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Cartagena padecio en el siglo XIX grandes
azotes que devastaron su poblacion. En varias
ocasiones, murieron aproximadamente tres
cuartas partes de sus ciudadanos y muchos de
sus dirigentes. La ciudad fue victima de eventos
humanos y biologicos: las guerras intestinas

de una nacion en ciernes y las pestes. Entre las
ultimas, estuvieron las epidemias del colera,
sarampion, viruela, tifo y malaria o fiebre paludi-
ca, entre otras. El dengue estaba presente

bajo las definiciones de fiebres terciarias o cua-
ternarias, e incluso con el termino de ‘fiebres
gquebrantahuesos'.

En las ultimas decadas de dicho siglo y en €|
Inicio del siguiente, mientras a nivel mundial
crecia el conocimiento sobre las causas de las
enfermedades, iban quedando atras las
concepciones miticas como los miasmas y las
interpretaciones religiosas de las infecciones.
El advenimiento de importantes tecnologias
como el microscopio, facilitaron el desarrollo
de la anatomia patologica, la bacteriologia y la
inmunologia. Se obtuvo pleno respaldo
cientifico para enfatizar sobre la importancia de
la higiene y el saneamiento basico, como
estrategias principales para enfrentar a los mi-
croorganismos (bacterias, hongos y virus), asi
como a los vectores causantes de las enferme-
dades infecciosas.

Los profesores médicos cartageneros, desde la
Universidad de Bolivar (hoy Universidad de
Cartagena) y agrupados en la Academia de Me-
dicina de Cartagena (para entonces llamada
Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales de
Bolivar) estuvieron a tono con esas corrientes
mundiales y realizaron discursos para promover
la higiene y el correcto manejo de los

desechos y las excretas en la ciudad. A nivel na-
cional, la Ley 27 de 1946 creo el Ministerio

de Higiene y en todas las regiones geograficas,
las instituciones oficiales encargadas de velar
por la salud publica llevaban la palabra “higie-
ne”, inscrita en sus denominaciones. Con el
tiempo, el vocablo fue sustituido por el de
"Salud”, sin que se hubiesen alcanzado los
suficientes y sostenibles niveles de conciencia e
hiciesen parte de la realidad el valor de Ia
higiene y la salubridad, tanto publica como priva-
da.



Hay que destacar que las malas condiciones
sanitarias propician el contagio de las
infecciones de una persona a otra o desde los
vectores hacia los humanos. Cuando son
deficitarias las condiciones de higiene o el am-
biente es insalubre por el acumulo de aguas
estancadas, sucias e incluso limpias, recipien-
tes abiertos que conservan las aguas lluvias,
tanques o recipientes abandonados, macetas,
neumaticos desechados, etc., existen
condiciones para la proliferacion de un zancu-
do o mosquito denominado ‘Aedes aegypti,
originario de Africa, que llegé a América en las
epocas de la colonizacion. Este mosquito
grande, es conocido como el mosquito del
dengue, el mosquito momia o mosquito de la
flebre amarilla o el zancudo de patas blancas,
el cual transmite los virus del dengue, la fiebre
amarilla, la artritis epidemica chikunguna, la
fiebre del Zika y el Virus Mayaro.

Este mosquito acompana al ser humano
desde hace siglos y la enfermedad del dengue
esta

presente en mas de cien paises. En Cartage-
na, el mosquito continuara mientras sean insu-
ficientes las medidas de saneamiento basico
ambiental y predomine la falta de higiene que
son factores fundamentales para la perpetua-
cion de los criaderos de los mosquitos.

Cartagena es especialmente vulnerable ante
el ‘Aedes aegypti'. El inadecuado manejo de
desperdicios y basuras, las escasas acciones
para prevenir la contaminacion de los cuerpos
de aguas y sus orillas, la ausencia de sensibili-
dad individual e institucional en los riesgos que
conlleva el vertimiento inadecuado de las
aguas servidas que se acumulan en calles o
en patios, el pésimo manejo de las aguas plu-
viales que se visibilizan con las inundaciones
de plazas y calles, el continuo desbordamiento
de alcantarillas, la falta de un eficiente manejo
de playas, mareas y el perfil costero, la exis-
tencia de barriadas o comunidades que care-
cen de redes para el suministro regular de
agua potable lo cual las obliga al uso de pimpi-
nas o tanques inadecuados de almacenamien-
to, e Incluso, las calles en tierra, destapadas y
polvorientas, favorecen la perpetuacion del
mosquito en la ciudad.

