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RESUMEN En este trabajo se zonifica el riesgo de fiebre amarilla en La Macarena (depar-
tamento del Meta, Colombia), en función de amenazas ambientales y vulnerabilidades 
socioeconómicas. Se realizó un estudio ecológico en el que se integraron, en un sistema 
de información geográfica, datos publicados entre 2007 y 2013 sobre las condiciones 
del municipio. A través de superposición de capas cartográficas se obtuvieron magnitu-
des de amenaza y vulnerabilidad proporcionales al grado de severidad. Como resultado 
se describe la heterogeneidad espacial del riesgo de fiebre amarilla, la cual sugiere que 
las áreas circundantes a centros poblados, vías y ríos presentan la mayor probabilidad de 
transmisión. Se concluye que la representación cartográfica de la distribución espacial 
del riesgo en el municipio constituye un aporte metodológico a la zonificación de ries-
gos en salud, en espacios geográficos concretos y en función de amenazas y vulnerabili-
dades, lo cual facilita la toma de decisiones en salud pública. 
PALABRAS CLAVES Mapa de Riesgo; Vulnerabilidad en Salud; Amenazas; Zonificación; 
Geografía Médica; Fiebre Amarilla; Colombia.

ABSTRACT This paper attempts to zone yellow fever risk in La Macarena (department of 
Meta, Colombia) in terms of environmental hazards and socio-economic vulnerabilities. 
An ecological study was carried out, in which data published from 2007 to 2013 on 
conditions of the municipality were integrated into a geographic information system. 
Through a superposition of map layers, magnitudes of hazard and vulnerability 
proportional to the degree of severity were obtained. As a result the spatial heterogeneity 
of the risk of yellow fever was described, suggesting that the areas surrounding populated 
centers, roads and rivers present the highest probability of transmission. It is concluded 
that the cartographic representation of the spatial distribution of risk in the municipality 
constitutes a methodological contribution to health risk zoning – in concrete geographical 
areas and based on hazards and vulnerabilities – which facilitates decision-making in 
public health. 
KEY WORDS Risk Map; Health Vulnerability; Hazards; Zoning; Geography, Medical; 
Yellow Fever; Colombia.
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INTRODUCCIÓN

La relación entre la geografía y la salud 
se ha reconocido desde la Antigua Grecia, 
las teorías hipocráticas derivadas de la ob-
servación de los aires y las aguas donde las 
personas se asentaban o deambulaban, bus-
caban establecer su influencia en la salud 
de la población(1). Sin embargo, recién en 
la década de 1970 fue sugerida la geografía 
del bienestar como una nueva organización 
de la geografía humana, que propuso un en-
foque integrador entre las disciplinas geográ-
ficas y el bienestar humano. El espacio como 
objeto de estudio es común a la epidemio-
logía y la geografía; además, el análisis de 
distribuciones espaciales permite relacionar 
eventos en salud y atributos ambientales, 
sociales o económicos. Por consiguiente, la 
geografía médica es hoy considerada como 
la aplicación del conocimiento geográfico, 
sus métodos y técnicas a la investigación en 
salud de acuerdo a dos subdivisiones: la no-
sogeografía, que identifica y analiza patrones 
de distribución espacial de eventos en salud, 
y la geografía de la atención en salud, la cual 
se ocupa de la planificación y distribución de 
recursos en el sistema de atención médica(2). 
Asimismo, la cartografía es un medio para 
la organización, análisis y presentación de 
información que soporta la teoría de que 
los eventos en salud se relacionan con va-
riables socioeconómicas y geográficas desde 
una perspectiva ecológica y multifactorial(3). 
El objeto de estudio aquí considerado es la 
vereda, un espacio discreto que divide al 
municipio y que conforma la unidad social, 
económica y territorial por relaciones de 
proximidad y medios de desarrollo de la po-
blación que, a su vez, corresponde a una ca-
tegoría de síntesis y convergencia en la que 
se expresan diversos procesos involucrados 
en las condiciones de salud de la población(4).

La investigación de las enfermedades 
transmitidas por vectores (ETV) es compleja, 
puesto que busca vincular el agente etio-
lógico, el huésped intermediario o reser-
vorio y al hombre en un contexto ambiental; 
además los análisis espaciales se consolidan 

como complemento de la investigación 
ecológica y epidemiológica(5). El estudio de 
las ETV debe ser abordado desde una pers-
pectiva ecológica, donde los ecosistemas 
locales que albergan los hábitats de los vec-
tores y hospederos o reservorios que facilitan 
la transmisión de las enfermedades adquieren 
relevancia geográfica. Además de las condi-
ciones ambientales, las actividades humanas 
juegan un papel preponderante en la distri-
bución espacial de las ETV, particularmente, 
el uso del suelo, la explotación maderera, las 
actividades agropecuarias y la construcción 
de infraestructuras. La dimensión geográfica 
de estos atributos ha hecho que los sistemas 
de información geográfica (SIG), entendidos 
como un conjunto de herramientas que re-
colectan, almacenan, extraen, transforman y 
despliegan datos espaciales, se hayan cons-
tituido en un importante recurso para el es-
tudio de la distribución del riesgo, vigilancia 
y focalización de acciones de prevención y 
control de las ETV(6).

