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Historia de la Epidemiología

• Griegos y Romanos “Pestis”

• Quarante Giorni, “Isolamento”

(Ragusa, Venecia, 1374)

• Legado importante, pero que termina 
siendo el origen del vínculo “casi” 
indisoluble entre la epidemiología y las 
enfermedades infecciosas.



Contribuciones de la Epidemiología

• Escorbuto (James Lind) – ensayo de intervención, deficiencia 
nutricional

• Cancer escrotal (Percival Pott) – salud ocupacional, carcinógenos

• Sarampión (Peter Panum) – período de incubación, período infeccioso

• Cólera (John Snow) – transmisión hídrica, experimento natural

• Fiebre Puerperal (Ignatius Semmelweis) – prevención por higiene

• Rubéola y defectos congénitos del nacimiento (Gregg) – exposición 
prenatal

• Cáncer de pulmón y el hábito de fumar – maduración de la 
epidemiología de las enfermedades crónicas

• Flúor y caries dentales – epidemiología comunitaria, prevención 
ambiental

• Ensayo de inmunización contra la poliomielitis - un gran experimento 
que demostró la efectividad de la vacuna contra este virus que era 
muy temido

• Enfermedad cardiovascular – estudios comunitarios longitudinales, 
ensayos de intervención comunitarios
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Arria M, Rodriguez-Morales AJ, Franco-Paredes C. Rev Peru Med Exp Salud Publica 2005 Jul-Sep; 22(3):236-240.

(Venezuela) 
[dengue, tungiasis, parasitosis intestinales, 

leishmaniasis, fiebre amarilla] 

(Venezuela) 
[Chagas, parasitosis intestinales] 

(Venezuela) 
[dengue] 

(Brasil) 
[enfermedades diarréicas] 

(Perú) 
[parasitosis intestinales, leptospirosis, fiebre tifoidea, 

gastroenteritis bacterianas] 

(Ecuador) 
[leishmaniasis, Chagas] 

(Venezuela) 
[esquistosomiasis] 

(Venezuela) 
[malaria] 

(Bolivia) 
[histoplasmosis] 

(Colombia) 
[fiebre amarilla] 

(Paraguay-Brasil) 
[enfermedades importadas] 

(Perú) 
[malaria, fiebre amarilla] 



Factores de Riesgo para 
Enfermedades Infecciosas

• Supongamos que deseamos ver la asociación entre la presencia 
de piso de tierra en las casas de niños familias de Caimalito y la 
ocurrencia de ascariasis
• Se encontró que:

• De 107 niños con ascariasis: 89 vivían en casas con piso de tierra y 18 no.

• De 113 niños sin ascariasis: 15 vivían en casas con piso de tierra y 98 no.

• ¿Cuál es la razón de chances (OR) de encontrar un niño con 
ascariasis que viva en una casa con piso de tierra en comparación 
con aquellos que viven en casas con otros materiales de piso?









OR = 32,3 (IC95% 15,37-67,9)

107 sujetos con ascariasis, 89 tuvieron piso de tierra 
89/89+18=0,8318 (83,18%)
113 sujetos sin ascariasis, 15 tuvieron piso de tierra 
15/15+98=0,1327 (13,27%)



¿Como se clasifican los agentes infecciosos?



¿Como se clasifican los agentes infecciosos?

•Bacterias
•Hongos
•Virus 
•Priones
•Parásitos
• Helmintos
• Protozoarios



Factores de Riesgo para Parasitosis

Quintero K, Durán C, Duri D, Medina F, Garcia J, Hidalgo G, Nakal S, Echeverria-Ortega M, Albano C, Nino Incani R, Cortez J, Jiménez S, Díaz M, Maldonado C, Matute F, Rodriguez-Morales AJ. Household social determinants of 

ascariasis and trichuriasis in North Central Venezuela. International Health 2012 Jun; 4(2): 103-110



http://www.informationisbeautiful.net/visualizations/20th-century-death/

WHO Mortality report (PDF) & app, WHO Global Burden of Disease 

(PDF), OECD Mortality Stats

¿De qué se murió la gente en el siglo XX?
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Epidemiología de las Enfermedades 

Transmisibles

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Epidemiología de las Enfermedades 

Transmisibles
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Rev Peru Med Exp Salud Publica 2005 Ene-Mar; 22(1):54-63. 