En un hueco cualquiera, asi como en un reci-
piente plastico abandonado, un solo mosquito
puede dejar hasta 400 huevos que pueden
resistir condiciones de sequedad hasta seis o
mas meses. La llegada de las lluvias, que con-
vierten las calles en lodazales y humedecen
los objetos que continuen tirados, permitiran la
continuidad del ciclo vital de los huevos hacia
larvas, pupas y mosquitos adultos que saleny
pican a humanos portadores del virus, los
trasmiten a otros humanos los cuales pueden
desarrollar |la enfermedad de forma leve o
grave (dengue hemorragico), e incluso causar
la muerte.

El mal manejo de las lluvias, y no las lluvias
como tal (ya que ellas no traen mosquitos), es
elemento disparador de la proliferacion del
zancudo, por tanto, de la mayor circulacion del
virus y el incremento de casos y muertes,
hasta llegar a epidemias, como la actual que
azota a Cartagena, con tazas vergonzosamen-
te elevadas, con respecto a otras ciudades y
paises, en los cuales tienen similares deficien-
cias a las nuestras y por consiguiente tambien
tienen epidemia.

Muchos insecticidas se han utilizado y se utili-
zan para erradicar el mosquito y son inefica-
ces. Cantidades de campanas se realizan para
ensenar a las comunidades a destruir los cria-
deros en sus patios y terrazas, mientras que
los criaderos de las areas publicas permane-
cen sin dolientes, o sea, ensenanza con el mal
ejemplo.

El dengue no es una enfermedad para abordar
sOlo desde la perspectiva de |la atencion en
salud, aun no hay vacuna para uso masivo
poblacional ni hay medicacion especifica para
tratar la enfermedad. El dengue es una condi-
cion que erradamente se viene abordando
sOlo desde la terapéutica al paciente enfermo
(pabellones, camas, UCI) y no desde una



amplia, seria y comprometida prevencion
desde la sanidad publica, que sea sostenible
en el tiempo, que no sea solo en epocas de
lluvias o epidemias, que involucre a todos los
actores y fuerzas vivas de la sociedad, para
efectivamente destruir los criaderos del zancu-
do transmisor de la enfermedad.

El periddico ‘El Universal’ de Cartagena, el 3
de noviembre del 2013 anuncio que en ese
ano habian sido notificados 552 casos de
dengue confirmados y habian fallecido seis
personas. Ahora, en noviembre del 2021, se
han notificado mas de 3700 casos y mas de
una decena de muertes, cifra mayor a la infor-
mada en los dos anos anteriores. La inciden-
cia actual del dengue en Cartagena del 2021
son 407 casos por cada 100.000 habitantes,
mientras que, para Colombia son 111 casos X
100.000 habitantes. Se han encontrado enfer-
mos en las tres localidades en que esta dividi-
da la ciudad, en practicamente todos los
barrios y en todos los grupos de edad. Estas
cifras muestran la crudeza del dengue en
Cartagena.

El dengue continuara siendo una peste con
epidemias como la actual o hasta peores, a

menos que se puedan articular todas las carte-

ras de la administracion publica. Se hace
necesario que todas estén trabajando cohe-
rentemente con las dependencias de educa-
cion y salud, que aporten planes de accion
para acabar con el mosquito aplicando politi-
cas ambientales que reduzcan la palpable In-
salubridad en que se encuentra Cartagena,
realizando obras de infraestructura para la ca-
nalizacion de canos, cienagas, lagos y lagui-
tos, creando redes para el manejo adecuado
del agua potable y servidas, colocando en
marcha planes para la oportuna limpieza de
calles, el manejo de los desechos inservibles
evitando el acumulo de recipientes no biode-
gradables y la correcta separacion de residuos
organicos y no organicos para una mas

eficiente recogida de basuras, aplicando un
coherente plan de ordenamiento territorial, y
sin dudas, realizando acciones que de verdad
lleven a |la reduccion de la miseria y la pobre-
za. El dengue es una terrible enfermedad so-
cloambiental, que solo la sociedad en plena
puede llegar a frenar; mientras tanto existiran
enfermos y muertes.
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El presente Blog hace parte del proceso de formacion en
escritura cientifica para los integrantes del Grupo de
Investigacion Salud de la Mujer.

Editado: Dr. Alvaro Monterrosa, Director Grupo de Investigacion
Salud de la Mujer. alvaromonterrosa@gmail.com.

El Grupo de Investigacion Salud de la Mujer ha
creado la Red de Mujeres Sobrevivientes al
Cdancer de Seno y viene realizando el proyecto
de investigacion “Calidad de Vida en Mujeres
Sobrevivientes al Cancer de Seno”. Si usted es
una mujer guerrera sobreviviente al cancer de
seno y desea participar en el estudio, recibir
informacion de eventos comunitarios, envie
un mensdje de WhatsApp a cualquiera de
estos teléfonos: 3014386701 — 3004913172 -
3176587137, y uno de los investigadores le con-
tactara.

Para mds informacion:

Siguenos en nuestras redes sociales:



