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TEMA: “Analisis de la tendencia de infecciones debidas a salmonella en los Gltimos dos
afios en la zona 3, Cotopaxi y Tungurahua”

RESUMEN

La salmonelosis es una de las ETA mas frecuentes en todo el mundo, se han reportado
cerca de 21 millones de casos de salmonelosis humana por afio a nivel global; las
enfermedades de transmision alimentaria pueden ser graves, en especial cuando afectan a
los nifios pequefios, siendo la insalubridad la causa mas comudn para la proliferacion de
infecciones por Salmonella. Hoy en dia los casos de salmonelosis han disminuido a nivel
mundial sin embargo existe preocupacion debido a la resistencia ante los antimicrobianos
por parte de Salmonella, siendo un problema de gran relevancia a nivel clinico. En
Latinoamérica, se registra la segunda carga mas baja de enfermedades de transmisién
alimentaria, sin embargo, 77 millones de personas todavia se enferman anualmente al
consumir alimentos contaminados, y de esas personas mueren alrededor de 9.000 al afio.
Ecuador atravesd por dos brotes de infeccion por salmonella en los Gltimos afios; en la
ciudad de Manta, Manabi registr6 un brote de 28 casos de salmonelosis, otro brote se
presento en el 2014, reportandose 101 casos de infecciones causadas por Salmonella en un
grupo etario de 20 a 49 afios, en su mayoria reportados por las provincias de Guayas y
Manabi. Segun la Gaceta Epidemioldgica SIVE-ALERTA del MSP en el Ecuador se
reportaron 3331 infecciones provocadas por Salmonella, en el 2015 la cifra disminuyo
hasta llegar a 2727 casos y finalmente en el 2016 existieron 1893 casos de salmonelosis; en
la Zona 3 conformada por la provincia de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza en
el 2014 se reportaron 63 casos de salmonelosis, mientras que en el 2015 el nimero de
infectados aumento (93 casos) Yy en el 2016 nuevamente descendio (63 casos). Se puede
deducir que la situacion actual de la Zona 3 en cuanto a infecciones por Salmonella es
Optima y no forma parte de los sectores que crean preocupacion para las entidades de salud
publica, gracias a las camparias de higienizacion y estilo de vida saludable estas provincias

tienen un bajo indice de salmonelosis.

PALABRAS CLAVE:
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TITTLE: “Analysis of the trend of salmonella damages in the last two years in Zone 3,
Cotopaxi and Tungurahua”

ABSTRACT

Salmonellosis is one of the most common TIAs in the world, with approximately 21 million
cases of human salmonellosis reported globally; foodborne diseases can be serious,
especially when they affect young children, with unhealthiness being the most common
cause for the spread of Salmonella infections. Today the cases of salmonelosis have
decreased worldwide but there is concern due to Salmonella antimicrobial resistance, being
a problem of great relevance at the clinical level. In Latin America, the second-lowest
burden of foodborne illness is recorded, however, 77 million people still get sick yearly
from contaminated food, and about 9,000 die each year. Ecuador has had two outbreaks of
salmonella infection in recent years; in the city of Manta, Manabi recorded an outbreak of
28 cases of salmonellosis, another outbreak occurred in 2014, reporting 101 cases of
infections caused by Salmonella in a group aged 20 to 49 years, mostly reported by the
provinces of Guayas and Manabi. According to Gaceta Epidemioldgica SIVE-ALERTA
del MSP in Ecuador, 3331 infections caused by Salmonella were reported, in 2015 the
number decreased to 2727 cases and finally in 2016 there were 1893 cases of salmonellosis;
in the Zone 3 formed by the province of Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo and Pastaza in
the year 2014, 63 cases of salmonellosis were reported, while in 2015 the number of
infected cases increased (93 cases) and in 2016 decreased again (63 cases) . It can be
deduced that the current situation of Zone 3 in terms of Salmonella infections is optimal
and is not part of the sectors that create concern for public health entities, thanks to hygiene

and healthy lifestyle campaigns these provinces have a low salmonellosis rate.

KEYWORDS:
Analysis, Infections, Salmonella, Zone 3



INTRODUCCION

La salmonelosis es considerada como un problema de salud publica a nivel global
producida por Salmonellas. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2016) en una de
sus publicaciones del centro de prensa sobre la Salmonella no tifoidea refiere: “La
Salmonella es un género de bacilos gramnegativos que pertenece a la familia
Enterobacteriaceae. Hasta la fecha se han identificado mas de 2500 serotipos, es una
bacteria resistente que puede sobrevivir semanas 0 meses dependiendo del ambiente”. Al
existir diversos tipos de Salmonelas resistentes a sobrevivir en cualquier ambiente, los seres

humanos estan expuestos a contraer dicha bacteria con facilidad.