Causalidad y Factores de Riesgo

• El concepto clásico de causa viene así a ser 
substituido por el de factor de riesgo, 
• el atributo o variable que consideramos que está 

relacionado al incremento de la probabilidad de que un 
individuo desarrolle la enfermedad. 

• Una definición más completa de factor de riesgo nos 
dice que 
• “es la característica o circunstancia detectable en una 

persona o en un grupo de ellas, asociada con un aumento 
en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar 
especialmente expuesta a un daño de salud”.

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Estudios con análisis multivariado

Quintero K, Durán C, Duri D, Medina F, Garcia J, Hidalgo G, Nakal S, Echeverria-Ortega M, Albano C, Nino Incani R, Cortez J, Jiménez S, 

Díaz M, Maldonado C, Matute F, Rodriguez-Morales AJ. Household social determinants of ascariasis and trichuriasis in North Central 

Venezuela. International Health 2012 Jun; 4(2): 103-110



Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.





Postulados de Koch

1. El agente patógeno debe estar presente en cada caso de la enfermedad 
en las condiciones apropiadas y ausente en las personas sanas.

2. El agente no debe aparecer en otra enfermedad de manera fortuita o 
saprófita.

3. El agente debe ser aislado del cuerpo en un cultivo puro a partir de las 
lesiones de la enfermedad.

4. El agente debe provocar la enfermedad en un animal susceptible al ser 
inoculado.

5. El agente debe ser aislado de nuevo de las lesiones producidas en los 
animales de experimentación.



¿Qué es una causa?

“Un evento o estado de la naturaleza que
inicia o permite el comienzo, ya sea en
forma solidaria o en conjunción con otras
causas, de una secuencia de eventos que
dan como resultado un efecto”.

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Clasificación de Factores de Riesgo

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Materiales y métodos

Ubicación relativa del Municipio Pereira, Departamento de Risaralda, Colombia

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011

Zona Urbana (Comunas)

Zona Rural (Corregimientos)



Resultados
• Se evaluaron 305 casos de pacientes con VIH/SIDA:

• 2010: 146 casos; incidencia de 31,94 casos/100.000 hab.

• 2011: 159 casos; incidencia de 34,59 casos/100.000 hab.

• Distribución por género:
• 66,9% hombres (♂) y 33,1% mujeres (♀) (sd por año)

• Edad:
• Promedio: 35,5 años (±13,8) (sd por año)

• ♂: 37,25 años; ♀: 32,08 años (p=0,002)
• 2010:♂: 36,92 años; ♀: 30,50 años (p=0,01)

• 2011:♂: 37,59 años; ♀: 33,30 años (p=0,06)

• Procedencia:
• 96,7% de zonas urbanas y 3,3% de zonas rurales

• Afiliación al SGSSS:
• 80,3% afiliado a seguridad social, 19,7% no.

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011
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Resultados
• Del total (n=305)

• Ocurrencia de oportunistas:
• 24,9% (IC95% 19,9-29,9) presentaron ≥1 EO

• 75,08% (IC95% 70,1-80,1) no

• Hospitalización:
• 37% (IC95% 31,5-42,6) se hospitalizaron

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011
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Resultados
• Variables asociadas a la ocurrencia de EO

• Ocurrencia de oportunistas fue mayor en sujetos ≥35 años
• 30,5% (IC95% 22,5-38,5) (OR=1,742; IC95% 1,032-2,941).

• Ocurrencia de oportunistas fue mayor en aquellos no
afiliados al SGSSS
• 36,7% (IC95% 23,6-49,7) (OR=2,048; IC95% 1,117-3,753).

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011

Ocurrencia de EO según grupos de Edad Ocurrencia de EO según afiliación a SGSSS



Resultados

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011
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Resultados
• Letalidad

• 7,2%, mayor en aquellos con EO (OR=6,3; IC95% 2,5-15,8)

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011

Muerte según ocurrencia de EO



Resultados

• Algunas oportunistas específicas fueron

significativamente más frecuentes en aquellos 35

años

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011



Resultados
• Algunas oportunistas específicas conllevaron significativamente más a

la muerte de los pacientes.

