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TEMA: “Analisis de la tendencia de fiebre Tifoidea y Paratifoidea en los ultimos dos afios
en la Zona 9”

RESUMEN
La fiebre tifoidea y paratifoidea son enfermedades bacterianas causadas por salmonella Thypi

y Parathypi respectivamente; el principal reservorio es el ser humano. La forma de
transmision mas conocida es la via fecal-oral y también a través de fomites contaminados,
se puede transmitir mientras persistan los bacilos en heces y orina de los portadores. El
tratamiento de estas es de forma ambulatoria con antibidticos y raramente requieren
hospitalizacién. El objetivo del Ministerio de Salud Publica (MSP) es eliminar el agente
causal para evitar complicaciones y el principal método de prevenirla es el lavado de manos

que corta la cadena de transmisién ademas de la inmunizacion activa.

En los paises desarrollados la incidencia de fiebre tifoidea y paratifoidea ha disminuido en
algunos hasta a un caso por cada cien mil habitantes y en &reas endémicas en cien por cada
cien mil. En Ecuador estas enfermedades son de vigilancia epidemioldgica y segun los datos
tomados de la Gaceta oficial de SIVE- ALERTA del Ministerio de Salud Publica hemos
podido analizar la tendencia de fiebre tifoidea y paratifoidea en el pais en los ultimos afios,
especificamente en la zona 9 que esta conformada por el Distrito Metropolitano de Quito,
donde podemos observar que en los afios 2014 y 2015 ocupaba el quinto lugar de zonas
afectadas por estas enfermedades, sin embargo en el afio 2016 ocup6 el segundo lugar de
casos de estas (enfermedades), siendo las mujeres entre 20 y 49 afios los grupos mas

afectados en los tres afios aunque la incidencia de casos han disminuido afio tras afo.

Con el analisis de estos datos se concluy6 que a pesar de Quito ser la capital del pais estas
enfermedades inciden especialmente en mujeres debido a que son quienes estdn mas en

contacto con los fomites contaminados.

PALABRAS CLAVE: tifoidea, paratifoidea, Zona 9
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TITTLE: “Analysis of the trend of typhoid fever and paratyphoid in the last two years in
Zone 9”

ABSTRACT

Typhoid and paratyphoid fever are bacterial diseases caused by salmonella Thypi and
Parathypi respectively; The main reservoir is the human being. The most well-known form
of transmission is the fecal-oral route and also through contaminated fomites, it can be
transmitted as long as the bacilli persist in feces and urine of the carriers. Treatment of these
IS on an outpatient basis with antibiotics and rarely require hospitalization. The aim of the
Ministerio de Salud Publica (MSP) is to eliminate the causal agent to avoid complications
and the main method of prevention is hand washing that cuts the transmission chain in
addition to active immunization.

In developed countries, the incidence of typhoid and paratyphoid fever has declined in some
cases up to one case per 100,000 inhabitants and in endemic areas at one hundred per
100,000. In Ecuador these diseases are of epidemiological surveillance and, according to the
data taken from the Official Gazette of SIVE- ALERTA of the Ministerio de Salud Publica,
we have been able to analyze the trend of typhoid and paratyphoid fever in the country in
recent years, specifically in zone 9 is conformed by the Distrito Metropolitano de Quito,
where we can observe that in the years 2014 and 2015 it occupied the fifth place of zones
affected by these diseases, nevertheless in the year 2016 occupied the second place of cases
of these (diseases), being the Women between the ages of 20 and 49 the most affected groups
in the three years although the incidence of cases have declined year after year.

With the analysis of these data, it was concluded that although Quito is the capital of the
country, these diseases affect women especially because they are the ones who are most in
contact with contaminated fomites.

KEYWORDS: typhoid, paratyphoid, Zone 9
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INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud Pdblica MSP (2015) la fiebre tifoidea y paratifoidea son
patologias que afectan a toda la poblacion y estan clasificadas dentro de las enfermedades
trasmitidas por alimentos y bebidas (ETAS). Los agentes causales son la Salmonella typhiy
S. paratyphi respectivamente, se trata de una enfermedad bacteriana sistémica prevenible,
que se relaciona con precarias condiciones higiénico-sanitarias donde los pobladores no

cuentan con agua potable y una adecuada eliminacion de excretas (INS, 2013).

