencio 1120,29
Cumaral 1033,56
Fuentedeoro 1007,60
El castillo 865,49
Mapiripan 821,25
La Uribe 743,28
Lejanias 549,81
Granada 502,06
Puerto Concordia 466,90
La Macarena 404,49
Mesetas 375,91
Puerto Lleras 263,15
El Calvario 177,25
San Juanito 77,29

En el Mapa 4, se observan los estratos construidos
para el indicador sintético para el factor ambiental
de sustancias quimicas. Los estratos fueron definidos
mediante percentiles y los municipios se clasificaron
segln su ubicacion en alta, media y baja necesidad.

Discusién
De los impactos en salud (perfiles de morbilidad y
mortalidad) encontrados en esta investigacion, se su-

giere la presencia de efectos provenientes de carac-
teristicas propias de: el agua (Cordoba, Del Coco, y
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Tabla 4. Indicador sintético para el factor ambiental
denominado Sustancias Quimicas.

Municipio Puntaje
Fuentedeoro 890,62
San Juan de Arama 750,74
San Carlos de Guaroa 719,79
El castillo 574,88
San Martin 542,96
Cabuyaro 506,80
Barranca de Upia 503,31
Castilla la Nueva 430,54
Restrepo 418,80
El Dorado 410,76
El Calvario 354,51
Puerto Lopez 327,40
Cumaral 309,72
Granada 304,37
Guamal 280,12
Acacias 243,12
Villavicencio 229,36
Lejanias 217,91
Puerto Rico 197,85
Cubarral 189,74
Puerto Gaitan 182,28
Puerto Lleras 148,19
La Uribe 119,59
Mesetas 90,79
Vistahermosa 78,78
La Macarena 70,92
Mapiripan 31,29
San Juanito 5,95
Puerto Concordia 1,52

Basualdo, 2010; Oller-Arlandis y Sanz-Valero, 2012;
Toboén y Lépez, 2011), el aire (De La Rosa, Mosso, y
Ullan, 2002; Gavidia, Pronczuk, y Sly, 2009; Melgar
Pérez, 2013), las sustancia quimicas (Antonio, Hasen,
y M, 2011; Valderrama, Baena, y Pérez, 2012) y la fau-
na (Cruz-Reyes, 2009; Ramos, 2010), la diferencia en
las tasas de mortalidad y mortalidad entre los munici-
pios evidencia que cada factor se expresa de manera

especifica cada municipio. En los siguientes parrafos se
discutiran factores ambientales mencionados anterior-
mente, y su comportamiento como determinantes de
efectos ambientales sobre la salud.

El agua es un determinante en la salud: como sustento
basico para la salud, resguarda las condiciones sani-
tarias de las poblaciones (de Jests Alba et al., 2013),
un acceso inadecuado por déficit o agua con conta-
minacion biolégica o quimica, junto con el manejo
inadecuado del agua en la vivienda, son factores de-
terminantes en el proceso salud-enfermedad, la dispo-
nibilidad inmediata de agua potable hace posible un
medio ambiente salubre que limita la propagacién de
enfermedades del hombre y de los animales (Cérdoba
et al.,, 2010). Las actividades humanas hacen manejo
inadecuado de los desechos organicos y/o quimicos
los cuales terminan contaminando las fuentes hidricas
naturales (Correa Restrepo, de la Ossa Arteaga, y Va-
llejo Chanci, 2011).

