
Resumen
La relación entre las condiciones del ambiente y la salud de los sujetos ha permitido entender que el proceso salud 
enfermedad está determinado, en buena medida, por las condiciones en las cuales las personas viven. Objetivo: 
caracterizar y valorar el ambiente urbano de la ciudad de Santa Marta durante el segundo semestre de 2011 y 
primero de 2012, con el fin de identificar aquellos entornos que pueden constituirse en riesgos específicos para la 
salud de la población urbana. Métodos: se desarrolló un diagnóstico ambiental, enmarcado en la perspectiva de 
los determinantes de la salud. Se seleccionaron aleatoriamente 274 manzanas de la ciudad, pertenecientes a las 
nueve comunas, y en cada una de ellas se aplicó la Ficha para la Caracterización del Segmento del Ministerio de 
la Protección Social. Resultados: Se identificó una presencia significativa (p<0,05) de aguas negras, basuras, falta 
cebras en vías, a la vez, se encontró ausencia de zonas verdes (67%) y zonas deportivas (74%). Conclusiones: 
Este diagnóstico refleja una situación crítica en la relación entorno - proceso salud enfermedad de los habitantes 
y turistas de la ciudad; por lo cual se considera que aporta información a las autoridades locales, quienes 
deberán generar estrategias de transformación urbana desde la perspectiva de construir una ciudad saludable.
Palabras clave: Medio Ambiente y Salud Pública, Evaluación, Medio Ambiente Controlado, Población Urbana, 

Abstract
The relationship between environmental conditions and public health has allowed understanding that the health-
disease process is determined largely by the conditions in which people live. Objective: To characterize and evaluate 
the urban environment of  Santa Marta city during  second half of 2011amd first of 2012, in order to identify those 
environments that can become specific risks to the health of urban population. Methods:  An environmental assess-
ment, framed in the perspective of the determinants of health was developed. 274 city blocks were randomly selected 
and each block was surveyed with the assessment called Ficha de Caracterización del Segmento of the Ministry 
of Social Protection. Results: A significant presence (p<0.05) of sewage, garbage, lack of pedestrian crossings on 
roads were found. Simultaneously, deficit of green areas (67%) and sports areas (74%) were found. Conclusions: 
This diagnosis reflects a critical situation regarding environment - health-disease process of the citizens and tourists 
of the city, which is considered by providing information to local authorities, who should generate strategies of urban 
transformation into the perspective of building a healthy city.

Características del ambiente urbano como 
determinante de salud en Santa Marta – Colombia  

Characteristics of Urban Environment as a Determinant of Health in Santa Marta - 
Colombia  

| Características do ambiente urbano como determinante da saúde em Santa Marta - Colômbia| 

  
Lídice Álvarez Miño1, Alexander Salazar Ceballos2  

1 Terapeuta ocupacional. Magíster en salud pública. Profesora Asociada Universidad del Magdalena - Programa de Enfermería. 
Observatorio de Salud Pública. E-mail: lidice@lycos.com

2 Parasitólogo. Especialista en parasitología humana. Magíster en Biología. Profesor Asociado Universidad del Magdalena – Programa 
de Medicina. Observatorio de Salud Pública. E-mail: alexsal2010@gmail.com

Recibido: Enero 20 de 2014  Revisado: Febrero 21 de 2014  Aceptado: Mayo 10 de 2014

CES Salud Pública. 2014; 5: 11-20 Artículo de Investigación Científica



12
Revista CES Salud Pública Volumen 5 No.1  Enero - Junio / 2014

Lídice Álvarez Miño, Alexander Salazar Ceballos 

Key words: Environment and Public Health, Evaluation studies, Controlled Environment, Urban Population, Urban 
Health 