En el estudio de Crump (2014) sobre la carga de la fiebre tifoidea indica: “Se consideraron
regiones con alta incidencia de fiebre tifoidea como Asia centromeridional y Asia
sudoriental; regiones de incidencia media como el resto de Asia, Africa, América Latina, el
Caribe y Oceania salvo Australia y Nueva Zelandia. Europa, América del Norte y el resto del

mundo desarrollado tienen una baja incidencia de fiebre tifoidea” (pag. 346).

La fiebre tifoidea y paratifoidea se distribuye a nivel mundial, siendo mas frecuente en los
paises subdesarrollados. La Organizaciéon Mundial de la Salud OMS (2014) estima que
anualmente se reportan cerca de 16 millones de casos a nivel global, de los cuales
aproximadamente 600.000 mueren, ademas en Asia, Africa y América Latina, la incidencia
anual puede alcanzar el 1%, con tasas de letalidad de hasta el 10%. El Informe Quincenal
Epidemioldgico Nacional de Colombia (2013) afirma: “En América Latina la fiebre tifoidea
y paratifoidea contintian siendo una causa importante de mortalidad y morbilidad, aunque no
exista informacion fidedigna que refleje su magnitud debido a la notificacién incompleta y

muy variable de los diferentes paises (pag. 165).

El incremento agudo de los casos en algunos paises se debe a varias condiciones: el rapido
incremento de la poblacion, el aumento de la urbanizacion, las inadecuadas facilidades para
procesar los desechos humanos, la disminucion del abastecimiento de agua e inadecuada
calidad, el consumo de alimentos elaborados con aguas contaminadas y el exceso de

personas para atender en los servicios de salud (Edelman & Levine, 2016, pag. 329).

A principios del siglo XX la fiebre tifoidea era endémica en muchos paises, pero las medidas
de cloracion del agua de bebida y la eliminacion sanitaria de excretas lograron el control de

la infeccién en muchos paises (AMSE, 2012), el saneamiento que se ha logrado en estos
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paises a nivel mundial ha permitido reducir la mortalidad por esta enfermedad ademés que

con los avances tecnoldgicos existentes se ha hecho esta tarea mas facil.

Actualmente en Ecuador estas patologias son frecuentes porque una gran parte de los
ecuatorianos no cuentan con agua potable y existe mal manejo de los desechos sélidos y
excretas. En el presente trabajo se realiza una andlisis de la tendencia de estas fiebre tifoidea
y paratifoidea en la Zona 9 que esta conformada por el Distrito Metropolitano de Quito
ubicado en la provincia de Pichincha con el objetivo conocer la situacion actual del mundo y
Ecuador en cuanto a enfermedades trasmitidas por agua y alimentos ademas de analizar la
tendencia de fiebre tifoidea y paratifoidea en la Zona 9 durante los dos Gltimos afios, para
esto se consulto informacion mediante método analitico de los informes presentados por el

Ministerio de Salud Publica en sus Gacetas Epidemiologicas.
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MARCO TEORICO
Aspectos basicos sobre la Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Son enfermedades bacterianas sistémicas que se caracterizan por comienzo insidioso con
fiebre continua, cefalea intensa, malestar general, anorexia, bradicardia relativa,
esplenomegalia, manchas rosadas en el tronco en 25% de los enfermos de raza blanca, tos no
productiva en los comienzos de la evolucion y estrefiimiento, mas comunmente que la

diarrea. Se presentan muchas infecciones leves o atipicas (James, 2014).

La fiebre tifoidea es la forma mas grave de infeccidn entérica y se debe a Salmonella typhi;
afecta solo al ser humano, cursa con afectacion sistémica, con bacteriemias ciclicas, que sin
intervencion pueden durar cuatro semanas y su letalidad se relaciona con complicaciones
gastrointestinales, como perforacién o hemorragia intestinal. (Martinez, 2017). La fiebre
paratifoidea presenta un cuadro clinico inicial semejante, aunque intenso, y la tasa de

letalidad es mucho menor.

