La situacién de mortalidad para la poblacién de adultos
mayores se mantuvo muy similar desde el afo 1999 hasta
el afo 2004, se vieron afectados por las causas de Enfer-
medades del sistema circulatorio. Estas cifras evidencian la
prevalecia de enfermedades relacionadas con la hiperten-
sién arterial que es el principal factor de riesgo aunque se
asocia con otros como el consumo de cigarrillo o la obesi-
dad entre muchos.

Enfermedades emergentes y reemergentes
en Colombia

Los ritmos de la vida moderna, mds aun en el contexto
de la globadlizacién, se manifiestan a través de flujos ace-
lerados de informacién e interrelaciones de mercancias y
personas que facilmente se desplazan a diversos ambien-
tes durante lapsos de tiempo muy cortos, lo que favorece
la dispersiéon de microorganismos rdpidamente. A ésta si-
tuacién se suman los cambios climdticos y el calentamien-
to global variables que asi mismo, inciden en nuevas for-
mas de adaptacién por parte de los agentes patégenos los
cuales generan resistencias e inmunidades no conocidas.
La aparicién de pequenios brotes de enfermedades locali-
zadas, ya no garantiza su control, sino que por el contrario,
existe una alta probabilidad de dispersién a gran escala,
especialmente en enfermedades de tipo infeccioso, las
cuales en su evolucién son capaces de generar emergen-
cias de epidemias o incluso pandemias.*’

El control y monitoreo de éste tipo de patologias implica
sostener un sistema de organizacién y comunicacién efec-
tivo, de modo que se puedan tomar medidas a tiempo,
especialmente con las enfermedades emergentes donde
se deben iniciar actividades para evitar su proliferacién, o
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las reemergentes que conllevan grandes esfuerzos e inver-
siones acumuladas para la disminucién o desaparicién de
su incidencia. “Las enfermedades emergentes se definen
como aquellas cuya incidencia en humanos ha aumentado
en las ultimas dos décadas y las reemergentes como la
reaparicién de una enfermedad conocida después de una
disminucién significativa en su incidencia™®

Cuadro 5. Enfermedades de notificacion obligatoria segin agente

de notificacion ia para colombia

Virales Parasitarias Bacterianas

Meningitis por

Sarampién Haemophilus Dengue Clésico Difteria
influenzae
Rubéola Hepatitis B g R Tosferina
gico
Parotiditis VIH/SIDA  Malaria Falciparum  TBC Toda Forma

Tétanos Neonatal  Sifilis Congénita Malaria Vivax Lepra

Pardlisis Flécida
Aguda

Fuente de informacién: Ministerio de la Proteccién Social. SIVIGILA. Colombia,
2003.

Para el control de estas enfermedades, es necesario
monitorear permanentemente dado que se consideran de
notificacién obligatoria en caso de aparicién, pues ya se
han identificado como las de mayor peligro por sus faci-
lidades de expansion favorecidas por factores biofisicos y
climdticos en las zonas ecuatoriales especialmente; y los
factores sociales de precariedad, pobreza y dificultad de
acceso a los servicios de salud.

Las condiciones de vulnerabilidad de la poblacién co-
lombiana frente a los factores multicausales y en cuanto a
sus caracteristicas fisico ambientales, sociodemogrdficas y

Cuadro 5. Enfermedades emergentes y reemergente, agrupadas segun etiolégico*

Virales Bacterianas Parasitarias Micéticas
Arenavirosis** Célera Blastocistosis Aspergilosis

Dengue Célera (0139) Criptosporiadiasis Candidiasis
EEB/CJ*** Difteria Ciclosporiasis Criptococosis
Fiebre amarilla Enfermedad de Lyme Isosporiasis Feohiformicosis

Fiebre del valle del rift por Lei Hialohiformicos

Fiebre Ebola

Hantavirosis

Fascitis necroizante

Paludismo resistente

Histoplasmosis

Pneumocistosis

Hepatitis C Legionelosis Pediculosis Zigomicosiss
Rotavirosis Peste Sarna
) Sind émico i .
Sida incrome  dremico € Toxoplasmosis
molitico
Tuberculosis
Fuente: El desafi de las da y Mercedes y otros.
@ Epidemia: Enfermedad accidental transitoria, generalmente infecciosa, que ataca ~ istado no exhaustivo.

