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Resenfa historica
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Las epidemias de sarampion emergieron en el territorio colombiano con la llegada de los
europeos durante la Conquista y la Colonia, ocasionando la muerte de miles de indigenas.
Poco se sabe de epidemias posteriores.

Este articulo resume la historia de 36 epidemias de sarampién ocurridas en Colombia

y se concentra en la primera epidemia entre los indigenas hitnl (1964) para mejorar la
comprension de algunos hechos histéricos. Pese al subregistro, se identificaron grandes
epidemias ocurridas en territorios indigenas (siglos XVI a XVIIl), Salamina (1885) y Bogota
(1905-1906). Fue evidente que la falta de inmunidad tuvo mayor impacto durante los
periodos de la Conquista y la Colonia.

Los factores determinantes socioculturales siempre condicionaron el acaecimiento de

las epidemias, pero sus efectos son mayores en periodos posteriores a la disponibilidad
de vacunas. La violencia directa y la estructural han sido los factores determinantes mas
importantes de las epidemias de sarampion en el pais. Actualmente, hay una reemergencia
mundial gue amenaza a Colombia.

Palabras clave: sarampion/epidemiologia; historia; epidemias; salud de poblaciones
indigenas; Colombia

History of the measles epidemics in Colombia: an incomplete count

Measles epidemics emerged in Colombia with the arrival of Europeans during the Conquest
and Colonial periods, causing the death of thousands of indigenous people. Little is known
about subsequent epidemics.

Here, we summarize the history of 36 measles epidemics in Colombia, focusing on the

first epidemic among the Hitnii indigenous people (1964) to improve the understanding of
some historical facts. Despite underreporting, major epidemics were identified in indigenous
territories (16™ to 18" centuries) in Salamina (1885) and Bogota (1905-1906). It was evident
that the lack of immunity had a greater impact during the Conquest and Colonial periods.
Sociocultural determinants have always influenced the occurrence of epidemics, but their
effects are greater after vaccines become available. Direct and structural violence have
been the most important determinants of measles epidemics in the country. Currently, a
global reemergence threatens Colombia.

Key words: measles/epidemiology; history; epidemics; health of indigenous peoples;
Colombia.

La poblacién de los pueblos aborigenes americanos se disminuy6
durante los periodos de la Conquista y la Colonia, en gran medida, debido
a la llegada de microorganismos frente a los que no tenian inmunidad
(1). Sin embargo, durante mas de cinco siglos varios grupos indigenas
permanecieron en relativo aislamiento del resto del mundo, principalmente en
regiones selvaticas de Suramérica, razén por la cual se pospuso el contacto
de estas comunidades con individuos portadores de microorganismos
potencialmente catastroficos (2). Por esta razén, no tuvieron exposicion al
virus del sarampion, el cual causé gran morbilidad y mortalidad a nivel global
antes de aparecer la vacunacion.

En este contexto, este trabajo presenta brevemente la historia de las
epidemias de sarampion ocurridas en el territorio colombiano. El estudio
de varias epidemias en diferentes momentos histéricos permite explorar su
grado de similitud o diferencia en términos de susceptibilidad, vulnerabilidad
y resiliencia (3). Un andlisis de este tipo permite determinar si los patrones
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de estos tres elementos se comportan de manera similar a lo largo del
tiempo o si no lo hacen. Se parte de los supuestos de que: 1) los “primeros
encuentros” entre un microorganismo emergente y los aborigenes sin
inmunidad son desastrosos, y 2) cuando ya existen las vacunas, la afectacién
sera heterogénea entre los grupos humanos, dependiendo de sus grados

de vulnerabilidad y susceptibilidad y el acceso a la vacuna, principal
modificador de la resiliencia. De esta manera, las epidemias corresponden

a “experimentos naturales” de los procesos sociohistoricos que acrecientan
las desigualdades en la salud poblacional (4), y permiten evidenciar las
inequidades de la sociedad.

Para cumplir con el objetivo, se revisaron las fuentes histéricas escritas
disponibles, lo que constituye un primer intento de revelar la historiografia
de las epidemias de sarampion en Colombia. Ademas, se presentan los
hechos ocurridos durante la primera epidemia de sarampién (1964) entre
los indigenas hitnd, un grupo de tradicion némada que habita en la regién
del Arauca colombiano (5). Con la comprension de esta epidemia se busca,
desde el presente, mejorar el entendimiento de las epidemias del pasado; en
especial, aquellas que ocurrieron entre indigenas, antes de la introduccion
de las vacunas en poblaciones vulnerables. Entendemos, como bien dice el
historiador de la medicina Diego Armus, que la historia no trae ensefianzas ni
guias para no equivocarse en el futuro; solo muestra directrices generales de
la complejidad del pasado. Mas bien, los hechos presentes pueden ayudar a
entender el pasado buscando las similitudes en los acontecimientos (6).

El enfoque de este trabajo es el de la epidemiologia histérica, es decir, un
punto de encuentro entre la historia de la medicina y la epidemiologia. Para
James Webb, la epidemiologia historica es el estudio del impacto que tienen
todos aquellos esfuerzos que se realizan para controlar las enfermedades a
lo largo del tiempo, y las formas en que las intervenciones han transformado
los patrones de las enfermedades, e influido en su transmisién. Integra
procesos ecolbgicos, sociales, econdmicos y politicos, con los procesos
patolégicos, las respuestas humanas y los efectos de las intervenciones
sanitarias globales (7).

Este enfoque surgié de la geografia médica, cuyo pionero, Erwin H.
Ackerknecht, empezé a estudiar la malaria hacia 1940 en el valle del rio
Misisipi con conocimientos sociales, econdmicos y ambientales, para
comprender los cambios temporales y espaciales en la presentacion de la
enfermedad (8). Dos décadas después, Philip Curtin realiz6 importantes
estudios sobre la historia de las enfermedades infecciosas en Africa, incluso,
estimando tasas de morbilidad, mortalidad y supervivencia (9). Estos trabajos
seminales fueron seguidos por otros estudios de epidemiologia historica
sobre diversas enfermedades en variadas regiones del mundo, sin que sea
una aproximacién usual de la historia de la medicina.