La cobertura inadecuada de los acueductos aumenta
el riesgo de enfermedades relacionadas con el agua
debido a que las poblaciones deben extraerla de po-
zos profundos, obtenerla de rios, fuentes la cuales no
son aptas, ya que su calidad estd afectada por con-
taminacion con sustancias quimicas (Antonio et al.,
2011; Calleros et al., 2012; Oller-Arlandis y Sanz-Va-
lero, 2012; Tobodn y Lopez, 2011; Valderrama et al.,
2012) o biolégicas (Espinoza, Segura, y Rodriguez,
2011; Esquicha, Falcén, y Oshiro, 2012; Guillen et al.,
2013; Junkin y Eugene, 1988; Valenzuela, Godoy, Al-
monacid, y Barrientos, 2012), segin la Organizacién
Panamericana de la Salud este tipo de fuente contiene
microorganismos autéctonos del medio y microorga-
nismos patégenos (Silva, Villalobos, y Ortega, 2012),
estos patdégenos provienen de actividades antrépicas
como el vertimiento de aguas servidas, procesos in-
dustriales, y actividades agropecuarias (Janet, Fernan-
da, y Parra, 2013) etc.

El fenémeno se hace ain mas complejo ya que contar
con acceso a agua potable por medio de acueductos
no exime de la afectacién de la salud causada por el
consumo de agua (Alvarez Mifio, Cantillo Matos, Rico
Gutiérrez, y Salazar, 2013), en paises donde existe un
sistema de vigilancia de la calidad del agua ligado a
la vigilancia epidemiolégica, se ha determinado que
parte de las enfermedades de origen en el agua se de-
ben a fallas en el tratamiento del agua como la incor-
poracion de agua contaminada en los acueductos o
problemas de recrecimiento bacteriano en el sistema
que distribuye el agua (Cérdoba et al., 2010; Espinoza
etal, 2011).
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Otra causa probable para que la disponibilidad de un
buen sistema de abastecimiento de agua potable no
sea suficiente para garantizar la no aparicién de efec-
tos sobre la salud, es el manejo inadecuado de recurso
hidrico intradomiciliario, una correcta higiene sanitaria
evita la contaminacién del agua dispuesta en el inte-
rior de las viviendas (Jacinto, Aponte, y Arrunategui-
Correa, 2012). Cuando el acceso es inadecuado se
recurre al almacenamiento de agua en las viviendas
convirtiendo a las viviendas en habitat para vectores,
en sitio reproduccion del Aedes Aegypti (Ministerio
de la Proteccién Social, 2012), vector transmisor del
Dengue, sumado a esto la bdsqueda cuerpos de agua
para mantener el acceso al recurso expone a las pobla-
ciones al Anofeles Darlingi (Escobedo, Hoyos, y Zava-
laga, 2012; Medina et al., 2011) vector transmisor de
la Malaria.

Las enfermedades gastrointestinales y las enfermeda-
des transmitidas por vectores como Dengue y Malaria
en todos los municipios del departamento del Meta,
evidencian que el factor ambiental agua (acceso, cali-
dad y el manejo del agua) estd comportandose como
un factor de riesgo ocasionando impactos sobre la sa-
lud. Los resultados del indicador sintético obtenidos
arrojaron que existe diferencias en el impacto sobre
los perfiles de salud en cada uno de los municipios,
por ejemplo: El Castillo registra 7920 puntos en el indi-
cador comparado con Castilla la Nueva con 409 pun-
tos, lo anterior evidencia diferencias en los gradientes
de exposicion frente a las variables ligadas a la calidad,
acceso y al manejo adecuado del agua en cada uno
de los municipios.

El aire es un factor de riesgo cuando se encuentra con-
taminado o cuenta con caracteristicas climaticas (tem-
peratura y humedad) especificas (Aguinaga y Lazo,
2003), es importante mencionar que la calidad del aire
puede estar afectada en exteriores o en interiores don-
de se produce la exposicion que causa efectos sobre
la salud (Finkelman, Corey, y Calderon, 1994; Gavidia
et al., 2009; Rivas R, Barrios C, Dorner P, y Osorio S,
2008; Vieira et al., 2012).