*# Virus Junin, Guananto, Sabid, Machupo, Lassa,
*** Encefalopatia espongiforme bovina/Creutzfed Jacob

al mismo tiempo y en el mismo pais o region a un gran nUmero de personas
Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises 0 que atacaa la
mayoria de los habitantes de una poblacion. Diccionario terminologico de ciencias
médicas. Op.cit.

Las epidemias mas graves son aquellas que son repentinas y explosivas, debido
a condiciones meteoroldgicas excepcionales, seguidas por desplazamiento de
gran numero de poblacion susceptible y portadora. OPS. Transmision Epidémica
de Malaria en Colombia. Disponible http:// col.opsoms.ora/sivigila/2002/
BOLE10 02.htm

@ HER, Mercedes y otros. El desafio de las enfermedades emergentes y
reemergentes. En Revista Médica del Uruguay. 1998.
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socioecondémicas, precipitan la proliferacién de bacterias,
microbios y reservorios de vectores de alto riesgo de conta-
gio. Este hecho es especialmente delicado en enfermeda-
des infecciosas como las virales, bacterianas, parasitarias o
micéticas*’, algunas de las cuales se describirdn en detalle
para el caso colombiano.

Enfermedades trasmitidas por vectores -
parasitarias

*  Malaria

En Colombia la Malaria es un grave problema de salud
publica, 85% del territorio rural colombiano estd situado
entre los 0 msnm y los 1600 msnm y como se menciond
posee condiciones biofisicas, climdticas y sociales, aptas
para la transmisién de la enfermedad, ya que es una en-
fermedad endémica’

Seguin estudios del Instituto Nacional de Salud “En las
américas, la transmisién maldrica predominante es baja
e inestable. Esta se caracteriza por que el nivel endémico
se ve esencialmente alterado por cambios moderados de
temperatura, humedad relativa y densidad vectorial trayen-
do como consecuencia endemicidad de grados variables;
cambios estacionales con influencia marcada en el nivel
de transmisién; marcadas fluctuaciones en la incidencia
de la malaria de un lugar a otro y de afo a afio, variando
desde hipoendemias®' a epidemias”>2.

En Colombia han predominado las infecciones por va-
rias causas incluso algunas atribuidas a la pérdida de selva,
los cultivos ilicitos o el conflicto armado, aunque el factor
con mds fuerte influencia es el clima pues la tasa de re-
produccién de los vectores y los pardsitos que desarrollan
la malaria, no sobreviven por debajo de los 15°C, y la tem-
peratura 6ptima de incubacién se encuentra alrededor de
los 27°C. Las zonas con temperatura apropiada para el
contagio de malaria en Colombia, cobijan el 70% del terri-
torio, destacdndose las zonas del Magdalena medio, la re-
gién Caribe, la regién Pacifica, Amazonia y Orinoquia. De
acuerdo al tipo de pardsito que infectaq, los departamentos
de La Guagijira, Cesar, Cundinamarca y Meta albergan en
su mayoria P. falciparum; la regién de la Amazonia, algu-
nas zonas del Pacifico y sectores muy localizados sobre la
cordillera occidental son aptos para el desarrollo del P.
vivax principalmente®:.

Pese a los controles y el monitoreo, en Colombia se han
presentado epidemias, repentinas por cambios climdticos
excepcionales que han desplazado poblacién susceptible y
portadora, o aquellas ocurridas tras la invasién progresiva

© Se diferencian segun el microorganismo causante de la alteracion fisiologica.
Para el caso: virales originadas por virus; bacterianas por bacterias; parasitarias
por parésitos intracelulares y extracelulares trasmitidos por vectores; micéticas
ocasionadas por hongos.