Resumo
A relação entre as condições ambientais e de saúde dos sujeitos permitiu compreender que o processo saúde-doença é de-
terminado em grande parte pelas condições em que as pessoas vivem. Objetivo: Caracterizar e avaliar o ambiente urbano 
da cidade de Santa Marta, durante o segundo semestre de 2011 e primeiro de 2012, a fim de identificar os ambientes que 
podem se tornar riscos específicos para a saúde da população urbana. Materiais e métodos: Um diagnóstico ambiental, 
enquadrada na perspectiva dos determinantes sociais da saúde foi desenvolvido. 274 foram selecionados aleatoriamen-
te quarteirões pertencentes aos nove municípios, e cada um foi aplicado Folha Segmento Caracterização Ministério da 
Proteção Social. Resultados: A presença significativa (p <0,05) de esgoto, o lixo foi identificado zebras falta no caminho, 
enquanto, a falta de áreas verdes (67%) e instalações desportivas (74%) foi encontrada. Conclusões: Este diagnóstico 
reflete uma situação crítica no ambiente - processo da doença relacionamento saúde dos cidadãos e turistas da cidade; 
portanto, ser considerada para fornecer informações às autoridades locais, que devem gerar estratégias de transformação 
urbana a partir da perspectiva da construção de uma cidade saudável.
Palavras chave: Meio ambiente e saúde pública, impacto ambiental, meio ambiente construído, população urbana, 
saneamento urbano  

Introducción

Es un reto para los profesionales de la salud compren-
der mejor el proceso salud-enfermedad, ya que a partir 
de éste podrán definir acciones efectivas para man-
tener y/o mejorar la salud de la población. El estudio 
de dicho proceso requiere ir más allá de la esfera sub-
jetiva y biológica individual, al abarcar aspectos como 
el contexto social, político, cultural y las condiciones 
materiales de vida (1), que en la mayoría de los casos 
no han sido elegidas libremente por las personas.

El contexto material e inmaterial define, en cierta me-
dida, el proceso salud-enfermedad; y dentro de ese 
contexto se encuentra el ambiente urbano. El concepto 
de ambiente urbano, desde la mirada sanitaria, se ha 
estudiando, principalmente, dentro de dos perspectiv-
as: La primera y más común, se enfoca en los prob-
lemas de contaminación  de la urbe, como es la con-
taminación del aire (2,3) y condiciones de saneamiento 
básico como calidad del agua, alcantarillado, aseo ur-
bano, etc. (4-6) La segunda, contempla aspectos como 
la infraestructura y los escenarios político-sociales en 
los que se mueve la vida urbana (7). Ambos conceptos 
reflejan el vínculo que tienen las personas con su en-
torno y cómo dicha interacción determina el proceso 
salud- enfermedad. Además, se ha evidenciado que la 
primera perspectiva  (que en adelante se denominará: 
Saneamiento)  se encuentra íntimamente relacionada 
con la producción de enfermedades; mientras que la 
segunda (que en adelante se denominará: infraestruc-
tura y seguridad) se considera más vinculada con la 
producción de traumatismos y lesiones (8).

Aunque sobre las dos miradas anteriores se encuentra 
la mayor producción de investigación, no se pueden 
dejar de lado algunos estudios que contemplan el am-

biente urbano desde una perspectiva diferente al hacer 
referencia a las condiciones protectoras, es decir, al 
enfocarse en elementos de la producción de la salud, 
a través de la identificación o medición del impacto de 
los espacios verdes de las ciudades sobre el bienestar 
de la población (9,10) o el cambio derivado de aplicar 
unas determinadas medidas preventivas para disminu-
ir la accidentalidad (11). 

Adicionalmente, otros análisis de los espacios urbanos 
se han realizado desde ámbitos macro, que definen la 
política pública a partir del concepto de “ciudades sa-
ludables”, los cuales buscan identificar las condiciones 
de la vivienda, las características del entorno inmedia-
to de los sujetos y el acceso a servicios públicos y ser-
vicios hospitalarios que pueden brindar las ciudades 
para mantener o recuperar la salud. (12)

Santa Marta es una ciudad turística del Caribe colom-
biano que requiere un análisis de su ambiente urbano, 
debido a que ha presentado un crecimiento poblacional 
de 41% en los últimos 20 años, según datos reportados 
por el Departamento Nacional de Estadística –DANE- 
(13); pero su entorno e infraestructura no ha sido adap-
tado para garantizar condiciones sanas de vida a la po-
blación.