En la evaluación de situaciones en salud, 
es de especial importancia el desarrollo de in-
dicadores idóneos para estimar condiciones 
de riesgo originados en condiciones ambien-
tales y sociales(4); el riesgo se define como 
la probabilidad de ocurrencia de un evento 
bajo ciertas circunstancias en un periodo de 
tiempo definido, el cual resulta en pérdidas 
económicas o sociales, su estimación es 
función de la amenaza o fuente de peligro y 
de la vulnerabilidad o propensión a daños(7,8). 
En el caso de la fiebre amarilla, la amenaza 
está asociada al hábitat del vector y los hos-
pederos o reservorios del virus, mientras que 
la vulnerabilidad se relaciona con la distri-
bución de la población humana, su estado in-
munológico y las actividades económicas(5). 
El objetivo del presente trabajo fue presentar 
la zonificación del riesgo de fiebre amarilla 
en La Macarena, en función de amenazas y 
vulnerabilidades, lo cual busca responder a 
necesidades que faciliten la toma de deci-
siones en salud pública. A su vez, como hi-
pótesis, se procuró exponer la aplicabilidad 
de los SIG como método idóneo para la eva-
luación de los riesgos en salud, particular-
mente, en un análisis espacial de información 
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secundaria de las condiciones sociales, eco-
nómicas y ambientales del municipio.

El contexto de la fiebre amarilla 

La fiebre amarilla es una infección 
viral zoonótica que perdura en hábitats sil-
vestres gracias a mosquitos de los géneros 
Haemagogus spp. y Sabethes spp., los cuales 
se desarrollan y reproducen en el dosel de los 
bosques, donde se alimentan de diferentes po-
blaciones de primates no humanos; aunque es 
común que estos insectos desciendan al soto-
bosque o claros del bosque para alimentarse 
de personas que generalmente desarrollan 
actividades agrícolas, ganaderas o extractivas; 
quienes son vulnerables a la enfermedad si no 
están protegidas por la vacuna antiamarílica. 
Los monos que presentan mayor susceptibi-
lidad al virus de la fiebre amarilla y que están 
presentes en la zona de estudio son los ara-
guatos (Alouatta seniculus). Sin embargo, los 
monos araña (Saymiri spp.), los monos ardilla 
(Ateles sp.) y los monos lechuza (Aotus trivir-
gatus), son afectados por la infección, aunque 
con menor intensidad(9). A su vez, la presencia 
de altas densidades del mosquito Aedes ae-
gypti en centros poblados ubicados en áreas 
enzoóticas de esta enfermedad constituye 
un riesgo potencial de su urbanización(10). A 
pesar de la existencia de una vacuna, la fiebre 
amarilla es una causa importante de morbi-
mortalidad en la región tropical y subtropical 
de Suramérica, donde se registran 300 casos 
anuales, principalmente entre agricultores, 
viajeros, practicantes de ecoturismo e inmi-
grantes. Se estima que, en Colombia, cinco 
millones de personas habitan territorios sel-
váticos con condiciones favorables para la 
transmisión del virus, particularmente el pie-
demonte de las cordilleras central y oriental, 
la cuenca de los ríos Magdalena, Orinoco, 
Atrato y Catatumbo; y las estribaciones de la 
Sierra Nevada de Santa Marta(5,11).

Aunque los beneficios del turismo a las 
economías locales y regionales pueden ser 
significativos, es precario el conocimiento 
acerca de los efectos de esta actividad 
sobre los habitantes de zonas turísticas y 

sus visitantes. La ubicación geográfica y las 
características ecológicas, ambientales, ur-
banísticas y demográficas son factores deter-
minantes de las condiciones de salubridad 
de los destinos turísticos, donde el tránsito 
de viajeros puede convertirlos en agentes 
propagadores de agentes infecciosos, inclu-
yendo las ETV, puesto que los turistas son 
altamente susceptibles a estas enfermedades, 
dada la naturaleza endémica de los destinos 
visitados. La planificación del viaje turístico 
debe incluir información sobre inmuniza-
ciones y comportamientos que busquen 
prevenir la transmisión o el contagio de en-
fermedades sin inducir alarma o predisponer 
negativamente al turista(12).