= Endemia: Enfermedad, generalmente infecciosa, que reina constantemente en
epocas fijas en ciertos paises por influencias de una causa local especial; puede
convertirse en epidemia. Diccionario terminologico de ciencias médicas. Op.cit.

s Hipo-.Forma prefija que indica deficiencia o situacion inferior. Ibid.

= OPS. Transmision Epidémica de Malaria en Colombia. Op.cit

= IDEAM. Colombia. Primera comunicacion Nacional ante la convencion Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climético. Op.cit,
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de sucesiones fuertes y locales en dreas de baja endemia,®*
lo que indica “resurgimiento epidémico explosivo de la
transmisién de la malariq, y el retorno progresivo de la en-
demicidad en dreas altamente endémicas”> es decir que
se tiende a la reemergencia de la enfermedad y por consi-
guiente el fortalecimiento de sus factores multicausales en
territorios especificos.

Desde 1990, se han denunciado alrededor de 180.000
casos anuales de malaria, con tendencia al asenso, ubica-
dos en focos urbanos claramente establecidos en ciudades
como Buenaventura y Barranquilla, el 38% se atribuyé a P.
falciparum. A finales de 1996, en el departamento de la
Gudjira, donde tradicionalmente habia predominado P. vi-
vax, se detecté un incremento de P. falciparum en hombres
de la etnia wayud, aproximadamente el 80% de los casos.
Durante los afios 2003 a 2006 se reportaron 579.447 ca-
sos de malaria, de los cuales la cifra mas significativa fue
de 251.083 ocurridos en el afio 2004.

Los departamentos que se han visto mas afectados
por la malaria en la actualidad son: Caucq, Vichada, Va-
lle, Guaviare, Meta, Choco, Narifio, Antioquia y Cérdoba;
siendo este Ultimo el mds afectado, para el periodo com-
prendido desde 2003 hasta 2006, con un total de 161.526
casos reportados.

* Fiebre amarilla

La reemergencia de fiebre amarilla continua en aumen-
to en toda la regién ecuatorial, ha mantenido un compor-
tamiento endémoepidémico a lo largo del tiempo®® por lo
cual cobra gran importancia para la situacién de salud en
Colombia.

“Durante la década de los 90°s la aparicién anual pro-
medio se estimé en 2,5 casos; en 1994 se notificaron dos
casos de fiebre amarilla (departamentos Meta y Vichada),
en 1995 tres casos (departamentos Meta y Guaviare) y
en 1996 ocho casos, todos en hombres (departamentos
Meta, Amazonia y Caquetd), mostrando una tendencia al
aumento entre 1995 y 1997, similar a la observada desde
el 2000 a la fecha"®’.

Historicamente los sitios afectados han sido los depar-
tamentos del Guaviare, Meta, Vichada, Caquetd, Vaupés,
Amazonas, Antioquia, Boyacd y los Santanderes, donde el
contagio se dio con mayor frecuencia en la poblacién mas-
culina de 5 a 35 arios de edad. Durante los afios de 2003
a 2006 se presento un total de reportes de 582 casos de
los cuales el mayor nimero ocurrié en los departamentos
de Magdalena y Norte de Santander.

% Epidemia en el Choco, ano 1998, para el primer caso y epidemia en la Guajira para
el segundo caso. Ver Informe Especial. Situacion de las enfermedades trasmisibles
objeto de vigilancia en salud publica. Colombia 2002; Objetivos de Desarrollo del
Milenio en Colombia. Disponible en http://odm.pnud.org.co/odmé.html; Estado
de los objetivos del milenio en Colombia. Objetivo 6. Combatir el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades. Disponible en http://www.pnud.org.co/img_upl
0ad/9056f18133669868e1cCc381983d50faa/libromileniod. pdf.

o OPS. Transmision Epidémica de Malaria en Colombia. Op cit.

* ¢Queé es la fibre amarilla?. Disponible en http://www.lasalle.edu.co/site_vice-
rrectoria/temas/fiebre%20amarilla. pdf.

7 OPS. Reemergencia de la Fiebre amarilla. Disponible en http://www.col.ops-oms.
org/sivigila/2002/BOLE24_02.htm.



* Dengue

Colombia también se ve fuertemente afectada por el
dengue, enfermedad de propagacién en dreas urbanas
o semiurbanas debido a las condiciones especiales para
su proliferacién. Los mosquitos del género Anopheles®®
habitan bosques y selvas ecuatoriales, aunque han tenido
adaptaciones a otros ambientes en la medida que el ser
humano los ha desplazado, trasformando éstos usos del
suelo con variados fines; por el contrario los del género
Aedes® permanecen dentro y alrededor de las viviendas
en los centros urbanos, generalmente asociados a condi-
ciones deficientes en el suministro de agua potable, lo que
obliga a sus habitantes al almacenamiento en recipientes
que permanecen sin las debidas protecciones contra mos-
quitos, garantizando condiciones éptimas para su desarro-
llo y proliferacién®°.

Desde 1971, se ha notificado la presencia de dengue
en el territorio colombiano, aunque sélo hasta 1989 se
presentaron los primeros casos de fiebre hemorrdgica y
el sindrome de choque®, que aunque afecta a todos los
grupos de edad, segin las estadisticas se ha visto mds
afectada la poblacién de 15 a 44 afos. La situacién en
Colombia es preocupante puesto que se ha convertido en
una enfermedad endemoepidémica en casi todas las zo-
nas del pais localizadas por debajo de los 1800 msnm y su
incidencia anual ha sido permanente.

En 1995, se registraron niveles de lluvias muy altos so-
bre la costa del mar Caribe, lo que se asocia con un incre-
mento en la densidad de vectores de tipo Aedes taenior-
hynchus y Psorophora confinnis, que afecté alrededor de
75.000 habitantes de los municipios de Riohacha, Maicao,
Uribia y Manaure en el departamento de la Guagijira, con
un alto porcentaje de poblacién wayut afectada.

Durante los afos 2003 a 2006, también se detectaron
casos de dengue en el pais, de tipo cldsico y hemorrdgi-
co, con una participacién del 90% y 10% respectivamente
sobre el total, 19.353 casos reportados. Santander fue el
de mayor afectacién durante el periodo con 6.413 aproxi-
madamente el 33% del total, lo que indica una alarmante
cifra en comparacién con el resto del pais.

Enfermedades inmunoprevenibles - virales

En Colombia el Programa Ampliado de Inmunizaciones
-PAl- ha desatado resultados favorables en cuanto a la
disminucién de las enfermedades virales, tiene por obje-
tivo “Eliminar, Erradicar y Controlar las enfermedades in-

= Geénero de mosquito de la familia Culicidae. Hay aproximadamente 400 especies de
Anopheles, de las cuales 30 a 40 transmiten cuatro especies diferentes de parésitos
del género Plasmodium, causantes de la malaria. La especie Anopheles gambiae
es una de las mejor conocidas, porque trasmite el mas peligroso, el Plasmodium
falciparum.

= Género de mosquitos. Transmiten la fiebre amarilla, el dengue vy la dirofilariosis
canina. Actualmente hay datos cientificos que permiten sostener que parte de
las especies debieran trasladarse al género Stegomyia, entre ellas algunas bien
conocidas, lo que ha generado controversia sobre la delimitacion de los géneros
en la familia

o IDEAM. Colombia. Primera comunicacion Nacional ante la convencion Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio Climético. Op.cit.

o Esta es la forma mas grave de Dengue, necesariamente requiere tratamiento
hospitalario, ya que el sistema circulatorio se ve muy comprometido y pone en
riesgo la vida del paciente.
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munoprevenibles en Colombia, con el fin de disminuir las
tasas de morbilidad y mortalidad causadas por estas en-
fermedades en la poblacién menor de 5 afos”? , aunque
vale la pena mencionar que su alcance tiene influencia en
la regién pues conduce a acciones conjuntas entre diversos
paises y organizaciones internacionales®®.

