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TEMA:
“INFLUENCIA DE HABITOS ALIMENTARIOS EN PRESENTACION DE LA
SALMONELLOSIS”

RESUMEN

La salmonella es un bacilo Gram-negativo que comprende varias especies, donde para su
identificacion la clasificacion actual es facil, siendo distribuida en dos grupos la salmonella
causante de la enfermedad fiebre tifoidea y la salmonella no tifoidea, en la causante de fiebre
tifoidea se categorizaron dos que son la Typhi y Paratyphi ocasionando la paratifoidea, en la
actualidad no se la considera como enfermedad diarreica, ya que solo el 35% de las personas
infectadas a nivel mundial la desarrollan, estudios revelan que el patdgeno persiste en la
medula dsea, el higado y el bazo del huésped siendo el 4% portadores cronicos, se describe
una “incidencia de casos por salmonella typhi de 21 millones de infectados, 200.000 han sido
victimas de muerte, principalmente en lugares pobres, como Africa y Asia. La transmision de
la enfermedad se ejerce por distintas causas debido a la contaminacién por medio de heces de
enfermos o portadores cronicos sin sintomatologia, de forma accidental en laboratorios al
manipular las heces para su estudio, y via sexual aunque esta Ultima se presenta de manera
poco usual, de manera sexual ya sea anal u oral, los casos por este medio no son muy comunes,
esta afeccion también se la adquiere en las unidades hospitalarias, sobre todo en el personal de
salud, al manipular las heces del enfermo para completar su aseo personal, y no practicar el
lavado de manos de forma adecuado, ingresando al interior del cuerpo al consumir alimentos,
para ello la correcta limpieza y desinfeccion del agua como de las hortalizas y frutas es de gran
relevancia, asi como el lavado constante de manos, ya que en la actualidad se conoce que este
bacilo suele ser resistente o presenta resistencia a cierto grupo de antimicrobianos, por

repeticiones de cuadros anteriores siendo causante de fracasos a tratamientos dados.

Palabras claves: Salmonella, Fiebre tifoidea, contaminacion.



TITTLE:
" INFLUENCE OF FOOD HABITS IN PRESENTATION OF SALMONELLOSIS "

ABSTRACT

Salmonella is a Gram-negative bacillus comprising several species, where the current
classification is easy to identify, and salmonella-causing typhoid fever and non-typhoid
salmonella are distributed in two groups in the cause of typhoid fever Two that are the Typhi
and Paratyphi ocacionando the paratyphoid, at present it is not considered as diarrheal disease,
since only 35% of the infected people worldwide develop it, studies reveal that the pathogen
persists in the bone marrow, the Liver and spleen of the host being 4% chronic carriers,
describes an "incidence of cases by salmonella typhi of 21 million infected, 200,000 have been
victims of death, mainly in poor places such as Africa and Asia. The transmission of the disease
is due to different causes due to contamination by feces of patients or chronic carriers without
symptomatology, accidentally in laboratories when handling faeces for study, and sexual route
although the latter is presented in a small way Usually, in a sexual way, either anal or oral,
cases are not very common in this way, this condition is also acquired in hospital units,
especially in health personnel, when handling the patient's stools to complete their toilet
Personal, and not practicing the washing of hands of suitable form, entering the interior of the
body when consuming foods, for that the correct cleaning and disinfection of the water like of
the vegetables and fruits is of great relevance, as well as the constant washing of hands, As it
is now known that this bacillus is usually resistant or presents resistance to a certain group of
antimicrobials, by repetitions of previous pictures siend Or cause of failures to treatments

given.

Key words: Salmonella, Typhoid fever, contamination.



INTRODUCCION

La salmonelosis es una enfermedad gastroentérica adquirida por el consumo de alimentos o
bebidas contaminadas por la bacteria salmonella, actualmente la salmonelosis es una de las
cuatro principales enfermedades diarreicas y se caracteriza por la presencia de diarrea, nausea
y dolor abdominal, (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Esta afeccion la puede contraer
cualquier persona que entre en contacto con ella, Villalba & Torres (2013). Indica que
“frecuentemente los grupos vulnerables de sufrir una enfermedad asociada a la inadecuada
alimentacidn son las personas que laboran y cursan con excesivas cargas horarias, los nifios en
edad escolar, y las comunidades que no cuentan con servicios higiénicos y de saneamiento
basicos” (p. 125).

