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Resumen

Los microorganismos se encuentran en cualquier tipo de ambiente; a este grupo per-
tenecen virus, bacterias, hongos y protozoos, poseen diferente variedad estructural
y funcional, son capaces de causar infecciones y patologias. El objetivo de esta in-
vestigacion es analizar la literatura desde el periodo del 2000 al 2015, mediante la
revision en las bases de datos para la determinacion de la relacion del perfil micro-
bioldgico de las personas y la aparicion de enfermedades infecciosas. Se realizo una
revision sistematica mediante las bases de datos Proquest, Science Direct, Ebsco,
Scopus y Scielo. Se emplearon los descriptores: perfil microbioldgico en humanos,
salud humana, perfil microbioldgico en hospitales, incidencia de microorganismos
en humanos y prevalencia de microorganismos en humanos. Para la matriz final, se
seleccionaron articulos que presentaran: autor, poblacidon, muestra, disefio metodolo-
gico, patogenos aislados y patologias asociadas. Se seleccionaron 14 articulos de un
total de 450 que cumplen con todos los criterios de elegibilidad.
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Introduccion

Los seres mas antiguos y numerosos
conocidos son los microorganismos, es-
tos pueden vivir en diferentes superficies
como el suelo, el agua y el aire. Los mi-
croorganismos se deben observar micros-
copicamente y se puede distinguir dos
grandes subgrupos: los procariotas, en el
que se encuentran las archaeas y las bacte-
rias, y los eucariotas, en el que se encuen-
tran los hongos, algas y protozoarios. Los
microorganismos pueden tener varias cla-
sificaciones, bien sea dependiendo de su
morfologia, division celular, adaptacion,
capacidad metabodlica, etc. Por ejemplo,
las bacterias pueden presentarse en cocos,
bacilos o espiroquetas, siendo unicelula-
res o pluricelulares, y en su mayoria su
reproduccion se da por division.

Estudios recientes han demostrado
que se conoce aproximadamente el 3 %
de los miles de millones de especies mi-
crobianas y de estos son pocos los que
se han estudiado a profundidad. Las es-
pecies microbianas mas estudiadas son
aquellas que tienen alglin efecto sobre
los seres humanos, en los estudios rea-
lizados se han descrito 30.800 especies
de protozoos, 70.000 de hongos y 45.000
de bacterias; por lo que se puede dedu-
cir que pueden existir miles y miles de
millones de especies diferentes aun no

descubiertas por el hombre (1).
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Las clases de microorganismos que
posee o podria poseer el cuerpo huma-
no son los beneficiosos y los malignos.
Los beneficiosos son aquellos que en el
organismo previenen el crecimiento de
microorganismos patégenos, de modo
que mejoran la situacidon nutricional, lo-
grando un equilibrio en flora intestinal
y fortaleciendo el sistema inmunitario.
De igual forma, minimiza la exposicion
a los peligros alimenticios importantes
para la prevencion y tratamiento de pa-
tologias gastrointestinales e infecciones
en el organismo, lo que los hace indis-
pensables en nuestro organismo, ya que
constituyen una fuente de salud y contri-
buyen a una mejor calidad de vida.

Por otro lado, los microorganismos
malignos son aquellos que producen un
efecto negativo sobre la salud del ser
humano, ya que producen sustancias
nocivas llamadas toxinas, que pueden
ocasionar dafios o muerte del huésped
en el que se encuentran. A estas espe-
cies microbianas se le asocian miles de
muertes a nivel global, se conocen 9.000
especies de parasitos que pueden atacar
las células humanas y, por ende, afectan
la salud del organismo. El sitio de prefe-
rencia o huésped definitivo para muchos
microorganismos es el cuerpo humano.
Pueden sobrevivir en la piel o dentro de
¢l, causando enfermedades y alterando
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el funcionamiento de este mismo hasta
cierto punto, y pueden sobrevivir por
aflos en el aparato digestivo, pues es este
el lugar donde estan mas presentes (1).

Entre las patologias mas comunes
originadas por bacterias, se encuentra
por fuentes de alimentos la salmonelo-
sis por Salmonella, colitis hemorragica
por Escherichia coli, gastroenteritis por
Bacillus cereus, por aire y secreciones
la neumonia por Streptococcus pneumo-
niae, la tuberculosis por Mycobacterium
tuberculosis y por relaciones sexuales, la
sifilis, por Treponema Pallidum. Por vi-
rus, las mas frecuentes son por contacto
sexual y trasfusion de sangre, el SIDA
por Lentivirus Retroviridae, como fuente
de alimentos contaminados y aire, polio-
mielitis por Enterovirus y hepatitis A por
Heparnavirus. Por fuente de secreciones
respiratorias y contacto fisico, esta el sa-
rampion por Morbilivirus y la influenza
Apor HINI (1).