En Colombia, hay algunos ejemplos de estudios de epidemiologia
historica, entre los cuales sobresalen los multiples trabajos de Hugo Armando
Sotomayor, como Historia y geografia de algunas enfermedades en Colombia
(10). Se adicionan estudios de varios autores, con variable influjo de la
historia y la epidemiologia sobre enfermedades como la tuberculosis en
Bogota (11), las fiebres del Magdalena (12,13), la lepra en Boyaca (14), las
epidemias de viruela de 1782 y 1802(15), la pandemia de gripe de 1918-1919
(16), y el hidrargirismo en la mina de mercurio de Aranzazu (Caldas) (17),
entre otros.
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El sarampion y su origen

El sarampién, llamado asi segun algunas versiones por las palabras
latinas misellus o misella, diminutivo de miser, cuyo significado es miseria
(18), fue una enfermedad introducida en América por los europeos durante el
periodo de la Conquista (19), y de rapida dispersién cuando las condiciones
fueron propicias dada su gran contagiosidad. Incluso, con modelos
matematicos recientes, se informa que el niumero reproductivo basico (R,),

o el promedio de casos incidentes asociados con un caso, puede llegar a 15
(20), aunque en ocasiones se han descrito nimeros mayores.

El agente causal es un virus del género Morbillivirus, similar a virus
encontrados en mamiferos marinos como delfines y marsopas, perros y
rumiantes como las vacas. El mas parecido es el virus de la peste bovina
(Rinderpest virus), lo que sugiere un origen comun cuando humanos y vacas
empezaron a compartir el habitat en el Viejo Mundo (21). Los resultados
de varios analisis del reloj molecular, que permiten estimar la edad de los
ancestros en la historia evolutiva mediante patrones filogenéticos, sugieren
que la divergencia del virus del sarampién y el virus de la peste bovina
ocurrié en diversos periodos, dependiendo de las muestras analizadas (22-
26); las mas confiables son las de los andlisis de Wertheim y Kosakovsky,
que indican que fue en el ano 899 (IC 95 %: 597 a 1144) (25). Sin embargo,
Dix et al. sefialan que la divergencia pudo ocurrir en el neolitico, hacia los
anos 2821 a. n. e. (IC 95 %: 4177 a 1665 a. n. e.) (26). Si bien estas fechas
permiten identificar las primeras endemias, no es facil rastrear desde cuadndo
empezaron a presentarse epidemias de grandes proporciones, debido a que
el sarampion pudo haberse confundido con la viruela y la rubeola (27,28).

La primera distincién clinica del sarampion y la viruela se atribuye al médico
persa Al-Razi, quien, en el siglo VIII, propuso el aislamiento de los enfermos
como forma de evitar las epidemias (29).

Epidemias de sarampion

Si bien la enfermedad pudo mantener un comportamiento endémico en
varias regiones después de aparecer, solo hasta el Medioevo empezaron
a registrarse epidemias de sarampidn en el sur y en el oriente asiaticos
(incluyendo India y China), y en varios paises de Europa. Entre todas,
sobresale la epidemia de Inglaterra y Escocia, ocurrida entre 1670y 1674,
cuando Thomas Sydenham aprovechd para describir la enfermedad, lo cual
tuvo gran impacto en la medicina practicada en los territorios con influjo
europeo (29). Durante los siglos Xlll a XX, el sarampion fue endémico en
varias regiones europeas, afectando principalmente a menores de edad en
condiciones de pobreza y hacinamiento (28).

De acuerdo con diversos historiadores como Noble David Cook, la llegada
del sarampion a América fue posterior a la gripe y la viruela, y tuvo diversas
expresiones: primero, como pandemia y, luego, como epidemias en diversas
regiones y poblaciones del continente. Para este investigador, la primera
pandemia de sarampion, ocurrida entre 1532 y 1533, afect6 poblaciones
de Centroamérica y de los Andes suramericanos, y causo la muerte de 25
a 30 % de la poblacion indigena (1). Para el médico historiador Francisco
Guerra, el sarampién llegé antes; en su revisién, indica que hubo epidemias
en Santo Domingo (1496 y 1502), Puerto Rico (1508), Guatemala (1523),
Panama (1523), Cuba (1529) y México (1531) (30).

487



Amaya-Castellanos C, Ortega F, Idrovo AJ

488

Biomédica 2025;45:485-502

En el territorio de la actual Colombia, ocurrieron varias epidemias de
sarampion (30-52) (cuadro 1). La primera se present6 en los afios previos a
1571, junto a otras enfermedades que habian afectado a los indigenas de la
Nueva Granada (30). Quiza uno de los lugares a los que se hace referencia
es Tunja, donde ocurrié una epidemia en 1559, que ocasion6 gran numero
de muertos entre los indigenas (31). Este hecho queddé reportado por Venero
de Leyva (32), y resulta coherente que el sarampidn estuviese en los paises
cercanos, por la descripcién de epidemias en Centroamérica, el Caribe y
Pert en 1558 (30), desde donde pudieron haber llegado algunos individuos
infectados. Es muy llamativo que las epidemias del siglo XVI se describieron
fundamentalmente en las zonas de montafna, no en las regiones de ingreso
al territorio colombiano, pero si en una de las regiones donde mas indigenas
vivian, lo que facilité la propagacién de la infeccién y ocasioné un desastroso
declive demografico.

En las regiones mineras de Remedios y Zaragoza (Antioquia), hubo una
epidemia en 1616; las muertes de indigenas fueron tantas, que debieron
suspender la extraccién de oro por falta de mano de obra (30). Durante
1617 y 1618, hubo una epidemia en la Provincia de Tunja, posterior a una
hambruna provocada por la pérdida de cultivos por una plaga de langostas
(32). En 1618 y 1621, hubo epidemias de sarampién que ocasionaron la
muerte de una quinta parte de los indios tributarios, segln carta enviada
al rey por don Juan de Borja, presidente de la Audiencia de Santa Fe de
Bogota (33). En 1619, una nueva epidemia de sarampién ocasion6 una gran
mortandad en la regién de Remedios y Zaragoza, en Antioquia (30). Por los
lugares afectados, es evidente que las epidemias de sarampién ocurrieron
en regiones donde habia mayor conglomeracién y movimiento de individuos,
ya fuese por ser los lugares de asentamiento prehispanico, o por la llegada
europea a zonas de importancia econémica para la época. De acuerdo con
el médico Miguel Angel Ghisays Ganem, en 1692 y 1693: «[...] una epidemia
de viruelas y sarampion causa numerosas bajas en la poblacién [...]» de
Cartagena (34).

En 1749, ocurrié una epidemia entre los indigenas desana, de la zona
alta del rio Negro en Brasil, cerca de las fronteras actuales con Colombia y
Venezuela. Este pueblo vivié una epidemia de sarampién de gran magnitud
y, por ello, denominada “el gran sarampion”. Después de 1763, se presentd
otra con la llegada de militares portugueses que obligaban a los indigenas
a trabajar en plantaciones coloniales (35). En la misma region, segun fray
Marcelino de Castellvi, hubo epidemias de sarampién en 1749, 1756 y 1762,
que afectaron a los indigenas de las misiones del Amazonas, Napo y Ucayale
(36). Durante 1795 y 1796, hubo una epidemia de sarampién en Medellin
que ocasioné gran mortandad entre menores de edad y en adultos mayores
(37). Pedro Maria Ibanez, en sus Memorias para la Historia de la medicina
en Santa Fe, describi6é una “fuerte epidemia” de sarampién, de la cual no
hay registro numérico de los afectados. El mismo autor refiere la publicacién,
en 1837, al parecer muy difundida, de la Receta para curar el sarampion
escrita por José Félix Merizalde (38). También, se sabe de una epidemia de
sarampion en 1873 ocurrida en Santa Fe de Bogota, aunque sin claridad del
nuamero de afectados; en ese mismo afo, se publicé la Instruccion popular
para la curacion del sarampion de Nicolas Osorio y Gabriel Castafieda (38).

Una gran epidemia de sarampion proveniente de Perd y Ecuador lleg6 a
finales del siglo XVII a Colombia, después de muchas muertes en ciudades
como Lima y Quito (41). El historiador José Toribio Polo es claro en sefalar
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que, en 1889, termind en Arequipa (Perl) una epidemia de sarampion
(53). Al parecer, los contactos comerciales y el auge del cultivo del café
estan ligados con la rapida diseminacion del sarampién. El médico Juan B.
Londofo inform6 que, en 1885, habia ocurrido una epidemia de sarampion

en Salamina (Caldas), en un articulo publicado en

los Anales de la Academia

de Medicina de Medellin en 1890, luego de reportar una fuerte epidemia que

ocasiond la infeccion de 1.800 individuos.

Cuadro 1. Principales epidemias de sarampién en Colombia a lo largo de la historia

Anos Lugar Descripcion Referencia
1559 Tunja Gran numero de indigenas muertos Francis, 2002 (31)
1571 Nueva Granada En los dltimos 15 afios, los indios habian sufrido [...] sarampion. Guerra, 1999 (30)
1572 Tunja Disminucion del 57 % de la poblacién entre 1572 y 1596 por la viruela y el sarampion Guerra, 1990 (30)
1616 Remedios y Zaragoza Las muertes de los indios llevaron al cierre de las minas de oro por falta de mano de obra. Guerra, 1990 (30)
(Antioquia)
1617-1618 Provincia de Tunja Epidemia posterior a una hambruna por una plaga de langostas que consumi6 los cultivos Francis, 2002 (31)
de maiz. De alli se extendi6 por gran parte del pais.
1617-1618 Santa Fe de Bogota “Mat6 a méas de un quinto de los indios”, sin afectar a los espafoles. Previamente hubo Villamarin y Villamarin, 2000 (32)
plaga de langostas que acabé con las cosechas.
1618 Santa Fe de Bogota Junto con la epidemia de 1621 ocasionaron la muerte del 20 % de los indios tributarios;  Lucena Giraldo, 1965 (33)
los espafioles fueron poco afectados.
1619 Remedios y Zaragoza Epidemia que ocasioné gran mortandad Guerra, 1999 (30)
(Antioquia)
1619 Nueva Granada Antes de la epidemia ocurri6 una plaga de saltamontes, lo que llevé a la pérdida de Guerra, 1990 (30)
las cosechas y la escasez de alimentos. En solo Fontibén, hubo 700 indios enfermos y
muchos fallecidos por falta de alimentos y atencién sanitaria.
1621 Santa Fe de Bogota Junto con la epidemia de 1618 ocasionaron la muerte del 20 % de los indios tributarios;  Lucena Giraldo, 1965 (33)
los espafioles fueron poco afectados.
1659 Santa Fe de Bogota y Chia Se indica gran frecuencia entre los indigenas. Villamarin y Villamarin, 2000 (32)
1692 Santa Fe de Bogota Junto con la viruela (1693) disminuy6 el 30 % de los indios tributarios; el sarampién afecté Guerra, 1999 (30)
espanoles (incluso 5 jesuitas) e indigenas.
1692-1693 Cartagena Las epidemias de sarampién y viruela causaron numerosas bajas en la poblacién. Ghisays Ganem, 2014 (34)
1729 Santa Fe de Bogota Gran afectacion entre los indigenas, y poca entre los espafioles Villamarin y Villamarin, 2000 (32)
1749 Curso alto del rio Negro, Epidemia muy extensa entre el pueblo desana, llamada “el gran sarampién”, sin claro Buchillet, 2013 (35)
en la frontera de Colombia, impacto en poblacién colombiana
Venezuela y Brasil
1749 Amazonia Epidemias en las misiones catdlicas del Amazonas, Napo y Ucayale De Castellvi, 1944 (36)
1756
1762
1763 Curso alto del rio Negro, Epidemia asociada con la llegada de militares portugueses, que afecté a indigenas Buchillet, 2013 (35)
en la frontera de Colombia, obligados a trabajar en plantaciones coloniales.
Venezuela y Brasil
1795-1796 Medellin Epidemia en la que murieron “muchos nifios y gentes mayores” Goémez et al., 2021 (37)
1820 Santa Fe de Bogota “Fuerte epidemia” de la que se ignora el nimero de victimas Ibanez, 1968 (38)
1869 Titiribi, Antioquia Epidemia bastante grande de la que no hay muchos datos Gallo, 2010 (39)
1873 Santa Fe de Bogota La epidemia caus6 “numerosas victimas”. Ibanez, 1968 (38)
1885 Salamina, Caldas Gran epidemia con 1.800 individuos infectados y 87 fallecidos. Londofio, 1890 (40)
1885-1890 Pereira, Risaralda Epidemia de gran magnitud, sin mas datos Londofio, 1890 (40)
1890 Antioquia Epidemias en varios municipios; hubo epidemia de tos ferina antes. Uribe Angel, 1890 (41)
1897 Varias regiones Afectd Antioquia, Bogoté, Boyacd, Santander, Tolima y la costa Atlantica. Solo en Bogotd Osorio et al, 1897 (42)
hubo 620 fallecidos, principalmente pobres.
1905-1906 Bogota Epidemia que ocasioné 326 muertes, principalmente de los barrios pobres de la ciudad Herrera, 1906 (43-45)
1922 Titiribi, Antioquia El médico oficial informé que la enfermedad estaba “haciendo su agosto”. Gallo, 2010 (39)
1923 Putumayo Gran mortalidad entre los indigenas siona Mongua Calderén y Langdon, 2020 (46)
1932-1934 Amazonia La epidemia diezmé al pueblo yagua; asociado con la presencia de tropas peruanas. Chaumeil, 2022 (47)
1933 Bogota La mortalidad por sarampién llegé a ser casi la cuarta parte de la mortalidad total. Velasco Cabrera, 1938 (48)
1960-1964 Catatumbo (frontera Epidemia que ocasioné la muerte del 70 % del pueblo bari, principalmente en territorio Lizarralde y Lizarralde, 2016 (49)
colombo-venezolana) colombiano Cardenas Arroyo, 2021 (50)
1964 Arauca Un tercio del pueblo hitni fallecié por la epidemia. Amaya Castellanos et al, 2025 (5)
1993 Colombia Brotes en todo el pais con 5.000 casos y 48 muertes Fraser, 2018 (51)