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011

• Solo la meningitis fue significativa en el análisis multivariado, para la
muerte: ORajustado= 7,738 (IC95% 1,368-43,777).





En las enfermedades infecciones es importante 
tomar en consideración los siguientes factores, 

para el análisis epidemiológico:

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



En las enfermedades infecciones es importante 
tomar en consideración los siguientes factores, 

para el análisis epidemiológico:

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
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Factores del Huésped

• Edad

• Genética

• Sexo

• Estado Socioeconómico

• Inmunidad

• Estado nutricional

• Hábitos, estilos y calidad de vida

• Grado de instrucción o 
escolaridad

• Grupo étnico, religioso

• Estados mórbidos previos



Más educación, menos TB

40

Mejor Índice de 
Desarrollo Humano
Menos 
Morbilidad por TB

Mejor Índice de 
Desarrollo Humano
Menos 
Mortalidad por TB

Más Educación
Menos 
Morbilidad por TB

Más Educación
Menos 
Mortalidad por TB

Rodríguez-Morales AJ, Castañeda-Hernández DM. Relationships between morbidity and mortality from tuberculosis and the
human development index (HDI) in Venezuela, 1998-2008. Int J Infect Dis. 2012 Sep;16(9):e704-5.



Rodriguez-Morales et al. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2010; 27(1):22-30



Rodriguez-Morales et al. 14th International Congress on Infectious Diseases, Miami, USA, 2010



MMR, malaria mortality rate (deaths/100,000pop)

LE, Life Expectancy (years)

Venezuela, 1995-2004
Malaria Mortality

r2=0.6164

p=0.0071

ICID 2010



MMR, malaria mortality rate (deaths/100,000pop)

Education (combined gross enrollment ratio)

Venezuela, 1995-2004

r2=0.5082

p=0.0207

Malaria Mortality

ICID 2010



Determinantes Sociales de la Malaria y 
las Parasitosis Intestinales en Latinoamérica

• Se encontró que aquellos sujetos con madres 
que tienen primaria incompleta tienen 5,237 
(IC 95%: 5,164 – 5,310) veces más riesgo de 
sufrir ascariasis, que aquellos cuyas madres 
tienen primaria completa hasta universitaria. 
• Mientras que aquellos sujetos cuyas madres 

son analfabetas tienen casi 2 veces más 
riesgo de padecer esta parasitosis (OR 1,846 
IC 95%: 1,782-1,912).

Educación y Parasitosis

ASOVAC 2010



Malaria y Diabetes Mellitus

Danquah et al. Emerging Infectious Diseases Vol. 16, No. 10, October 2010

• Estudio de casos y controles
• n=1466 (675 con DM)



Risks for Chagas Disease

• Trypanosoma cruzi and immunosuppresion

• Reactivation of latent infection in 

immunosuppressed individuals, such as the HIV-

infected and transplant recipients

• Reactivates from the donated organ or in a 

previously infected host due to 

immunosuppression in transplant recipients

• Transmitted through blood transfusion.

Latin American European/
North American

immunosupression

HIV, Cancer, Pregnancy

Transplantation

sero+ sero-

donor/recipient recipient

(latent)

Transplantation
Blood transfusion

Franco-Paredes C, et al. Int J Infect Dis. 
2010 Mar;14(3):e189-96



Enfermedad de Chagas en el 

Viejo Continente

• Países Afectados

• Norte América: 

• EUA

• Canada

• Europa:

• España

• RU

• Italia

• Francia

• Suiza

• Bélgica

• Casos esporádicos:

• Grecia

• Luxemburgo 

• Holanda

• Noruega

• Portugal

• Rumania 

• Suecia

• Irlanda

• Polonia

• Islandia 

• Finlandia

• Rep. Checa

• Slovaquia

• Hungría

• Casos esporádicos:

• Austria

• Croacia

• Dinamarca

• Alemania

Rodriguez-Morales AJ, 2011



Chagas y Diabetes Mellitus

Modesto dos Santos et al. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 32(5):489-496, set-out, 1999

• Estudio de casos y controles
• n=647 (362 con Chagas)

10,5%



Leishmaniasis y Diabetes Mellitus

Aghaei et al. Dermatology Online Journal 2004; 10 (2): 21 

• Reportes de Casos – Formas diseminadas





• The frequency of positive S. stercoralis serology in 
diabetics was 23% versus 7.1% in the control group (P 
< 0.05). 