Aunque en los altimos afios han descendido los casos reportados de salmonelosis en Ecuador,
aun son consideradas sus cifras en el &mbito de la salud ya que en el afio 2016 se presentaron
1.893 casos, mientras que en el afio 2015 hubo un total de 2.747 casos y en el afio 2014 se
obtuvo 3.373 casos, (MSP, 2017). Si se analiza las cifras actuales del pais se puede llegar a la
conclusion que las estrategias implementadas del Ministerio de Salud Pdblica basadas en la
promocion de salud resultan benefactoras para la comunidad Ecuatoriana por sus cifras

actuales.

La Direccion nacional de estadistica y analisis de informacion de salud revela mediante su blog
estadisticas y nimeros de casos de personas atendidas por enfermedades a causa de salmonella
en Manabi y Santo domingo, teniendo la fiebre tifoidea y paratifoidea causada por la
salmonella typhi y paratyphi teniendo datos de 2.000 en hombres y 4.000 en mujeres, hepatitis
por salmonella typhi 16 en hombres y 14 en mujeres, enteritis por salmonella enteritis 49 en
hombres y 62 en mujeres, colera por salmonella paratyphi 3 en hombres y 10 en mujeres y
septicemia por salmonella hischfeldii y bareilly 4.000 en hombres y 6.000 en mujeres,
(DNEAIIS, 2016).

El presente estudio tiene como proposito brindar la informacion necesaria con bases y
fundamentos cientificos en relacion a la salmonelosis y de esta forma prevenir afecciones
asociadas a las inadecuadas practicas alimentarias, ademas indirectamente aportard como guia
a futuras investigaciones en el ambito de la salud entorno a la zona 4 y la region. Ademas esté
estructurado de forma sistematica, el marco tedrico establece definiciones puntuales de
diversos autores y da a conocer articulos relacionados a la influencia de los habitos alimentarios

en la presencia de salmonelosis.
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El desarrollo estd formulado por un analisis comparativo de los diversos autores de articulos y
estudios cientificos, como en Cuba al estudiar a 58 nifios con salmonella el 55.17%
correspondio tenia de 10 a 14 afios, donde predominaron las perforaciones unicas el 67.24%, el
22.4% tuvo complicaciones postoperatorias y su estadia hospitalaria correspondio un 74% entre
7-14 dias, donde se pudo identificar diversos factores que inciden en el desarrollo de la
enfermedad en el cual concuerdan y en otros discrepan. Los diversos puntos en mencion
permitieron llegar a la conclusion de que la inadecuada practica alimentaria influye directa y
sustancialmente a la persona, generando en ella diversas enfermedades, entre estas la
salmonelosis y otras complicaciones como perforacion de intestino, meningitis, endocarditis,

osteomelitis y bacteremia.
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MARCO TEORICO

La salmonella es una bacteria gramnegativo, en la actualidad se conocen mas de 2.500
serotipos y puede sobrevivir por varios dias en ambientes secos y varios meses en agua, la
gravedad de la enfermedad suele variar desde leve hasta grave y en raras ocasiones provoca la
muerte, (OMS, 2016). Las salmonellas son bacilos anaerobios, gramnegativos y que no
necesitan de la formacion de esporas para su patogenia. Se clasifican en serogrupos segun sus
antigenos capsulares o flagelares, de ellos se dividen grupos A, B, C1, C2, D y E y las cepas
de estos seis serogrupos son los causantes principales de alrededor el 99% de las infecciones
por salmonella en todos los animales generalmente los de sangre caliente y en humanos. Esta
agrupacion es importante y muy util para diferenciar el género de salmonella, pero no nos
ayuda a confirmar si este agente es el causante de la fiebre tifoidea ya que esta patologia se
produce una combinacion de reactividad de serogrupos, (Centers for Disease Control and
Prevencion, 2017).