2019-2020 Colombia

El Instituto Nacional de Salud reporta 24 brotes asociados principalmente con migrantes
provenientes de Venezuela.

Prieto Alvarado et al., 2023 (52)
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Su analisis permite sefalar que los primeros casos ocurrieron entre
menores de edad que habian estado en Pereira, donde se habia presentado
la epidemia. Esta epidemia llamé la atencion por el gran numero de muertes,
que incluyd principalmente menores de 14 afios (87 casos), cuya causa
de muerte fue bronconeumonia; también, afecté a 7 mujeres y de 12 a 14
hombres, principalmente por complicaciones neuroldgicas; al parecer, la
coexistencia de malaria se asocié con la mortalidad (40). Infortunadamente,
la estimacién de la incidencia y la letalidad no es posible debido a la ausencia
de datos demogréficos; solo se tienen datos de los censos de 1870 y 1905,
un periodo muy extenso en el que ocurrieron muchos hechos, incluyendo
epidemias de mortalidad variable, lo que impide dimensionar la disminucion
poblacional asociada con el sarampion. Solo como referencia, en 1905, se
contaron en Salamina 14.140 habitantes (54), y debe tenerse en cuenta que el
municipio experimentaba un gran flujo migratorio por ser lugar de paso (55).

Con gran similitud con este informe, el médico Manuel Uribe Angel
describié que esta epidemia afectd diversos municipios como Pasto, Popayan,
Cali, Cartago, Pereira, Manizales, Salamina, Envigado, Pacora y Abejorral;
este autor se enfoco en asuntos clinicos, como la presentacion conjunta de
dengue, sin describir la magnitud del evento; el médico sefialaba que no tuvo
tiempo de hacer autopsias debido a la carga laboral atendiendo los afectados
por la epidemia (41). Sin embargo, este informe es muy interesante al dejar
ver cdmo el pensamiento “contagionista” y el “anticontagionista” permitian
la comprensién de las epidemias (56); ya se observaba una transicion en el
conocimiento sobre el origen de las enfermedades.

En varios municipios de Antioquia, Caldas y Risaralda, se presentaron
epidemias de sarampion en la segunda mitad del siglo XIX. Se reportaron
epidemias en Titiribi (Antioquia) (1869), Salamina (Caldas) (1885), y Pereira
(Risaralda) entre 1885 y 1890. Precisamente, en 1890, la epidemia se
expandid a varios municipios de Antioquia y afecté nuevamente a Salamina.
Entre enero y mayo de 1897, ocurridé una gran epidemia de sarampion en
Bogota, que ya se habia presentado en Antioquia, Boyacéa, Santander, Tolima
y la costa Atlantica. La epidemia tuvo lugar concomitantemente con otras
epidemias de tos ferina y fiebre tifoidea, por lo que algunos cuadros clinicos
no fueron tipicos. En total, hubo 620 fallecidos, cerca del 42,91 % de toda la
mortalidad en ese periodo, siendo casi todos menores de edad pobres que
vivian en los barrios periféricos de la ciudad (42).

Otra epidemia en Bogota se inicié en octubre de 1905 y se prolongé hasta
junio de 1906, comenzando en el barrio de la estacién del ferrocarril de la
Sabana, y extendiéndose rapidamente a toda la ciudad y sus alrededores.
Afecté mas a los pobres en su “variedad disentérica”, y a los mas pudientes
en la “variedad neumonica”, ocasionando la muerte de 326 individuos,
principalmente menores de tres afnos, residentes en los barrios Santa
Barbara, Las Cruces y Las Nieves (43-45). En este caso, es posible estimar
la incidencia en 3,26 casos por 1.000 habitantes, aunque debe tenerse
precaucién dado que el censo de 1905 indicaba exactamente una cifra de
100.000 habitantes (55), lo que obviamente genera dudas. En Cartagena,
Mompox y Calamar, se sabe de una epidemia de sarampion en 1915, pero
no el nimero de casos. Sin embargo, es posible ver las medidas tomadas
para su control, que incluian: la solicitud de colocar una bandera amarilla en
la ventana o puerta donde habia afectados, prohibir la velacion de cadaveres
cuya causa de muerte fuese sarampion, buscar la atencién médica y destinar
cien pesos para suministrar medicinas a los pobres (57).



Biomédica 2025;45:485-502

Epidemias de sarampion en Colombia

En 1922, en Titiribi (Antioquia), el médico oficial Jaime Orozco informé
que el sarampidén estaba “haciendo su agosto”, una forma de sefalar su
gran tamafo (39). En esta época, el municipio era muy importante por la
mineria del oro en la region. Otra epidemia importante de sarampién ocurrié
en 1923 entre los siona, grupo tukano del Putumayo colombiano, la cual
provocé una disminucién importante de su poblacién (46). Los estudios
etnohistdricos han permitido determinar que era claro para los siona que el
contacto con personas no indigenas interesadas en la extraccion de resinas
se asociaba con la epidemia, pero su cosmovisién incluia una explicacion
basada en batallas chamanicas entre curacas, curanderos poderosos de las
diferentes comunidades (46). En medio de la guerra con Perd (1932-1934)
y sus problemas sanitarios descritos por Sotomayor (58), una epidemia de
sarampion diezmé al pueblo yagua de |a frontera colombo-peruana; la muerte
de una tercera parte de la poblacién cercana a 1.000 individuos se asocia
con la llegada de las tropas peruanas a la regién (47); infortunadamente no
se tiene claridad del impacto en la poblacién colombiana.

De acuerdo con un informe del director del Departamento Nacional de
Higiene, Benigno Velasco Cabrera, sabemos que

“en épocas de epidemia la mortalidad por sarampién es extraordinariamente alta,
y en Bogota en 1933 el porcentaje de mortalidad por sarampién subié a 24,2 en
relacién con las demés causas de defuncién” (48).

Queda asi claramente establecido el gran nimero de casos que podian
llegar a ocasionar las epidemias de sarampion. Es importante sefalar
que, a comienzos del siglo XX, las epidemias eran muy relevantes en la
sociedad, por lo que en su control participaban, incluso, las maestras de las
escuelas. Cuando se detectaba un caso, se prohibia el ingreso a clases en
los siguientes 16 dias, y se brindaba educacién a padres y vecinos sobre
medidas de higiene (59). El imaginario sobre la enfermedad era tal, que
incluso Jorge Eliécer Gaitan lo usé de simil para expresar que su movimiento
politico no era socialismo o comunismo expropiador de la riqueza: “Estamos
muy lejos del sarampién extremista sin reflexién y sin método” (60).

Por su parte, entre los indigenas bari del norte de Venezuela, la primera
epidemia de sarampidn ocurri6 entre 1960 y 1962. Los bari habian decidido
mantenerse en aislamiento desde la expulsion de los capuchinos en 1818, y
esto no cambid sino hasta 1960, cuando decidieron reestablecer relaciones
pacificas con poblacién no indigena, lo que facilité el incremento de la
enfermedad. En 1964, la epidemia reaparecio entre los baris asentados en el
rio de Oro y el Catatumbo, en zonas limitrofes entre Venezuela y Colombia. El
impacto de estas epidemias fue catastréfico, ya que se habla de que cerca del
70 % del pueblo bari de Venezuela y Colombia fallecié de sarampion entre 1960
y 1966, siendo mas afectados quienes vivian en territorio colombiano (49,50).

De acuerdo con Walker y colaboradores (61), muchas otras epidemias de
sarampién han impactado poblaciones indigenas amazénicas que estaban
en condiciones de aislamiento. Entre todas, la epidemia de sarampién de
1968 entre los indigenas yanomami, ubicados en la frontera entre Venezuela
y Brasil, merece una mencion especial. Este pueblo tuvo sus primeros
contactos con individuos fuera de sus comunidades hacia 1950, cuando
algunos misioneros llegaron a la region. La enfermedad se introdujo por el
alto Orinoco, al parecer, debido a la llegada de brasilefios provenientes de
la region del rio Negro (62). De acuerdo con algunos estudios previos, la
mortalidad estuvo entre el 18,7 y el 25 % de la poblacion (61). En esta época,
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también se estaba aplicando la vacuna contra el sarampion, lo que generé

una gran discusion por el posible efecto de las brigadas de vacunacién como
portadoras de la infeccién (63). Sin duda, un problema intercultural dificulté

el entendimiento y gener6 molestias entre los indigenas, lo cual fue discutido
ampliamente entre los antropologos de la época (64). Si bien es claro que la
enfermedad estaba presente en las cuencas hidrograficas del Amazonas y el
Orinoco, no es clara la relacién que tuvieron con las epidemias en Colombia.

La vacunacién cambiaria la presentacién de la enfermedad. En un
pequefio estudio pionero en Colombia, realizado entre 1962 y 1964, se
evaluo la eficacia de la vacuna patentada de virus inactivo de un laboratorio
estadounidense, con 29 menores de edad expuestos y 12 menores como
grupo control, encontrandose seroconversién en el 45 % de los vacunados
(65). Este estudio se desarroll6 en medio de las discusiones sobre la
efectividad y la seguridad de las vacunas vivas y atenuadas, y empezaba
a revelar el interés econémico de los laboratorios privados en las vacunas,
cuya investigacion y produccion se llevaban a cabo, tradicionalmente, en
laboratorios publicos y, ademas, no eran patentadas (66). Sin duda, muestra
el influjo del capital estadounidense en los médicos colombianos de la época.

Pese a esto, la vacuna contra el sarampidn, realmente, estuvo disponible
en Colombia desde el 1984; y desde el 2000, se inicié la vacunacién con
dos dosis para menores de cinco afios y empezaron las campafas dirigidas
a individuos vulnerables (67). El impacto de la vacunaciéon se manifest6 en
el decrecimiento de los casos entre 1979 y 2018. Pese a esta disminucion,
la mortalidad por enfermedades prevenibles con vacunas, en ese mismo
periodo, lleg6 a 12.201 casos, correspondientes a la mayor proporcién
(28,2 %) asociada con el sarampién (68). Si bien no hay un registro completo
de todos los brotes de sarampion, el Plan Ampliado de Inmunizacion (PAI)
permitié conocer mejor los ciclos de la enfermedad; en general, las epidemias
de sarampion duraban tres afios, como las de 1980 a 1982 y 1986 a 1988,
con periodos interepidémicos de aproximadamente tres afos. Estos tiempos
sin enfermedad fueron aumentando a medida que se incrementaba la
cobertura de la vacunacién (52). Estos datos sirven para entender la dindmica
epidemioldgica del sarampion durante gran parte de los siglos XIX y XX, de
la que no existen muchos registros. Un estudio basado en datos histéricos de
1950 a 2001, permite observar la acentuada disminucion del sarampién en
Colombia, en gran medida, como resultado de la vacunacion (69) (figura 1).