Por lo anterior, y dentro de un proyecto denominado 
“Condiciones ambientales y Acceso al agua potable 
de calidad como indicadores de inequidad en salud”, 
realizado por los autores de este artículo, se propuso 
evaluar las características del ambiente urbano de la 
ciudad, abarcando parcialmente tres de las perspec-
tivas presentadas anteriormente (saneamiento, infrae-
structura y seguridad, y factores protectores), con el fin 
de establecer el estado actual de las nueve comunas 
en las que se encuentra políticamente dividida esta 
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ciudad. Se espera que este diagnóstico aporte nuevo 
conocimiento para que las autoridades sanitarias, y 
otros sectores, cuenten con herramientas en la toma 
de decisiones de transformación de las condiciones ur-
banas que están determinando la salud de la población 
y que hasta ahora han pasado desapercibidas.

Materiales y métodos

Se desarrolló un estudio transversal con un enfoque 
evaluativo de tipo cuantitativo, en el cual, a través de 
muestreo aleatorio, se seleccionaron 274 manzanas 
(95%IC) del perímetro urbano de la ciudad de Santa 
Marta. El tamaño se calculó considerando una proba-
bilidad de enfermar por contaminación atmosférica del 
23%(15). La selección se hizo por sorteo, colocando 
los nombres de los barrios de cada comuna en una 
lista, a cada uno se le asignó un número, luego por 
selección de número aleatorios,  se  escogieron 68 bar-
rios en total, de los cuales se seleccionaron 4 manza-
nas  excepto en dos barrios en los que se tomaron 5 
manzanas.

En cada manzana se aplicó la Ficha de Caracterización 
del Segmento (16) diseñada por el antiguo Ministerio 
de Protección Social de Colombia. Este instrumento 
fue construido para identificar mediante observación 
directa, en cada unidad de observación (manzana), las 
condiciones del ambiente físico (variables), agrupán-
dolas en tres categorías: 

Categoría 1. Saneamiento, incluye las variables: pres-
encia o ausencia de basureros o depósitos de basura, 
puestos ambulantes de comida,  aguas negras, fab-
ricas o negocios que botan humos o polvos y malos 
olores.

Categoría 2. Seguridad e infraestructura, permite 
identificar las variables: presencia o ausencia de calles 
pavimentadas, cebras demarcadas, vías de alta veloci-
dad, puentes peatonales, aceras, alumbrado y huecos 
profundos o alcantarillas sin tapa.

Categoría 3. Factores protectores, contempla vari-
ables como: presencia o ausencia de zonas verdes 
para recreación y canchas o polideportivos en un perí-
metro de 100 metros de la manzana evaluada.

Previa aplicación del instrumento se capacitó a cada 
uno de los observadores, con el fin de estandarizar 
los conceptos y la valoración asignada a las variables 
del estudio. La información se recolectó durante el se-
gundo semestre de 2011 y primero de 2012. Los datos 
se organizaron en una base de datos de Excel 2007 
para su posterior análisis en Epi Info 7.  Se utilizaron 

estadísticos descriptivos y la prueba de Chi2 para iden-
tificar relación entre la ubicación (por comuna) con la 
condición del ambiente urbano encontrada, así como 
la significancia de las variables estudiadas. 

Para calificar el nivel de riesgo, se asignaron valores 
siguiendo el siguiente esquema: a la ausencia de una 
condición peligrosa o indeseada se le asignó cero “0”, 
mientras que la presencia equivalió a  uno “1”; y a la 
inversa, es decir, la ausencia de una condición protec-
tora se le asignó uno “1” y la presencia “0”. Para aquel-
las características que se midieron con 3 opciones de 
respuesta, es decir, presencia total de la condición, 
presencia parcial, y ausencia se asignaron valores de 
0 a 2 siguiendo la misma lógica presentada anterior-
mente. Al finalizar, para cada grupo de condiciones se 
sumaron los resultados de la siguiente forma:

• Saneamiento: se midieron 5 variables, todas con 
opciones de 0 y 1, por lo tanto, la presencia de 4 o 
5 de estas variables indicaba riesgo alto; presen-
cia de 3 riesgo medio; presencia de 1 o 2 riesgo 
bajo; y ausencia todas indicó que no había riesgo.

• Seguridad e infraestructura: se midieron 7 vari-
ables y la puntuación máxima que se podía obten-
er por presencia de todas era 18, de esta forma se 
clasificaron  las puntuaciones: de 15 a 18 puntos 
riesgo alto, de 11 a 14 puntos riesgo medio y pun-
tuaciones por debajo de 10 se consideraron riesgo 
bajo.

• Finalmente, los factores protectores: se midieron 
dos variables, todas con opción de 0 y 1, por lo 
tanto, la ausencia de las dos fue considerada ries-
go alto, la ausencia de una de las dos variables 
significó riesgo medio y la presencia de las dos se 
consideró riego bajo.

Resultados

Los resultados se presentan de acuerdo con las tres 
categorías propuestas para las condiciones del ambi-
ente urbano.

Saneamiento

Con respecto a las  condiciones identificadas para 
esta se encontró una frecuencia elevada (58,8%) de 
basureros en las manzanas evaluadas por comuna, 
con excepción de las comunas la 3 y la 7. Además, se 
observó presencia significativa de condiciones como 
aguas negras (p=0,04); puestos de comidas ambulan-
tes (p=0,04) y los malos olores (p=0,007) por comuna. 
(Tabla 1). 
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Aunque las fábricas que botan humos al ambiente no 
se encontraron significativas (p=0,06), el impacto que 
estos pueden generar en su entrono inmediato o en al 
área de afectación, debe ser considerado como un as-
pecto determinante en la salud de las poblaciones que 
habitan dichas zonas.

Al calificar el nivel de riesgo según las condiciones 
de saneamiento básico se identificó que alrededor 
del 58% de las  manzanas evaluadas se encuentran 
ubicadas en riesgo alto o medio, lo cual indica que hay 
una presencia frecuente de basuras, aguas negras, 

contaminantes en la mayoría de comunas, excepto en 
la 1, 7 y 9 (Tabla 2).

En la búsqueda de reservorios fueron capturados 
cuatro mamíferos silvestres: Proechimys semispinosus 
(1 ♂) y Didelphis marsupialis (2 ♂ y 1♀). La detección 
de parásitos por cultivo celular y la extracción de su 
ADN a partir de los muestreos en los mamíferos fueron 
negativas. Fueron evaluados 32 perros y el resultado 
serológico para detectar anticuerpos contra Leishmania 
sp. por IFI reveló títulos de 1:32 y 1:64 en dos perros.

Variables Comunas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
n          % 

X2 p

Basureros
Si 17 22 15 19 19 15 12 16 26 161 58,8

10,8 0,20
No 12 11 21 10 12 11 13 14 9 113 41,2

Aguas 
negras

Si 9 10 19 11 12 11 7 11 23 113 41,2
15,8 0,045

No 20 23 17 18 19 15 18 19 12 161 58,8

Comidas 
ambulantes

Si 9 14 22 18 13 10 8 8 14 116 42,3
15,7 0,047

No 20 19 14 11 18 16 17 22 21 158 57,7

Malos olores
Si 8 14 12 8 13 7 6 11 24 103 37,6

20,9 0,007
No 21 19 24 21 18 19 19 19 11 171 62,4

Fabricas que 
botan humos 
o polvos al 
ambiente

Si 7 10 5 4 7 4 1 5 13 56 20,4

14,8 0,06
No 22 23 31 25 24 22 24 25 22 218 79,6

Total 29 33 36 29 31 26 25 30 35 274 100

Tabla 1. Condiciones de saneamiento por comuna. Santa Marta-Colombia. 2011-2012

Comunas
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Total
Nivel de riesgo n %
Alto 4 5 4 4 6 4 2 3 16 48 17,5

Medio 10 16 19 16 12 10 7 13 9 112 40,9

Bajo 11 7 7 6 9 7 10 8 10 75 27,4

Sin riesgo 4 5 6 3 4 5 6 6 0 39 14,2

Total 29 33 36 29 31 26 25 30 35 274 100

Tabla 2. Nivel de riesgo de saneamiento por comuna. 

