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RESUMEN

Introduccién: en Colombia han variado los patrones de mortalidad y natalidad. El
aumento de los casos mortales por enfermedades no transmisibles con persistencia de
las causas infecciosas es un fendmeno enmarcado en la transicion epidemioldgica.
Objetivo: describir el proceso de transicion demografica y epidemioldgica en Colombia
y el departamento de Bolivar, a partir de los datos publicados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

Metodologia: estudio observacional descriptivo. Se utilizaron las tablas de los
indicadores demograficos, estadisticas vitales y proyecciones de poblacion entre 1985y
2020 del DANE, ademas de los datos de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en
Colombia 2010, relacionados con obesidad y sobrepeso. Posteriormente se construyeron
pirdamides poblacionales de Colombia y del departamento de Bolivar, graficos y tablas de
frecuencia para comparar los indicadores nacionales y departamentales.

Resultados: en el periodo de estudio se encontré un descenso de la tasa bruta de
mortalidad, natalidad y fecundidad, siendo esta ultima la de mayor incremento, con
aumento de la esperanza de vida al nacer. Las principales causas de mortalidad no fetal
fueron: isquemia del corazon, enfermedad cerebrovascular y enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores. En las causas externas se destacan los homicidios y el
suicidio. Son una problematica emergente las enfermedades mentales, y hay aumento
en la prevalencia de obesidad general y en especial en la poblacion menor de cinco
afos, todos estos fendmenos ocurren de manera simultdnea con el aumento en la
morbimortalidad de las enfermedades emergentes como el VIH y re-emergentes como
la TBC, la malaria y el dengue.

Conclusién: Colombia se encuentra en la etapa de descenso de las pandemias y
enfermedades infecciosas mientras se elevan las enfermedades crdnicas y las producidas
por el hombre, situacion que corresponde al periodo tardio de la transicion demografica-
epidemioldgica. Rev.cienc.biomed. 2012;3(2):282-290
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SUMMARY

Introduction: In Colombia, the patterns of mortality and birth rate have changed. The
increase of mortal cases by not transmissible diseases with persistence of infectious
causes is a phenomenon defined epidemiological transition.

Objective: to describe the process of epidemiological and demographical transition in
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Colombia and Bolivar s Department, as of published data by the National Administrative
Department of Statistics (DANE).

Methods: descriptive observational study. There were used the tables of demographical
indicators, vital statistics and projections of population between 1985 and 2020 from
DANE, also from data of the National Survey of the Nutritional Situation in Colombia
2010 related to obesity and overweight. Subsequently there were built population
pyramids of Colombia and Bolivar ‘s Department and graphics and tables of frequency
to compare the national and departmental indicators.

Results: in the period of study, there was found a reduction of the crude death rate,
crude birth rate and fecundity rate, being this one that had the highest increase, with
an increase of the life expectancy at birth. The main causes of non-lethal mortality
were: Myocardial ischemia, cerebrovascular disease and chronic lower respiratory tract
diseases. In external causes, the homicides and the suicide were emphasized. The
mental diseases are an emergent problem, and there is an increase in the prevalence
of general obesity and in special in the population that is younger than five years, all
these phenomenons occur in a simultaneous form, with the increase in the morbidity of
emergent diseases as HIV and re-emergent diseases as TB, malaria and dengue.
Conclusion: Colombia is in phase of decrease of pandemics and infectious diseases
while chronic diseases and diseases produced by men are increasing, situation that
belongs to the belated period of the epidemiological-demographical transition. Rev.
cienc.biomed. 2012;3(2):282-290
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Demographic transition; Epidemiological transition; Demographical indicators; Infec-
tious diseases; Non transmissible diseases; Colombia.

INTRODUCCION

La comprension de las dindmicas y los fené-
menos de poblacion ha sido un reto para la
demografia y la epidemiologia. Es asi como
el proceso de Transicién Epidemioldgica (TE)
tuvo sus inicios en los analisis demograficos
para explicar los descensos en la mortali-
dad europea a finales del siglo XIX e inicios
del XX (1), surge asi el término Transicion
Demografica (TD) caracterizado por una
primera etapa con altas tasas de natalidad
fecundidad y mortalidad general con poste-
rior descenso de las mismas y aumento en la
esperanza de vida al nacer, lo que conlleva
en su fase inicial a poblaciones con predomi-
nio de personas jovenes mientras que en la
tardia se observa mayor nimero de adultos
y adultos mayores (2).

El término TE fue utilizado por primera
vez por Frederiksen en 1969, quien afirmé
que los procesos demograficos tenian
implicaciones econdmicas directas (3), sin
embargo fue en la década de los 70 cuando
el demografo egipcio nacionalizado en los
Estados Unidos, Abdel Omran instaurd este
término refiriéndose al proceso mediante el
cual las enfermedades transmisibles ceden
su paso a las enfermedades no transmisible
como las principales causas de morbilidad y
mortalidad de las poblaciones, este enfoque

amplio el concepto de TE complementando
ademas las teorias de la TD (4).

Esta definicion de TE Omran identifica tres
etapas. 1) Pestilencias y hambrunas, carac-
terizada por una mortalidad alta por causa de
enfermedades infecciosas, parasitarias y de-
ficiencias nutricionales, demograficamente la
mortalidad, fecundidad y natalidad son altas
con esperanza de vida por debajo de los 50
afnos; 2) El descenso y desaparicion de las
pandemias que cursa con disminucion de la
desnutricion y las enfermedades transmisi-
bles con predominio de las parasitarias y au-
mento proporcional de las enfermedades no
infecciosas, demograficamente la poblacion
crece por una mortalidad en disminucion, una
alta fecundidad y un aumento en la esperan-
za de vida; 3) Enfermedades degenerativas y
producidas por el hombre, las enfermedades
cardiovasculares y el cancer predominan so-
bre las infecciosas, aumento de la prevalencia
de enfermedades mentales, adicciones, obe-
sidad y enfermedades metabdlicas; demo-
graficamente la mortalidad sigue descendien-
do, la esperanza de vida aumenta a mas de
50 afios y el crecimiento poblacional depende
de la fecundidad (4).

En 1998 Omran agregd dos etapas mas: 4)
Declinacion de mortalidad cardiovascular,
envejecimiento, modificacién de estilos de
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vida y enfermedades emergentes, en esta se
presenta disminucién del tabaquismo, dieta
baja en grasa con aumento de actividad
fisica y avances tecnoldgicos para el manejo
de estas patologias; 5) Calidad de vida
esperada, estimada para mediados del siglo
XXI caracterizada por una alta esperanza de
vida lo que traerd problemas en los sistemas
de salud generando inequidad (5).

Segun las Naciones Unidas se estima que
en América Latina y el Caribe la poblacién
aumentarad en alrededor de 180 millones
entre el 2000 y el 2025. Mas de un tercio de
ese incremento corresponderd a poblacién
adulta mayor (6).

En Colombia entre 1900 y 1930 se presenta-
ron tasas altas de mortalidad, fecundidad y
natalidad ocasionando un crecimiento pobla-
cional lento. Con los avances en salud publica
se inicié una época de disminucién conside-
rable de la tasa de mortalidad llevandola de
mas de 20 por mil habitantes en la década
de los afios treinta a 8 por mil habitantes en
1980 (7). De la mano con la modificaciéon de
las tasas de mortalidad general se genera
de manera progresiva una inversion de las
primeras causas de mortalidad en Colombia
pasando de las deficiencias nutricionales, en-
fermedades parasitarias e infecciosas al inicio
del siglo XX a las enfermedades no transmi-
sibles (ENT), como las patologias cardiovas-
culares y metabdlicas a mediados del mismo
(8). A pesar de este cambio en los patrones
de mortalidad, las enfermedades infeccio-
sas emergentes como la infeccién por VIH, y
reemergentes como la tuberculosis y las tras-
mitidas por vectores (como el dengue, la ma-
laria y la leptospirosis) contindan aportando
a la morbimortalidad comportdandose como
endémicas con ciclos estacionales, con mayor
predominio en algunas regiones como la cos-
ta Caribe colombiana que posee los requisitos
ambientales para su proliferacién; ademas
de manera conjunta un grupo de patologias
no transmisible va haciéndose mas notoria
como es el caso de la obesidad, enfermeda-
des mentales, problemas de adiccidon de sus-
tancias entre otras (7, 9).

Debido a lo anterior y a que los analisis
mas recientes del proceso de transicion
epidemioldgica en Colombia son de hace cerca

de diez afios, se decide realizar este trabajo
cuyo objetivo es describir el comportamiento
nacional, paralelo al departamento de Bolivar,
de los principales indicadores que marcan
este proceso de transicion; utilizando como
fuente de informacién los registros obtenidos
del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica DANE (8) y la Encuesta Nacional
de la Situacion Nutricional en Colombia,
ENSIN 2010 (10).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un disefio observacional descripti-
vo, que toma como poblacién de estudio las
bases de datos del DANE vy la ultima Encues-
ta Nacional de la Situacion Nutricional en Co-
lombia ENSIN 2010. La informacion tomada
del DANE consistié en las bases de datos de
los indicadores demograficos de tasa bruta
de mortalidad, tasa bruta de natalidad, tasa
bruta de fecundidad y la esperanza de vida al
nacer y de las estimaciones y proyecciones
de poblacién en edades simples por sexo,
departamentos y municipios entre 1985 y
2020, las diez primeras causas de morta-
lidad no fetal por departamentos entre los
afios 2008 y 2012 y causas de muerte exter-
na por departamentos en 2010. La informa-
cion tomada de la ENSIN estuvo relacionada
con la proporcidon de poblacién en situacién
de sobrepeso y obesidad.

El anadlisis de los datos consistio en la des-
cripcion del proceso de transicion demogra-
fica en Colombia mediante la construccién
de la piramide poblacional de Colombia y
Bolivar en los afos 1985 y 2012. Posterior-
mente se procedié a describir los aconteci-
mientos relacionados con las enfermedades
infecciosas y crénicas para lo cual se realiza-
ron graficos de frecuencia para comparar las
principales causas de muerte no fetal y por
causa externa y finalmente se construyeron
tablas de frecuencia para mostrar el compor-
tamiento de la mortalidad de las principales
enfermedades de interés en salud publica y
los patrones de obesidad nacional y regional.

RESULTADOS

En el afio de 1985 Colombia tenia una po-
blacién de 30.802.221 habitantes y los in-
dicadores demograficos que definen la tran-
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sicibn demografica presentaban Figura N° 1.

los siguientes valores, la tasa

Comportamiento de los indicadores demograficos
en Colombia y Bolivar (1985 - 2020)
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general de fecundidad 71,5 por
mil mujeres en edad fértil y una
esperanza de vida al nacer de
75,2 afios (Figura N° 1).
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por mil habitantes en 2012; la tasa bruta de
natalidad se ha mantenido superior al pro-
medio nacional con una variacién de 31,6 a
21,1 por mil habitantes en los afios 1985 y
2012 respectivamente; la tasa general de fe-
cundidad tuvo un comportamiento similar a
la natalidad con cifras de 124,6 y 83,3 en
los afios respectivos y finalmente la espe-
ranza de vida al nacer en el departamento
para el 2012 se encuentra en 74,2 afos. De
igual manera estas fluctuaciones en los in-
dicadores generaron los mismos cambios en
la configuracion de la piramide poblacional
de Bolivar en 1985 y 2012, lo anterior a pe-
sar de las diferencias entre los indicadores

demograficos departamentales y nacionales
(Figura N©° 3).