En 1993, el pais experimenté un brote con 5.000 casos de sarampién
y 48 muertes, con una tasa de incidencia cercana a 28 casos por 100.000
habitantes. En el 2002, ocurrieron 139 casos relacionados con un caso
proveniente de Venezuela y luego, desde 2011 a 2015, solo se presentaron
casos importados de Brasil, Espafa, Alemania y Suiza. En los afios 2016 y
2017, no hubo casos en todo el pais (51), lo que permitié que Colombia fuera
considerada libre de transmisién endémica en el 2014 y, asi mismo, todo el
continente americano en el 2016 (61). Desde mediados del 2017, los casos
de sarampion procedentes de Venezuela se han convertido en una amenaza
para los indigenas de Colombia, Brasil, Ecuador y Per(, como consecuencia
de las escasas coberturas de vacunacion y de atencién, y la poca vigilancia
en aquel pais.

Los primeros casos de sarampién importados de Venezuela, se
presentaron en el estado de Roraima, en la frontera con Brasil, afectando y
afectaron los pueblos yanomami y ye’kwana, transmitiéndose entre quienes
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viven en regiones donde hay mineria ilegal de oro (51). En el 2018, se
presentd en Colombia un caso importado de Caracas (Venezuela) asociado
con el aumento de la inmigracién iniciada en el 2017. En los dos afios
siguientes, el Instituto Nacional de Salud registré 24 brotes, especialmente
en Cartagena, La Guajira, Norte de Santander y Barranquilla, que afectaron
migrantes venezolanos y casos comunitarios e intrahospitalarios relacionados
(52). Afortunadamente, con la subsecuente vacunacion en regiones de gran
riesgo se logré que los brotes no superaran las 12 semanas de duracion vy,
ademas, interrumpir la transmisién. Actualmente, se estan incrementando
los casos de sarampidén en América, principalmente entre individuos no
vacunados de los Estados Unidos de América (70), lo que ha motivado la
vigilancia estrecha de la enfermedad en el pais.

Epidemia de sarampidn entre los hitnii (1964)

Como se puede apreciar a partir de lo expuesto anteriormente, no hay
mucha informacién sobre las epidemias de sarampidn en territorio colombiano.
Existe un gran vacio por eventos epidémicos que no se han registrado. Segun
la historia natural conocida de la enfermedad, esta se presenta en ciclos
repetitivos de epidemias cada pocos afios cuando no hay vacunacién. Esto
es especialmente cierto para las epidemias que ocurrieron durante los siglos
XVIa XVlll 'y que afectaron a los indigenas. Una forma util de mejorar la
comprensién de estos hechos pasados, es mediante el estudio de epidemias
mas recientes que brindan informacion contextual de enfermedades que llegan
por primera vez a un grupo poblacional. Ese es el caso del pueblo hitni, de
tradicién seminémada, que habita en Arauca y habia estado en aislamiento; de
esta manera, la epidemia de sarampidn de 1964 generd una situacion similar
a la que vivieron los indigenas que tuvieron contacto con europeos durante
los periodos de la Conquista y la Colonia. Lo ocurrido pudo ser reconstruido
recientemente con aproximaciones de etnografia histérica (5).

1950 1952 1954 1956 1958 1960 1962 1964 1966 1968 1970 1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000

Aios

Datos estimados por Jiménez Pefa (67)
Figura 1. Tasa de incidencia por sarampion en Colombia por 10.000 habitantes entre 1950 y 2001; éxito de la

vacunacion
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La década en la que se presenté la epidemia corresponde a un momento
algido en Arauca, particularmente en su zona selvatica, donde el gobierno
del presidente Guillermo Ledn Valencia, impulsé la colonizacién de la selva
del Sarare desde el afio 1963. El presidente adjudicé créditos y capacitacion
a campesinos con el fin de impulsar el desarrollo agrario de la region y
expandir la frontera agricola de Colombia; este proceso se denomind
“colonizacion dirigida” y fue continuacion de la ley de la reforma agraria de
1961 (71,72). En el marco de esta iniciativa, se lanzé el proyecto “Arauca 1”,
desarrollado durante esta década. Asi, se buscé que 5.000 familias victimas
de desplazamiento por violencia, provenientes de cinco departamentos de
Colombia, se instalaran en 100.000 hectéreas de las selvas del Arauca, con
apoyo del Instituto Colombiano de la Reforma Agraria (INCORA) y el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) (72).

Esto fue fortalecido durante el periodo presidencial de Carlos Lleras
Restrepo (1966-1970) (73), aunque para ese entonces se hablaria de una
colonizacién “orientada”, en la que colonos y gobierno participarian en
la planeacion de la colonizacion y el avance agrario (72). El gobierno de
entonces propicié el desarrollo econémico de esta region, desestimando
la existencia de pueblos indigenas (74), por lo que los nuevos colonos se
apropiaron de las tierras y sus recursos. Es asi como los hitn{i, que tenian
asignadas 18.600 hectareas, perdieron gran parte de su territorio, hasta llegar
a ser solo un tercio del area original (75,76). Pese a la gran extensién, debe
sefialarse que son terrenos inundables durante las dos temporadas lluviosas
del afo, las cuales disminuyen ostensiblemente las tierras habitables.

Otros elementos de interés se sumaron durante esta época, tales como el
inicio de la explotacion petrolera con las perforaciones del pozo La Heliera 1
y el pozo Tame, entre 1959 y 1960 (77). Asimismo, en 1964 surgié la guerrilla
del Ejército de Liberacién Nacional (ELN) (78) y, solo dos afios después,
hicieron presencia en Arauca. Sin duda, el inconformismo de los colonos
con la gestion del Instituto Colombiano de la Reforma Agraria (INCORA),
jugd un papel importante para la presencia guerrillera (73,79). Otro hecho
sobresaliente en 1964 fue la alerta, por parte del gobierno municipal de
Arauca, sobre la presencia de cultivos de marihuana en la zona (80).

En ese mismo afo, Venezuela inici6 la construccién del puente
internacional José Antonio Paez sobre el rio Arauca, para comunicar a ese
pais con Colombia y facilitar el transporte de petréleo (81). Todos estos hitos,
resumidos en el cuadro 2, muestran la llegada masiva de nuevos actores a
las selvas de Arauca que, de alguna manera, empezaron a tener contacto
con los pueblos indigenas guahibo, como los hitnl (82).

La epidemia de sarampién de 1964 entre los hitn{, esta registrada en otros
documentos (82-84), con muy baja difusion. Entre todos, sobresalen los registros
etnograficos de los afios 1978 y 1981-1982 del antropdlogo Miguel Lobo-
Guerrero, cuya informacion sobre la epidemia se publicd de manera parcial. Alli
se sefialé que aproximadamente 300 indigenas hitni se desplazaron de la selva
atraidos por hachas, cuchillos y telas dadas por los colonos a los chiricoas, otro
grupo indigena de la zona (82). En 1962, se asentaron en el terreno cedido por
Gilberto Fernandez, un colono ganadero, para que estuvieran protegidos de
los actores armados y adquirieran las costumbres de los blancos, incluyendo
el vestuario para ocultar su desnudez y facilitar la consecucion de alimentos.

Sin duda, el cambio subito de pasar de la vida seminbmada a asentarse en un
espacio reducido favorecié que, al emerger el sarampion entre los indigenas, se
transmitiese rapidamente entre todos los miembros del pueblo hitnd.
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Cuadro 2. Principales hitos en la historia del pueblo hitni (Arauca, Colombia) hasta el 2009

Periodos Descripcion

1500-1600 - Descubrimiento del territorio por alemanes y llegada de los primeros espafoles a la regién
1600-1700 - Llegada de las misiones jesuitas
1700-1800 - Expulsion de las misiones jesuitas
- Llegada de los frailes capuchinos
- Fundacién de la Villa de Santa Barbara de Arauca (antes caserio indigena arawak)
- Fundacién de cinco pueblos indigenas (guahibos) por las misiones capuchinas
1910-1920 - Creacion de la comisaria especial de Arauca
1920-1930 - Incursién de los primeros colonos
1930-1940 - Los hitnl cambian de habitar rio arriba a rio abajo del Lipa, buscando intercambio de
herramientas con los colonos.
1950-1960 - Jornadas de caceria de indios (“guahibadas”)
- Arauca cambia de ser comisaria a ser intendencia.
- Colonizacién campesina de la selva del Sarare promovida por el gobierno nacional para
estimular el agro

- Inicio de la explotacién petrolera con las perforaciones del pozo La Heliera 1y el pozo Tame
1960-1970 - Creacion del partido politico ANAPO (Alianza Nacional Popular); efimero auge en Arauca

- Desplazamiento de 300 hitnii del cafio Colorado hacia el hato del colono ganadero Gilberto

Fernandez

- Epidemia de sarampién entre los hitni

- Reporte de primeros cultivos de marihuana

- Materializacion de la ley de la reforma agraria iniciada con la colonizacién campesina

- Aparicion de la guerrilla del Ejército de Liberacion Nacional (ELN) en la regién

- Construccién del puente internacional José Antonio P4ez entre Venezuela y Colombia

Este primer contacto con el virus, en una comunidad sin vacunacion,
ocasiond la muerte de cerca de 100 indigenas, en su mayoria menores de
edad y adultos mayores. De esta manera, la poblacion disminuyé en una
tercera parte en apenas pocos dias. Esto debi6 ser similar, tanto en el contexto
como en el impacto demografico, con las epidemias ocurridas en diversas
regiones del pais durante los periodos de la Conquista y la Colonia. La llegada
masiva de colonos y actores violentos al territorio, muchos en bisqueda de
riquezas naturales, ocasioné el desplazamiento de los indigenas. Este es un
hecho repetido en la historia y que, en el caso de los hitnii, se vio facilitado por
la extraccién petrolera que trajo consigo nuevas rutas de acceso a un territorio
que se consideraba inhéspito. Resulta interesante que, si bien es evidente el
contacto con personas no indigenas, la presentacién de la epidemia se explica
por las luchas entre lideres de sus comunidades, igual a como se ha relatado
respecto a otros grupos indigenas (5).

Discusion

Este trabajo brinda una panoramica general de las epidemias de sarampién
que han ocurrido en territorio colombiano, dentro de un contexto global. La
enfermedad lleg6 con los europeos, no existia previamente en América, y
ocasiond una gran mortalidad que tuvo fuerte impacto demografico durante
la Conquista, de manera similar a lo sucedido con otras epidemias, como las
de viruela (15). Este tipo de debacles demograficos se repitieron en diferentes
momentos, incluso en la segunda mitad del siglo XX, cuando ocurrieron los
primeros encuentros entre indigenas y no indigenas. Si bien hay registros
disponibles sobre su acaecimiento, el comportamiento epidemioldgico de
la enfermedad sugiere que hay muchas epidemias no registradas. Sin
embargo, pese a ser un conteo incompleto, permite observar el fuerte impacto
demografico negativo que tuvo entre las poblaciones sin inmunidad.

También, es evidente que son mejor resefiadas las epidemias ocurridas
en ciudades importantes para el desarrollo econémico, dependiendo del
momento histérico, y es de menor calidad el registro de las epidemias que
afectaron a los indigenas; esto puede asociarse con los impactos econdémicos
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negativos de las epidemias y con la presencia de personal médico que
registre los hechos epidemiolégicos. Con base en los conocimientos actuales,
es probable que las epidemias de sarampién hayan permitido la muerte de
menores de edad por infecciones oportunistas en los afos posteriores a la
epidemia, debido a la inmunosupresion de hasta dos afos de duracién (85).
Hay registros de las epidemias de otras enfermedades posteriores a las de
sarampidn, pero es un tema que requiere estudios mas detallados.

La vacunacion marcé un hito en la historia de la enfermedad, por lo que
la inclusion en el PAI produjo un declive del nimero de casos y epidemias.
Fue tan exitoso, que llevé a la erradicacion total de la enfermedad en menos
de medio siglo. Lastimosamente, esta tendencia cambié en los Ultimos afios
por la reemergencia mundial del sarampion y la disminucién de la cobertura
de vacunacion nacional por los problemas durante la vacunacion contra el
virus del papiloma humano ocurridos en Carmen de Bolivar en el 2014 (86),
y la resistencia a la vacunacion durante la pandemia de COVID-19 (87). Sin
duda, la vacunacién es una intervencién poderosa de salud poblacional que,
para tener gran efectividad, requiere acompanarse del abordaje apropiado
de los factores sociales determinantes. Siguiendo a Geoffrey Rose (88), se
puede hacer un simil sefialando que la eficacia de una vacuna no asegura
la efectividad de la vacunacion. Para lograr el éxito, debe reconocerse que
la vacunacion puede mostrarse para algunas poblaciones, incluso, como
un elemento de medicalizacién o de la llamada “farmaceuticalizacién”

(89), que buscan explicar todo desde una aproximacion biomédica. Asi,
durante las epidemias, puede correrse el riesgo de reducir la crisis sanitaria
a un problema médico de gran frecuencia que debe ser abordado con
medicamentos, oscureciendo el rol de los factores sociales determinantes en
la génesis y en la respuesta frente a la epidemia.

