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LAS ENFERMEDADES TROPICALES 
Y SU PRESENCIA EN COLOMBIA 

/ Í M aldición de los trópicos'' 
puede denominarse un con­
junto de enfermedades que 

son las responsables de numerosas 
muertes e inenarrable sufrimien­
to entre las poblaciones del cinturón 
tropical del planeta. Son muchas las 
''enfermedades tropicales'' y de 
ellas la Organización Mundial de la 
Salud, OMS, ha seleccionado seis 
que m erecen especial atención por 
su gravedad o el número de perso­
nas que las sufren: malaria o palu­
dismo, lepra, leishmaniasis, enfer­
medad de chagas ( tripanosomiasis 
americana), oncocercosis (filariasis) 
y esquis tosomiasis. 

Colombia no escapa al impacto 
desolador de las enfermedades tro­
picales . Para comenzar . hay que re­
conocer que ni siquiera tenemos 
una idea precisa de la magnitud del 
problem a. Según los mapas de la 
OMS, Colombia está afectada por 
malaria, leishmaniasis, enfermedad 
de Chagas, y filariasis ( oncocerco­
sis). A esta lista debemos agregar, 
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sin duda alguna, la lepra. Las apre­
ciaciones científicas n acionales 
más recientes nos dicen que en 
1986 ocurrieron aproxim adamente 
500.000 casos de malaria, que la en­
fermedad actualmente está avan­
zando y que hay que hacer un es­
fuerzo decidido para detener la rein­
f ección en áreas que se considera­
ban ya bajo control. Sobre las otras 
enfermedades reportadas para Co­
lombia no tenemos datos confiables. 
La OPS estableció que en 1984 ha­
bía en el país más de 20. 000 casos 
registrados de lepra. De las tres res­
tantes sabemos qu~ existen por­
que se han hecho investigaciones 
puntuales pero estamos todavía le­
jos de conocer su verdade ra preva­
lencia. 

UN MODELO CONCEPTUAL PARA 
ENTENDERLOS FACTORES HUMANOS 

Puede pensarse que una enfer­
medad tropical, por ejemp lo la ma­
laria, es un sistema vivo cuyo eje 
está constituido por la rep roducción 
de una población parasitaria (plas­
modios) a través de otras poblacio­
nes biológicas, la del hué sped (hu- . 
manos) y la del vector (mosquitos 
del género Anopheles). La tasa de 
reproducción de la población parasi­
taria puede mantenerse alrededor 
de uno, en un nivel determ inado, en 
el caso de las endemias, o · variar 
hacia arriba rápidamente y luego 
descender, en el caso de las epide­
mias. 

Este juego poblacional biológico, 
'' a tres'' en el caso de la malaria no 
es realmente "a tres" sino a más, 
pues de hecho en la mayoría de los 
casos las poblaciones parasitarias 
son varias, lo mismo que las pobla ­
ciones de mosquitos. La situación se 
complica aún más si hablamos de 
varias ''poblaciones'' humanas que 
se encuentran en posición diferente 
de exposición a la infección (grupos 
de riesgo). En efecto, en nuestras 
áreas endémicas por lo general s/ 
encuentran implicadas tres de las 
especies conocidas de plasmodio (P. 
f aliparun, vivax y malariae) y los 
anofelinos que pican al hombre en 
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una misma zona pertenecen a espe­
cies igualmente variadas. Además, 
los humanos se distinguen frente a 
la malaria porque, por razones bio ­
lógicas o socioculturales , unos están 
más en riesgo que otros de contraer 
la infección o de enfermarse. Es 
decir , la interacción sistémica de 
poblaciones parasitarias, vectoria­
les y humanas adquiere mucha com­
plejidad para el análisis científico , 
pues cada una de estas especies 
(poblaciones) es diferente en su 
constitución genética y en su com­
portamiento . La figura 1 permite 
visualizar el proceso complejo de la 
malaria como sistema interactivo de 
poblaciones parasitarias, vectoria ­
les y humanas . 

En otras enfermedades , como la 
le ishmaniasis, la situación resulta 
mucho más compleja pues, además 
del hombre, actúan como huéspe ­
des (reservorios) otras especies ver­
tebradas como los perros, los gatos 
y un número desconocido de espe­
cies salvaj es . 
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FACTORES HUMANOS EN LA 
TRANSMISION 

Por lo anterior , resulta claro que 
los grupos humanos, como pobla­
ciones biológicas, participan en los 
ciclos de la reproducción de los pa­
rásitos debido a su interacción con 
los vectores. En la malaria las hem­
bras anofelinas necesitan sangre de 
vertebrados para completar su ciclo 
reproductivo y al obtenerla de huma­
nos hacen que éstos contribuyan a 
completar el ciclo de los parásitos. 
Resulta también claro para todos 
que los humanos no constituyen so­
lamente poblaciones biológicas sino 
que su participación en este proceso 
de reproducción parasitaria es un 
efecto colateral de sus sistemas de 
actividad , los cuales se desenvuel­
ven en el orden sociocultural o his­
tórico . Es decir, al actnar como hu­
manos que se guían por la necesi ­
dad de sobrevivir ellos y sus hijos, 
por el amor o el odio, por el deseo 
de acumulación de poder o de ri­
queza, o por cualquier otro motivo 
" sociohistórico", se exponen a in-

teractuar con los vectores y , a tra­
vés de ellos , a participar en el sis­
tema de malaria. 

Los denominados ''Factores 
humanos en la transmisión de las 
enfermedades tropicales' ' no son, 
por tanto, sino las diversas formas 
de participación de los humanos en 
los ciclos de interacción de las po­
blaciones que constituyen cada sis­
tema . Estas formas de participación 
tienen determinantes sociocultura -
les que deben ser estudiados por los 
especialistas de las ciencias huma­
nas , sin perder de vista la dinámica 
biológica responsable de la repro­
ducción de las poblaciones vectoria­
les y parasitarias . Por ello, estos 
estudios necesitan ordinariamente 
de equipos interdisciplinarios . 

FACTORES HUMANOS EN LA 
MANIFESTACION DE LA ENFERMEDAD 

Pero no todas las poblaciones 
humanas infectadas manifiestan los 
síntomas que constituyen la enfer ­
medad. Por ejemplo , en la malaria 
no todos los infectados sienten los 
síntomas clásicos de fiebres, escalo­
fríos y malestares variados, o si esto 
ocurre es en diferente grado. La in­
fección se convierte en enfermedad 
percibida socioculturalmente sólo 
en algunos casos y esta percepción 
del paludismo en el horizonte socio­
cultural varía de individuo a indivi­
duo y de grupo a grupo . Hay facto­
res humanos, biológicos y sociocul­
turales, que determinan la manifes­
tación y el impacto de esta enfer ­
medad sobre la vida humana , tanto 
a nivel individual como de grupo. 

Esta variación en la manifesta­
ción de la enfermedad y en su im­
pacto es también un campo muy 
importante en el estudio de las en­
fermedades tropicales . La figura 2 
muestra en dónde se sitúa este cam ­
po de estudio con relación a otros 
que también se refieren a factores 
humanos. Debe tenerse en cuenta 
que el humano que sirve de fuente 
eventual de transmisión es el infec­
tado, esté o no esté enfermo, y que , 
ordinariamente, los infectados no 
sintomáticos (no enfermos) pasan 
desapercibidos aunque continúan 
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Figura 1: Modelo Sistémico Poblacional de una enfermedad tropical 

Fuente : Grupo Tropicales. Univalle - Cali . Sevilla 1986 

sirviendo de eslabones útiles en la 
cadena biológica de la transmisión. 
Una vez más, el científico social que 
estudia estos fenómenos debe estar 
en contacto estrecho con colegas de 
especialidades biomédicas para evi­
tar reduccionismos sociologistas o 
economicistas que por lo menos li­
mitan el alcance de sus conclusiones. 

FACTORESHUMANOSENELCONTROL 

Finalmente, de acuerdo con el 
impacto recibido, percibido y eva­
luado, se propicia una respuesta a la 
enfermedad y a la infección . Esta 
puede s@r local o popular, del grupo 
que sufre la enfermedad; también 
puede ser una respuesta institucio­
nal del mundo científico y del siste­
ma oficial de salud. Esta doble res­
puesta se dibuja claramente en la 
figura 2. L~ respuesta, doble o sen­
cilla, cuando busca acabar del todo 
con la enfermedad se denomina 
erradicación; cuando tan sólo inten­
ta reducir la enfermedad y la infec­
ción a términos manejables, se de­
nomina control. Hoy se considera 
que no disponemos de medios ade­
cuados para erradicar ninguna de 
las enfermedades tropicales, aun­
que hace unas décadas se pensó que 
lo podíamos hacer con la malaria. 

TR ANS MI SION 

oVi 

Es decir, debemos dedicarnos al 
control d e cada una de estas enfer­
medades y esto implica conocer con 
mucha m ayor precisión su dinámica 
biológica y sociocultural. 