Los microorganismos se pueden pre-
sentar de varias maneras y en toda clase
de lugares, uno de ellos es el ambito hos-
pitalario en forma de infecciones causa-
das por los mismos, donde el personal
de salud debe dar solucion de manera
inmediata, ya que son las complicacio-
nes mas frecuentes y al mismo tiempo de
mayor complicacion que pueden padecer
los pacientes hospitalizados. Puede tener

como origen distintas causas, como un
mal procedimiento por parte del perso-
nal de salud, una mala asepsia de algiin
instrumento con el cual se tuvo contac-
to, exposicion de la herida en un lugar
contaminado o de origen nosocomial.
La ultima se trata de una infeccion que
no se encuentra presente al ingreso del
paciente y que se puede desarrollar des-
pués de 48 horas al ingreso o tres dias
después del alta hospitalaria, dado que
el microorganismo tiene que trasladarse
desde un reservorio hasta su huésped. En
este caso, en el medio hospitalario los
pacientes, el personal de salud o los fac-
tores del medio ambiente son los que ac-
tuan como reservorio, y los lugares mas
frecuentes de infeccion son el tracto uri-
nario, asociado al uso de sonda vesical
permanente, herida operatoria, bacterie-
mias en las zonas de insercion de dispo-
sitivos o catéteres, de tracto respiratorio
como neumonias o asma (2).

En el ambito hospitalario, la alterna-
tiva para contraatacar estas infecciones
por microorganismo maligno, es el uso
de antimicrobianos de amplio espectro
e indicados para cada una de las pato-
logias que se puedan presentar, como
nueva problematica mundial y cada vez
mas visto en centros hospitalarios apa-
rece la resistencia bacteriana a antimi-

crobianos, dado que las bacterias son
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capaces de desarrollar mecanismos de
resistencia que consisten en la produc-
cion de enzimas bacterianas, que inacti-
van los antibioticos o en la aparicion de
modificaciones que impiden la llegada
del farmaco al nucleo o en la alteracion
del desarrollo del microorganismo, pu-
diendo desarrollar varios mecanismos de
resistencia frente a uno o muchos anti-
bidticos. Del mismo modo, un antibid-
tico puede ser inactivado por distintas
especies bacterianas, de modo que se
convierte en una amenaza creciente para
la salud publica, la cual debe requerir la
adopcion de medidas por parte de todos
los sectores de salud y de la sociedad en
general (3, 4).

La resistencia bacteriana representa
en la actualidad un importante problema
0 amenaza emergente de constante cre-
cimiento en la salud publica mundial,
el cual afecta e incrementa los perfiles
de morbimortalidad, mortalidad de las
poblaciones y la viabilidad y eficacia
de los tratamientos especificos para el
microorganismo que esté presentado la
patologia. La aparicion de infecciones
intrahospitalarias y adquiridas en comu-
nidad provocadas por bacterias multirre-
sistentes es cada dia mas frecuente de
encontrar en las instituciones, lo cual lle-
va a un aumento de la posibilidad de di-

seminarse de areas de mayor resistencia
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bacteriana hacia otras de menor resisten-
cia, esto es debido a fallas en la medidas
de salud publica para su control , para el
control necesario se requiere de tener y
aportar informacion al sistema de vigi-
lancia y control, presentando la descrip-
cion de dichos microorganismos encon-
trados y puestos en estudio asi como los
aislados, la susceptibilidad, la resistencia
y respuesta intermedia a diferentes anti-
bioticos en pruebas in vitro (5).

Las bacterias multirresistentes de-
muestran baja susceptibilidad a res-
puestas terapéuticas antibacterianas em-
pleadas. Por ello, los directamente los
responsables de fracasos terapéuticos,
demoran en dar tratamiento efectivo a la
patologia presente y hay un incremento
de indices de estadia hospitalaria, incre-
mento de los costos, de la morbilidad y
mortalidad. Como consecuencia de la
resistencia, la eleccion del tratamiento
antibiotico en la practica diaria estara
condicionada a todo lo anteriormente
expuesto y también a las nuevas resis-
tencias bacterianas que se puedan en-
contrar causando inconvenientes en el
tratamiento de la patologia y retardo en
la recuperacion del paciente, ya que se
deben hacer estudios como antibiogra-
mas para verificar la resistencia que tiene

el microorganismo (6)
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Segun la OMS, las enfermedades no
transmisibles representan mas del 17 %
de todas las enfermedades infecciosas y
provocan cada ano mas de 1 millon de
defunciones, tan solo el estimado gene-
ral anual de la carga total de enfermeda-
des causada por alimentos contaminados
consumidos en los Estados Unidos es de
47,8 millones de enfermedades, 127,839
hospitalizaciones y 3,037 muertes (7).