Una vez ingerida la Salmonella esta tiene un periodo de incubacién de 12 a 48 horas, luego
aparecen sintomas como fiebre, diarrea, malestar general, dolor abdominal, cefalea,
vomitos y en ocasiones deposiciones sanguinolentas y fétidas; estos sintomas pueden durar
de 3 a 4 dias (Gavilan & Garcia, 2008). En algunas ocasiones la sintomatologia no es tan
severa Yy la patologia puede pasar desapercibida, sin embargo el paciente contaminado

puede infectar a otras personas.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2015) indica: “La salmonelosis, las
enfermedades gastrointestinales y la infeccion por Escherichia coli, entre otras, enferman a
mas de 582 millones de personas en el mundo y matan a més de 350 mil cada afio. Estas
enfermedades se deben a la ingesta de alimentos insalubres como carne animal mal
cocinada, frutas y hortalizas contaminadas con heces o pesticidas y mariscos crudos que
contienen biotoxinas marinas”. Si bien es cierto la salmonelosis es provocada por la ingesta
de alimentos contaminados por Salmonella, en la actualidad muchas personas optan no

cocer bien los alimentos sobre todo las carnes, esto se convierte en un foco de infeccion.

Ademas las infecciones por Salmonellas ha aumentado debido a que el consumo de carne
de pollo, huevos y subproductos se ha incrementado en todo el mundo (Uribe, 2006). Las
carnes y derivados son considerados como reservorio de Salmonella, con el paso de los
afios el consumo de estos alimentos ha aumentado al igual que las granjas en donde se crian
estos animales, en su mayoria no cuentan con la higienizacion adecuada tanto del medio

fisico en donde habita el ganado como en el momento de la faena.
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Segun la Asociacion de Médicos de Sanidad Exterior (AMSE) (2012) “A nivel mundial
existen unos 21 millones de casos de salmonelosis al afio, de los cuales aproximadamente
200 a 600 mil son fatales; el 90% de los casos letales se producen en Asia en donde se da el
85% de los casos mundiales”. A pesar que no es el continente americano el que ocupa el
primer lugar en cuanto a brotes de salmonelosis, en el mundo esta patologia aumenta cada

afio, esto indica que las capacitaciones sobre salubridad han sido puestas en préctica.

En Ecuador la salmonelosis es una de las patologias mas comunes dentro de las
enfermedades trasmitidas por alimentos, esta ha ido disminuyendo con el paso de los afos
gracias a las diversas campafas realizadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP) para
fomentar la practica del estilo de vida saludable, con la insercion de informacion sobre la
higienizacion de los alimentos antes de ser consumidos, a esto se suman las campafas sobre
el lavado de mano ademas de indicar las enfermedades que se pueden prevenir mediante la

préactica del mismo.

El propdsito del presente estudio es relacionar la salmonelosis con las condiciones de
insalubridad e identificar el impacto de dicha patologia a nivel nacional e internacional
ademas de conocer la situacion actual en la Zona 3, especificamente de la provincia
Cotopaxi y Tungurahua, se lo ha realizado mediante un estudio transversal puesto que se
estudia la patologia junto a una variable en una poblacion determinada, es analitica y
cuantitativa porque se ha analizado la situacion de la poblacion durante los ultimos afios
segun las Gacetas Epidemioldgicas del MSP, ademas se evidencia la disminucion de casos

por salmonelosis mediantes cuadros estadisticos.
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MARCO TEORICO
Salmonelosis, enfermedad trasmitida por alimentos (ETA)

Las enfermedades trasmitidas por agua y alimentos se han convertido en un serio problema
para la salud mundial debido a su morbimortalidad ademéas de generar grandes gastos
hospitalarios (Viller, y otros, 2012). La salmonelosis es una de las ETA mas frecuentes en
todo el mundo, se han reportado cerca de 21 millones de casos de salmonelosis humana por
afio a nivel global, de las cuales el 2.4% son letales. La Salmonella es el agente
responsable del mayor numero de muertes por enfermedades diarreicas principalmente
en los nifios (Acufia, 2014). Estas infecciones generalmente no producen grandes
afecciones pero pueden llegar a ser letales en la poblacion de riesgo, es decir en nifios

menores de 5 afios, ancianos y personas con inmunodeficiencia
Agente infeccioso

Salmonella es una bacteria que pertenece a la familia Enterobacteriaceae, son bacilos no
esporulados, anaerobios, gran-negativos y se movilizan mediante flagelos peritricos.
Infectan a los animales y al ser humano, estas se ubican en el sistema digestivo pero en
ocasiones pueden invadir otros tejidos. Se colonizan a partir de 16 a 24 horas en una
temperatura de 6 a 46°C (Robledo, 2015). Por esto es recomendable mantener los alimentos
procesados en refrigeracion y al momento de ingerir carnes cocerlas por completo para
eliminar la carga bacteriana.

Por lo general, estos bacilos provocan gastroenteritis y en muchas ocasiones la
sintomatologia suele pasar desapercibida y no necesita tratamiento farmacolégico mientras
que si la sintomatologia se complica, la persona afectada puede ser hospitalizada o hasta
puede llegar a ser letal (Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 2016). Por su
sintomatologia esta enfermedad puede llegar a ser confundida con otras afecciones

bacterianas del sistema gastrointestinal.
Manifestaciones clinicas y poblacién de riesgo

La salmonelosis en muchas ocasiones puede ser confundida con otras ETAS. Después de
haber ingerido el agua o alimento contaminado los sintomas apareceran de 6 a 24 horas su

evolucion sera de una semana. Se caracteriza por nausea y vomito que cesan al cabo de
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unas horas, acompafiado de célico abdominal y diarrea, en ocasiones puede llegar a ser
sanguinolenta. Una vez tratada la patologia la bacteria puede ser excretada por medio de las
heces hasta tres meses. En pocas ocasiones la persona infectada puede continuar
eliminando la bacteria hasta por un afio (Salyers, 2012). Muchos de los casos de
salmonelosis no son reportados debido a que los pacientes infectados presentan leve
sintomatologia y no acuden a centros de salud.

Esta patologia mayormente se presenta en nifios y por lo general los sintomas suelen ser
mas severos, lo mismo ocurre en los ancianos y pacientes inmunocomprometidos en los
cuales la enfermedad puede ser letal. La afeccion también es mayor en personas con
infecciones de las vias biliares los cuales pueden presentar anomalias anatomicas severas
como por ejemplo calculos biliares, colangitis cronica y cirrosis (Mandell, 2014). A pesar
que esta patologia no es agresiva, en pacientes de riesgo puede llegar a ser letal, los vomitos
y diarrea producen deshidratacién severa en menores de 5 afios y ancianos, pudiendo llegar

a un shock hipovolémico si no se repone los liquidos oportunamente.

Complicaciones

En la actualidad existen muy pocos pacientes que llegan a presentar complicaciones gracias
al pronto diagndstico y tratamiento oportuno. Las mas graves que suelen aparecer a partir
del décimo dia de evolucién es la hemorragia y la perforacion intestinal (Roland, 2015). Si
la persona afectada hace caso omiso a la sintomatologia esta puede tornarse agresiva

llegndo a lesionar la pared intestinal lo mismo que producira hemorragia.

En pocas ocasiones las complicaciones terminan en neumonia, meningitis, endocarditis,
abscesos u otras localizaciones, asi como el shock endotoxinico tras la instauracion de
antibioterapia. Otra complicacion suele ser la conocida como el portador crénico, este
puede eliminar Salmonela por medio de las heces y orina por un periodo hasta de un afio
(Cohen & Bartlett, 2016). La Salmonela normalmente se aloja en el sistema gastrointestinal
pero en pocas ocasiones la bacteria migra hacia otros sistemas y aparatos creando nuevas

patologias como las mencionadas anteriormente entre las complicaciones.
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Insalubridad como principal causa de salmonelosis

Todo alimento expuesto a la contaminacién de origen fecal se convierte en un transmisor de
la infeccidn, la bacteria se multiplica cuando el alimento es conservado en el ambiente o en
escasa refrigeracion (Eley, 2014). Por esta razon se recomienda que los alimentos deben
permanecer en refrigeracion o ser sometidos a ebullicién durante un tiempo determinado

para eliminar la bacteria y poder ingerirlos sin riesgo alguno.

La infeccion de los alimentos en su mayoria es producto de vectores como las moscas, esto
fue comprobado por Olsen quien realizé un estudio en el cual analizo especies de moscas
domésticas dando positivo para Salmonella (Olsen, 2013). En los sectores calidos y mas
aun en lugares insalubres existe la proliferacion de moscas los cuales funcionan como
transporte de la bacteria, el insecto infectado se posa sobre los alimentos que son ingeridos

por el hombre y se crea la contaminacion.