Otro clasificacion que resulta de mayor utilidad en la clinica es separar estas infecciones por el
agente patogeno salmonella y dividirlo en dos grupos, identificandose como salmonella no
tifoidea y la salmonella tifoidea que es la causante de la fiebre tifoidea, en el cual no se conocen
otro huésped a mas del ser humano. La contaminacion por este bacilo es por medio de la
ingestion de alimentos contaminados y el agua contaminada por heces fecales de personas
enfermas sintomaticas o asintomaticas, estudios referente el tema confirman la transmision de
manera sexual ya sea anal u oral, los casos por este medio no son muy comunes, esta afeccion
también se la adquiere en las unidades hospitalarias, sobre todo en el personal de salud, al
manipular las heces del enfermo para completar su aseo personal, y no practicar el lavado de
manos de forma adecuado, ingresando al interior del cuerpo al consumir alimentos, (GPC,
2016).

A diferencia de la Salmonella typhi y la paratyphi causante de la fiebre tifoidea y paratifoidea,
la salmonella no tifoidea puede adquirirse a través del consumo de animales contaminados por
este bacilo, entre estos se encuentran el huevo, pollo o productos lacteos elaborados con
desechos de carne animal contaminada, (Barcelona, 2016). Aunque se ha comprobado por
medio de analisis de laboratorio que cualquier objeto que entre en contacto con esta bacteria se

transforma en un transmisor directo de la enfermedad.

La infeccion por salmonella typhi es el causante de la denominada enfermedad fiebre tifoidea,

en la actualidad no se la considera como enfermedad diarreica, ya que solo el 35% de las
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personas infectadas la desarrollan, estudios revelan que el patdégeno persiste en la medula dsea,
el higado y el bazo del huésped siendo el 4% portadores crénicos. A nivel mundial se describe
una “incidencia de casos por salmonella typhi de 21 millones de infectados, 200.000 han sido
victimas de muerte, principalmente en lugares pobres, como Africa y Asia, (Grouzard, Rigal,
& Sutton, 2016). En Chile durante el afio 2016 informe N° 35 se han notificado 62 casos de
salmonela typhi y paratyphi”. En Ecuador se han reportado casos de fiebre tifoidea a causa de
la salmonella Typhi y Paratyphi en el Hospital Rosales durante los ultimos afios del 2012 al
2016 donde se presentaron los siguientes reportes: en el 2012 se trataron 20 casos de fiebre
tifoidea, del cual cuatro de ellos fallecieron, en el 2013 se reportaron 11 casos del cual no hubo
fallecidos, en el 2014 se reportaron nueve casos del cual uno fallecié y el 2015 se reportaron
ocho casos y uno fallecio y en el 2016 se reportaron 15 casos recopilados hasta el mes de junio
del mismo afio del cual tres padecian perforacion intestinal y dos de ellos murieron, (Martinez,
Pacheco, & Quijada , 2016).

Se comenta que esta bacteria suele ser resistente 0 presenta resistencia a cierto grupo de
antimicrobianos, debido a infecciones presentadas de mayor severidad o por repeticiones de
cuadros anteriores siendo causante de la mayor parte de fracasos en los tratamientos dados,
siendo motivo de preocupacién en la mayoria de paises y por parte del Ministerio de Salud, por
ello se ha enfatizado en la promocidn y prevencion de este tipo de afecciones comunitarias,
(Hernandez & Pérez, 2015).

La transmision de la enfermedad se ejerce por distintas causas, entre ellas, la contaminacion
por medio de heces de enfermos o portadores crénicos sin sintomatologia, de forma accidental
en laboratorios al manipular las heces para su estudio, y via sexual aunque esta Gltima se

presenta de manera poco usual, (Barba & Salvador, 2012).

Prado (2015) realiz6 una investigacion en Javeriana una comuna rural de Colombia, cuya
finalidad consistié en determinar los factores que incidieron en el desarrollo de salmonelosis,
como conclusion determino que la inadecuada eliminacion de excretas fue un factor directo del
desarrollo de la enfermedad, en el cual fundamento su teoria que la excreta al entrar en contacto
con el ambiente esparce sus microorganismos al que entre en contacto con ella, ademas también
acoto que otros factores que pueden influir es la inadecuada manipulacion de alimentos y la

falta o inadecuada técnica de lavado de manos.