El objetivo de este articulo es reali-
zar revision de literatura para determinar
el perfil microbiolégico en las personas
relacionando su impacto en la salud du-
rante el periodo del 2000 al 2015. Sera
de utilidad para informar sobre diagnos-
tico, patologias que causan, informacion
de patologias y estudios en personas y su
impacto en salud se encuentran de cual-
quier pais en este caso sobre paises lati-
nos, también en diferentes clases de po-
blaciones, fuentes de microorganismos,
tipos de estudios y muestras.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision bibliografica
sistematica de estudios para determinar
la relacion del perfil microbiologico en el
ser humano y su impacto en la salud hu-
mana. Se incluyeron estudios que tuvie-
ran como tema principal la presencia de
microorganismos en los seres humanos

como fuente deinfecciony deenfermedad.

Estrategia de busqueda

Se realizé una revision bibliografica
completa de articulos relacionados con
perfil microbioldgico en los seres huma-
nos y su impacto en la salud. Para obte-
ner los articulos se revisaron las bases
de datos como Proquest, Science Direct,
Ebsco, Scopus, Scielo, en el periodo de
publicacion del afio 2000 al 2015. Se bus-
caron articulos de investigacion emplean-
do los descriptores: perfil microbioldgico
en humanos, salud humana, perfil micro-
biologico en hospitales, incidencia de mi-
croorganismos en humanos y prevalencia

de microorganismos en humanos.

Revision de articulos

Se realiz6 una lectura de los titulos y
resumenes de articulos buscados en las
bases de datos Proquest, Science Direct,
Ebsco, Scopus, Scielo, en el periodo del
afio 2000 al 2015 y asi descartar los arti-
culos que no cumplieran con los criterios
de busqueda. Posteriormente, se reviso
que los articulos tuvieran unos criterios
de calidad inicial y se determinaron siete
variables de calidad: autor o autores, ob-
jetivo del estudio, tema, marco teorico,
metodologia donde se verificé que cum-
pliera con objeto de analisis (poblacion),
muestra y disefio metodologico, resulta-
dos, y comentarios de cada uno de los
articulos revisados (Tabla 1).
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Se realizé una revision mas profun-
da de los estudios descriptivos y expe-
rimentales, en los que se empled como
metodologia el analisis mas selectivo de
los articulos recopilados en la primera
matriz, con los articulos resultantes de
esta primera verificacion, se emplean
variables de calidad mas selectivas que
los articulos debian cumplir, descritas a
continuacion: autor o autores, poblacion,
muestra, disefio metodologico, patoge-
nos aislados y patologias sugeridas por
los autores (Tabla 2).

Resultados

En esta revision bibliografica reali-
zada durante el periodo de publicacion
entre el afilo 2000 hasta el ano 2015, se
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seleccionaron un total de 450 referen-
cias bibliografias de las bases de datos:
Proquest, Science Direct, Ebsco, Sco-
pus y Scielo. Se revisoé cuantas de ellas
cumplian con los primeros criterios de
calidad, los cuales eran el autor o auto-
res, el objetivo del estudio, temas, marco
teorico, metodologia y resultados, 32 re-
ferencias (Tabla 1) seleccionadas segun
los criterios de calidad contempladas
para su inclusion de las cuales se esco-
gieron 14 que cumplieron con los segun-
dos criterios de calidad, autor o autores,
poblacion, muestra, disefio metodologi-
co, patogenos aislados y patologias en
discusion con su debido andlisis con las
variables descritas (Tabla 2).
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Tabla 1. 32 referencias bibliograficas que cumplen con el primer criterio de busqueda.