El agente infeccioso de la fiebre tifoidea es la Salmonella Typhi, un bacilo tifoideo. En cuanto
a la fiebre paratifoidea se reconocen tres serovariedades de Salmonella entérica: S. Paratyphi
A; S. Parathypi B y S. Parathypi C. Su Periodo de incubacion es de 3 dias a 3 meses, con un
promedio de 3 semanas. En el caso de la fiebre paratifoidea, de 1 a 10 dias (Ministerio de
Salud Publica (MSP), 2013).

El hombre como principal reservorio de la Salmonella Typhy y S. Paratyphy

El reservorio de la fiebre tifoidea y paratifoidea es el hombre y raramente los animales
domesticos pueden ser reservorio de la fiebre paratifoidea. El estado de portador puede seguir
a la enfermedad aguda o leve o incluso a la infeccion subclinica. Los contactos familiares
pueden ser portadores transitorios o permanentes. El estado de portador permanente es mas
frecuente entre personas de mediana edad, sobre todos mujeres, generalmente con anomalias

del tracto biliar (Red Nacional de Vigiliancia Epidemioldgica, 2012).
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Condiciones sanitarias deficientes la principal causa para la trasmision de la fiebre
tifoidea y paratifoidea

Leal y Lopez (2008) manifiestan: “Existen dos medios de trasmision para esta patologia, la
indirecta es la mas frecuente equivalente al 95% de los casos, se produce por trasmision
hidrica o por alimentos contaminados; la directa que es mas conocida como via fecal — oral
es la que ocurre del enfermo o portador hacia sus cuidadores inmediatos o convivientes, es
cuantitativamente poco importante puesto que representa al 5% de los casos” (pag. 215). La
trasmision indirecta es a través de fomites contaminados con S. typhi y S. thypi, los mas
comunes son los alimentos que se ingieren sin antes ser desinfectados y el agua que en
ocasiones estd contaminada con la bacteria, por otra parte la trasmision directa se produce
por no higienizar las manos luego de defecar, la persona manipula alimentos, los mismos que

son ingeridos por otras personas que se encuentran susceptibles.
Periodo de Transmisibilidad y susceptibilidad de la Salmonella Typhi y Parathyphi

La patologia se puede trasmitir mientras persistan los bacilos en las heces y la orina, por lo
comun desde la primera semana hasta el final de la convalecencia. En pacientes no tratados
los bacilos pueden ser excretados durante tres meses lo cual hace posible que aun después de
un largo periodo aun estén presentes en las excretas y estos actten sin saberlo como vectores
de la enfermedad (Ministerio de Salud Publica (MSP), 2013).

En cuanto a la susceptibilidad todo ser humano esta expuesto a padecer fiebre tifoidea y
paratifoidea, sin embargo la afeccién es mayor en las personas con aclorhidria gastrica y tal
vez en los portadores del VIH. Después de la enfermedad sintomatica, de una infeccion
subclinica y de la inmunizacidn activa hay inmunidad especifica relativa, mas no definitiva
como ocurre con otras vacunas. En las zonas endémicas, la fiebre tifoidea es mas comun en

los preescolares y escolares entre los 5 y 19 afios de edad (Heymann D. , 2015).
Diagnostico de la Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

En la actualidad, en la vida diaria clinica el diagndstico de fiebre tifoidea raramente es
confirmada; esto, debido a que las pruebas diagnosticas en si no se encuentran disponibles o
tienen una precision de diagnéstico limitado. ElI hemocultivo es la prueba estandar de

referencia y solo tiene una sensibilidad aproximada de entre el 40% y 80%. La sensibilidad
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en el cultivo de sangre se encuentra limitada por el bajo numero de bacterias que se
encuentran circulando en la sangre, por pequefios volimenes de sangre tomadas para el

cultivo y la terapia antimicrobiana previa (Maude et al., 2015).