La presencia de morbilidad y mortalidad en la po-
blaciones ligadas al sistema respiratorio y al sistema
cardiovascular son evidencia de las condiciones atmos-
féricas a las que se exponen las poblaciones (Alvarez
Sintes, Alvarez Sintes, Alvarez Castro, y Toledo Vila,
1997; Barrios Casas, Pena-Cortés, y Osses Bustingorry,
2004; Hernandez-Fl6rez et al., 2013; Molina Esquivel
y Meneses Ruiz, 2003; Prieto C, Mancilla F, Astudillo
O, Reyes P, y Roman A, 2007; Romero-Placeres et al.,
2004). La incorporacién del oxigeno para el metabo-
lismo se realiza mediante la respiracion pulmonar sien-

do esta la via por la cual ingresan sustancias quimicas
al sistema cardiovascular, por eso la mayor parte de
las enfermedades originadas por las caracteristicas del
aire sean sobre el sistema respiratorio y el sistema car-
diovascular (Castro et al., 2010; Dominguez-Rodriguez
et al., 2011; Roman, Prieto, y Mancilla, 2004; Rosales-
Castillo, Torres-Meza, Olaiz-Fernandez, y Borja-Abur-
to, 2001; Valenciana, 1999)

Para que la contaminacion del aire produzca efectos
sobre la salud no se requiere que los niveles de estos
sean elevados, incluso cuando estan en los parame-
tros permitidos por la normatividad ocasionan efectos
sobre la salud ya que el estar expuesto a dosis bajas
durante tiempos prolongados ocasiona estos efectos
(Rosales-Castillo et al., 2001).

La calidad del aire en exteriores se contamina por
PM10,SO,, NO2, CO y O3 generados en procesos de
combustion de la actividad industrial, de transporte y
se reflejan en el perjuicio a los seres vivos (Garcia G
et al., 2013; Gavidia et al., 2009; Jaramillo, Gonzalez,
NdRez, y Portilla, 2013; Lacasana-Navarro, Aguilar-
Gardufo, y Romieu, 1999), la temperatura y la hume-
dad propician el contagio de infecciones respiratorias
(De La Rosa et al., 2002; Prieto Gomez et al., 2011).

La calidad del aire de interiores como las viviendas, el
trabajo o sitios cerrados de permanencia representa
riesgo para la poblacion, cuando esta deteriorado por
la contaminacién quimica, humedad, temperatura, o
microorganismos (Aguinaga y Lazo, 2003; De La Rosa
et al., 2002; Finkelman et al., 1994), las personas pasan
la mayor parte del tiempo en el ambiente interior (Ca-
razo Fernandez, Fernandez Alvarez, Gonzalez-Barcala,
y Rodriguez Portal, 2013; Rivas R et al., 2008), tienen
deficiente ventilacion comparado con los ambientes
exteriores (Caceres et al., 2001) que aumentan la con-
centracion de particulas.

El ambiente interior se contamina por combustion
de lefa (A. Cortés y Ridley, 2013) o derivados del
petréleo, humo de cigarrillo (Chang y Gershwin,
2004; Gavidia et al., 2009; Prieto Gémez et al.,
2011), condiciones de paredes, pisos y techos de
las viviendas, procesos industriales, y el uso de sus-
tancias quimicas.

Los efectos de contaminantes en el aire pueden ser
agudos causando irritaciéon de ojos y nariz, aumen-
to de las Infecciones Respiratorias Agudas, Infeccion
Respiratoria Aguda Grave, cuadros clinicos de asma,
efectos crénicos como la enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica y cancer pulmonar y la respectiva
mortalidad por cada una de estas morbilidades (Arci-
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niegas, Rodriguez, Pachén, Sarmiento, y Herndndez,
2016; Calderén, Recinos, Fernandez, y Roca, 2012;
Feo Brito y Mur Gimeno, 2011; Flores B, Solis S, Fortt
Z,y Valdivia C, 2010; Franco y Christian, 2012; Garcia,
Toro, y Gomez, 2013; Herrera, 2013; Mezquia Valera,
Cumba Abreu, Aguilar Valdés, Garcia Roche, y Acosta
Quintana, 2011; Prieto C et al., 2007; Torres, Londo-
no, Vasco, y Molina, 2011).