Linder (2015) manifiesta: “Los errores cometidos en la cadena alimentaria y sobre todo en
el momento de la preparacion de las comidas, transforman el riesgo potencial en una
verdadera multiplicacion bacteriana” (pag. 54). Al no utilizar la higienizacién adecuada de
los alimentos, ademas de las manos, no utilizar la vestimenta adecuada para la preparacién
de los mismos se convertiria en un riesgo de infeccion, aunque en la actualidad las
instituciones que manipulan alimentos para el consumo humano deberdn contar con la

certificacion de salubridad del Ministerio de Salud Publica..

Ademas la mayoria de enfermedades entéricas se relacionan al contacto con animales
domeésticos o de corral (Jones, 2014). En ecuador la agricultura y ganaderia es una de las
principales fuentes de empleo, por esta razon la poblacion esta constantemente en contacto
con animales ademas de su consumo tiene mayor probabilidad de contraer salmonelosis.
Ademas los animales domésticos que deambulan por las calles alimentandose de los

desechos son otro foco de infeccion por Salmonella.

La salmonelosis representa un problema de salud publica nacional e internacional, que
se ha incrementado con la apertura econdmica y la globalizacion, debido a que el
consumo de animales avicolas, porcinos y vacunos ademéas de los subproductos ha

aumentado en todo el mundo, debido a esto existe sustancialmente un mayor riesgo de
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infeccion puesto que dichos animales son el principal reservorio de la Salmonella (Uribe,
2006). Casi todas las canales de aves pueden estar infectadas; el niumero de
microorganismos puede ser bajo en un principio y aumentar como resultado del

manejo.

Sin dejar aparte la contaminacion ambiental por el mal manejo de desechos solidos y la
inadecuada eliminacion de excretas fomentan la proliferacion de vectores y dispersion de
organismos patogenos por el aire, la tierra y el agua provocando infecciones por Salmonella
y otras bacterias principalmente en sectores urbanos con alta densidad poblacional
(Tompkins & Carver, 2015). A esto se suma que los sectores marginales no cuentan con

agua potable y se abastecen de los rios u otras fuentes contaminadas.

Diagnostico de la Salmonelosis

En el caso de salmonelosis la clinica y los antecedentes epidemiolégicos nos son Utiles
puesto que diversas patologias tienen la misma caracteristica en los signos y sintomas; el
diagnostico se basa en el estudio microscopico de las heces, se encontrara leucocitos
polimorfonucleares lo cual indica enteritis invasiva siendo confirmado con el aislamiento
de la salmonella en el coprocultivo, que ademas proporcionara la identificacion del tipo de
salmonella. Por medio de hemocultivos se identificara la presencia de bacteriemia y el
estudio de imagen se encargara del diagnostico de infecciones localizadas (Jurado, 2012).
Es necesario realizar el examen coprologico para determinar la clase de bacteria que esta
eliminada por las heces y llegar a un diagnéstico oportuno puesto que si se basa solo en la

sintomatologia este se puede confundir con otras infecciones del tracto digestivo.

Tratamiento

Las infecciones por Salmonella en muchas ocasiones no requieren de un tratamiento
farmacoldgico, la antibioticoterapia no es necesaria en los casos comunes. Cuando el
cuadro clinico se complica se utilizan antibidticos tales como el cloramfenicol y la
ampicilina que se concentran en el sistema linfatico. En el caso de portadores cronicos se
emplean antibidticos como la ampicilina 0 amoxicilina que se concentran y eliminan por la
bilis, ademas de la reposicion de los electrolitos perdidos por vémitos y diarrea (Salyers,
2012).
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Los antibidticos de primera eleccion para combatir la salmonelosis es la ampicilina o
cloranfenicol pero la automedicacion con antibidticos han formado cepas resistentes;
estudios hechos en Africa, demostraron un alto indice de multiresistencia a antibioticos de
primera linea de tratamiento. Este hecho desencadeno diversos estudios y se prob6 que

cefotaxime y la ceftriaxona tienen buenos resultados (Ekinci, 2012).
Medidas de prevencion

El control de salmonelosis es complicada debido a los factores que facilitan su trasmision,
la insalubridad, la contaminacién ambiental, la convivencia con animales son situaciones
dificiles de eliminar. La prevencidén esta basada en medidas sociosanitarias como: controlar
las aguas residuales y desechos sélidos, utilizar sistemas de abastecimiento de agua segura,
manipular correctamente los alimentos, higiene personal principalmente el lavado de manos
(Eley, 2014). Todas estas pautas indican que la practica de vida saludable y la higienizacion

ayudarian a combatir las infecciones por Salmonella.