La fiebre tifoidea y paratifoidea pueden ser determinadas con la reaccion Widal, que
establece la presencia de anticuerpos contra los antigenos O y H para Salmonella thypi. Esta
prueba tiende a diagnosticar la enfermedad por las numerosas reacciones cruzadas que posee.
Ademas, se debe tener en cuenta que una reaccion de éstas; negativa, no excluye el
diagndstico en un cuadro clinico compatible con la enfermedad (Natalia, Sanhueza, Molina,
& Calzadilla, 2016).

Tratamiento terapéutico de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

De los pacientes con fiebre tifoidea, mas del 90% de estos que presenten la enfermedad se
los podrd manejar de forma ambulatoria con antibidticos orales, aunque un pequefio
porcentaje de estos pacientes requerird de manejo intrahospitalario con pocos dias de
internacion segun el cuadro clinico, ademas del adecuado tratamiento antibiotico, ellos
necesitaran cuidados del personal de enfermeria, una buena nutricion y el control de liquidos
y electrolitos estricto, esta vigilancia permitira reconocer de forma temprana las

complicaciones asociadas por estas enfermedades (Otero, 2015).

En el manual de Protocolos Terapéuticos del Ministerio de Salud Pdblica (Ministerio de
Salud Publica (MSP), 2012), se puede apreciar los objetivos para tratar la enfermedad, los

cuales son:

1. Eliminar el agente causal, para cortar la cadena de transmision.

2. Evitar complicaciones, que aumenten la morbimortalidad del paciente.

3. Aliviar signos y sintomas, con el tratamiento médico adecuado.

4. Eliminar la fase de portador, y que la enfermedad no se propague a través de toda la

poblacién.

En nuestro pais Ecuador el medicamento que se toma de primera eleccion es el cloranfenicol
por la via oral mientras dure la fiebre. El tratamiento es por 14 dias y la via intravenosa se
reserva para los pacientes inconscientes o graves. El segundo medicamento a eleccion es la

ciprofloxacina por via oral o parenteral de forma endovenosa durante un tiempo de 10 dias.
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En los casos graves o complicados se recomienda la administracion parenteral de quinolonas,
particularmente en la sepsis por Salmonella Thypi. Las quinolonas estan contraindicadas en
nifios, se recomienda exclusivamente en casos graves o complicados (Ministerio de Salud
Publica (MSP), 2012, pag. 144).

Complicaciones por fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Existen varias complicaciones de la fiebre tifoidea, algunas de estas son la perforacion
intestinal, alteraciones neuroldgicas que incluyen delirio, estupor, meningitis por tifoidea
entre otras; también estd la coagulacion intravascular diseminada (CID), la hepatitis con
insuficiencia hepatica, miocarditis, sindrome hemolitico urémico y neumonia. Entre el 1%y
10% de los pacientes que presentan fiebre tifoidea tienen hemorragia intestinal grave, y de
0,5% a 3% sufren perforacion intestinal, esto se da por la ulceracion de las placas de Peyer.
Las complicaciones generalmente aparecen pasada la primera semana de la enfermedad
(Guzman & Cedillo, 2012).

Métodos de Control de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea

Entre los métodos y medidas preventivas contra la fiebre tifoidea y paratifoidea que se
utilizan hoy en dia esté el fundamental como lo es la educacion a toda la poblacion sana o
enferma, haciendo énfasis en la importancia del lavado de manos y asi evitar el contagio
cruzado de la enfermedad, ademas de la correcta eliminacion de las heces de seres humanos
y mantener las letrinas tapadas a prueba de moscas, ya gque estos son uno de los vectores para
la trasmision de la enfermedad y también es importante la notificacion a las autoridades de
salud para que tomen las medidas necesarias para evitar la propagacion de la enfermedad.
(Heymann D. , 2013).