El indicador sintético de calidad del aire evidencia la
presencia de casos afecciones del sistema respirato-
rio (infeccion respiratoria aguda, infeccion respiratoria
aguda grave, e infecciones similares a la influenza),
presentes en todos los municipios del Meta, eviden-
cian que la calidad del aire estda comportandose como
un factor de riesgo.

Los resultados obtenidos en la construccion del indi-
cador sintético para el factor ambiental en la calidad
del aire evidencian grados de afectacién diferentes en-
tre los municipios, por ejemplo: Puerto Gaitan obtuvo
5210 puntos comparado con Vistahermosa que obtu-
vo 414 puntos en la escala del indicador, lo anterior
evidencia diferencias en los gradientes de exposicion
a las variables ambientales ligadas a la calidad del aire
y el clima entre los municipios.

La fauna como determinante en la salud: La fauna
comparte su habitad con los seres humanos, aunque el
hombre transforma las caracteristicas ambientales en
sus procesos urbanisticos e invade el habitad natural
con el aumento de sus fronteras de desarrollo (Ramos,
2010) y afecta el desarrollo natural de la fauna, esta
se adapta y convive en medio de los asentamientos
humanos, conformando ecosistemas de especies no
humanos (Alcalg, Soto, Lebgue, y Sosa, 2007).

La salud humana es afectada por la presencia de fauna,
ya que esta es huésped de microorganismos patoge-
nos que afectan el estado de salud (Ortega-Pacheco,
2001; Ramos, 2010), el proceso de relacién entre
fauna y humanos ocurre en condiciones ambientales
naturales o condiciones en ambientales antrépicas,
dichas condiciones determinan la presencia de fauna
(Garcia, 2013) causante de morbimortalidad humana,
por esto la morbimortalidad asociada a la fauna podria
ser usada como indicador del estado y caracteristicas
ambientales (Adolfo Gerardo et al., 2007; Beldoméni-
co, 2008).

La fauna que en su interaccion con humanos impac-
ta la salud de manera directa o sirviendo de vector
para organismos patogenos (Garcia, 2013), por esta
razén las enfermedades ocasionas por la fauna han
sido clasificadas en dos grandes grupos: en enferme-

dades trasmitidas por vectores (ETV) y en enfermeda-
des zoondtica (Cruz-Reyes, 2009).

La presencia de animales domésticos vy silvestres, en
asentamientos humanos o cerca de estos asentamien-
to determina la aparicion de zoonosis (Anaya y Lepe,
2009), la enfermedades zoondtica son infecciones
o infestaciones en la cuales participa en su cadena
de transmision a humanos los animales vertebrados
(Chiodo y Basualdo, 2011; Ledesma, 2010; Pradilla,
Mantilla, y Badillo, 2009; Rivas et al., 2012; Seleem,
Boyle, y Sriranganathan, 2010; Venza y Nava, 2011),
alguna zoonosis han tenido repercusiones mundiales
mediante pandemias (Morse et al., 2012) bien sea por
contacto directo o indirecto (Cruz-Reyes, 2009).

Las enfermedades trasmitidas por vectores ocurren
por la interaccion natural de insectos con los seres
humanos, estos sirven como medio de transmision de
microorganismos que causan morbilidades y mortali-
dad (Cerda, Valdivia, Valenzuela, Teresa, y Venegas,
2008; L. A. Cortés y Fernandez, 2008; Flores B et al.,
2010; Mattar y Arrieta, 2012; Olano, Carrasquilla, y
Méndez, 1997; Rios, Arboleda, Montoya, Alarcén, y
Parra-Henao, 2011), la convivencia entre insectos y
seres humanos esta mediada por factores ambientales
como: humedad, temperatura, fuentes hidricas, cerca-
nia al habitad natural, hacinamiento, altitud, el orde-
namiento territorial, las caracteristicas de la vivienda,
la calidad y acceso al recurso hidrico, el aprovisiona-
miento de recurso hidrico en el interior de la viviendas
(Guzman, 2002) etc.