Los objetivos especificos que se han trazado para Co-
lombia segiin norma técnica para la vacunacién del pro-
grama son:

1. Consolidar la certificacién de la erradicacién de la
Poliomielitis.

2. Erradicar el Sarampién en Colombia para el afo
2000.

3. Eliminar el Tétanos Neonatal para el afio 2000.

4. Reducir la morbilidad y mortalidad por Meningi-
tis tuberculosa, Difteria, Tosferina, Rubéola y Rubéo-
la Congénita. Neumonias, Meningitis y epiglotitis por
Haemophilus influenzae tipo b, Hepatitis B y Fiebre
Amarilla.

5. Garantizar la vacunacién gratuita y obligatoria a
toda la poblacién colombiana objeto del PAI; Controlar
problemas de Salud Publica que se puedan intervenir a
través de la vacunacién®.

A través de planes de erradicacién se han obtenido bue-
nos resultados y a pesar de las acciones misionales de los
organismos encargados, continian reportdndose casos
sospechosos para algunas de las enfermedades de las que
hoy se consideran erradicadas, como es el caso de la po-
liomielitis o el sarampién.

Desde 1990 los casos confirmados han disminuido al
igual que las coberturas de vacunacién han aumentado
satisfactoriamente por encima de 95%, aunque no se pue-
de desconocer la existencia de amplias zonas del pais don-
de alin se consideran deficientes, es decir por debajo del
80%.

SIDA - viral

Contrario a los casos de las enfermedades anteriormen-
te mencionadas la situacién de salud en Colombia respecto
al SIDA es muy preocupante pues estd en aumento y aiin
no existen anticuerpos que contrarresten la posibilidad de
contagio. En el afo 1992, se registraron 933 casos, situa-
cién que siguié en aumento 1996, cuando se presentaron
1.042 casos los cuales aportaron al acumulado de 7.776
casos diagnosticados, con una mortalidad también acu-
mulada de 3.226 casos equivalente a un 41,5% del total.

El 85% del total de los casos diagnosticados se dio en
hombres, donde el 40,5% correspondi6 a poblacién entre

@ Disponible en http://www.dssa.gov.co/htm/vacuna htm.

o En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci¢ el Programa Ampliado
de Inmunizaciones. Para la regién de las Américas, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones se establecio durante la XXV reunion del Consejo Directivo de la
OPS en Septiembre de 1977. http://www.dssa.gov.co; Www.col.0ps-oms.org/
prevencion/pai.

o MPS. Norma técnica para la vacunacion segun el plan ampliado de inmunizaciones
~ PAI-Servicio de salud en Colombia
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25 y 34 anos, lo que muestra un altisimo riesgo para la
poblacién joven y adulta. Los menores de 15 afos se vieron
afectados en sélo en el 2,1% de los casos diagnosticados,
sin embargo es una cifra preocupante pues es poblacién
que inicia su actividad sexual y se encuentra en edad re-
productiva.

Comparativamente el 44% de los casos de contagio
por transmisién sexual se dio en heterosexuales y el sélo
el 27,4% en homosexuales, lo que puede sugerir que la
poblacién heterosexual tiene tendencia a no ver el riesgo
en tener relaciones sexuales sin proteccion.

Durante los afios 2003 y 2006 el total de casos repor-
tados correspondi6 a 13.775, los cuales sucedieron mayo-
ritariamente en el afo 2006 cuando se presentaron 4.459
casos. Como se observa la situacién que tiende a agravar-
se pues la mortalidad aumenta especialmente en la pobla-
cién de jévenes y adultos.