Autores - Cita Afio | Al Poblacion Muestra DM PA P
Betancur et al., 2010 (8). 2010 Si No Si Si | Si | No
Rodriguez, Calderin, Medina y Ortiz, 2010 (9). 2010 | Si Si Si Si | Si | S
Garceés, Palacio, Barguil y Gonzalez, 2006 (10). 2006 | Si Si Si Si | Si | S
Acevedo, Granados y Montero, 2014 (11). 2014 | Si No Si Si | No | No
Lesmes, 2015 (3). 2015 Si Si Si Si | S| Si
Beltran et al., 2015 (12). 2015 Si | No Si Si | Si | No
Borja, Alberto, Fontalvo y Obregén, 2011 (13). 2011 Si | No Si Si | No | No
Carrero, 2013 (14). 2013 Si Si Si Si | S| Si
Buitrago et al., 2014 (15). 2014 Si | No Si Si | Si | No
Castiblanco y Ribdn, 2006 (16). 2006 No | No Si Si | No | No
Ferral et al., 2000 (6). 2000 Si Si Si Si | S| Si
Esparza, Motoa, Robledo y Villegas, 2015 (17). 2015 No | No No Si | No | No
Cheguirian et al., 2008 (18). 2008 | Si Si Si Si | Si | No
Hernandez, Murcia, & de la Hoz, 2008 (19). 2008 | Si Si Si Si | Si | Si
Menis, A. Andrade, D. Rigotti, 2011 (20). 2011 Si No Si Si Si | No
Arroyave, Agudelo y Rojas, 2014 (21). 2014 | Si Si Si Si | Si | S
Durango, Arrieta y Mattar, 2004 (22]. 2004 | Si Si Si Si | Si | No
Lahera, Aimee Poveda y Ropero, 2010 (23). 2010 | Si Si Si Si | Si | S
Martinez y Henao, 2009 (24). 2009 | Si Si Si Si | Si| S
Tob6n-Marulanda, Lopez-Girald y Paniagua-Sudrez, 2010 (25). | 2010| Si | No Si Si | Si | No
Losch, Vazquez, Rivas y Merino, 2015 (26). 2015 Si No Si Si | Si | No
Miranda et al., 2006 (4) 2006 | Si Si Si Si | S| Si
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Autores - Cita Ao Al Poblacion Muestra D.M
Diaz etal., 2014 (27) 2014 Si No Si Si | Si | No
Murcia, Ledn, de la Hoz y Saravia, 2007 (28) 2007 | Si Si Si Si | Si | Si
Cabrales, Kanako, Diaz y Prokopowitsch, 2013 (29). 2013 | Si No Si Si | No | No
Occhionero et al., 2015 (30). 2015 Si Si Si Si | Si | Si
Sénchez, Gonzalez y Lura, 2006 (31). 2006 | Si No Si Si | Si | No
Saavedra, Duarte, Gonzalez y Realpe, 2014 (32). 2014 | Si No Si Si Si | No
Anzaudo, Busquets, Ronchi y Mayoral, 2005 (33). 2008 | Si Si Si Si | S| S
Toloza y Lizarazo, 2013 (34). 2013 Si No Si Si | Si | No
Restrepo y Lpez, 2010 (35). 2010 | Si Si Si Si | Si | Si
Trespalacios, Regino y Reyes (36). 20100 Si | No Si Si | Si | No

Criterios de calidad:

Observaciones:
D.E: Disefio Metodoldgico ~ P.A: Patégenos Aislados

Si: Aplica la informacion necesaria para la matriz personalizada

P: Patologias Asociadas

No: No aplica la informacion necesaria para la matriz personalizada
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Tabla 2. Analisis del perfil microbioldgico en las personas y el impacto en la salud humana

Autor/es

Poblacion

Muestra

Disefo
Metodoldgico

Patogenos
Aislados

Patologias

(3)

(10)

(14)

(6)

Poblacion atendida
por la institucion en el
Gltimo trimestre del
ano en los diferentes
Servicios.

Poblacion hospitalizada
expuesta a brotes de
Baumannii.

Pacientes con sintomas
asociados al tracto
gastrointestinal, remitidos
por la IPS universitaria 15
-20 de abril del 2002.

Poblacién estudiantil

del colegio Chicamocha
seccion Kennedy | del
departamento de Boyaca.

Pacientes ingresados al

Hospital Docente Clinico
quirdrgico 10 de pctubre,
con diagnéstico de 1U.

Aislados de M
tuberculosis disponibles
en el Laboratorio de
Micobacterias del
departamento

de Microbiologia de la
Universidad Nacionaly en
la Secretaria Distrital de
Salud.

417 muestras
recolectadas
en la atencion
hospitalaria.

37 pacientes
con diagndstico
de infeccion de
Baumannii.

En total se
evaluaron

56 casos de
individuos
sintomaticos.

75 escolares
entre 7a 12 anos
de edad con
consentimiento
informado.

Dos grupos

de pacientes
diagnosticados
uno de 188y otro
de 95.

Se estudiaron 137
aislados clinicos
de M tuberculosis
provenientes de
diferentes centros
hospitalarios

de la ciudad de
Bogota de 1995 a
2006.

Estudio
observacional,
descriptivo

de tipo
retrospectivo
(Whonet)

Estudio
observacional
y descriptivo

Estudio
descriptivo

Estudio
descriptivo
de corte
transversal
con una fase
correlativa

Estudio
retrospectivo
descriptivo

Estudio
retrospectivo,
descriptivo

Staphylococcus
aureus ss.
Aureusy la
Klebsiella
pneumoniae s
Pseudomona
Aeruginosa

A. Baumannii

Cyclospora
Cayetanensis

Blastocystis spp
G. intestinalis
E.histolytica

E. Dispar

Los patégenos
que atacan
estos tipos de
antimicrobianos
son de tipo
Gram +y Gram -

Mycobacterium
Tuberculosis

Infecciones
presentadas por
los pacientes

en los diversos
servicios
mencionados.

Desnutricion
Diabetes
Enfermedades
de SNC

Brote
epidémico de C.
cayetanensis

Parasitismo
intestinal

Infecciones
respiratorias
bajas
Infecciones
Urinarias

Tuberculosis
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Autor/es

Poblacion

Muestra

Diseno

Patogenos

Patologias

(33)

(&)

(23)

(28)

(30)

Nifios con fibrosis quistica
entre 4 mesesy 11 anos
de edad entre noviembre
del 2001y agosto del
2004.

Resistencia a los
antibidticos de los

Gram negativos mas
frecuentemente hallados
a nivel hospitalario en un
grupo de 10 hospitales.

R.N ingresados por
Infecciones hospitalarias
en el Servicio de UCI del
Hospital General Docente
Santiago de Cuba durante
el 2005.

Pacientes VIH positivos en
el Hospital San Juan de
Dios en Bogota en 1996.

Durante 2010 entre los
alumnos ingresantes a
la UNS.

222 muestras
de secreciones
respiratorias.

Durante los tres
afos del periodo
de estudio

se recibieron
mensualmente
los resultados de
todos los cultivos
bacterianos.

48 recién nacidos
ingresados por
infecciones
hospitalarias en
el Servicio de UCI

92 pacientes VIH
positivos.

204 muestras
de orina de
estudiantes

que firmaron el
con-sentimiento
y contestaron

la encuesta
anonima.

Metodoldgico

Estudio
retrospectivo

Estudio
observacional,
descriptivo

de tipo
retrospectivo

[ Whonet]

Estudio
descriptivo y
transversal

Estudio
retrospectivo
descriptivo

Estudio
transversal
observacional

Aislados

S. aureus
P. aeruginosa
Haemophilus

Spp.

Escherichia
coli, Klebsiella
pneumoniae,
Pseudomonas
aeruginosa,
Acinetobacter
baumannii
Enterobacter
cloacae

Klebsiella
pneumoniae
Escherichia coli
Entero-
bacteriaceae
Staphylococcus
aureus y
Staphylococcus
epidermidis.

M. tuberculosis
Mycobacterium
avium

M. fortuitum y
M. chelonae

Chlamydia
trachomatis

Pseudomonas
aeruginosa
Escherichia coli
P. aeruginosa
Enterococcus
faecalis

Fibrosis
Quistica

Enfermedades
nosocomiales

Sepsis Connatal
Bacteremia
Bronco-
neumonias
Sepsis en piel

VIH
Tuberculosis

ITS

Uretritis
Cervicitis
Epidimitis
Endometritis
Embarazos
ectdpicos
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(35) Pacientes por Se revisaron las Estudio Pseudomonas Trauma
traumatismos causados | historias clinicas | observacional | aeruginosa Lesiones
por esquirlas de minas de 151 pacientes descriptivo Escherichia coli | Heridas
terrestres hospitalizados por P. aeruginosa Amputaciones
Antipersonal. lesiones Enterococcus

causadas faecalis
por minas
antipersonal.

(9] Pacientes que acudieron | 166 muestras Estudio Chlamydia Infecciones
a las consultas de de exudados prospectivo trachomatis, vaginales
infertilidad y abortadoras | vaginalesy descriptivo Ureaplasma
habituales, en el Hospital | endocervicales observacional | urealyticum,

Ginecoobstétrico Raman Mycoplasma

Gonzalez Coro, en hominis,

El periodo de noviembre vaginosis

de 2008 a enero de 2009. bacteriana,
Candida spp.

(24) Pacientes adultos 1.850 pacientes Estudio Helicobacter Hiperplasia
remitidos para la sometidos a observacional | pylori linfoide folicular
realizacion de una endoscopia analitico gastrica e
esofagogastro- digestiva altay retrospectivo infeccion por
duodenoscopia biopsias gastricas Helicobacter
Al Centro Médico pylori
Endocentro Ltda de
Bogota DC.

Discusion como poblacion de estudio centros de

En el momento, se dispone de una va-
riedad de estudios que analizan el perfil
microbiologico en personas relacionadas
al impacto en la salud humana. En nues-
tros articulos revisados para las matrices
personalizadas (Tabla 2) se pueden ob-
servar en cuanto a la variable de pobla-
cion una serie de similitudes entre varios

articulos. 11 de los 14 articulos toman

atencion médica, como hospitales en los
diferentes servicios que este presta como
hospitalizacion (35) , unidad de cuidados
intensivos (23) y servicio de urgencias,
teniendo en cuanta a pacientes desde el
momento en que ingresan (6), aparicion
de brotes (21, 10), su estancia hospitala-
ria, pero no solo se observa en los centro

hospitalarios los pacientes sino también
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prevalencia de resistencias bacterianas
hacia los diferentes antimicrobianos (3,
4) .Dos poblaciones escogidas para el
estudios fueron en instituciones educa-
tivas, una universidad y otro en un co-
legio en el municipio de Boyaca ambos
dirigidos hacia los estudiantes que que-
rian hacer parte del estudio con previo
consentimiento informado (14, 30). Se
evidencia que el ambito hospitalario es
el preferido para esta clase de estudios,
debido al facil acceso que se tiene a las
muestras de estudio, su poblacion, iden-
tificacion de patologias y la variedad de
microorganismos que alli habitan.