Los municipios del departamento del Meta como cual-
quier otro desarrollo urbano poseen area urbana y
rular desarrolladas por sus habitantes (Ramos, 2010),
estas dreas son un ecosistema que incluye especies
no humanas (Adolfo Gerardo et al., 2007; Alcala et al.,
2007; Vasquez-Trujillo et al., 2008), y zona rural donde
habitan fauna silvestre (Beldoménico, 2008), las cuales
viven en relacién ecosistémica con los pobladores de
los municipios y en esta interaccion la fauna participa
en el proceso de enfermedad (Adolfo Gerardo et al.,
2007), en los municipios del departamento del Meta
la morbilidad y la mortalidad relacionada con la fauna
que se encontré en este estudio fue: Malaria, Dengue,
Leishmaniasis. Chagas, Accidente Ofidico, Fiebre Ama-
rilla, Agresion animal, la fauna, bien sea como vector,
como reservorio, o como hospedero en la historia na-
tural de la enfermedad.

Los resultados obtenidos en la construccion del in-
dicador sintético para el factor ambiental faunistico
evidencian grados de afectacion diferentes entre los
municipios, por ejemplo: Vistahermosa obtuvo 2139

68 ORINOQUIA - Universidad de los Llanos - Villavicencio, Meta. Colombia Vol. 21 - No 2 - Afio 2017



puntos comparado con San Juanito que obtuvo 77
puntos en la escala del indicador, lo anterior eviden-
cia diferencias en los gradientes de exposicion a las
variables ambientales ligadas a la fauna entre los mu-
nicipios.

Las sustancias quimicas como determinante de la salud:
La exposicion humana a sustancias quimicas ocasiona
efectos sobre la salud (Vargas, 2005) y dependiendo
de la concentracién de la sustancia en el ambiente y el
tiempo de exposicion, varia el nivel del impacto, ade-
mas la exposicion varia de concentracion en ambiente
exterior o interior (Vargas y Pulgarin, 2005).

El desarrollo humano ha generado diversidad de pro-
ductos quimicos para su uso en actividades antrépicas,
en Colombia se conocen entre 80.000 a 100.000 sus-
tancias quimicas (Gutiérrez Lesmes y Martinez Agu-
delo, 2016) de uso comun la cuales afectan la salud
(Uribe et al., 2012), diversas sustancias quimicas cir-
culan en los municipios de Meta, ocasionando mor-
bimortalidad relacionada con ellas (Cardenas, Silva,
Morales, y Ortiz, 2005; Montano, Gémez, Palacio, y
Galvis, 2013), en los afos analizados en la presente
investigacion, se registraron casos de Intoxicacion por
plaguicidas, Intoxicacién metales pesados, Intoxicacion
por solventes, Intoxicacion sustancias otras quimicas
siendo la intoxicacién mas comun la ocasionada por
plaguicidas con el 73,8% de los casos, seguida de
la intoxicacién con otras por otras sustancias con el
23,35 de los casos.

El Meta es un departamento caracterizado por alta
produccion agricola (Mincomercio, 2013), esto ex-
plicaria la ocurrencia mayoritaria de morbimortalidad
atribuible a plaguicidas (Gutierrez Lesmes, Martinez
Agudelo, y Rodriguez Loboa, 2016), los cuales son
usados para el control biolégico, exponiendo la po-
blacion a agentes toxicos, ocasionando enfermedad
y muerte por intoxicacion (Gonzalez Vides, 2011; Ta-
bares, Juan, Lépez, y Yolanda, 2011; Zamora, Torres,
Rodriguez, y Zamora, 2011).