A pesar de su potencial ambiental y eco-
turístico, el Parque Nacional de La Sierra 
de La Macarena es uno de los tres parques 
nacionales naturales más afectados por cul-
tivos de coca, en los que la dinámica de 
establecimiento y abandono de cultivos ilí-
citos está asociada a la ruralización como 
proceso de transformaciones antrópicas de 
los espacios naturales. El frente de coloni-
zación que combina deforestación, cambios 
de cobertura del suelo por pastos para ga-
nadería y cultivos de subsistencia e ilícitos 
avanza a través de hidrografía vulnerable y 
la presencia de bosques de tierra firme, los 
cuales constituyen nuevas áreas para el es-
tablecimiento de estas actividades(13). En la 
actualidad, existe evidencia de que el des-
plazamiento de personas susceptibles, hacia 
zonas endémicas con transmisión activa de 
fiebre amarilla, para realizar actividades re-
lacionadas con la producción de cultivos 
ilícitos, está asociado a brotes de esta enfer-
medad febril(14). 

El espacio geográfico de La Macarena

La zona de estudio corresponde al mu-
nicipio de La Macarena, localizado al sur del 
departamento del Meta, en una zona donde 
confluyen ecosistemas andinos, orinocenses 
y amazónicos. Registra temperaturas medias 
que oscilan entre 23º C y 35º C, con una media 
anual de 29º C; el régimen pluviométrico es 
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monomodal de 2.000 mm promedio anual, 
el cual se incrementa gradualmente de este a 
oeste hacia la Sierra de la Macarena, donde 
alcanza hasta 4.000 mm, los mayores montos 
de precipitación se registran entre abril y 
septiembre(15). Los 11.231 km2 de la zona 
de estudio hacen parte del Área de Manejo 
Especial de La Macarena (AMEM), donde se 
incluyen los parques nacionales naturales de 
La Sierra de La Macarena y Tinigua, los cuales 
ocupan el 14,5% del área del municipio. 
Los centros poblados se han conformado en 
las riberas de los afluentes principales, par-
ticularmente, en los ríos Guayabero, Losada 
y Tunia, y en la vía que conduce hacia San 
Vicente del Caguán, promovidos por las di-
námicas comerciales rurales originadas por el 
cultivo de la coca desde la década de 1970 y 
la articulación de medios de transporte fluvial 
y terrestre(16,17).

La Macarena se divide en 156 veredas, 
las cuales presentan un área de 6.848,4 ha 
en promedio, las veredas de mayor extensión 
corresponden a Yaguara y San José de 
Caquetania con 105.659,9 ha y 102.929,2 
ha, respectivamente. La población se estima 
en 31.928 personas para 2014, según infor-
mación del Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE), de las cuales 
el 86,2% corresponde a población rural de-
dicada, principalmente, a actividades extrac-
tivas y agropecuarias de autoconsumo, y se 
presume una alta proporción de población 
flotante, relacionada con la industria del 
narcotráfico. La densidad poblacional del 
municipio se concentra en las riberas de 
los ríos Losada y Guayabero y, particular-
mente, en las veredas Altamira, El Centro, 
La Unión I, Los Pinos, Pailas, Playa Rica, San 
Juan de Lozada y Villa Rica con más de siete 
habitantes/km2(18,19,20).

La mitad de los centros poblados cuenta 
con centros de salud, entre los que se destaca 
el ubicado en la cabecera municipal que 
cuenta con servicios de baja complejidad 
que incluyen consulta médica, urgencias, 
laboratorio clínico, rayos X y odontología. 
La atención en los demás centros de salud 
es de carácter básica, su infraestructura es 
deficiente y presentan intermitencia en la 

prestación de servicios debido a la escasez de 
dotación y personal médico(18). Las veredas 
que cuentan con centros médicos dentro 
de su territorio siguen el mismo patrón de 
densidad de poblamiento, y corresponden 
a La Catalina, Altamira, La Cristalina y San 
Juan de Losada sobre los ríos Guayabero 
y Losada; Alto Morrocoy, La Sombra y Los 
Pozos en la vía principal a San Vicente del 
Caguán, y San José de Caquetania sobre el 
río Tunia. Durante la última década, parti-
cularmente a fines de 2008 y principios de 
2009, se presentó un brote de fiebre amarilla 
en el municipio de La Macarena, en el cual 
se registraron cuatro casos confirmados: tres 
hombres y una mujer entre los 17 y 23 años 
de edad(21); las veredas que presentaron evi-
dencia de transmisión correspondieron a El 
Diamante, Las Delicias II y Altamira. 