Ademas si se pretende viajar a zonas endémicas o en casos de catéstrofes es recomendable
la inmunizacion; en la actualidad existen dos vacunas que protegen al ser humano durante
dos afos; la vacuna parenteral esta elaborada a base de antigenos y la vacuna oral esta
compuesta de bacterias atenuadas por lo que no es recomendable en pacientes
inmunodeprimidos y mujeres en estado de gestacion (Levine, 2016). EI Ministerio de salud

Publica (MSP) también recomienda la vacunacion si se pretende visitar zonas endémicas.
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DESARROLLO

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en una publicacion realizada en
Diciembre (2016) en el Centro de Prensa indica “La carga de las enfermedades de
transmision alimentaria es considerable: cada afio, aproximadamente una de cada 10
personas contrae la enfermedad y se pierden 33 millones de afos de vida sana”. Las
enfermedades de transmision alimentaria pueden ser graves, en especial cuando afectan a
los nifios pequefios, siendo la insalubridad la causa mas comdn para la proliferacion de
infecciones por Salmonella. Ademas indica: “Cada afio enferman 550 millones de personas,
de las cuales 220 millones son nifios menores de 5 afos. Salmonella es una de las cuatro

causas principales de enfermedades diarreicas a nivel mundial.

En otra publicacion en abril del 2016 en la pagina de la OMS Programas y proyectos indica
“El Centro Nacional de Enlace para el RSI de los Estados Unidos de América notifico a la
OPS/OMS que esta investigando cuatro brotes de infecciones humanas por Salmonella
relacionados con la exposicion a pequerfias tortugas. En 22 estados se notificaron 124 casos
de infeccion por las cepas de Salmonella implicadas en los brotes. EI 33% de ellos fueron
hospitalizados y no existieron muertes”. Las enfermedades por Salmonela son mas
comunes en los paises subdesarrollados, sin embargo Estados Unidos también presento
casos de salmonelosis debido a otro factor de insalubridad que es la convivencia con

animales.

Hoy en dia los casos de salmonelosis han disminuido a nivel mundial sin embargo existe
preocupacion debido a la resistencia ante los antimicrobianos por parte de Salmonella,
siendo un problema de gran relevancia a nivel clinico. Estas bacterias resistentes se han
generado debido al abuso de antibioticos, para tratar infecciones gastrointestinales (Pérez &
Robles, 2013). Después de varios estudios realizados actualmente se ha optado por utilizar

otras alternativas de antibioticoterapia diferentes a la inicial.

En Latinoameérica, Cluster Salud (2015) estima que: “Se registra la segunda carga mas baja
de enfermedades de transmision alimentaria, sin embargo, 77 millones de personas todavia

se enferman anualmente al consumir alimentos contaminados, y de esas personas mueren
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alrededor de 9.000 al afio”. Pese a la disminucion anual de los casos de ETA, diagnostico y
tratamiento oportuno la mortalidad por estas patologias alin existe, creando preocupacion

para las entidades de salud publica.

Ecuador atravesd por dos brotes de infeccion por salmonella en los Gltimos afios; en la
ciudad de Manta, Manabi registré un brote de 28 casos de salmonelosis. La mayoria de los
casos se dieron en personas del sector rural, presuntamente por la ingesta de agua
contaminada por heces de gallina (El Diario, 2015). Otro brote se presentd en el 2014,
reportdndose 101 casos de infecciones causadas por Salmonella en un grupo etario de 20 a
49 afos, en su mayoria reportados por las provincias de Guayas y Manabi (Ministerio de
Salud Pdblica (MSP), 2014). En Ecuador se puede decir que en el sector rural las granjas y
criaderos son una fuente de infeccion, los habitantes estan en contacto con animales que

portan la bacteria y se infectan mediante la ingesta de agua y alimentos no higienizados.