Las exposiciones pueden estar ocurriendo de forma
accidental o por exposicion ambiental, los plaguicidas
usados en aspersion sobre cultivos producen contami-
nacion del aire (Garcia-Gutiérrez y Rodriguez-Meza,
2012), el agua (Lans, Marrugo, y Diaz, 2008; Tobén-
Marulanda, Lopez-Giraldo, y Paniagua-Suarez, 2010),
y los alimentos (Murcia y Stashenko, 2008; M. Pérez
et al., 2009), sumado a esto ocurre exposicion ocupa-
cional (Gémez-Pérez et al., 2011; Larrea Poma, Tirado
Bustillos, y Ascarrunz, 2010; Yucra, Gasco, Rubio, y
Gonzalez, 2008) y el libre acceso a estas sustancias
permite que sean utilizadas intentos de suicidio (Gon-

zélez, 2011; S. Pérez, Alvarez, Baldo, y Capote, 2012)
0 que ocurran incidentes por consumo accidental (Ins-
tituto Nacional de Salud, 2014).

Los resultados obtenidos en la construccion del in-
dicador sintético para el factor sustancias quimicas
evidencian grados de afectacion diferentes entre los
municipios por ejemplo: El dorado obtuvo 410 pun-
tos comparado con Puerto Concordia que obtuvo 1,5
puntos en la escala del indicador, lo anterior evidencia
diferencias en los gradientes de exposicion a las varia-
bles ambientales ligadas a las sustancias quimicas (Gu-
tiérrez Lesmes, Loboa Rodriguez, y Plata Casas, 2017).

Conclusiones

Existen efectos en los municipios del departamen-
to de Meta relacionados con factores ambientales
como: sustancia quimicas, agua, aire y fauna, la evi-
dencia sobre la existencia de un efecto causado por
estos factores se deriva de la presencia de morbilidad
y mortalidad en diferentes eventos en salud bajo vigi-
lancia epidemioldgica como: Intoxicacion por Plagui-
cidas, Intoxicacion Metales Pesados, Intoxicacion por
Solventes, Intoxicacién por Sustancias Quimicas, Acci-
dente Ofidico, Agresion por animales potencialmente
transmisores de Rabia, Enfermedad Diarreica Aguda,
Hepatitis A, dengue, Malaria, Leishmaniasis, Chagas, y
enfermedad similar a influenza

Este indicador es una herramienta adecuada al permi-
tir acumular los efectos en una misma escala de me-
dicion y realizar una caracterizacion de los factores
ambientales presentes en los municipios y evidenciar
diferencias en el gradiente de exposicion basado en
los efectos sobre los perfile epidemiolégicos de los
municipios.

Es una herramienta econémica al usar el sistema de
informacion de vigilancia en salud pdblica y la red hos-
pitalaria existente.

Recomendaciones

Es indispensable iniciar procesos con enfoque en salud
ambiental en los factores hallados como precursores
de efectos sobre los perfiles epidemiolégicos en los
municipios del Meta.

La academia, los entes territoriales, las autoridades
ambientales y de salud del Meta deben iniciar el re-
conocimiento del ambiente como determinante en la
salud de sus habitantes, haciéndose participe en las
decisiones que afectan la calidad ambiental en la que
viven su poblacion
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Los resultados de la presente investigacion evidencian
la necesidad de construir un diagnéstico ambiental
departamental que permita medir y evaluar los facto-
res ambientales hallados: la calidad y acceso al agua,
calidad el aire (contaminacion y clima), la interaccion
del hombre con la fauna (ecosistemas) y el uso de sus-
tancia quimicas incluyendo sus caracteristicas, niveles,
fuentes y usos.

Los indicadores generados en esta investigacion pue-
den ser consultados como diagnostico de la salud am-
biental de los municipios del Meta, y ser considerados
como la linea base para la construccién de una linea
de investigacion.
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