La oferta ambiental, paisajística y acuícola 
genera potencial ecoturístico en el municipio, 
como en Caño Cristales y otros afluentes del 
río Guayabero(16), donde son atraídos cientos 
de turistas nacionales y extranjeros anual-
mente, en particular, al Parque Nacional 
Natural de la Sierra de La Macarena y las ve-
redas La Cachivera, Alto y Bajo Raudal, La 
Florida II, Altamira y Aguazul. Otra actividad 
económica, aunque de naturaleza ilegal, 
que atrae población migrante, es el cultivo 
de la coca. Esta actividad ilícita, entre 2010 
y 2013, abarcaba un área de 57.106,5 ha 
en la zona de estudio, que corresponden al 
5,1% del municipio, caracterizada por pai-
sajes de la región amazónica de suelos bien 
drenados, fuertemente ácidos y de baja ferti-
lidad. Estos cultivos ilícitos se concentran en 
la región comprendida entre las estribaciones 
orientales de la Sierra de La Macarena y el 
río Guayabero, especialmente, dentro del 
Parque Nacional Natural de la Sierra de la 
Macarena, donde han sido influenciadas por 
cultivos de coca 12.816,8 ha(13,18,20,22,23,24). El 
20,5% de las veredas tienen áreas afectadas 
por el cultivo ilícito, en particular, la vereda 
Tres Chorros con el 71,4% de su territorio, 
seguido por El Diamante con el 67,0% y La 
Unión II con el 56,1%.

En cuanto a las condiciones climáticas 
de la zona de estudio, el 99,4% del área 
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tiene un clima cálido húmedo, que abarca 
la totalidad de las 156 veredas, mientras 
que el área restante presenta clima templado 
húmedo. La vereda con mayor proporción 
de área con clima templado húmedo corres-
ponde a Alto Losada con el 9,7%, seguida 
por Guaduas con el 4,0%, Brisas del Losada 
con un 2,4% y Las Américas con el 1,7%; 
el Parque Nacional Natural de la Sierra de 
la Macarena cuenta con 6.078,0 ha de clima 
templado húmedo en las estribaciones occi-
dentales de la Sierra de La Macarena dentro 
del municipio. De acuerdo a las coberturas, 
en La Macarena los bosques ocupan un 
66,2% del área, y se definen como comuni-
dades vegetales dominadas por árboles de al-
turas superiores a 5,0 m y densidad de copas 
superior al 70,0%. Esta cobertura se presenta 
en la totalidad de las veredas consideradas, 
en las que el 23,1% están ocupadas en una 
proporción mayor al 90,0% por bosques. 
Los pastos introducidos para ganadería, que 
ocupan el 15,9% del área del municipio, se 
ubican principalmente al costado oeste en co-
rrespondencia con el frente de colonización 
proveniente de San Vicente del Caguán y al-
rededor de la cabecera municipal; el 11,5% 
de las veredas están ocupadas por pastos en 
más del 70,0% de su territorio, en particular, 
las veredas La Esmeralda I y La Aurora con un 
97,0% y 93,6%, respectivamente. Los herba-
zales corresponden a áreas en las que pre-
domina la vegetación sin estructura de tallo 
definida y de altura no superior a 2 m, princi-
palmente, compuesta de gramíneas; se loca-
lizan en especial al costado sur, y abarcan el 
13,3% del área del municipio y el 14,1% de 
las veredas, en particular, la Esperanza II y San 
José de Caquetania con el 90,7% y el 72,7% 
de su territorio, respectivamente. El 8,4% 
del área del Parque Nacional Natural de la 
Sierra de La Macarena en el municipio tiene 
este tipo de cobertura en sus estribaciones. 
Los arbustales están constituidos por plantas 
leñosas perennes, con ramificaciones desde 
su base y que no sobrepasan los 5 m en su 
madurez, ocupan el 3,3% del área del muni-
cipio, y están restringidos al Parque Nacional 
Natural de la Sierra de La Macarena y sus al-
rededores, donde el 32,5% de su área en el 

municipio son arbustales. Esta cobertura se 
presenta, además, en un 4,5% de las veredas, 
sobre todo en Bajo Raudal, con un 32,3% de 
su territorio, y en Cachivera, con un 29,6%. 
La vegetación secundaria, que corresponde a 
etapas de sucesión arbustivas o arbóreas pos-
teriores a procesos de deforestación, se en-
cuentra principalmente a los costados de los 
principales ríos que facilitan la colonización 
y las actividades extractivas, ocupando el 
0,7% del área de estudio y el 26,3% de las 
veredas, en especial Yarumales con el 21,0% 
de su territorio, seguida por El Carmen con el 
19,5% y Peña Roja con el 17,1%. Los cultivos 
anuales abarcan el 0,5% del área del muni-
cipio, localizados al costado oeste, en co-
rrespondencia con el frente de colonización 
proveniente de San Vicente del Caguán, esta 
cobertura está presente en el 19,2% de las 
veredas, en particular, El Dijen y Palmeras 
con el 32,9% y el 17,0% de sus territorios, 
respectivamente(22).