Segun la Gaceta Epidemioldgica SIVE-ALERTA del MSP en el Ecuador se reportaron
3331 infecciones provocadas por Salmonella, en el 2015 la cifra disminuyo hasta llegar a
2727 casos y finalmente en el 2016 existieron 1893 casos de salmonelosis (MSP, 2016).
Las Zonas méas afectadas por esta patologia son la Zona 5 y la Zona 4 mientras que en la
Zona 2, 8 y 3 las cifras

no son tan elevadas
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Fuente: MSP (2016)Gaceta Epidemiolégica Ecuador SIVE-ALERTA.
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En la Zona 3 conformada por la provincia de Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo y Pastaza
en el 2014 se reportaron 63 casos de salmonelosis, mientras que en el 2015 el ndmero de
infectados aumento (93 casos) y en el 2016 nuevamente descendié (63 casos) (MSP,
2016). En Cotopaxi los casos notificados para el 2014 fueron 7 y Tungurahua con un total
de 18; en el 2015 el numero de reportes por salmonelosis aumento para la provincia de
Tungurahua (60 casos) mientras que en Cotopaxi hubo una pequefia disminucion (13
casos); en 2016 en Cotopaxi se reportaron 34 casos de infeccion por salmonella y 16 para
Tungurahua. (MSP, 2016)

: 60
(Figura 2). 60
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40 34
Figura 2: Casos de 30 Cotopaxi
) o 18 5 ® Tungurahua
salmonelosis en la provincia 20 3
. 7
de Cotopaxi y Tungurahua 10
- 0
2014-2016 2014 2015 2016

Fuente: MSP (2016)Gaceta Epidemiolégica Ecuador SIVE-ALERTA.

La letalidad de infecciones intestinales bacterianas y gastroenteritis de origen infeccioso en
el 2014 fue de 2 hombres en Cotopaxi y una mujer en Tungurahua, en el 2015 las cifras
ascendieron a un total de 26 muertes, en Cotopaxi 6 hombres y 8 mujeres mientras que en
Tungurahua 7 hombres y 5 mujeres; en 2016 existié un total de 19 fallecimientos, 4
hombres y 2 mujeres en

Cotopaxi, 5 hombres y 8

. 9 8 8
mujeres en Tungurahua g 7
. 7 6
(Figura 3). 6 5 5
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de Cotopaxi y Tungurahua 2014-2016

Fuente: MSP (2016) Informacidn estadistica y geogréafica de salud.
CONCLUSIONES

En la actualidad las enfermedades trasmitidas por alimentos contintan siendo de gran
preocupacion para las entidades de salud publica a nivel mundial, esta patologia es mas
comun en los paises subdesarrollados por la existencia de insalubridad debido a la falta de
servicios basicos en los sectores rurales o marginales; sin embargo en los ultimos afios se
produjo un brote de salmonelosis en Estados Unidos lo cual indica que los pobladores de

paises desarrollados aun no logran controlar este tipo de patologias.

En Ecuador también han existido brotes de infecciones por Salmonela en el sector costa,
especificamente en la provincia de Manta, Guayas y Manabi, esto debido a que la
Salmonella se desarrolla mejor en ambientes céalidos y himedos, ademas de la presencia de
vectores que facilitan la infeccién, ademas gran parte de la poblacién se dedica a la crianza
de ganado vacuno, porcino y aviar que son los reservorios de Salmonella, los habitantes
mantienen contacto directo con estos animales y de esta manera se crea la infeccion, el

nivel de mortalidad es bajo gracias a el diagnéstico y tratamiento oportuno.

En la Zona 3 los casos de salmonelosis no son tan elevados como en el resto del pais; las
Zonas que lideran son la 4 y 5. De las provincias pertenecientes a la Zona 3 Cotopaxi y
Chimborazo son las que tienen mayor cantidad de reportes de infecciones por salmonella,
en los dos ultimos afios Cotopaxi ha superado a Tungurahua con méas de 50%, siendo en
2015 el afio en que se reportaron la mayoria de casos, cantidad que para el 2016 redujo mas

de la mitad.

Se puede deducir que la situacion actual de la Zona 3 en cuanto a infecciones por
Salmonella es dptima y no forma parte de los sectores que crean preocupaciéon para las
entidades de salud puablica, gracias a las campafias de higienizacion y estilo de vida
saludable estas provincias tienen un bajo indice de salmonelosis. Segun la Direccion
Provincial de Salud de Tungurahua el 77% de la poblacion cuenta con agua potable,

ademas existen 83 centros de salud, un hospital y dos unidades méviles que se encargan de
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la promocidn de salud y prevencién de enfermedades. Ademas actualmente se inaugurd un
hospital y cuatro centros de salud en Cotopaxi y Tungurahua, esto indica que la poblacion
tiene a su disposicion servicios de salud modernizados y pueden gozar de mejor calidad de

atencion y de esta manera prevenir las enfermedades de atencidn primaria.
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