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia
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Seguridad e infraestructura

El segundo grupo de condiciones del ambiente urbano, 
es decir, la categoría de seguridad e infraestructura, 
mostró ausencia de señalización (89%), a través de 
cebras, ausencia de puentes peatonal (94%) y baja 
o ninguna presencia de aceras en las vías (71%). 
Se encontró relación significativa entre la presencia 
de calles pavimentadas (p=0,0005), el tráfico a 
altas velocidades (p=0,0210) y ausencia de aceras 
(p=0.0000) con las comunas. (Tabla 3) 

Con respecto a la valoración asignada a los riesgos de 
seguridad e infraestructura se encontró que todas las 
comunas tienen algún nivel de riesgo y que el 88% de 
las manzanas evaluados se ubicó en un riesgo alto y 
medio. Identificando que aquellas más críticas son la 
comuna 1,3, 4 y 6. (Tabla 4)

Factores protectores

Finalmente, frente a los factores protectores, o sea, 
aquellos que promueven la salud se evaluó la presencia 
de zonas verdes para recreación y la existencia de 
polideportivos (o canchas) en la zona. Se encontró que 
en la mayoría de comunas no existen zonas verdes 
(67%)  ni polideportivos o canchas (74%). Este grupo 
de condiciones fue el más crítico, ya que evidenció 
la insuficiencia de posibilidades para recrearse en la 
ciudad. (Tabla 5)

Por lo anterior todas las comunas se encuentran en un 
riesgo alto (Tabla 6), ya que al no contar con espacios de 
recreación y deporte están limitando las posibilidades 
de desarrollo del potencial de su población. 

Variables Comunas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Total

x2 p
n %

Calles Pavi-
mentadas

Todas 15 19 3 11 19 10 10 7 21 115 42

41,26* 0,0005Algunas 5 8 16 10 9 10 10 11 6 85 31

Ninguna 9 6 17 8 3 6 5 12 8 74 27

Cebras en las 
vías

Todas 0 2 0 2 1 0 0 0 2 7 2,6
No 

valido 0,1064algunas 5 5 4 0 3 4 1 0 1 23 8,4

Ninguna 24 26 32 27 27 22 24 30 32 244 89

Tráfico a altas 
velocidades

si 7 16 11 4 13 4 10 6 14 85 31
18,03i 0,0210

no 22 17 25 25 18 22 15 24 21 189 69

Existen puen-
tes peatonales

Si 0 0 1 1 1 2 2 2 8 17 6 No 
valido 0.004

no 29 33 35 28 30 24 23 28 27 257 94

Existen aceras

Todas 16 11 1 1 9 6 9 9 18 80 29

61,57* 0.0000algunas 1 12 11 17 13 9 6 9 14 92 34

Ninguna 12 10 24 11 9 11 10 12 3 102 37

Hay Alumb-
rado público

Todas 21 24 26 15 16 20 19 23 19 183 67
No 

valido 0.0014algunas 4 8 9 12 14 6 6 7 8 74 27

Ninguna 4 1 1 2 1 0 0 0 8 17 6

Hay huecos 
profundos

Todas 10 2 4 4 6 3 5 8 1 43 15
No 

valido 0.0000algunas 2 9 5 10 11 4 2 7 20 70 26

Ninguna 17 22 27 15 14 19 18 15 14 161 59

Total 29 33 36 29 31 26 25 30 35 274 100

Tabla 3. Condiciones de infraestructura y seguridad por comuna. Santa Marta-Colombia. 2011-2012 

Fuente: Elaboración propia 
*16 grados de libertad; i 8 grados de 
libertad
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Comunas
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Total
Nivel de riesgo n %
Alto 12 9 24 14 11 12 8 13 12 115 42,0

Medio 10 17 11 13 18 8 16 15 19 127 46,4

Bajo 7 7 1 2 2 6 1 2 4 32 11,7

Total 29 33 36 29 31 26 25 30 35 274 100

Tabla 4. Nivel de riesgo de infraestructura y seguridad por comuna. 
Santa Marta-Colombia. 2011-2012

Fuente: Elaboración propia

Variables Comunas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total
n          % X2 p

Zonas 
verdes

Si 13 6 4 17 12 11 3 2 22 90 33
51,6 0.0000

no 16 27 32 12 19 15 22 28 13 184 67

Presencia 
de cancha o 
polideportivo 
público

Si 9 4 14 13 8 9 6 0 8 71 26
23,9 0.0023

No 20 29 22 16 23 17 19 30 27 203 74

Total 29 33 36 29 31 26 25 30 35 274 100

Tabla 5. Factores protectores distribuidos por comuna. Santa Marta-Colombia. 2011-2012

Comunas
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Total
Nivel de riesgo n %
Alto 15 24 21 19 15 16 14 14 20 158 57,7

Medio 14 4 7 7 11 5 8 8 7 71 25,9

Bajo 0 5 8 3 5 5 3 8 8 45 16,4

Total 29 33 36 29 31 26 25 30 35 274 100

Tabla 6. Nivel de riesgo por déficit de zonas verdes y parques por comuna. 
Santa Marta-Colombia. 2011-2012

Fuente: Elaboración propia

Fuente: Elaboración propia
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Discusión

La identificación y valoración de las condiciones de 
saneamiento, infraestructura y seguridad, permitió 
establecer algunos de los principales peligros o 
amenazas para la salud y vida de la población en la 
ciudad. A la vez, se constató el déficit existente de 
espacios verdes o deportivos. Estos elementos pueden 
estar afectando en el proceso salud-enfermedad de la 
población samaria.

Se encontró significancia con la presencia de aguas 
negras por comuna. Esta condición se ha relacionado 
con la existencia de vectores transmisores de  
enfermedades (17) y con la presencia de parásitos 
(18). La presente investigación no identificó si las 
aguas negras llegan a contaminar el agua potable, 
pero es fácilmente observable, en algunas zonas de 
la ciudad, que parte de ellas llega a la costa y se vierte 
directamente al mar, donde las personas realizan 
actividades recreativas o de pesca. Al respecto se ha 
encontrado que la liberación de aguas negras al mar es 
una práctica que afecta el medio ambiente porque no 
se están eliminando los contaminantes y organismos 
patógenos (19) y por consiguiente puede llegar a 
afectar la salud humana.   

Otros aspectos importantes evidenciados fueron la 
presencia de puestos de comida ambulantes y los malos 
olores por comuna. Los puestos de comidas ambulantes 
se encuentran relacionados con las enfermedades 
transmitidas por alimentos principalmente, debido a la 
inadecuada manipulación de éstos (20). Al respecto se 
encontró que la tasa de enfermedades transmitidas por 
alimentos para Santa Marta en 2011 fue de 31,4 por 
100.000 habitantes, superior a la  tasa nacional que 
fue de 20,9 por cada 100.000. Cálculo propio basado 
en datos reportados por el Instituto Nacional de Salud 
para el 2011. http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/
Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Estadsticas%20

SIVIGILA/2011%20ETA.pdf)

Los malos olores suelen estar relacionados con 
enfermedades respiratorias (21), pero además, se 
ha encontrado posible asociación con fiebre, dolor 
de garganta, irritación ocular, cansancio, entre otros 
problemas (22), se deberá seguir indagando cómo 
estas condiciones pueden estar determinando el 
proceso salud-enfermedad en esta ciudad.

La presencia de fábricas que botan humos o polvos 
al ambiente no resultó significativa, lo cual se puede 
explicar porque Santa Marta no es una ciudad 
industrializada, sin embargo, una actividad económica 
importante de la ciudad es el almacenamiento y 

transporte de carbón en zonas específicas. Sobre este 
proceso y su impacto en la salud se han realizado 
estudios que han permitido identificar como las 
partículas PM10 en aumentan  probabilidad de presentar 
síntomas respiratorios del tracto superior en niños 
[OR=2,97; IC 95% 1,84- 4,79] (2) y mayor presencia 
de enfermedades respiratorias crónicas en adultos 
mayores [RR= 1,35; IC 95% 1,02 – 1,78] (3). 