Otras enfermedades infecciosas - bacterianas
e Colera

La infeccién intestinal del célera causada por el con-
sumo de alimentos o agua contaminados por la bacteria
Vibrio cholerae ha disminuido en Colombia®®, sin embargo
continua presentdndose en casos aislados asociados a las
malas condiciones de vida en lo relacionado con la fal-
ta de cobertura en infraestructura de saneamiento bdsico
o factores de tipo social y cultural que reproducen malas
prdcticas en el manejo de alimentos y bebidas.

Las zonas costeras del mar Caribe y el océano Pacifico,
asi como las regiones riberefnas y aquellos sectores de dificil
acceso al agua potable, acogen gran nimero de poblacién
marginada, que en su interaccién con el espacio geogrdfi-
co generan focos de bacterias afectando especialmente a
los nifios a través de infecciones intestinales.

En 1995 y 1996, se notificaron 1.989 y 4.428 casos
de célera respectivamente, ocurridos en la costa Atldn-
tica donde el 31% del total afecté a poblacién de la et-
nia wayut. Los casos de cdlera ocurridos durante los afnos
2003 a 2006, corresponden a 15 reportes en todo el pais,
lo cual demuestra la poca incidencia de la enfermedad,

o OMS. Colera. http://www.who.int/topics/cholera/about/es/index.html
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siendo Valle del Cauca el departamento que presenté cer-
ca del 50% de los casos registrados en Colombia.

e Tuberculosis

Otra enfermedad con baja prevalencia en Colombia es
la tuberculosis, situaciéon muy favorable pues ésta enfer-
medad es de muy rdpido contagio al propagarse por el
aire.®® Durante los afios 2003 a 2006 se detectaron casos
de tuberculosis de tipo pulmonar y extrapulmonar cada
uno con una participacién del 85% y 15% sobre el total
de reportados respectivamente, lo que indicé que el tipo
de tuberculosis predominante es el pulmonar. Para el afio
2006 present6 7.728 casos donde los departamentos de
mayor participacion correspondieron a Valle con 1.165 ca-
sos, Antioquia con 787 casos, Atldntico con 628 casos,
Bogota con 519, y Santander con 407 casos.

La tuberculosis de tipo extrapulmonar representé un
10,1% del total para el periodo, generando el mayor riesgo
de contagio en los departamentos de La Guadjira, Atlantico,
Quindio, Arauca, Vichada, Putumayo, Amazonas, Vaupés
y Guaviare, con tasas superiores a 50 casos por 1.000 ha-
bitantes.

Salud y calidad de vida

Actualmente el ser humano se encuentra mas expuesto
que nunca a diversos microorganismos que atentan con la
salud de las personas, pero del mismo modo ahora mas
que nunca se tienen las herramientas de investigacion, tec-
nologia sistematizacién, diagnéstico y conocimiento sobre
sus factores causales. Esto sugiere mayor control en busca
de la optimizacién del estado de salud, sin embargo no
es suficiente ya que se requiere de la suma de voluntades
individuales y colectivas, particulares e institucionales, que
tracen como objetivo el desarrollo integral que menciona
la misma definicién de salud, aquella donde se aboga por
el bienestar del sujeto y de las comunidades desde todos
los puntos de vista, teniendo en cuenta el espacio geogrd-
fico que habitan, crean, trasforman, e inciden en su coti-
dianidad y posibilidades, apuntando hacia una calidad de
vida que no dependa de los niveles de ingresos sino de la
satisfacciéon de un estado digno y con sentido humano en
su contexto social y territorial, lo cual para Colombia sigue
siendo un reto.

o OMS. ;Qué es la tuberculosis? ;COmo se propaga?.. http://www.who.int/features/
a/08/es/index.html