Con respecto al proceso de transicion epide-
mioldgica hay que tener en cuenta el listado
de las diez primeras causas de muerte en
Colombia donde se observa que las enfer-
medades isquémicas del corazén ocupan el
primer lugar, seguidas de las enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades croénicas
de las vias respiratorias inferiores, diabetes
mellitus, neumonia, enfermedades hiper-
tensivas, cancer de estémago, homicidios,
cancer de traquea bronquios y pulmén y la
insuficiencia renal. En el departamento de
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Figura N°2. Piramide poblacional de Colombia
(1985 - 2012) - DANE
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Figura N° 3. Piramide poblacional del departamento
de Bolivar (1985-2012) - DANE
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Bolivar se observa que las prime-
ras seis causas fueron las mismas
nacionales, con leves diferencias
en las proporciones, seguido por el
cancer de traquea, bronquios y pul-
mon, insuficiencia renal, presencia
de signos y sintomas de afecciones
mal definidas (Figura N° 4).

Es importante considerar las muer-
tes por causas externas. Homicidios
54,9% y accidentes de transito te-
rrestre 18,0%, seguidos a nivel na-
cional por los eventos de intencion
no determinada 6,8% y los suici-
dios en cuarto lugar alcanzando un
6,3%. En el departamento de Boli-
var coinciden con las dos primeras
causas nacionales manteniendo un
52,7% vy 19,2% respetivamente
seguidos de otros accidentes con
10,4% vy los suicidios con 7,7% (Fi-
gura N° 5).

Una tercera instancia del andlisis
de la transicion epidemioldgica en
Colombia incluye la mortalidad por
las principales enfermedades emer-
gentes, reemergentes y emergen-
tes no infecciosas. Es asi como la
mortalidad por la pandemia emer-
gente mundial del VIH/SIDA fluc-
tla en el tiempo observandose un
pico en el afio 2010 con disminu-
cion leve en los afios siguientes.
La tuberculosis como enfermedad
reemergente presenta una dismi-
nucion de casos mortales en los
ultimos cinco anos; las enferme-
dades reemergentes transmitidas
por vectores, donde se incluyen el
dengue, malaria y la leptospirosis,
presentaban una mortalidad en
disminucion entre los afios 2008 y
2009 con un aumento considerable
en el afo 2010 y posterior descenso
en 2011; los suicidios como entidad
emergente no infecciosa también
han mostrado una disminucién en
su mortalidad en los ultimos cinco
afios, estos comportamientos fue-
ron similares a nivel nacional y de
Bolivar (Tabla N° 1).
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Figura N° 4. Diez principales patologias que causan
defuncién. Colombia y departamento de Bolivar. DANE
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Figura N° 5. Principales causas de muertes por causa
externa. Colombia y departamento de Bolivar. DANE
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TABLA N° 1.

MORTALIDAD EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS DEL VIH/
SIDA, TUBERCULOSIS, ALGUNAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES Y SUICIDIOS

Enfermeda-
TUBERCULO- des trans- -
VIH/SIDA SIS mitidas por Suicidios
vectores
3 5 3 5 3 5 3 5
2 £ s £ S £ S £ s
S S S ) S ) S )
o fia) e} m [S) foa) s} foa]
o o O o
2008| 2395 129 1171 41 303 7 2234 44
2009 2343 125 1096 33 277 2 2261 53
2010| 2432 123 971 27 443 14 2118 49
2011| 2141 89 845 20 230 4 1505 14
2012| 486 24 215 4 50 2 107 2

Fuente: DANE, estadisticas vitales, muertes no fetales

Finalmente otra de las enfermeda-
des emergentes no infecciosas de
interés en salud publica lo constitu-
ye el incremento de la obesidad en
todos los grupos etarios con pro-
porciones en menores de 5 afios
que no superaban el 3,1% en 2005
a una frecuencia en 2010 de 5,2%,
de igual manera se observaron in-
crementos de esta patologia en ni-
flos entre 5 y 17 afios de 10,3%
a 17,5% y en adultos de 46,0% a
51,2% entre 2005 y 2010 respecti-
vamente. En 2010 el departamento
de Bolivar ocupaba el tercer lugar
de frecuencia de obesidad en me-
nores de cinco afios y adultos, y el
segundo puesto en el grupo etario
entre 5y 17 afios, el departamen-
to del Atlantico siempre se ubicé en
primer lugar (Tabla 2).

DISCUSION

Los cambios en la configuracion
de la piramide poblacional de Co-
lombia y Bolivar entre los afios de
estudio permiten afirmar que el
crecimiento poblacional se cen-
tra en la tasa bruta de mortali-
dad (descenso del 14,3%), la tasa
bruta de natalidad (descenso de
34,4%) y aumento de la esperan-
za de vida al nacer (aumento del
10,8%), siendo la tasa de fecun-
didad el indicador con el mayor
descenso entre 1985 y 2012 (de
36,5%). Esto puede ser explicado
dado el aumento en la utilizacién
de métodos anticonceptivos por
parte de las mujeres en edad fértil
siendo mas baja la prevalencia de
utilizacién en el grupo de edad de
15 a 19 afios (11). Esto ademas
puede favorecer el cumplimien-
to del objetivo cinco del milenio
relacionado con mejorar la salud
sexual y reproductiva con un au-
mento en la utilizacion de métodos
anticonceptivos modernos por las
mujeres sexualmente activa y en-
tre 15y 19 afios a 75,0% y 65,0%
respectivamente. Sin embargo las
proyecciones de utilizacién no son
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ENSIN.

alentadoras estimandose que para el 2015
solo se alcanzara una utilizacién de 67,0% y
52,8% respectivamente, por lo tanto se re-
quiere de esfuerzos adicionales para poder
cumplir esta meta (11, 12). Segun la OMS
Colombia es el segundo pais americano des-
pués de Paraguay con menor proporcion de
necesidad insatisfecha de planificacién fami-
liar superando a paises como Brasil y Estados
Unidos, entre otros (13). Otro aspecto expli-
cativo de este fendmeno es la disminucion
de la mortalidad dado los avances médicos y
de cobertura en la atencién de la poblacion,
lo que también incide en el aumento de la
esperanza de vida al nacer (14).

En Colombia la esperanza de vida al nacer es
de 76 afios, aln menor que la estimada en
la region de las Américas que es la mas alta
del mundo superando a Europa con 75 afios;
siendo la mas baja en Africa con 54 afios
(13). Sin embargo segun las proyecciones
del DANE se estima que entre el afio 2015 y
2020 se estaria alcanzando la expectativa de
vida de 75 afios (8).

Otro analisis relevante con respecto a los indi-
cadores demograficos de Bolivar con respecto
a los nacionales incluye que la tasa bruta de
mortalidad en Bolivar lleva una tendencia de
igualar al promedio nacional con posibilida-
des que lo supere después del 2020, las tasas
brutas de natalidad y fecundidad persistiran

288

Con respecto al comportamiento
de la mortalidad se puede decir
qgue entre Colombia y Bolivar se presenta una
similitud entre las causas no fetales y externas
de muerte, llamando la atencion la presencia
de mortalidad por deficiencias nutricionales
en el departamento, causa que se supera a
las principales nacionales. También Illama
la atencion el suicidio como la cuarta causa
externa de muerte nacional y departamental,
segln reportes del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, este
fendmeno ha aumentado desde el afio 2007
pasando de 1771 casos a 1889 en 2011, con
una razon de hombre a mujer en este ultimo
afio de 4 a 1, ademas el 10,7% de estos
casos se pudo establecer enfermedad fisica o
mental como causal del mismo (15).

Siguiendo el mismo analisis se llega a la
mortalidad por enfermedades emergentes y
reemergentes, encontrando como hoy dia el
VIH/SIDA continda siendo el reto mas gran-
de para la salud, segun los reportes del Sis-
tema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) la tendencia de infeccion por VIH
en Colombia era de tipo logaritmica con au-
mento de la mortalidad (16), este comporta-
miento ascendente también fue descrito en
Cartagena en el afio 2010 pero se consideré
como un aumento en la tasa de reporte de
notificacién y no como nuevas infecciones
(17). En el continente americano los Unicos
paises que han alcanzado la meta del mile-
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nio de detener y disminuir la propagacién del
VIH son Cuba, Barbados y Costa Rica (13).
Dentro de las enfermedades emergentes de
mayor importancia esta la tuberculosis con
una incidencia nacional de 34 por 100.000
habitantes, de esta manera Colombia posee
mayor disminucion de esta patologia que
México, Costa Rica, Perl, Estados Unidos,
Argentina (13), a pesar que en el presen-
te estudio se encontré una mortalidad por
TBC en disminucién. Hay que resaltar que
los casos de TBC multi-drogo-resistente es-
tan en aumento aunado ademas del comple-
jo VIH/SIDA y TBC, eventos que constituyen
nuevos retos terapéuticos para la ciencia
mundial (12, 18, 19). Otras enfermedades
reemergentes como la malaria, el dengue
y la leptospirosis tienen un comportamien-
to endémico de acuerdo a las caracteristicas
geograficas del entorno, fendmeno que se
presenta en paises vecinos como Venezuela
y Peru (18, 20).