Con relación a las condiciones de infraestructura 
y seguridad en el ambiente urbano, se identificó 
que Santa Marta tiene solamente algunas calles 
pavimentadas, que existen vías de alta velocidad y, 
simultáneamente, no cuenta con suficientes aceras 
ni señalización adecuada. Características similares a 
las identificadas en una estudio realizado en Israel, 
dónde los participantes describieron deficiencias de 
infraestructura en las ciudades y pueblos árabes al 
referirse a la inseguridad vial y la falta de elementos 
de la carretera, tales como aceras, estacionamientos, 
pasos de peatones, señales de tráfico, semáforos 
y reductores de velocidad.(23) En una ciudad estos 
aspectos son fundamentales para garantizar la 
salud y vida de las personas, ya que una adecuada 
señalización vial y la existencia total infraestructura 
(aceras) puede disminuir los accidentes en las 
personas, lógicamente, si además se cuenta con 
una buena formación ciudadana. Aunque, un estudio 
realizado en Suecia encontró que no siempre se 
garantiza que el comportamiento de los conductores 
sea adecuado al llegar a un cruce peatonal o  paso de 
cebra, o que se priorice la seguridad del peatón.(24)

Además, si la ciudad no cuenta con suficientes 
andenes, la posibilidad de que la gente camine para ir 
de un lugar a otro y se apropie de los espacios urbanos 
está limitada, como se identificó un estudio realizado en 
el municipio de Guarne- Colombia,  dónde se encontró 
que las aceras en mal estado y escazas inhiben la 
movilidad de la población porque se sienten inseguros.
(25) En otro estudio realizado en Florianápolis- Brasil 
se encontró que la actividad física de los adultos 
mayores de 60 años está ve afectada por la ausencia 
de aceras [RP = 1,48 [IC95%: 1,20; 1,84].(26)

La situación más crítica de Santa Marta es no contar 
con espacios recreativos y deportivos suficientes para 
la cantidad de población que los requiere. Estudios han 
demostrado que hacer actividad física y tener tiempos 
de ocio tienen un efecto ligeramente protector sobre 
el riesgo de problemas de salud específicos como el 
asma [P=0.037]. (27) 

Las zonas verdes y parques permiten la recreación de 
la población, garantizando condiciones de vida sana. 
Al respecto, un estudio realizado en Campbelltown 

http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Estadsticas%20SIVIGILA/2011%20ETA.pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Estadsticas%20SIVIGILA/2011%20ETA.pdf
http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Estadsticas%20SIVIGILA/2011%20ETA.pdf
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City - Australia reportó que actividad física es uno de 
los muchos beneficios para la salud que aportan los 
parques urbanos. (28)

Una ciudad que no cuenta con espacios adecuados y 
accesibles para el esparcimiento y recreación de sus 
habitantes está condenada a la enfermedad. Algunos 
estudios han identificado la falta de actividad física como 
uno de los principales problemas de salud pública que se 
relaciona con la obesidad. En  Santa Cruz-Argentina se 
encontró que niños de 6 a 11 años pasivos activamente 
tenían 1,5 [IC95% 1,23 - 2,03] veces más probabilidad de 
volverse obesos (29). El ambiente urbano puede ayudar a 
las personas a definir sus modos de vida, en ese sentido, 
una ciudad con acceso y con un entrono atractivo para 
la actividad física podría permitir que la gente incorpore 
prácticas saludables que le faciliten mantenerse 
sano, como lo plantea García en una revisión sobre la 
alimentación y la obesidad, al sugerir que el camino para 
mejorar la salud de las personas con obesidad está en 
posibilitar la modificación de los apremiantes modos de 
vida de una gran parte de la población (30).

En conclusión, el ambiente urbano se constituye 
en un conjunto complejo de elementos que pueden 
determinar la forma en que la gente se enferma o se 
mantiene sana. La ciudad de Santa Marta presenta 
un déficit general en aspectos de saneamiento, 
infraestructura y seguridad, además, una condición 
crítica en la ausencia de zonas verdes y espacios 
deportivos. La importancia de evaluar la existencia de 
esta deficiencia radica en que se puede comenzar a 
explicar el proceso salud-enfermedad de los habitantes 
de la ciudad con mayor claridad, superando la mirada 
restringida e individualista de los hábitos de vida 
saludables, al enfocarla en las verdaderas condiciones 
de la población. Es decir, no se puede enviar a una 
persona a hacer actividad física si no se cuenta con 
las condiciones mínimas para hacerlo; no se le puede 
sugerir a los adultos mayores que caminen más, si no 
hay aceras para caminar seguros; no se pude seguir 
culpando al individuo por las enfermedades, si el 
ambiente urbanos es el que favorece estas condiciones 
y frente al cual, la posibilidad de injerencia de cada 
sujeto es limitado.
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