La historia ha sido clara en mostrar que los diferentes contextos en
los que ocurren las epidemias determinan quiénes son los individuos més
afectados, siendo precisamente los mas vulnerables, los cuales suelen tener
mayor morbilidad y mortalidad, tal cual se observé durante las epidemias de
sarampion y la pandemia de COVID-19 en Colombia (90). Las desigualdades
previas a la epidemia, no abordadas desde los diferentes sectores sociales,
afectaran cualquier intervencion en medio de la crisis sanitaria. Se sabe que
aquellas poblaciones con mayores desventajas econdémicas y desigualdades
sociales, incluidas las étnicas, suelen presentar desconfianza frente a las
instituciones y una baja adopcién de medidas preventivas (91). Por ello,
una adecuada preparacion ante epidemias y pandemias deberia incluir la
disminucién de las inequidades y el mejoramiento de la confianza en los
tomadores de decisiones por parte de los ciudadanos (92). A esto se suma
que, en los contextos de primer contacto marcados por la falta de inmunidad,
la susceptibilidad individual ocasiona que sean el grupo con mas afectados
por una epidemia. El caso de los hitnl permite ver las complejidades que
tiene un pueblo indigena en sus primeros contactos con los no indigenas,
en el que hay un intercambio microbiolégico y social y los méas vulnerables
suelen ser los que tienen que padecer mas sufrimiento, enfermedad y
muerte. Hechos similares se sucedieron en la historia de Colombia con
diferentes grupos indigenas.

En conclusion, el trabajo aqui presentado permite establecer unos hitos
principales que marcan la historia del sarampién en Colombia, en términos de
la importancia que tienen la vulnerabilidad, la susceptibilidad y la resiliencia
(figura 2), lo cual, incluso, es posible extenderlo a otras enfermedades
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infecciosas. Ante una enfermedad que emerge en una poblacion, la
susceptibilidad biolégica juega un rol mayoritario, pero no absoluto, para
determinar los afectados; la falta de inmunidad hace la diferencia en este
momento. Luego, con la aparicion de individuos inmunes de manera natural
y los cambios inmunolégicos asociados con el contacto entre diversas
poblaciones, la vulnerabilidad social adopta un papel importante. Con la
disponibilidad de las vacunas es posible disminuir la susceptibilidad biolégica,
por lo que todos los procesos asociados con la vacunacion resaltan la
importancia de los factores sociales determinantes; es asi como la forma
de distribucion y el acceso a la vacuna, pueden aumentar o disminuir
brechas sociales. Definitivamente, la disponibilidad de vacunas, pese a su
gran importancia en la salud poblacional, no es suficiente para prevenir una
enfermedad; el éxito de la vacunacion depende de abordar adecuadamente
los factores socioculturales determinantes.

En una vista panoramica de todas las epidemias de sarampion en
Colombia, es evidente que uno de los factores sociales determinantes mas
importantes ha sido la violencia y sus consecuencias (93). Esto fue claro
durante la Conquista europea y en épocas recientes; si bien hay diferencias,
la historia muestra momentos en los cuales la violencia directa estuvo
relacionada con la aparicion de las epidemias, como sucedié durante los
diferentes tipos de conflicto armado cuando hubo homicidios que llevaron a
migraciones y otros cambios sociales subitos.

En otros momentos, la violencia estructural es el contexto en el que
se observan las epidemias, resultado de la situacion politica y econémica
en la que han vivido las poblaciones afectadas a lo largo de su historia
(94), violencia que, precisamente, hace referencia a las desigualdades
e inequidades que llevan a una mayor vulnerabilidad de los grupos mas
afectados con las epidemias. El reconocimiento de la violencia como factor
determinante y del contexto de las condiciones de la salud en Colombia, pese
a lo evidente que puede resultar, sigue siendo una deuda de las politicas en
salud poblacional.

Primer contacto Disponibilidad

con la infeccion de vacuna

Susceptibilidad

Cambios en la
resiliencia

Vulnerabilidad

Llegada de no Actualidad

Figura 2. Importancia relativa de la susceptibilidad bioldgica y la vulnerabilidad social en la presentacion de
casos durante una epidemia
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Este trabajo tiene limitaciones inherentes al enfoque adoptado. Al buscar
una mirada panoramica de las epidemias de sarampién en Colombia, no se
enfocé en detalles especificos de una epidemia, como ha sido mas habitual
entre historiadores, demégrafos e historiadores médicos. Sin duda, abordajes
mas profundos, como los de la ciudad de Segovia (Espafna) en 1883 (95),
serviran de ejemplo a futuros estudios de las epidemias aqui presentadas,
incluyendo la busqueda de informacién primaria. De igual manera, los
hallazgos cientificos recientes mediante técnicas de biologia molecular
modernas, pueden brindar evidencia paleopatolégica que complemente los
registros histéricos.

Para finalizar, si bien las epidemias son eventos biolégicos masivos,
también son eventos sociales por definicion. Por eso, una aproximacién solo
desde la biomedicina es contraria a su naturaleza y, por tanto, incompleta.
El aproximarse desde un enfoque biosociocultural basado en la historia,
permite una comprension mas holistica y reflexiva de las reacciones frente
a los eventos masivos en salud (96). En la actualidad, en diversos paises,
el sarampion reemergié entre inmigrantes no vacunados y poblaciones en
condiciones de gran vulnerabilidad social (97), asi como entre miembros de
grupos antivacunas (98), lo que genera una amenaza mayuscula para la
salud poblacional colombiana mas vulnerable. Esto es mas grave cuando
individuos con pensamiento antivacunas llegan a cargos de poder, como
en los Estados Unidos de América (70). Por ello, los analisis histéricos
resultan muy relevantes para una mejor comprensién de las crisis sanitarias
generadas en las epidemias.
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