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio ecológico basado en 
un análisis espacial con información secun-
daria de las condiciones sociales, económicas 
y ambientales del municipio de La Macarena. 
En una primera fase, se realizó la recopilación 
y validación de la información cartográfica 
con la cual se estructuró un sistema de in-
formación geográfica, previa articulación, 
homologación y unificación de las capas en 
formatos vectorial y matricial a una escala 
de 1:100.000 en el sistema de proyección 
transversal de Mercator, datum SIRGAS y 
Zona Bogotá. La información cartográfica 
básica correspondiente al área municipal, 
vías, centros poblados, polígonos veredales 
e información temática de las áreas con po-
tencial turístico, densidad poblacional e in-
fraestructura en salud se obtuvo del Esquema 
de Ordenamiento Territorial (EOT) del muni-
cipio(18); los datos correspondientes a veredas 
con transmisión de fiebre amarilla(21) procede 
del Instituto Nacional de Salud (INS); la infor-
mación de cultivos ilícitos(13,23,24,25) se obtuvo 
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de los informes de la Oficina de las Naciones 
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC); 
finalmente, las coberturas del suelo, áreas cli-
máticas e hidrografía se tomaron de las capas 
cartográficas del mapa de ecosistemas(22) reali-
zadas por el Sistema de Información Nacional 
Ambiental (SINA). 

La probabilidad de encontrar asenta-
mientos humanos o la localización de ac-
tividades propias de los medios de vida de 
pobladores locales como la caza, la pesca o 
labores agropecuarias de subsistencia, es in-
versa a la distancia a vías y cuerpos de agua, 
es decir que comúnmente se encuentran 
cercanos a estos elementos del territorio; 
asimismo, los centros poblados congregan 
personas alrededor de infraestructuras y equi-
pamientos, incrementando la vulnerabilidad 
por focalización de personas expuestas(8). De 
acuerdo a lo anterior y a los criterios de vul-
nerabilidad consignados en el Cuadro 1, se 
trazaron áreas de influencia o buffers en los 
ríos principales, a una distancia de 2,0 km, a 
1,0 km en los centros poblados y a 2,0 km de 
la cabecera municipal; en las vías se trazaron 
de acuerdo a la frecuencia de tránsito, a 2,0 
km en la vía principal, a 1,5 km en las vías 
secundarias y trocha ganadera, y a 1,0 km en 
las terciarias. 

A continuación, la información geográfica 
documental en formato vectorial, representada 
por formas geométricas a manera de polí-
gonos, fue transformada al formato matricial, 
el cual se constituye de pixeles o celdas con 
valores numéricos asociados; las variables 
consideradas se llevaron a un mismo tamaño 
de píxel de 30 m, acorde con la escala de 
trabajo establecida, lo cual facilitó las opera-
ciones posteriores realizadas con estas capas 
cartográficas. En síntesis, los antecedentes 
veredales de transmisión de fiebre amarilla 
y las variables ambientales relacionadas con 
el hábitat de los mosquitos vectores y los 
reservorios silvestres, correspondientes al 
clima y la cobertura vegetal, caracterizaron 
la amenaza; mientras que las variables so-
cioeconómicas relacionadas con la densidad 
de población, los asentamientos humanos 
en los que se registra A. aegypti, el tránsito 
de personas por vías terrestres y fluviales, las 

actividades de pesca en ríos y caza en áreas 
de influencia fluvial, las áreas de actividad 
turística, el uso del suelo en actividades agro-
pecuarias o extractivas de naturaleza lícita e 
ilícita y el acceso a servicios de salud, defi-
nieron la vulnerabilidad. Amenazas y vul-
nerabilidades se clasificaron en una escala 
numérica ordinal arbitraria del uno al cuatro, 
proporcional al grado de asociación directa a 
la probabilidad de transmisión viral, salvo la 
capacidad de respuesta a eventuales brotes, 
representada por la presencia de centros de 
salud, y correspondientes a las categorías 
bajo, medio, alto y muy alto, de acuerdo a 
los criterios del Cuadro 1. Luego, la superpo-
sición de las capas cartográficas matriciales 
permitió realizar la sumatoria de los valores 
asignados y contenidos en la matriz de datos 
para obtener capas con las magnitudes glo-
bales de amenaza y vulnerabilidad por se-
parado. La integración de estos dos factores 
permitió establecer las unidades espaciales 
de riesgo epidemiológico, el cual fue es-
timado con una nueva superposición y pro-
ducto de las magnitudes globales de amenaza 
y vulnerabilidad. Finalmente, se realizó una 
clasificación de la nueva capa obtenida en 
cuatro clases distintas, correspondientes al 
nivel de transmisibilidad viral de acuerdo a 
los factores anteriormente descritos, con el 
método intervalo geométrico, el cual realiza 
agrupamientos de acuerdo a intervalos de 
series geométricas, minimizando la suma de 
los cuadrados del número de elementos en 
cada clase y asegurando un número de va-
lores similar en los rangos(26). La rasterización 
y operaciones con las capas cartográficas se 
realizaron en el software QGIS 2.0.1, la cla-
sificación de variables y montaje cartográfico 
en ArcMap 10.1.

