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SITUACION DE ALGUNAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES SUSCEPTIBLES DE
PREVENIRSE EN LA
POBLACION INFANTIL

INTRODUCCION

El andlisis y los comentarios que se presentan a
continuacion, pretenden dar una idea de con-
junto de la situacion epidemioldgica de algunas
enfermedades transmisibles, susceptibles de pre-
venirse, en la poblacién infantil del pars.

Por tratarse de un enfoque epidemioldgico, con-
viene definir algunos puntos basicos para deli-
mitar los alcances y las limitaciones de la inter-
pretacion epidemioldgica que se hace de estos
fendbmenos patologicos.

1.1.  En primer lugar vale la pena recordar que
la Epidemiologia estudia el fendmeno de la en-
fermedad desde el punto de vista de los grandes
conjuntos de casos y de sus mutuas interrelacio-
nes. En otras palabras, el problema fundamental
con el cual se enfrenta el enfoque epidemiol bgi-
co, es el de la frecuencia de casos de enferme-
dad o de muerte y el de su medicién o cuantifi-
cacion. Para ello se ayuda de los procedimientos
de la estadistica descriptiva.

1.2. Por otra parte, la epidemiologia estudia la
distribucion de la enfermedad en las poblacio-
nes humanas, es decir la forma como los casos
de enfermedad se relacionan entre si segin las
tres variables de PERSONA, TIEMPO y LU-
GAR’

1.3. Ademis, la epidemiologia busca analizar
la dindmica de la enfermedad en las po-

77

Alvaro Moncayo Medina *

blaciones humanas, o sea, determinar las asocia-
ciones constantes entre los casos de una misma
enfermedad y los factores de riesgo involucra-
dos en su etiologia y en su evolucion. De nuevo
aqui, como en todas las etapas anteriores, los
procedimientos estadisticos son necesarios para
probar la validez y significacion de las asociacio-
nes encontradas.

1.4.  El acimulo de conocimientos sobre la dis-

tribucion y dindmica de la enfermedad en
las poblaciones humanas, encuentra su aplica-
cidon en dos niveles principales, segin ésta se
cristalice en acciones concretas e inmediatas de
prevencion o de control (VIGILANCIA EPIDE-
MIOLOGICA), o segin se utilicen tales conoci-
mientos para plantear hipdtesis tendientes al es-
clarecimiento de los factores causales de la en-
fermedad (INVESTIGACION EPIDEMIOLOGI-
CA). Ver diagrama No.l.

1.5. La Vigilancia Epidemiologica, entendida

tal como lo acabamos de explicar, es el
aporte de la Epidemiologia a la prdctica de la
Salud Pablica porque —-como fdcilmente puede
verse— cumple con dos objetivos esenciales que
sSon:

1.5.1. Efectuar el diagnostico y el pronds-

tico de la situacién de Salud de una
poblacion, al describir la estructura y evo-
lucién de los patrones de morbilidad y
mortalidad y de sus factores condicionan-
tes.

* Jefe Division de Anilisis e Informacion Epidemioldgica. Ministerio de Salud Publica. Colombia.



DIAGRAMA No. 1

EPIDEMIOLOGTIA

Estudio de la distribucién y dindmica de la enfermedad en las poblaciones humanas.

¥

Conocimientos renovados sobre la naturaleza de la enfermedad.

v

Aplicacion Inmediata

Acciones de Preven-
cion y de Control

v

Identificacion de Asociaciones y correlacio-
nes entre Enfermedad variables Epidemiol-

gicas. J,

Determinacion de factores causales.

+

" VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

1.5.2. Evaluar las acciones de prevencion,

atencion y control que se efectan
en los niveles aplicativos de la organiza-
cion del Sistema de Salud Pablica, las cua-
les, como es logico, se llevan a cabo para
modificar favorablemente la situacion en-
contrada inicialmente. Esta evaluacion se
orienta mas hacia el andlisis de la eficacia
de las acciones de salud en la poblacion
que hacia el de la eficiencia con que se
ejecutan.