En la variable de muestras se eviden-
cia un mayor nimero de muestras toma-
das en personas en centros hospitalarios.
Asi, la mayor muestra recolectada en el
estudio fue de 1.850 pacientes sometidos
a endoscopia digestiva alta y biopsias
gastricas para el diagnostico de hiperpla-
sia linfoide folicular por Helicobacter
pylori (24) y 1la menos muestra fue de 37
pacientes con diagndstico de infeccion
de Baumannii (21). Tres de las referen-
cias bibliograficas toman como pobla-
cion para su muestras a menores de edad
uno en una institucion educativa entre
7 a 12 afios de edad con un total de 75
escolares este con consentimiento infor-
mado antes del estudio (14), otro nifios
con fibrosis quistica entre 4 meses y 11
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afios de edad con un total de 22 muestras
de secreciones respiratorias (33) y por
ultimo 48 recién nacidos ingresados por
infecciones hospitalarias en el Servicio
de UCI (23).

En cuanto a disefio experimental de
los estudios, se encuentra una gran simi-
litud, ya que en su mayoria son estudios
observacionales ya sean descriptivos
(10) o analiticos de reporte de casos y se-
rie de casos o estudios de corte trasversal
o el conjunto de varios de estos y es por
que los estudios observacionales corres-
ponden a disefios de investigacion cuyo
objetivo es la observacion y registro de
acontecimientos sin intervenir en el cur-
so natural de estos. Las mediciones se
pueden realizar de forma tUnica (estudio
transversal) (14, 23, 30). Por otra parte,
los estudios observacionales pueden ser
descriptivos, cuando lo que se pretende
es “describir y registrar” lo observado
(21, 6,19, 3, 4, 35,9).

Hoy en dia, es la eleccion de un di-
sefio de investigacion clinica, ya que
representan aproximadamente el 80 %
de las publicaciones de las revistas bio-
médicas, independiente de la base de
datos y del eventual factor de impacto
de cada revista (37). En patogenos ais-
lados, se evidencia el aislamiento de mi-
croorganismos tanto de bacterias como

virus causantes de las patologias que se
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estudian a través del estudio, identifican-

do la de mas a menos prevalencia y las

enfermedades que estan desencadenan

los casos de patdgenos aislados con si-

militudes son (19) con Mycobacterium

tuberculosis y su respectiva enfermedad

de tuberculosis.

Conclusiones

El lugar de mayor incidencia de mi-
croorganismos donde se evidencia
que generan impacto en la salud hu-
mana son los centros hospitalarios
por medio de infecciones.

El ambito hospitalario es el preferido
para estudios clinicos debido al facil
acceso que se tiene a las muestras de
estudio, su poblacion, identificacion
de patologias y la variedad de mi-
croorganismos que alli habitan.

La resistencia bacteriana es un pro-
blema sanitario en constante creci-
miento, con la aparicion cada vez
mas de nuevas resistencias compli-
cando el tratamiento médico por me-

dio de los antimicrobianos.

Se deben seguir con estos estudios de
perfil microbioldgico y el impacto en
salud humana para poder asi conocer
la nueva apariciéon de microorganis-
mos, nuevas formas de combatirlos
y asi poder disminuir los indices de
morbimortalidad.

Las enfermedades nosocomiales son
mas frecuentes en el ambito hospita-
lario y se deben a contaminacion ya
se dé un lugar del hospital o por un
mal procedimiento por parte del per-
sonal de salud.

Las enfermedades oportunistas son
aquellas como su nombre indica que
atacan al cuerpo humano cuando
este tiene el sistema inmunitario en
déficit, las mas frecuentes tienden a
hacer la tuberculosis, neumonias o
asma

Los estudios observacionales en sus
diferentes tipos es la eleccion mas
comun de la investigacion clinica
con un 80 % de las publicaciones de
las revistas biomédicas.
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Revision de literatura para determinar la
relacion entre manejo de basuras e impacto
en la salud (2000-2015)

Sari Mayerly Fonseca Rodriguez'
Danny Niifiez 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 fumigacidn 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.
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Los paises industrializados, en espe-
cial aquellos de la Unién 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 presion 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 solidos (6). Esta
preocupacion nacié en los paises con
mayor desarrollo econémico, 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

expansion urbana y al manejo técnico y
eficiente de los residuos soélidos, (9) por
lo tanto, el desarrollo e implementacion
de programas no ha sido del todo afor-
tunada.

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.
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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 realizo 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 DI-
RECT), con los descriptores: manejo
de las basuras, impacto salud, basuras
medio ambiente, basuras impacto salud,

ejecutado en varias fases:

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 filtracidn de articulos e investigacion segiin algunas variables

AUTORES

1. Lidice
Alvarez
Mio,

2. Alexander
Salazar
Ceballos

1. Carmen
Elisa
Ocampo,
Md, M G
Epidemiol
12. Alberto
Pradilla,
Md2,

3. Fabian
Méndez,
Md, P
Hd12008
(Julio-
Septiembre)

LUGAR

Santa Marta
(COLOMBIA)

Municipio
de Cali
(COLOMBIA)

POBLACION | MUESTRA

Hombres,
Mujeres,
ninos y
ninas

Nifos

y ninas
entre 0y
Janos de
edad.