Cuando se habla de la participa­
ción humana en el control se entien­
de ordinariamente la participación 
popular cuyos factores determinan­
tes deben ser muy bien conocidos. 
Esto es cierto, pero también lo es 
que la participación institucional en 
el control debe ser muy bien estu­
diada y evaluada, pues hay muchos 
factores humanos e institucionales 
que inciden muy seriamente en la 
calidad final de control a que se 
someten estas enfermedades. Por 
ello el cie ntífico social tiene un am­
plísimo campo de trabajo en el es­
tudio y evaluación de las modalida­
des de respuesta y control, tanto 
popular como institucional y en el 
ajuste m u tuo de las mismas. 

INVESTIGACION QUE SE REAilZA 
EN COLOMBIA SOBRE ESTOS 

FACTORES HUMANOS 

Duran te mucho tiempo los espe­
cialista de las fases biomédicas fue­
ron los q ue investigaron las enfer­
medades tropicales. Cuando algún 
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Figura 2: Fases y momentos de una enfermedad tropical 

Fuente: Grupo Tropicales. Univa ll c · Ca li. Alza te · Sevill a 1986 
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factor humano resultaba imp rescin­
dible, ellos se hacían cargo de su es­
tudio. Por eso, los primeros aportes 
en este sentido, desde luego bastan­
te restringidos, provienen de gru­
pos biomédicos universitarios o de 
institutos especializados como el 
Instituto Nacional de Salud o el Ser­
vicio de Erradicación de la Malaria 

Pasa a la pág. 25 

PUBLICACIONES 

El AB<; de la tecnología. Bogotá, Sena-Acopi­
Colciencias, 1986 
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(SEM). Sólo en años recientes, mer­
ced al apoyo explícito recibido de los 
organismos internacionales de 
salud (OMS, OPS), se han confor­
mado, equipos de trabajo especiali­
zados sobre factores humanos, en 
relación con las enfermedades tro­
picales. Hasta ahora, la única que 
se ha estudiado con el nuevo enfo­
que es la malaria. Las otras son un 
campo virgen para el especialista de 
las ciencias sociales. 

En la Universidad de los Andes 
un equipo, bajo la dirección de los 
profesores Harold Banguero y Elssy 
Bonilla, estudió recientemente al­
gunos factores sociales y económi­
cos relacionados con la incidencia 
de la malaria en la región de Cun­
day-Villarrica, Tolima. Un grupo de 
la Universidad de Antioquia, dirigi­
do por el profesor Saul Franco está 
realizando trabajos sobre vivienda 
humana y migración de campesinos 

y obreros de la región de Urabá en 
su relación con la malaria . Final­
mente, el Grupo Interdisciplinario 
de Malaria de la Universidad del 
Valle, bajo la dirección de los profe­
sores Alberto Alzate y Elías Sevilla 
Casas, adelanta estudios sobre la 
distribución social, espacial y tem­
poral del riesgo de infección de ma -
laria entre grupos humanos de la 
costa central del Pacífico colombia­
no. Simultáneamente coordina un 
programa de formación a nivel de 
postgrado en epidemiología con 
énfasis en enfermedades tropicales . 
Se debe anotar que todos estos es­
tudios se realizan en estrecha cola­
boración con el Programa Nacional 
de Malaria (SEM). 

Como se ve, apenas se inicia en 
nuestro país la investigación sobre 
la participación de las poblaciones 
humanas en los ciclos de transmi­
sión, en los eventos de manifesta­
ción e impacto y en los procesos 
populares e institucionales de con­
trol de las enfermedades tropicales. 
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Tan solo la malaria ha recibido aten­
ción por parte de tres grupos uni­
versitarios. Los científicos sociales, 
tanto los independientes como los 
adscritos a entidades universitarias 
e investigativas, tienen frente a sí 
un reto formidable que se debe asu­
mir a la mayor brevedad . 

Por fortuna, existen fuentes na­
cionales e internacionales de finan­
ciación para proyectos de calidad 
comprobada. La madurez de las 
ciencias biomédicas, sociales y eco­
nómicas permiten, tal vez por pri­
mera vez en nuestro país, formular 
proyectos de carácter genuinamente 
interdisciplinario en un campo que, 
como se dijo antes, era trabajado 
casi exclusivamente por los especia­
listas biomédicos. No es , por tanto , 
del todo extraño que en el Congreso 
Latinoamericano de Medicina Tro­
pical (Bogotá, mayo de 1987) hubie­
se una sesión enteramente dedicada 
a presentar los avances logrados en 
este campo especializado de las 
ciencias sociales y de la medicina. O 
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