• The odds ratio for diabetics was 3.9 (CI, 1.6–15.9, P < 
0.05). 

• Diabetic patients with HbA1c ≤7 had a greater chance 
of testing negatively for S. stercoralis infection (OR: 
1.5, P > 0.05).



Bras J Rheumatol 2010;50(4):472-7

CID 2008:47 (1 July) • 144-6



TB y DM: Convergencia de 2 epidemias

Dooley & Chaisson. Lancet Infect Dis 2009; 9: 737–46



DM como factor de riesgo para TB

Dooley & Chaisson. Lancet Infect Dis 2009; 9: 737–46



DM como factor de riesgo para TB

Dooley & Chaisson. Lancet Infect Dis 2009; 9: 737–46



DM como factor de riesgo para TB

Dooley & Chaisson. Lancet Infect Dis 2009; 9: 737–46



Factores del Agente

• Virulencia

• Resistencia

• Infectividad

• Patogenicidad

Bouzid M, Hunter PR, Chalmers RM, Tyler KM.
Cryptosporidium pathogenicity and virulence. 
Clin Microbiol Rev. 2013 Jan;26(1):115-34 





(Delgado & Rodríguez-Morales, 2008)

Ciclo de Toxocara spp. en el Hombre

Delgado O, Rodríguez-Morales AJ.

Boletín de Malariología y Salud 

Ambiental 2009 Ene/Jul; 49(1):1-

33.



Factores del Ambiente

• Biológicas (vectores y reservorios)

• Físicas (Humedad, Temperatura)

• Sociales (organización, costumbres, 
cultura)

Figura 1. Ciclo de Destitución entre Pobreza y Salud. Franco Paredes C, Woodworth M, Rodríguez Morales AJ.  Las 

Enfermedades Desatendidas en Latino América: Un Circulo Vicioso entre Pobreza y Salud. Acta Científica Estudiantil 2007 

Oct-Dic;5(4):173-177. (Special Issue Global Theme Issue on Poverty and Human Development)



Determinantes Sociales de las 

Enfermedades Infecciosas en Latinoamérica

Buss & Pellegrini Filho. PHYSIS: Rev. Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):77-93, 2007



Determinantes Sociales de las 

Enfermedades Infecciosas en Latinoamérica

Enfermedades Metaxénicas

Enfermedades de 

Transmisión Hídrica:

Bacterianas y Parasitarias

Acceso a Antimicrobianos

Enfermedades de 

Transmisión Hídrica:

Bacterianas, Virales y 

Parasitarias

Menor poder de 

adquisición económica

Ambientes de Riesgo (ej. 

Agricultura y Ganadería en 

zonas endémicas de parasitosis 

sistémicas o intestinales: 

Chagas, Fasciola,

Equinococosis, Cisticercosis)

Menor capacidad de prevención,

Higiene y sanidad

Oportunidades de Empleo

Calidad de la Dieta

Nutrición

Inmunidad

Susceptibilidad

Genética

+ Endemicidad

Familia



Determinantes Sociales de las 

Enfermedades Infecciosas en Latinoamérica

Buss & Pellegrini Filho. PHYSIS: Rev. Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):77-93, 2007



Determinantes Sociales de las 

Enfermedades Infecciosas en Latinoamérica



N Engl J Med 2013;368:1335-43.



N Engl J Med 2013;368:1335-43.



• Área de estudio y recopilación de datos: 
Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras.

Materiales y Métodos

Impacto Potencial de la Variabilidad Climática sobre la 

Incidencia de Dengue Hemorrágico en Honduras, 2010



Figura 1. Reporte diario de casos de Dengue Hemorrágico en el Hospital Escuela, 
Tegucigalpa, Honduras, 01/01/2010-31/12/2010.