274
manzanas
de
diferentes
barrios de
la ciudad

300 nifos
<3 afios

DISENO
EXPERIMENTAL

¢ Estudio
transversal

o Enfoque
evaluativo

¢ 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 afos

v Investigacion
Correlacional

v'Muestreo
aleatorio por
conglomerados

ASPECTOS
AMBIENTALES

* Presencia
ausencia de
basureros
0 depositos
de basura,
(desechos
inorganicos).

o Puestos

ambulantes

de comida,
aguas negras,

[desechos

organicos)

Fabricas o

negocios que

botan humos

o polvos y

malos olores

[residuos

industriales)

Desechos
de basurero
Residuos
organicos e
inorganicos

VARIABLES
EVALUADAS

1) Parasitos por
vectores.

2)Leishmaniosis

¢ Enfermedad
del nifo en
Gltimo mes.

* Exposicion
al botadero
de Basura
Navarro

¢ Peso para la
talla

¢ Talla para el
peso

ENFERMEDADES

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

¢ Respiratorias
o Desnutricion
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AUTORES

1. Felipe
Agudelo
Acevedo

Msc. Elieser
Escalona
Guerra

Janeth
Mosquera-
Becerra,
Olga L.
Gomez-
Gutiérrez

Y Fabian
Méndez-Paz

Franco E.
Montufar
Andrade,
Camilo
A. Madrid
Munoz,

LUGAR

Barrio Divisa
Comuna 13
de la ciudad
de Medellin
(COLOMBIA)

Capital Dili

Cali
(COLOMBIA)

Hospital
Pablo Tobon
Uribe(HPT U]
ANTIOQUIA,
COLOMBIA

POBLACION ~ MUESTRA

Hombres, |12

mujeres, | personas
ninas y
ninos

100
personas

Hombres,
Mujeres,
ninasy
nifos

Hombres |16

y mujeres | personas
rango 30y | entre los
50 anos de
edad

Mujeresy | 231
hombres | episodios
Auxiliares | de riesgo
de bioldgico
enfermeria
y personal
de aseo co
accidentes
de riesgo
Bioldgico

DISENO
EXPERIMENTAL

|dentificar la
relacion entre

el entorno de un
barrio conformado
por invasion y

la salud de sus
habitantes

* Investigacion
Explicativa

* Muestreo
aleatorio por
conglomerados
0 dreas

v Investigacion
Descriptiva

v'Muestreo
probabilistico

Se llevd a cabo un

estudio cualitativo,

para recuperar las

vivencias de los

residentes de las

zonas aledanas al

basurero.

o Investigacion
Descriptiva.

* Muestreo no
Probabilistico.

v Investigacion
Descriptiva.

v Muestreo
probabilistico.

ASPECT0S
AMBIENTALES

Riesgos
ambientales
[desechos
organicos)
generados por
el hombre, no
alcantarillado

Mal manejo
de todos los
desechos de
residuos solidos

Residuos
solidos,
desechos
organicos e
inorganicos

o Residuo
biologicos

e Sangre

o Flujos

¢ Orina

o Liguido
peritoneal

VARIABLES
EVALUADAS

No aplica

¢ Danos a la
salud.

¢ Dano al medio
ambiente.

* Malos olores.

¢ Presencia de
moscas

o Visibilidad de
las basuras.

¢ Contacto con
herida

¢ Contacto con
mucosas

¢ Contacto con
piel no intacta

o QOtros

ENFERMEDADES

No aplica

¢ Enfermedades
respiratorias
agudas.

¢ Parasitismo
intestinal.

¢ Diarreas.

o Dengue
Malaria.

o Enfermedades
de vias
respiratorias
en el presente

o Noaplica
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AUTORES

Gloria
Plaza,
Omar
Zapata

Paola
Andrea
Filigrana,
Olga Lucfa
Gomez,
Fabian
Méndez

LUGAR

Tartagal -
Salta
(ARGENTINA)

Cali
[Colombial

POBLACION ~ MUESTRA
Hombres, |65
Mujeres,  |viviendas
ninas y

ninos

Mujeresy (313
hombres |personas
Mayores de

50 Afos

DISENO
EXPERIMENTAL

Se realizaron
reconocimientos
en campo que
comprenden
observaciones del
vertedero y de los
movimientos de
vehiculos de
transporte
o Investigacion
Exploratoria.
* Muestreo no
probabilistico

Para la seleccion
de la poblacion de
estudio, se hizo
un muestreo por
conglomerados
en una etapa. Los
conglomerados
se constituyeron
por las manzanas
0 agregados

de viviendas.