1.6. Para cumplir con estos dos objetivos, la
Vigilancia Epidemioldgica se adelanta de
un modo sistemitico, vale decir ordenado hacia
un fin preestablecido, para lo cual es necesario
que se cumplan distintas funciones en los dife-
rentes niveles del Sistema Nacional de Salud, de
tal suerte que se vayan complementando a me-
dida que se perfeccionan los procedimientos de
diagnostico, de andlisis y de interpretacion epi-
demioldgica, que dependen de la disponibilidad
de recursos de toda indole, de manera progresi-
va, desde el nivel local hasta el nivel nacional.

Estas funciones son las siguientes, en lo que se
refiere a la morbilidad, la mortalidad y sus fac-
tores condicionantes:
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PRODUCCION DEL DATO: Conocimiento de
los hechos (Diagndstico clinico- Diagnéstico
analomopatoldgico).

REGISTRO Y CONSOLIDACION: Anotacion
y resumen de los datos segin dreas o periodos
de tiempo (Diario de Consulta Externa — Histo-
rias Clinicas — Consolidados).

NOTIFICACION: Transmisién y comunicacién
de los datos a los niveles superiores ( Enfermeda-
des de Notificacion obligatoria, Certificados de
Defuncion).

PRESENTACION: Tabulacién y diagramacion
de los datos para facilitar el analisis (Cuadros y
Grificas).

ANALISIS E INTERPRETACION EPIDEMIO-
LOGICA: Comparacién, proyeccién y ubica-
cion de los datos dentro de los conocimientos
epidemiologicos. Esta funcion de anélisis e in-
terpretacion, transforma el dato en informacion
epidemiologica atil. (Pensamiento Epidemiold-
gico).

RECOMENDACIONES Y DIVULGACION DE
LA INFORMACION: Determinacion de medi-




das adecuadas de prevencion y/o de control.
(Acciones de Salud Piiblica). Difusién de cono-
cimientos sobre la situacién de salud de un drea
o del conjunto del pafs. (Boletines Epidemiol6-
gicos).

EVALUACION Y SUPERVISION: Mejora-
miento o correccion del funcionamiento del Sis-
tema.

Una vez situados en esta perspectiva epidemio-
logica, tanto conceptual como operativamente,
entremos a comentar la situacién actual de algu-
nas enfermedades Transmisibles, susceptibles de
prevenirse, en la poblacién infantil de Colom-
bia.

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Nos referiremos a las siguientes enfermedades,
sobre las cuales tenemos una informacion relati-
vamente confiable en el dltimo decenio: TOS
FERINA, DIFTERIA, TETANOS, POLIOMIE-
LITIS, TUBERCULOSIS Y SARAMPIONN.

GRAFICA No.

1

2.1. Morbilidad.

Los datos de que disponemos se refieren a
la incidencia de Consulta Externa notificada pe-
riodicamente por los Organismos de Salud del
Sector oficial, que se estima entre un 450/0 y
un 550/o de la incidencia total del pars (1). Ni
el sector de la Seguridad Social ni el sector pri-
vado notifican de manera rutinaria, excepto en
algunas ciudades y ain en éstas en muy baja
proporcion. La implantacién del Subsistema
Nacional de Informacién en Salud, contempla
mecanismos concretos para mejorar este subre-
gistro de la morbilidad, vinculando legalmente a
estos Gltimos sectores, al conjunto de la red Na-
cional de Informacién en Salud (2). De todas
maneras, podemos utilizar estos datos para ana-
lizar las relaciones entre la incidencia de algunas
enfermedades inmunoprevenibles, medidas
anualmente con las correspondientes tasas y el
efecto protector de las vacunaciones especificas
en los Gltimos siete afios (3).

DIFETERIA, TOS FERINA Y TETANOS. (Ver-
grifica 1).

INGIDENCIA ANUAL DE CASOS DE TOS FERINA,DIFTERIA Y TETANOS Y
ACUMULADO ANUAL DE INMUNIZACIONES {2 DOSIS) COLOMBIA
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Al observar la tendencia de las tres enfermeda-
des podemos ver claramente que en tanto la
incidencia anual de Difteria y Tétanos es baja
comparada con la de Tos Ferinay tiende a des-
cender, la situacion correspondiente a la Tos
Ferina se comporta de modo contrario. En efec-
to, la incidencia de Tos Ferina viene aumentan-
“do desde 1970 y su proyeccién permite prever
que esta situacion se mantendra inmodificada;
al menos por un tiempo.

Como una explicacion de estos fendmenos, pue-
de pensarse en cl pobre efecto inmunizante que
frente al B. Pertussis, se obtiene con la aplica-

~cion de dos dosis de DPT, tal como ha venido
siendo la norma del Ministerio. Es posible tam-
bién que la inmunidad, en este caso, esté media-
da por un sistema diferente al responsable de la
inmunidad frente al C. Dyphteriae y al C. Te-
‘tani(4). Seguramente, también- estd Jinfluyendo
el manejo antitécnico de la vacuna. No debe
descartarse tampoco la posibilidad de que el
diagndstico clinico de Tos Ferina pueda con-
fundirse mas o menos facilmente con otras enti-
dades de patologfa del tracto respiratorio alto
que se estén registrando equivocadamente como
Tos Ferina.

GRAFICO N° 2

TASA DE HIPERTENSION POR GRUPOS DE EDAD

En cualquier caso, resulta claro que todavia no
se ha alcanzado un nivel inmunitario util para
controlar esta enfermedad, debiéndose por lo
tanto cambiar la politica de vacunacion hacia la
aplicacion rutinaria de series de tres dosis a los
grupos susceptibles, asegurindose un adecuado
manejo y una cotrecta aplicacion del bioldgico.

POLIOMIELITIS (Ver grifica 2).

En cuanto a esta entidad, fuera del aumento
franco de casos en el afio 1970 causado en gran
parte por un brote de Poliomielitis aguda en
Antioquia (5), se observa una tendencia estable
hasta 1973. En el afo 1974 se aprecia un <o-
mienzo de aumento en la incidencia que puede
estar indicando una nueva situacion de emer-
gencia en este sentido. Si esta suposicion es vali-
da, confirma lo dicho sobre los bajos niveles
inmunitarios alcanzados en la poblacion vacuna-
da con dos dosis y las bajas coberturas de vacu-
nacion obtenidas en estos grupos hasta el mo-
mento. Obsérvese que la tendencia de la vacuna-
cion, disminuy6 a partir de 1973.

Y SEX0O. EL RETIRO, ANTIOQUIA 1974
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TUBERCULOSIS (Ver grafica 3).

Los datos que s¢ analizan fucron suministrados
a la Division de Andlisis e Informacion Epide-
miologica por el Programa de Control de TBC
del Ministerio de Salud.

Puede apreciarse en la grafica el mantenimiento
de la incidencia de la enfermedad en todas las
edades, alo largo del perfodo, en tasas que osci-
lan alrededor de 55 x 100.000.

En cambio, la incidencia de la enfermedad en el
grupo de 0-15 anos:parece que tiene una ten-
dencia al descenso, aunque esta conclusion no
puede ser definitiva por no contar mas que con
pocos puntos de referencia.

El hecho de que la incidencia de TBC en todas
las edades se mantenga inmodificada puede de-

GRAFICA No. 3

berse a la misma cronicidad de la enfermedad,
que influye originando un efecto de cohorte en
la incidencia total, puesto que los casos que van
apareciendo anualmente cn adultos, son conse-
cuencia del largo perrodo patogénico de la en-
fermedad no influido por la vacunacion en el
Grupo de 0-15 anos iniciada masivamente en
1969.

En otras palabras. los casos que apargcen anual-
mente en la poblacion de 15 y mds anos son los
responsables del mantenimiento inmedificado

- de la incidencia en el perfodo.

SARAMPION

Todavia no podemos presentar ningin andlisis
similar, puesto que la campaiia de vacunacion se
inicio hace aproximadamente un ano.

INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS DEL APARATO
RESPIRATORIO Y ACUMULADO ANUAL DE INMUNIZACIONES CON B.c.G.
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Otra fuente para conocer la morbilidad atendi-
da por enfermedades inmunoprevenibles, son
los Egresos Hospitalarios por estas causas
(6){7). Los datos correspondientes nos dan una
idea dc las necesidades de atencion a los casos
severos o a las complicaciones sobreagregadas y,
a la vez, nos hablan sobre el inmenso gasto en
salud que ésto implica.

CUADRO No.1.

En el Cuadro No.1 puede apreciarse el nimero
de casos de menores de 15 afios atendidos en las
instituciones hospitalarias del paifs, en 1973,
por algunas de las enfermedades susceptibles de
prevenirse mediante el uso de vacunas; el nume-
ro promedio de dias de estancia y el total de los
mismos en el hospital por cada causa.

EGRESOS HGSPITALARIOS, PROMEDIO Y TOTAL DE
DIAS DE ESTANCIA POR ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
EN MENORES DE 15 ANOS. '

COLOMBIA, 1973.

ENFERMEDAD No. EGRESOS PROMEDIO DIAS TOTAL DIAS
ESTANCIA ESTANCIA
Tos Ferina (A016) 886 9 7.974
Difteria (A015) 332 6 1.992
Tétanos (A020) 537 10 5.370
Sarampion (A025) 3.581 6 21.486
Poliomielitis (A022) 308 39 12.012
Tuberculosis Apa-
rato Respir. (A006)

Estas cifras hablan por si solas de la impor-
tancia de la prevencidn de estas entidades. Si
pensamos, por otra parte, en que el costo de un
dia de hospitalizacién en las Instituciones del
sector oficial oscila, en promedio, alrededor de
$400.00 (8) podremos tener una idea de lo que
esta patologia significa para el gasto global en
salud en Colombia.
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2.2, Mortalidad.

Asi como al referirnos a la Morbilidad ha-

blamos del bajo registro de la incidencia,
igualmente al comentar la mortalidad por estas
enfermedades, debemos considerar el subregis-
tro que alcanza hasta el 700/0 en algunas regio-
nes del pais y la falta de certificacidbn médica,
que varia entre un 730/o (tos ferina, p.ej.) y un
140/o (TBC p.ej.).



En los grificos Nos. 4 y 5 se observan las ten-
dencias de la mortalidad en las enfermedades a
las que nos venimos refiriendo. Abarcan el cua-
trieniode 1969 a 1972. Recuérdese que las
Campanas Nacionales Masivas contra Difteria,
Tos ferina, Tétanos y TBC se iniciaron en 1969,
contra Poliomielitis en 1972 y contra Saram-
pidn en 1973,

Para Difteria puede ovservarse cierta tendencia
al descenso, quizd por efecto de una mejor aten-
cion hospitalaria y por el desarrollo de la tera-
péutica antibidtica y de la inmunoseroterapia.
Es posible también que esté influyendo, al me-
nos parcialmente en Difteria, la vacunacién ma-
siva con DPT, aunque no ocurre lo mismo con
la Tos Ferina por las razones anotadas en parra-
fos anteriores.

En cuanto a Tétanos, la tendencia hacia la dis-
minucion inicial puede atribuirse a efecto de la
vacunacién pero la elevacion posterior, que pa-
reciera mantenerse en los afios siguientes, sin
duda se debe a la prevalencia de Tétanos ncona-
torum en algunas dreas endémicas (9). No pue-
de, sinembargo, concluirse nada definitivo a
este respecto.

GRAFICA No. 4

La TBC del aparato respiratorio se mantiene re-
lativamente constante alrededor de una tasa de
15 x 100.000 habitantes. Las razones ex puestas
al hablar de 1a morbilidad por esta enfermedad
pueden aplicarse aqui, suponiendo que el peso
de la mortalidad estd dado por las defunciones
en personas mayores. Un anilisis de la mortali-
dad por edades, en este caso, aclararia la situa-
cion.

El Sarampion muestra una tendencia descen-
dente con seguridad debida a mejor atencion
hospitalaria ya que no puede aducirse efecto de
la prevencién, puesto que la campana masiva de
vacunacion se inicié en 1973.

Finalmente, la poliomielitis tiende hacia el
ascenso a lo largo del periodo estudiado. Fl in-
cremento del afio 1970 seguramente estd dado
en parte por la gran epidemia de Antioquia en
ese ano. Es necesario anotar, por otra parte, que
la magnitud relativa de la tasa de mortalidad
por esta enfermedad, es baja ya que como causa
directa de muerte solo podrian achacérsele las
formas bulbares, que son poco frecuentes.
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3.

GRAFICA No. 5

TASAS DE MORTALIDAD POR 100.000 HABITANTES DE TeC.
'DEL APARATO RESPIRATORIO, SARAMPION Y POLIOMIELITIS
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DIARREAS Y ENTERITIS

El problema de morbilidad y mortalidad por
afecciones diarreicas de diversa etiologia se pue-
de evidenciar por el gran peso de estas entidades
dentro de la morbimortalidad general del pafs.

La referencia mis confiable y mas reciente, que
corrobora lo anterior es la Investigacion Nacio-
nal de Morbilidad que nos muestra la siguiente
situacion; expresada en el Cuadro No.2.

Es claro que las entidades infecciosas intestina-
les agrupadas en los rubros que aparecen en la
tabla anterior, son responsables prioritarias de
enfermedad y de muerte en la poblacion colom-
biana.

L9700
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3.1, Morbilidad.

Si el andlisis se hace un poco mas profun-
do, pueden advertirse francas y consistentes
asociaciones de la patologia que nos ocupa, con
las edades jovenes, el drea de residencia rural y
las malas condiciones socioeconOmicas y de Sa-
neamiento Ambiental.

Conviene ahora observar un poco més detenida-
mente las asociaciones entre la frecuencia de
estas entidades y las edades jovenes de la pobla-
cion.

En los Gltimos seis afios, se ha informado, por
parte de los Organismos del sector oficial, un
promedio anual de 200.000 casos de “Diarreas
y Enteritis” en nifios de 4 semanas a 2 afios ¢




CUADRO No. 2

ORDEN DE IMPORTANCIA DE LA PATOLOGIA
INFECCIOSA INTESTINAL EN LA MORBIMORTALIDAD

GENERAL

COLOMBIA 1968-1974

Orden de la causa
Parametro
lo. 20. 3o. 4o.
Enteritis y otras
MORTALIDAD enfermedades
diarréicas.
MORBILIDAD Enfermedades in-
a) Consulta fecciosas intesti-
Externa nales
b) Hospitali- Enteritis y otras
zacion. enfermedades
diarréicas
¢) Encuesta Disenteria todas
Clinica. las formas

Fuente:

Ministerio de Salud Pablica, Ascofame, Estudio de Recursos Humanos para la Salud vy la Educacion Médica en
Colombia; Métodos y Resultados, Bogotd, Antares 1970, p.91.

igualmente un promedio anual de 40.000 casos
de “Diarreas v Enteritis” en recién nacidos me-
nores de 4 semanas (10).

Para el afio de 1973, la incidencia de “Diarreas
y Enteritis” en ninos de 4 semanas a 2 afios
corresponde a un 3350/o del total de las enfer-
medades transmisibles de notificacion obligato-
ria, siendo las “Diarreas y Enteritis” del recién
nacido un So/o del mismo total. Es decir que el
400/o de todas las enfermedades de notifica-
cion obligatoria, en todas las edades, correspon-
de a *“*Diarreas y Enteritis” en la poblacion de 0
a 2 afios.

Esta proporcién ha sufrido una discreta dismi-
nucion a lo largo de los Gltimos 6 afios tal como
puede apreciarse en el Cuadro No.3.

85

En relacion con la morbilidad de “Diarreas y
Enteritis” (008, 009, CIE) de acuerdo con los
datos de egresos hospitalarios por estas causas,
tenemos lo siguiente: en 1973 hubo 44.004
egresos de menores de 15 afos, con un prome-
dio de 5 dias de estancia, lo cual nos da un total
de 220.020 dias de hospitalizacion (6).

Pueden hacerse las mismas consideraciones so-
bre el costo de la atencién médica hospitalaria,
que las ya hechas cuando nos referimos a las
enfermedades inmunoprevenibles.

3.2, Mortalidad.
La informacion correspondiente se obtu-

vo directamente de los tabulados y del registro
de Mortalidad del DANE.