Impacto Potencial de la Variabilidad Climática sobre la 

Incidencia de Dengue Hemorrágico en Honduras, 2010

Resultados
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Estadística descriptiva

Zambrano LI, Sevilla C, Reyes-

García SZ, Sierra M, Kafati R, 

Rodriguez-Morales AJ, Mattar S. 

Potential impacts of climate 

variability on Dengue 

Hemorrhagic Fever in Honduras, 

2010. Tropical Biomedicine 2012; 

29(4):499-507.



Impacto Potencial de la Variabilidad Climática sobre la 

Incidencia de Dengue Hemorrágico en Honduras, 2010

Resultados
Figura 2. Mapas de patrones de lluvia obtenidos del satelite TRMM para Honduras, durante 
Enero a Agosto 2010 (NEO/NASA).

Estadística descriptiva

Zambrano LI, Sevilla C, Reyes-García SZ, Sierra M, Kafati R, Rodriguez-Morales AJ, Mattar S. 

Potential impacts of climate variability on Dengue Hemorrhagic Fever in Honduras, 2010. 

Tropical Biomedicine 2012; 29(4):499-507.



Figura 3. Diferencia en incidencia media de los casos por Dengue, durante los meses de El Niño y 
La Niña, Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras, Enero-Diciembre 2010.
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Incidencia de Dengue Hemorrágico en Honduras, 2010

Resultados Análisis bivariado

Zambrano LI, Sevilla C, Reyes-

García SZ, Sierra M, Kafati R, 

Rodriguez-Morales AJ, Mattar S. 

Potential impacts of climate 

variability on Dengue 

Hemorrhagic Fever in Honduras, 

2010. Tropical Biomedicine 2012; 

29(4):499-507.



Figura 4. Relación entre las variables macro y microclimáticas y el registro mensual de casos de 
Dengue Hemorrágico en el Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras, Enero-Agosto 2010. 
A. Indicador macroclimático ONI. B. Indicador probablilidad mensual de lluvia (%). 

Impacto Potencial de la Variabilidad Climática sobre la 

Incidencia de Dengue Hemorrágico en Honduras, 2010
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Figura 4. Relación entre las variables macro y microclimáticas y el registro mensual de casos de Dengue 
Hemorrágico en el Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras, Enero-Agosto 2010.
C. Lluvia acumulada (mm). D. Humedad relativa (%).

Impacto Potencial de la Variabilidad Climática sobre la 

Incidencia de Dengue Hemorrágico en Honduras, 2010

Resultados Análisis bivariado

Zambrano LI, Sevilla C, Reyes-

García SZ, Sierra M, Kafati R, 

Rodriguez-Morales AJ, Mattar S. 

Potential impacts of climate 

variability on Dengue 

Hemorrhagic Fever in 

Honduras, 2010. Tropical 

Biomedicine 2012; 29(4):499-507.



Cuadro 1. Resumen del modelo de regresión lineal múltiple para predicción de casos mensuales de DH, 
usando humedad relativa, lluvia acumulada, probabilidad de lluvia y valores de ONI.

Impacto Potencial de la Variabilidad Climática sobre la 

Incidencia de Dengue Hemorrágico en Honduras, 2010

Resultados Análisis multivariado

Zambrano LI, Sevilla C, Reyes-García SZ, Sierra M, Kafati R, Rodriguez-Morales AJ, Mattar S. Potential impacts of climate 

variability on Dengue Hemorrhagic Fever in Honduras, 2010. Tropical Biomedicine 2012; 29(4):499-507.





Dengue en Cerete

Salim Mattar, Victor Morales, Alexander Cassab, Alfonso J. Rodríguez-Morales. Effect of Climate Variables on Dengue 

Incidence in a Tropical Caribbean Municipality of Colombia, Cereté, 2003-2008. IJID 2013 May;17(5):e358-9.



Dengue en Cerete

Figure 1. Relations between climate variables and the morbidity due dengue in 

Cerete, Colombia, 2003-2008. A. Linear regression between precipitations 

and mean dengue weekly cases. B. Linear regression between relative 

humidity and mean dengue weekly cases. C. Linear regression between 

temperature and mean dengue weekly cases.

Salim Mattar, Victor Morales, Alexander Cassab, Alfonso J. Rodríguez-Morales. Effect of Climate Variables on Dengue 

Incidence in a Tropical Caribbean Municipality of Colombia, Cereté, 2003-2008. IJID 2013 May;17(5):e358-9.
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ANOVA F=66,59, P<0,001

Bonferroni en todas las comparaciones p<0,01

ONI (coef 0,329; 95%CL 0,209-0,450) 

pluviometría (coef 0,003; 95Cl 0,002-0,004) 

ajustado por año y semana (p<0,001, pseudo r²=0,6913).

A. J. Rodriguez-Morales 1, 2,*, J. W. Martínez 1, A. C. Herrera-Giraldo 1, 3, S. Botero 3, S. Bernal-Gutiérrez 1, E. V. Cárdenas-Giraldo 1, E. A. 

Guerrero-Matituy 1, A. H. Molina-Delgado 1, C. P. Montoya-Arias 1, L. L. Quintero-Herrera 1, V. Ramírez-Jaramillo 1, J. A. Rico-Gallego 1

1Faculty of Health Sciences, Universidad Tecnológica de Pereira, 2Office of Scientific Research, Cooperativa de Entidades de Salud de 

Risaralda (COODESURIS), 3Secretary of Health of Risaralda, Goverment of Risaralda, Pereira, Colombia

Modelo de regresión

no lineal, Poisson



Cárdenas, Sandoval, Rodriguez-Morales y Vivas. Annals of the N Y Acad Sci 2008 Dec. 1149: 326–330.



Cárdenas, Sandoval, Rodriguez-Morales y Vivas. Annals of the N Y Acad Sci 2008 Dec. 1149: 326–330.



Clima

Vectores

Humanos

Animales

Ambiente

+/-

+/-
+/-

+/-

+/-

Cárdenas, Sandoval, Rodriguez-Morales y Vivas. Annals of the N Y Acad Sci 2008 Dec. 1149: 326–330.

+/-

Ecología de la Leishmaniasis Cutánea



CL Vectors and Climate

• Main findings of an entomological survey in Norte de 
Santander, Colombia

– During the study period (2006-07) 5,079 sandflies were 
collected, Lu. spinicrassa represented 95.2% of them. 

– The climatic period corresponded to a dry season of El 
Niño (highest Oscillation Niño Index in the last 2006 
trimester, 1.2 SST). 

– In general, the MCA evidenced a significant inverse 
relation between L. spinicrassa abundance and the 

• relative humidity (p<0.05), as well also with 

• the rainfall (p<0.05), 

• but not for the average temperature (p>0.05).

Galvis Ovallos F, Espinosa YR, Gutiérrez Marín R, Fernández N, 
Rodriguez-Morales A, Sandoval CM. Int J Antimicrob Agents 2009 July; 34(Suppl 2):S4.



Regression model showed that ONI and SOI were 

significantly associated with cutaneous leishmaniasis

incidence rates in Risaralda (p=0.0002, pseudo r2=0.0609) 

but not in Magdalena (p=0.2478, pseudo r2=0.0283).

p=0.0001

p=0.1337

Risaralda

Potential impacts of climate change and variability on cutaneous leishmaniasis epidemiology in Risaralda and Magdalena, Colombia, 1985-2002

A. J. Rodriguez-Morales 1, 2, 3*, A. C. Herrera-Giraldo 1,4, S. Botero 4, J. C. Dib 5

1Faculty of Health Sciences, Universidad Tecnológica de Pereira, 2Office of Scientific Research, Cooperativa de Entidades de Salud de Risaralda 

(COODESURIS), 3Candidato a Doctor en Parasitología, Postgrado Nacional de Parasitología, Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela, 
4Secretary of Health of Risaralda, Goverment of Risaralda, Pereira, Colombia, 5Center of Research in Tropical Diseases, Universidad Cooperativa de Colombia, 

Santa Marta, Colombia.



Cardenas R et al.

Bull Soc Pathol Exot, 2006, 99, 5, 355-358





Epidemiología de la Enfermedad de Chagas

• Reservorios

• Prácticamente cualquier mamífero (incluso doméstico)

Rural Miranda, Venezuela, March 2008



Rural Barinas, 

Venezuela, April 2007





Franco-Paredes C, Von A, Hidron A, Rodríguez-Morales AJ, Tellez I, Barragán M, Jones D, Náquira CG, Mendez J.
Chagas disease: an impediment in achieving the Millennium Development Goals in Latin America. BMC Int Health Hum Rights. 2007 Aug 28;7:7.

Von et al. 

J Infect Developing Countries 2007; 1(2): 99-111.

Trujillo, 

Venezuela, July 2004

HIDRON ET AL.

CLINICAL MICROBIOLOGY 

REVIEWS, 

Apr. 2010, p. 324–349

Transmisión

Vectorial 



Para que la cadena de infección genere algún impacto 
en la salud del huésped es importante que estén 

presentes tres factores:

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.



En la cadena de infección pueden suceder cinco 
circunstancias que conllevan a la aparición de brotes o 

epidemias. Estas circunstancias son las siguientes:

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.

1. Cuando un nuevo grupo de individuos susceptibles se introduce o incorpora en

un medio en el que una enfermedad es endémica.

2. Cuando una nueva fuente de infección se introduce en una zona donde el

agente infeccioso ha estado ausente y muchos o todos los individuos son

susceptibles, como por el ejemplo la presencia de visitantes en un país

extranjero, desplazamientos demográficos o contaminación de los alimentos por

un agente poco común.

3. Cuando la cadena de infección se hace más eficaz como resultado de cambios

en la vida social, de comportamiento, de hábitos, prácticas sexuales, o

culturales. El hacinamiento en una prisión o la exposición a una nueva puerta de
entrada son ejemplos.



Epidemiología de la TB en lasCárceles

92

las tasas de

incidencia

de TB en 

población

carcelaria

pueden ser de 

3 a 50 veces 

mayores que en 

población 

general

Castañeda-Hernández DM, Martínez-Ramírez JE, Bolivar-Mejía A, Rodríguez-Morales AJ. Differences in TB incidence between prison and 

general populations, Pereira, Colombia, 2010-2011. Tuberculosis (Edinb). 2013 May;93(3):275-6.

PEREIRA

(299/100,000)

(213/100,000)



En la cadena de infección pueden suceder cinco 
circunstancias que conllevan a la aparición de brotes o 

epidemias. Estas circunstancias son las siguientes:

Echezuria, Risquez, Fernández, Rodriguez-Morales. 
Temas de Epidemiología y Salud Pública. Tomo I, 2013.

5. Un aumento de la susceptibilidad a la infección o la enfermedad o de ambos a

través de la inmunosupresión u otros factores que influyen en la respuesta del

huésped como los trastornos nutricionales, el tratamiento con fármacos

inmunosupresores, o la presencia de una enfermedad crónica. El efecto

devastador del VIH sobre el sistema inmunológico resultó en una epidemia

mundial de enormes proporciones.

6. Un aumento en la virulencia, el incremento del inóculo de un agente microbiano.



VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria



Malaria

WHO. World Malaria Report, 2005.



Mortalidad por Tuberculosis

Por Regiones del Mundo, OMS

2010

Diana M. Castañeda-Hernández and Alfonso J. Rodríguez-Morales. Epidemiological Burden of

Tuberculosis in Developing Countries. In: Rodríguez-Morales AJ. Current Topics in Public Health. ISBN 978-953-51-1121-4, May 15, 2013.
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1º de Diciembre de 2013

32 años después…













UNAIDS Report on the
Global AIDS Epidemic 2012

2.5 m

Nuevos infectados



UNAIDS Report on the
Global AIDS Epidemic 2012

34 m

Personas viviendo con VIH



UNAIDS Report on the
Global AIDS Epidemic 2012

1.7 m

Muertes relacionadas al Sida



UNAIDS Report on the
Global AIDS Epidemic 2012



UNAIDS Report on the
Global AIDS Epidemic 2010



UNAIDS Report on the
Global AIDS Epidemic 2010



UNAIDS Report on the
Global AIDS Epidemic 2010



UNAIDS Report on the
Global AIDS Epidemic 2010



UNAIDS Report on the
Global AIDS Epidemic 2012













MPS 2010



La tendencia general es de incremento en la frecuencia de casos 

notificados que puede obedecer

a varios factores:

El crecimiento de casos de infecciones recientemente 

adquiridas.