Segun estimados

del nimero de

habitantes por
vivienda.

v Investigacion
Explicativa.

v Muestreo
aleatorio por
conglomerados
0 dreas.

ASPECTOS
AMBIENTALES

Residuos
solidos,
desechos
organicos e
inorganicos

Residuos
contaminantes

Residuos
solidos.

VARIABLES
EVALUADAS

o Peste
bubdnica

o Tifus murino

o Leptospirosis

o Fiebre tifoidea

¢ Salmonelosis

o Colera

o Amibiasis

* Disenteria

¢ Giardasis

¢ Malaria

¢ Leishmaniosis

o Fiebre
amarilla

¢ Dengue

¢ Filariosis
Toxoplasmosis

¢ Rinorrea,

¢ Prurito nasal,

¢ Estornudos,

¢ Lagrimeo,

¢ Disfonia,

« Sibilancias,

¢ Dificultad
respiratoria,
tos seca y tos
himeda o
productiva en
eldiaoenla
noche.

ENFERMEDADES

o Infecciones
respiratorias
agudas y
Cronicas.

¢ Diarreas

o Enfermedades
transmitidas
por vectores.

¢ Enfermedades
mentales.

o Cancer

Enfermedades
respiratorias
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AUTORES

Olivia
Castrillon
Quintana 1/
Silvia Maria
Puerta
Echeverri 2

Isabel P.
Gomez-
Palencia,
Irma Y.
Castillo-
Avila, Annia
P. Banquez-
Salas,
Audrey J.
Castro-
Ortega E
Hilda R.
Lara-
Escalante

Jesls
Valencia
Adriana
Espinosa

Adela Parra
Miguel R.
Pena

LUGAR

Corporacion
Universitaria
Lasallista.
ESPANA

Mercado

de Bazurto
Cartagena
(COLOMBIA)

Santiago
de Cali
(COLOMBIA)

POBLACION

Directivos,
adminis-
trativos,
profesores,
alumnos y
personal de
manteni-
miento y
Servicios
generales.

Hombres,
Mujeres.

Hombres,
Mujeres,
ninas y
ninos

MUESTRA

166
personas

584
vende-
dores

199
personas

DISENO
EXPERIMENTAL

Se evaluaron

las experiencias
educativas y
ciertos beneficios
economicos como
elahorroenla
tasa de aseo, la
produccion de
abono y venta

de material
reciclable.

v Investigacion

explicativa.

v Muestreo
intencional.

v Investigacion
exploratoria.

v'Muestra
aleatoria
estratificada.

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

ASPECTOS
AMBIENTALES

Recoleccion de
residuos solidos

Residuos
solidos

Residuos
solidos

VARIABLES
EVALUADAS

No aplica

¢ Olores fétidos
¢ Exposicion
constante
a humos o
vapores
sin recipientes
para la
disposicion de
residuos

¢ Contaminacion
ambiental

o Contaminacion
de aire.

o Contaminacion
social.

ENFERMEDADES

No aplica

o Enfermedades
respiratorias.

o Enfermedades
neurotoxicas

o Enfermedades
respiratorias
sonelasmay
la bronquitis

o Infecciones de
garganta.

o Infeccion de los
0j0s.
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. DISENO ASPECTOS VARIABLES
AUTORES LUGAR  POBLACION  MUESTRA EXPERIMENTAL AMBIENTALES EVALUADAS ENFERMEDADES
Olivia Litografica |Hombres |9 v Investigacion Desechos No aplica No aplica
Sardinas Habana personas | exploratoria. liquidos de la
Pefa,1Ing. | CUBA lideres de limpieza de las
Concepcion lacomu- | vMuestra tintas se vierten
Trujillo,2 nidad estratificada. en los tanques
Dra. Maricel en
Garcia torno a las
Melian3 Y maquinas que
Téc. Marta periodicamente
Fernandez se descargan
Novo4 al desague de
las maquinas
fregadoras,
que va al
alcantarillado.

Fuente: elaboracion propia.

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 relacién en la

120

variable de poblacion del ambiente fisico
y social, pues es causa de contaminacion
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,
ademdas 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
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tamafio de muestra, ya que la percep-
cion del riesgo cambia de acuerdo con
la estratificacion socioecondémica y las

condiciones de vida que ello implica.

Disefio 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 deposito 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 numero 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).

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; opinion 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

tamano 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) senala 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 exposicion de vivir en zonas aledafias
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 seguridad,
permite establecer algunos de los princi-
pales peligros o amenazas para la salud

(18).
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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 complicacidon se ven mas a repe-
ticion por la exposicion y el mal manejo
de los residuos solidos.

Mosquera y Gomez 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

enfermedades no transmisibles represen-
tan mas del 17% de todas las enfermeda-
des infecciosas y provocan cada afio mas
de 1 millén de defunciones. Méas 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
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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,
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los olores y el material particulado de la
quema de estos residuos en el ambiente

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
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 dafos en la

salud.
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