En Cuba (Gonzalez, Hernandez , & Machado, 2015) realiz6 una investigacion referente a la
perforacion intestinal por fiebre tifoidea, tiene como objetivo describir el resultado del proceso,
13



la muestra estuvo conformada por 58 nifios del Hospital Sefwi Asafo atendidos durante los afios
2009 y 2010 y se practicé la reparacion de los bordes lesionados del intestino, donde se tomo
como consideracion la edad, sexo, cantidad de perforaciones, complicaciones, y estadia. Se
obtuvo como resultado que el 55.17% correspondié a nifios de 10 a 14 afos, donde
predominaron las perforaciones Unicas el 67.24%, el 22.4% tuvo complicaciones
postoperatorias y su estadia hospitalaria correspondié un 74% entre 7-14 dias.

Otro estudio de relevancia fue uno desarrollado por (Marieta, Granda, & Bonachea, 2012) en
Pert en la zona rural de Sancayuni debido a un brote de salmonella, la muestra en estudio estuvo
conformada por 57 habitantes con cuadros clinicos gastro entéricos y se les realizd
coprocultivos ademas una encuesta alimentaria; el estudio tuvo como resultado que los 57
habitantes dieron positivo a salmonella, y los alimentos probablemente contaminados por
salmonela fueron huevos de las aves de corral y la ingestion de agua, ademas por medio de la
observacion identificaron que eliminaban inadecuadamente las excretas y al estar cercanas al

rio se transforma en el transmisor directo de la comunidad.

En Ecuador actualmente no reportan estudios de aval cientificos pero por medio de datos
estadisticos del Ministerio de Salud Publica se evidencia que en los ultimos dos afios los casos
reportados de salmonelosis han disminuido levemente, en el afio 2015 2.747 casos y en el afio
2016 1.893 casos reportados, a pesar del descenso de casos, la zona 4 es la que mayor
prevalencia presenta y estd conformada por Manabi y Santo Domingo de lo Tséchilas entre
ambos se reportaron 560 casos, (MSP, 2017)

La Direccion nacional de estadistica y analisis de informacion de salud revela mediante su blog
estadisticas y numeros de casos de personas atendidas por enfermedades a causa de salmonella
en Manabi y Santo domingo, teniendo la fiebre tifoidea y paratifoidea causada por la
salmonella typhi y paratyphi teniendo datos de 2.000 en hombres y 4.000 en mujeres, hepatitis
por salmonella typhi 16 en hombres y 14 en mujeres, enteritis por salmonella enteritis 49 en
hombres y 62 en mujeres, colera por salmonella paratyphi 3 en hombres y 10 en mujeres y
septicemia por salmonella hischfeldii y bareilly 4.000 en hombres y 6.000 en mujeres,
(DNEAIIS, 2016).

Ante estas situaciones el Ministerio de salud publica ejerce actividades en base a la promocién
y prevencion de enfermedades, a pesar de las metas planteadas no se ha generado un gran
impacto en la zona 4 del pais, esto se debe a la carencia de servicios tales como agua potable y
alcantarillado, aunque debido a la catastrofe natural del terremoto presentado en abril del afio
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2016 se cesaron ambos servicios por el lapso de un mes ya que sufrieron dafios diversas
instalaciones de Manabi, ademas teniendo en consideracion que es una de las principales
regiones con mayor cantidad de zonas rurales estando conformada por 24 cantones y mas de 63
parroquias, a pesar de sus falencias como region, sus habitantes también presentan déficit de
conocimientos en relacion a la higiene personal y la inadecuada manipulacion de alimentos,

siendo de esta forma transmisores directos de la enfermedad, (Betancor & Yim, 2014).

La prevencion de enfermedades asociadas a la ingestion de alimentos contaminados, tales como
el lavado constante de manos, evitar el consumo de alimentos crudos, lavarse las manos antes
y después del consumo de alimentos, eliminar adecuadamente las excretas mediante el
alcantarillado o pozo séptico y hervir el tiempo necesario los alimentos, son de gran utilidad

para evitar el contagio de esta enfermedad, (Sanhueza, Molina, & Calzadilla, 2016).