Mayor acceso a la asesoría y pruebas voluntarias.

Oferta masiva al grupo de gestantes.

Mayor demanda de servicios diagnósticos.

Disminución de barreras administrativas para autorización 

de servicios.

MPS 2010



MPS 2010



MPS 2010



MPS 2010



MPS 2010



MPS 2010



MPS 2010



MPS 2010



MPS 2010



MPS 2010



MPS 2010





Condiciones de Riesgo

• HSH y Mujeres Trans

• Mujeres trabajadoras sexuales

• Jóvenes

• Población en situación de desplazamiento

• Habitantes de calle

• Personas privadas de la libertad

• Poblaciones móviles y fuerzas militares



Ciudad Prevalencia

Barranquilla 13,6%

Cartagena 10%

Medellín 9,1%

Pereira 5,6%

Bogotá 15%

Cali 24,1%

Cúcuta 10,9%

PREVALENCIA DEL VIH EN HSH EN COLOMBIA

Fuente: MSPS, UNFPA, OPS, SDS Btá, 2010



Ciudad Prevalencia

Barranquilla 4,54%

Medellín 1,19%

Cali 1,67%

Bucaramanga 3,82%

PREVALENCIA DEL VIH EN MTS EN COLOMBIA

Fuente: MSPS, UNFPA, OPS, SDS Btá, 2010



SSySS 2010



SSySS 2010



Jimenez et al. Características epidemiológicas de pacientes VIH –

SIDA. Revista Médica de Risaralda 2001; 7(1):19-23.



Resultados
 Se evaluaron 305 casos de pacientes con VIH/SIDA:

 2010: 146 casos; incidencia de 31,94 casos/100.000 hab.

 2011: 159 casos; incidencia de 34,59 casos/100.000 hab.

 Distribución por género:

 66,9% hombres (♂) y 33,1% mujeres (♀) (sd por año)

 Edad:

 Promedio: 35,5 años (±13,8) (sd por año)

 ♂: 37,25 años; ♀: 32,08 años (p=0,002)

 2010: ♂: 36,92 años; ♀: 30,50 años (p=0,01)

 2011: ♂: 37,59 años; ♀: 33,30 años (p=0,06)

 Procedencia:

 96,7% de zonas urbanas y 3,3% de zonas rurales

 Afiliación al SGSSS:

 80,3% afiliado a seguridad social, 19,7% no.

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011

66,9
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Resultados
Del total (n=305)

Ocurrencia de oportunistas:

24,9% (IC95% 19,9-29,9) presentaron ≥1 EO

75,08% (IC95% 70,1-80,1) no

Hospitalización:

37% (IC95% 31,5-42,6) se hospitalizaron

Perfil Clínico-Epidemiológico de las Enfermedades Oportunistas en 
Pacientes con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el municipio Pereira, 2010-2011

75,08
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Resultados
Variables asociadas a la ocurrencia de EO

Ocurrencia de oportunistas fue mayor en sujetos ≥35 años

30,5% (IC95% 22,5-38,5) (OR=1,742; IC95% 1,032-2,941).

Ocurrencia de oportunistas fue mayor en aquellos no afiliados

al SGSSS

36,7% (IC95% 23,6-49,7) (OR=2,048; IC95% 1,117-3,753).
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Ocurrencia de EO según grupos de Edad Ocurrencia de EO según afiliación a SGSSS
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Resultados

 Letalidad

7,2%, mayor en aquellos con EO (OR=6,3; IC95%

2,5-15,8)
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Muerte según ocurrencia de EO



Resultados

Algunas oportunistas específicas

fueron significativamente más

frecuentes en aquellos 35 años
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Resultados
 Algunas oportunistas específicas conllevaron

significativamente más a la muerte de los pacientes.
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• Solo la meningitis fue significativa en el análisis multivariado, para la
muerte: ORajustado= 7,738 (IC95% 1,368-43,777).