Si bien es cierto que las enfermedades in-
fecciosas y la desnutricién persistiran en al-
gunas regiones del mundo y entre determi-
nados grupos de poblacion, la urbanizacion
esta modificando los problemas de salud de
la poblacion, en particular entre los pobres
de las ciudades, favoreciendo que las ENT
(como la depresién, la diabetes, las enfer-
medades cardiovasculares y el cancer), los
traumatismos por accidente y causas vio-
lentas sean una causa de morbilidad y mor-
talidad mas frecuentes (21). Los resultados
de este estudio muestran como los patro-
nes de obesidad en nifilos menores de cinco
afios van en aumento, comportamiento que
es mas notorio en algunas regiones. La OMS
propone una intervencién precoz desde el
control prenatal, en la primera infancia, con
inclusién de suplementos alimentarios es-
timulacién psicosocial y ampliacion de co-
bertura en educacién como estrategias que
influye en el riesgo posterior de obesidad,
malnutricién, problemas de salud men-
tal, enfermedades cardiacas y delincuencia
(19).

Los resultados de este estudio son
consistentes con el informe de Ilas
estadisticas sanitarias mundiales de la OMS
donde de reporta que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa

de muerte por ENT (48%), seguidas del
cancer (21%) y de las enfermedades
respiratorias crénicas (12%). Para el 2008
la mortalidad en Colombia por causa de
enfermedades infecciosas era de 64 casos
por 100.000 habitantes mientras que para
las enfermedades no transmisibles de 404
y los traumatismos de 97 por 100.000
habitantes, comportamiento muy similar en
la mayoria de paises de Latinoamérica (13).

La diabetes es responsable directa del 3,5%
de las defunciones debidas a ENT. El mismo
reporte indica que los factores como consu-
mo de tabaco, sedentarismo, dieta malsana
y uso nocivo del alcohol, son responsables de
alrededor del 80% de las coronariopatias y
enfermedades cerebrovasculares. Estos fac-
tores de riesgo provocan cuatro alteraciones
metabdlicas o fisioldgicas claves, la elevacion
de la tension arterial, aumento de peso que
conduce a obesidad, hiperglucemia e hiper-
lipidemia (13). La prevalencia de hiperten-
sion arterial (HTA) en adultos en Colombia
para el 2008 era en hombres y mujeres de
34,3y 26,5, prevalencia de obesidad de 11,9
y 23,7 respectivamente. La probabilidad de
morir por enfermedades no transmisibles en
Colombia es de menor de 20%, igualando a
Estados Unidos, Venezuela y Chile y supe-
rando a regiones como México, Brasil, Uru-
guay quienes tienen una probabilidad entre
20y 29% (13).

CONCLUSION

Los procesos de TE en América Latina debido
a la heterogeneidad de las poblaciones se
pueden encontrar en diversas etapas (20),
sin embargo, segun las eras propuestas por
Omrad y teniendo como soporte el patrén
demografico y de morbimortalidad descrito
en el presente trabajo, se puede decir que
Colombia se encuentra entre las eras del
descenso y desaparicion de las pandemias y
las enfermedades degenerativas y producidas
por el hombre, considerando entonces una
fase tardia transicional, proceso similar al
ocurrido en Chile hacia 2001 (22).
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