Aunque las medidas precautelares mencionadas anteriormente permiten prevenir estas
afecciones, evitar el hacinamiento, evitar tener animales intradomiciliarios, mantener
adecuadas préacticas de higiene personal y evitar el consumo de agua sin hervir, son otras

alternativas a desarrollar para mejorar la problematica, (Balladares, Jarro, & Verduga, 2011).
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DESARROLLO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la salmonella es una bacteria
gramnegativo y existen mas de 2.500 serotipos, las enfermedades producidas por estas bacterias
pueden cursar desde leve y en el més grave de los casos la muerte aunque esto sea muy poco
frecuente, (OMS, 2016) ; mientras que, (Centers for Disease Control and Prevencion, 2017).
Acota que, “la salmonella es un bacilo anaerobio, gramnegativo y no necesitan de la formacién
de esporas para ejercer su patdgenos, ademas también hace referencia de que las salmonellas
pueden sobrevivir varias semanas en ambientes secos por varios meses en el agua” (p.16). De
esta manera nos damos cuenta que ambos autores concuerdan que estas bacterias pueden
generar dafos irreversibles en el ser humano que pueden ser causa de muerte debido a la

severidad con la actlan desde el interior.

Entre las enfermedades adquiridas por la alimentacion se destaca la salmonelosis debido a su
elevada incidencia en los paises desarrollados, segun (Barba & Salvador, 2012). Refiere que, la
transmision de esta enfermedad se origina por medio de la contaminacion directa por medio de
la ingestion de bebidas y/o alimentos contaminados con bacterias del tipo salmonella y en raras
ocasiones por medio de las relaciones sexuales con una persona portadora de la bacteria. (Prado,
2015). Agreg6 que, la transmision de la enfermedad se origina por la inadecuada eliminacion
de excretas, inadecuada manipulacién de alimentos y la falta o inadecuada técnica de lavado de
manos, por ello se debe aplicar los 8 pasos de lavado de manos que es colocar el jabén en barra
o liquido y lavar palma con palma, entre los dedos, detras de las manos, pulgares, detras de los
dedos, ufias, mufiecas y enjugar con abundante agua. Es importante el lavado de manos ya que
de esta forma se logra prevenir la proliferacion de bacterias y a su vez que esta enfermedad
aparezca. Las manos son el medio de transmision de microrganismos, el correcto lavado de

manos evitara la presencia de enfermedades.

Indiscutiblemente las inadecuadas préacticas de higiene personal y el déficit de saneamiento son
factores que inciden en la aparicion de enfermedades gastro entéricas, la salmonelosis suele
presentar manifestaciones clinicas alrededor de 6-72 horas, esta enfermedad esta caracterizada
por la presencia de fiebre, malestar general, dolor muscular, cefalea intensa, tos, nauseas,
vomitos y problemas gastrointestinales, (paila, 2015). Las afecciones estan caracterizadas
unicamente por diarrea, cefalea, nauseas, dolor abdominal y en raras ocasiones las personas
cursan con hipertermia, si presenta fiebre mayor de 38 °C, diarrea acuosa por mas de dos dias,

vomitos constantes, ojos hundidos, boca seca, disminucion del gasto urinario y escases de
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lagrimas al llorar, se puede sospechar de sintomas que pueden ocasionar la muerte, (Marieta,
Granda, & Bonachea, 2012). A pesar de que existe discrepancia entre autores entorno a los
cuadros clinicos, lo cierto es que la enfermedad esta caracterizada Gnica y exclusivamente por
diarrea, dolor abdominal, cefalea y en ocasiones hipertermia, (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015).

Entre los estudios de mayor relevancia tomamos como referencia un estudio desarrollado en
Cuba, donde obtuvieron como resultado que esta enfermedad afectd en mayor frecuencia a los
nifios de 10-14 afios de edad donde el 67,24% presentaron perforaciones intestinales y el 22,4%
presentaron complicaciones postoperatorias, (Gonzalez, Hernandez , & Machado, 2015). A
pesar de los impactantes resultados obtenidos del estudio, las complicaciones por salmonelosis

SOnN pPocos frecuentes.