RESULTADOS

De acuerdo al modelo, el 33,4% del 
área de La Macarena presenta vulnerabilidad 
media a la fiebre amarilla, en particular, al 
sureste del municipio y alrededor del Parque 
Nacional Natural Tinigua, donde el 6,4% de 
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Cuadro 1. Valoración de vulnerabilidades y amenazas de fiebre amarilla en La Macarena, 
departamento del Meta, C�olombia.

Variable Criterio Atributo Valoración

Vu
ln

er
ab

ili
da

de
s

Densidad poblacional 
veredal (habitantes/km2)

Personas potencialmente vulnerables a la 
transmisión viral de acuerdo a veredas

< 1 1 – Baja

1 – 4 2 – Media

5 – 7 3 – Alta

> 7 4 – Muy Alta

Centros poblados y áreas de 
influencia

Personas potencialmente vulnerables 
a la transmisión viral de acuerdo a 
aglomeración en centros poblados

Cabecera municipal 4 – Muy Alta

Otro asentamiento 3 – Alta

Centros de salud Accesibilidad a servicios de salud
Presente en la vereda 1 – Baja

Ausente en la vereda 3 – Alta

Hidrografía

Personas potencialmente vulnerables a 
la transmisión viral de acuerdo a tránsito 
fluvial, asentamientos ribereños y 
actividades de caza y pesca.

Principales ríos navegables y 
áreas de influencia 3 – Alta

Vías y áreas de influencia

Personas potencialmente vulnerables a 
la transmisión viral de acuerdo a tránsito 
terrestre y asentamientos al margen de 
vías

Vía principal 4 – Muy Alta

Vía secundaria y trocha 
ganadera 3 – Alta

Vía terciaria 2 – Media

Turismo
Personas potencialmente vulnerables a la 
transmisión viral de acuerdo a tránsito en 
zonas turísticas

Caño Cristales y área de 
influencia 4 – Muy Alta

Otras zonas con potencial 
turístico y áreas de influencia 3 – Alta

Cultivos ilícitos
Personas potencialmente vulnerables a la 
transmisión viral de acuerdo a actividades 
en zonas cocaleras

Áreas con influencia cocalera 3 – Alta

Uso del suelo
Personas potencialmente vulnerables a la 
transmisión viral de acuerdo a actividades 
de explotación maderera y agropecuarias

Vegetación secundaria 4 – Muy Alta

Cultivos anuales o transitorios 3 – Alta

Pastos para ganadería 2 – Media

Am
en

az
as

Clima
Condiciones climáticas favorables al 
establecimiento de vectores y hospederos 
selváticos

Cálido húmedo 3 – Alta

Templado húmedo 1 – Baja

Cobertura
Condiciones de cobertura vegetal 
favorables al establecimiento de vectores 
y hospederos selváticos

Bosques naturales 3 – Alta

Arbustales 2 – Media

Herbazales 1 – Baja

Fiebre amarilla Antecedente de transmisión confirmado Veredas con transmisión de 
fiebre amarilla 4 – Muy Alta

Fuente: Elaboración propia.

las veredas presentan una proporción mayor 
al 80,0% de su territorio bajo esta condición. 
La alta vulnerabilidad abarca el 31,1% del 
municipio, principalmente, en el frente de 
colonización proveniente de San Vicente del 
Caguán y en algunos corredores de transporte 

terrestre y fluvial. En el 7,7% de las veredas 
se observa este nivel de severidad en la vul-
nerabilidad en un área mayor al 70,0% de 
su territorio. El 19,1% de La Macarena pre-
senta muy alta vulnerabilidad, en particular 
sobre el Río Guayabero y la vía principal que 
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comunica a la cabecera municipal con San 
Vicente del Caguán, este atributo se presenta 
en una proporción mayor al 80,0% del terri-
torio, en el 10,3% de veredas. Finalmente, 
la baja vulnerabilidad abarca el 17,0% del 
municipio, principalmente, en los Parque 
Nacional Natural de Tinigua y Sierra de la 
Macarena y, en particular, las veredas co-
rrespondientes a San José de Caquetania y La 
Catalina, las cuales presentan este grado de 
vulnerabilidad en un 58,7% y un 47,2% de 
su territorio, respectivamente (Figura 1).

Por su parte, el 66,2% del territorio del 
municipio que presenta alta amenaza de 
fiebre amarilla, corresponde a áreas boscosas 
de condiciones climáticas cálidas y húmedas, 
que constituyen los hábitats más favorables 
para el desarrollo de los insectos vectores y 
primates hospederos(5). El 22,4% de sus ve-
redas tiene este nivel de severidad en más del 
90,0% de su territorio, principalmente alre-
dedor del Parque Nacional Natural Tinigua 
y al este del municipio. Seguidamente, en el 
17,3% del área de La Macarena se observa 

Figura 1. Nivel de vulnerabilidad a la fiebre amarilla en La Macarena, departamento del Meta, 
Colombia.
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos provenientes del Esquema de Ordenamiento Territorial La Macarena(18), año 2008; de la Oficina de las Naciones Unidas 
contra la Droga y el Delito(13,23,24,25), años 2011 a 2013; y del Sistema de Información Nacional Ambiental(22), año 2007.
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Figura 2. Amenaza de fiebre amarilla en La Macarena, departamento del Meta, Colombia.
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de Esquema de Ordenamiento Territorial La Macarena(18), año 2008; del Sistema de Información Nacional Ambiental(22), 
año 2007; y del Instituto Nacional Salud(21), año 2008.

baja amenaza de fiebre amarilla, el 7,0% de 
las veredas presenta este nivel de severidad 
en una proporción mayor al 80,0% de su te-
rritorio, particularmente en áreas con mayor 
influencia del frente de colonización prove-
niente del Caquetá y la cabecera municipal. 
La amenaza de nivel medio abarca el 16,1% 
del área del municipio, principalmente, en 
el PNN Sierra de La Macarena y en inmedia-
ciones del Medio Río Tunia y, en particular, 
las veredas correspondientes a La Esperanza II 
y San José de Caquetania, las cuales presentan 

esta severidad de amenaza en 90,7% y 
72,7% de su territorio, respectivamente. Una 
amenaza muy alta se presenta en el 0,9% de La 
Macarena, la máxima severidad se restringe a 
las veredas donde se ha registrado transmisión 
de fiebre amarilla, dado que reúnen las con-
diciones ecológicas para la coexistencia del 
vector y el reservorio silvestre para poner en 
circulación el virus, las cuales corresponden 
a El Diamante con el 83,4% de su territorio, 
Las Delicias II con el 77,9% y Altamira con el 
52,2% del área bajo esta condición (Figura 2).
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La conjunción de amenazas y vulnera-
bilidades resultó en la espacialización del 
riesgo (Figura 3). El 33,1% del municipio se 
encuentra en riesgo medio de fiebre amarilla, 
principalmente, al costado suroeste y en torno 
al Parque Nacional Natural Tinigua; el 6,4% 
de las veredas presentan esta severidad de 
riesgo en una proporción superior al 80,0% 
de su territorio, en particular, Aguabonita 
y Los Guaduales con el 100% del área. El 
riesgo bajo abarca el 31,9% de La Macarena, 
particularmente en la vereda San José de 

Caquetania y los Parque Nacional Natural 
Tinigua y Sierra La Macarena; el riesgo alto 
se extiende por el 26,4% del municipio, prin-
cipalmente, a lo largo de algunas vías secun-
darias y los ríos Guaduas, Tunia y Perdido, 
el 4,5% de las veredas presentan más del 
70,0% de su territorio con esta severidad, 
donde sobresale Barsovia con el 98,7% de su 
área. Finalmente, el riesgo muy alto de fiebre 
amarilla abarca en el 9,2% de La Macarena, 
en particular, zonas a lo largo de la vía prin-
cipal y los ríos Losada y Guayabero, aquellas 

Figura 3. Riesgo de fiebre amarilla en La Macarena, departamento del Meta, Colombia.
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos de vulnerabilidad y amenaza.
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veredas con antecedentes de transmisión 
viral e inmediaciones de la cabecera mu-
nicipal; el 3,8% de las veredas tiene esta 
condición de severidad en un área mayor 
al 70,0% de su territorio, sobresaliendo las 
veredas Las Delicias II y El Diamante con el 
96,0% y 92,6% del área, respectivamente.

DISCUSIÓN

El uso del análisis espacial y la carto-
grafía incrementan el conocimiento e inter-
pretación de la distribución de eventos en 
salud, en la actualidad son significativamente 
importantes en la salud pública, dado que el 
80,0% de las necesidades de información de 
quienes toman decisiones o definen políticas 
en gobiernos locales se relacionan con ubi-
caciones geográficas; la proximidad y com-
plementariedad de los marcos conceptuales 
entre la salud y la geografía son evidentes, 
aunque la articulación de metodologías y 
técnicas de investigación están pobremente 
exploradas(2). Estas propuestas geográficas, 
en particular, la implementación de los sis-
temas de información geográfica, facilitan la 
toma de decisiones en salud pública, concre-
tamente en el direccionamiento de recursos 
en la prevención, vigilancia y control tanto 
de vectores como de la transmisión(8,27,28); 
estrategias de vacunación, capacitación de 
personal médico, fortalecimiento de la red 
hospitalaria(5) y campañas educativas de pre-
vención a la población local y turística(12).

El presente trabajo constituye un aporte 
a la zonificación de riesgos en salud, al es-
tablecer la distribución espacial del riesgo 
epidemiológico de la fiebre amarilla en 
función de amenazas y vulnerabilidades, 
a escala de áreas veredales que expresan 
relaciones entre componentes y procesos 
socioeconómicos, ambientales y de las con-
diciones de salud de la población; más aún 
cuando Colombia está clasificada como país 
endémico con alto riesgo de infección, de 
acuerdo al mapa global de riesgo de fiebre 
amarilla –en concordancia con los criterios 
de transmisión de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS)– donde la transmisión en-
zoótica es persistente, se registra la presencia 
de insectos vectores y primates hospederos y 
las infecciones son aún reportadas reiterativa-
mente tanto en primates como en población 
humana(29). 

Una de las principales ventajas del en-
foque presentado radica en que permite con-
trastar la información ecológica de vectores 
y hospederos silvestres con las condiciones 
de la población humana, puesto que una 
alta abundancia de vectores u hospederos 
silvestres no necesariamente representa un 
incremento en la magnitud de eventos epi-
demiológicos, y factores como la movilidad 
de los vectores, hábitats no frecuentados por 
personas, condiciones inmunológicas y com-
portamientos humanos diferenciales pueden 
influenciar directamente la exposición tanto 
a vectores como a patógenos(30). Perspectivas 
metodológicas similares se han implementado 
en la realización de mapas de riesgo de la 
Fiebre del Valle del Rift en Senegal, donde 
la amenaza fue considerada como zonas po-
tencialmente ocupadas por mosquitos, de-
finidas por la precipitación y la localización 
de criaderos de los vectores, mientras que la 
vulnerabilidad fue concebida como aquellas 
zonas con presencia de rumiantes hospederos 
expuestos a las picaduras de los mosquitos(31). 
Asimismo, un análisis multicriterio fue desa-
rrollado para establecer la vulnerabilidad a 
la fiebre amarilla, a una escala espacial de 
distrito en Burkina Faso, con la estimación 
agregada de factores de exposición, definidos 
por atributos ecológicos y epidemiológicos, y 
factores de susceptibilidad, relacionados con 
el estado inmune de la población(32).   

En conclusión, la zonificación del riesgo 
de fiebre amarilla se evidencia como una 
aproximación metodológica para apoyar la 
planificación territorial en salud, corresponde 
a una herramienta multivariante en la que el 
acopio, el cruce y el análisis de la información 
de los antecedentes de transmisión, variables 
ambientales y atributos socioeconómicos 
han sido ponderados integradamente como 
criterios, de acuerdo a niveles de amenaza 
y vulnerabilidad, permitiendo establecer una 
valoración del riesgo en escala ordinal. 
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La disponibilidad de información es-
pacial, correspondiente a los factores de 
riesgo a escalas apropiadas, es determinante 
en la implementación de la zonificación. 
En este sentido, se considera como una li-
mitación para este estudio la carencia de 
información acerca del seguimiento de las 
epizootias como amenaza de transmisión de 
fiebre amarilla en áreas endémicas y la co-
bertura de vacunación antiamarílica como 
nivel de vulnerabilidad de la población 
humana. Por último, se sugiere que en tra-
bajos posteriores se articule la perspectiva 

de las ciencias sociales, la cual permite la 
inclusión de las amenazas en la percepción 
de las poblaciones humanas para abordar la 
construcción del riesgo por parte de los ac-
tores sociales y en la diferenciación socioes-
pacial de las vulnerabilidades. Los puntos de 
intersección entre planteamientos y métodos 
de las ciencias naturales y sociales podrían 
potenciar la integración y complementación 
de la geografía como ciencia transversal, ha-
ciendo posible comprender de una forma 
más amplia el riesgo en función de las ame-
nazas y las vulnerabilidades(7).
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