CUADRO No. 3

PROPORCION DE LA PATOLOGIA INFECCIOSA INTESTINAL
INFANTIL DENTRO DE LA PATOLOGIA POR ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA EN LA
POBLACION GENERAL
COLOMBIA 1968-1973

o/fo DIARREAS Y ENTERITIS
ANOS
Menores de 4 semanas De 4 semanas a 2 afios
1968 7.0 42.0
1969 F0 40.0
1970 5.1 40.0
1971 5.0 37.0
1972 4.7 36.0
1973 4.8 35.0
Fuente:

Division de Informacion y Analisis Epidemioldgico Ministerio de Salud Publica, 1974,

No disponemos de datos para determinar la
etiologia de las Enfermedades Infecciosas Intes-
tinales puesto que aparecen registradas unica-
mente como “Enteritis y otras Enfermedades
Diarreicas” en menores de | afio y en mayores
de 1 afio (008, 009, CIE).

Sinembargo, con la informacion disponible, po-
demos aproximarnos al problema de mortalidad
por enfermedades infecciosas intestinales en la
poblacion infantil. En efecto, la tasa de mortali-
dad infantil por todas las causas en 1969 era de
91,3 x 1.000 nacidos vivos. Para ese mismo ano
la rnortalidad infantil especifica por “Enteritis
y otras Enfermedades Diarreicas” fue de 19 x
1.000 nacidos vivos, lo cual quiere decir que
esta patologia infecciosa intestinal cobra apro-
ximadamente 1 de cada 4 muertes en menores
de 1 afio proporcidon que se mantiene para los
afios subsiguientes.

No queda duda de que el mejoramiento de
aquellos factores condicionantes de esta situa-
cion de enfermedad y muerte por estas entida-
des, principalmente los relativos a nutricidén y
saneamiento ambiental, influird favorablemente
en la modificacién de tan grande problema de
salud publica.
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Conviene anotar, por lo demas, que las respon-
sables directas de los fendmenos descritos son,
basicamente, las desiguales condiciones socio-
econdmicas de los distintos grupos de poblacion
del pais. Es claro que la desnutricion y las malas
condiciones sanitarias no pueden solucionarse,
en tanto no se aseguren equitativas posibilida-
des de acceso a la alimentacion, a la vivienda
higiénica, al trabajo, etc..

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Nos referimos finalmente, de modo: muy bre-
ve, a la situacidon de dos grandes grupos de en-
fermedades de las vias respiratorias: Las infec-
ciones respiratorias agudas (460-466 C.I.E.)) y
las Neumonias Bacterianas (481-486, CIE).

Son entidades que estdn relacionadas epidemio-
logicamente por su modo de transmision aéreo
y por ser las segundas en una buena proporcidn,
complicaciones de enfermedades inmunopreve-
nibles.

Disponemos {inicamente de algunos datos con-
fiables:




TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR TODAS LAS
CAUSAS Y ESPECIFICA POR ENTERITIS Y OTRAS
ENFERMEDADES DIARREICAS
COLOMBIA 1969-1972.

Tasas por 1.000 nacidos vivos
ANOS Mortalidad infantil por Por Enteritis y otras enfer-
todas las causas. medades Diarreicas
1969 91.3 19.0
1970 80.6 16.0
1971 81.1 15.0
1972 88.6 18.5

4.1.  Morbilidad

Ocupan el primer lugar como causa de
Consulta en Instituciones hospitalarias generales
a pacientes menores de 15 afios (11).

Los egresos hospitalarios por estas causas apare-
cen en ¢l Cuadro No.5 donde puede apreciarse

CUADRO No. 5

el gran peso que tienen las Neumonias en el
tiempo hospitalario.

4.2, Mortalidad.

Las Neumonias Bacterianas vienen siendo
una de las tres primeras causas de mortalidad
general en los Gltimos afios (12).

EGRESOS, PROMEDIO Y TOTAL DIAS DE ESTANCIA
POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN MENORES DE 15 ANOS
COLOMBIA, 1973.

ENFERMEDAD No. EGRESOS PROMEDIO DIAS TOTAL DIAS
ESTANCIA ESTANCIA

Infecciones Respiratorias

Agudas (460-466) 7.705 3 23.115

Neumonia Bacteriana

(481-486) 20.171 7 141.197
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