Por medio de la presente investigacion no se encontraron estudios aplicados en Ecuador, pero
si se reportan datos estadisticos anualmente, en los informes correspondientes a los Gltimos dos
afios se puede visualizar una disminucion de casos reportados, a pesar de esas cifras en la zona
cuatro que comprende las provincias de Manabi y Santo Domingo se reportan los datos de
mayor prevalencia en la region en el ultimo afio en curso se reportaron un total de 560 casos
por salmonella, pero para generar un criterio especifico se debe considerar aspectos geograficos
debido a que esta conformada por la mayor cantidad de zonas rurales, otro factor que pudo
incidir en las cifras es la catastrofe sufrida en el abril pasado ya que se averiaron y colapsaron

diversos sistemas de saneamiento por ende son factores que impidieron directamente.

Para prevenir esta enfermedad se deben seguir ciertas normas, entre ellas la técnica de lavado
de manos, evitar el consumo de alimentos crudos y eliminar adecuadamente las excretas,
(Sanhueza, Molina, & Calzadilla, 2016). Otras recomendaciones a seguir, lo establece,
(Balladares, Jarro, & Verduga, 2011). Tales como evitar el hacinamiento, evitar tener animales
intradomiciliarios, mantener adecuadas practicas de higiene y manipular adecuadamente los

alimentos de consumo humano.

Se deben lavar las manos correctamente antes y después de cada comida después de utilizar el
bafio y lavar correctamente los alimentos y frutas con agua hervida o desinfectada, guardar las
frutas y verduras en lugares frescos y cerrados, para evitar que las moscas puedan asentarse y
de esta manera evitar dicha enfermedad, ademas se recomienda cocer bien las carnes como

pollo, carne y huevos para sean aptos para el consumo.
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CONCLUSIONES

Dentro del desarrollo de la investigacion se ha podido obtener informacion atil en gran

variedad debido al nimero de investigaciones que se presentan a nivel mundial, por ello se

puede analizar el proyecto obteniendo las siguientes conclusiones:

La salmonella es un bacilo Gram-negativo que comprende varias especies, donde para
su identificacion la clasificacion actual es facil, siendo distribuida en dos grupos la
salmonella causante de la enfermedad fiebre tifoidea y la salmonella no tifoidea, en la
causante de fiebre tifoidea se categorizaron dos que son la Typhi y Paratyphi
ocasionando la paratifoidea.

La contaminacion por salmonella puede ser por medio de la ingestion de alimentos
contaminados y el agua contaminada por heces fecales de personas enfermas
sintomaticas o asintomaticas, estudios referente el tema confirman la transmision de
manera sexual ya sea anal u oral, los casos por este medio no son muy comunes, esta
afeccion también se la adquiere en las unidades hospitalarias, sobre todo en el personal
de salud, al manipular las heces del enfermo para completar su aseo personal, y no
practicar el lavado de manos de forma adecuado, ingresando al interior del cuerpo al
consumir alimentos.

Mediante el andlisis de estudios similares se puede concluir que, en Cuba, Chile y Perd,
este tipo de bacilo afecta con frecuencia a las personas que no lavan bien sus alimentos
0 por contaminaciones generalizada. En Ecuador no existen estudios realizados, pero
si se dispone del nimero de casos de afecciones por este bacilo sobre todo en zonas
rurales debido al déficit de conocimientos de la higiene personal y la inadecuada
manipulacion de alimentos, causando enfermedades

Las frutas y hortalizas al ser lavadas con cuidado se elimina este tipo de bacilo, ya que
ciertos alimentos se contaminan en el exterior por medio de las aguas estancadas
contaminadas.

Esta bacteria suele ser resistente 0 presenta resistencia a cierto grupo de
antimicrobianos, debido a infecciones presentadas de mayor severidad o por
repeticiones de cuadros anteriores siendo causante de la mayor parte de fracasos en los
tratamientos dados, siendo motivo de preocupacion en la mayoria de paises y por parte
del Ministerio de Salud, por ello se ha enfatizado en la promocion y prevencion de este

tipo de afecciones comunitarias.
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e En Ecuador en las provincias de Manabi y Santo Domingo se revelan enfermedades a
causa de salmonella como la fiebre tifoidea y paratifoidea, hepatitis, enteritis, colera y

septicemia, siendo un nimero considerable por este tipo de enfermedades.
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