Con las sanciones y medidas de prevencion pertinentes que se han implementado, se ha
concientizado a pacientes, convalecientes, portadores e incluso a los manipuladores de
alimentos a quienes se ha indicado sobre la eliminacién de desechos sélidos y una de las
medidas de prevencién que mas ha destacado ha sido la inspeccién de establecimientos con
el respectivo control de conservacion de alimentos, de control microbioldgico, la limpieza'y
orden de las superficies y de todos los utensilios usados en la manipulacién de alimentos, asi

como la temperatura y cocinado de los alimentos (Ruiz, 2015).
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También como medida de prevencion tenemos la inmunizacion activa, en la que se
recomienda la vacuna contra la fiebre tifoidea a los viajeros de las zonas donde existe un
mayor riesgo de exposicion a S. entérica serotipo Thypi. Existen de dos tipos: la vacuna Vi
que es una vacuna de polisacarido capsular (ViCPS) exclusivamente de uso intramuscular y
la vacuna oral viva atenuada (Vivotif) fabricada a partir de la cepa Ty21a del serotipo Thypi,
ambas vacunas protegen del 50% al 80% de los inmunizados. Es importante resaltar que la
inmunizacion contra la fiebre tifoidea no es 100% efectiva y que la enfermedad ain podria
darse ademés de que la vacuna contra tifoidea no brinda inmunizacion ante la fiebre
paratifoidea (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2017). Las precauciones
para la inmunizacion con las vacunas Vi y Vivotif han de ser iguales a las vacunas de los
esquemas de cada pais y se pueden colocar simultdneamente con otra vacuna, el tiempo de

intervalo minimo sigue siendo de un mes.
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DESARROLLO
A pesar de que la incidencia de fiebre tifoidea ha disminuido considerablemente en
los paises desarrollados con buenas condiciones sanitarias (Crump & Mintz, 2014). Las
tasas de casos notificados varian desde uno de mil habitantes los Estados Unidos Yy
otros paises desarrollados; diez de mil habitantes en los paises del sur del Mediterraneo
y hasta cien de mil habitantes o0 més en areas endémicas como Chile, Indonesia y la India
(Pascual, 2015).

Los datos para determinar la situacion actual del Ecuador han sido tomados de las Gacetas
Epidemioldgicas SIVE-ALERTA del Ministerio de Salud publica.

Segun la Gaceta Epidemioldgica (2014) en dicho afio los brotes de enfermedades trasmitidas
por alimentos y bebidas (ETAS) se reflejaron con el 54% ubicandose en primer lugar en la
Zona 9 de las cuales 2976 fueron provocadas por S. typhi y S. typhi; en 2015 las ETAS
nuevamente encabezaron la lista de enfermedades que afectan a la poblacion con 973
pacientes enfermos y 216 personas expuestas con el 40%, 2086 brotes fueron por fiebre
tifoidea y paratifoidea; en 2016 el indice de pacientes con este tipo de patologias disminuyo,
ubicandose en segundo lugar representando el 27%, valor superado por las enfermedades

inmunoprevenibles con 50% Y la infeccion por S. typhi fue menor, 1253 casos (Figura 1).
Figura 1: Brotes de enfermedades trasmitidas por alimentos y bebida
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Fuente: Ministerio de Salud Publica (2017) Gaceta Epidemiolégica Ecuador SIVE-ALERTA.
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El 70.1% de ecuatorianos utiliza como suministro de agua una fuente como tuberia, pozo o
manantial protegido o agua embotellada de manera suficiente y libre de contaminacion fecal.
Asi lo indica la medicion de indicadores de Agua, Saneamiento e Higiene (ASH) que realiz6
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2016) a través de una muestra de la
Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo de Diciembre del mismo afio. Participaron

unas 16.000 personas en aproximadamente 4.400 hogares.

La investigacion incluy6 una prueba quimica de ausencia o presencia de bacterias para medir
la calidad del agua para beber. Un 79.3 % de agua, a nivel nacional, no est4 contaminada y
un 20.7 % si. En el sector urbano, el 84.6 % no esta contaminada y del 15.4 % de agua
contaminada, el 28.6 % esta embotellada o envasada. "En las muestras que nosotros tenemos
de baja calidad de agua, el 28.6 % de las muestras que tuvimos de agua embotellada o
envasada tenian contaminacion por bacterias”, dijo David Vera, director del INEC. Ademas
el 85.9 % tiene servicio higiénico adecuado y de uso exclusivo para los miembros del hogar,
80.4 % para la zona rural y 88.5 % en la urbana; acerca de higiene, el 85.5 % a nivel nacional
tiene una instalacion para lavarse las manos con agua y jabéon dentro de la vivienda. En la
zona rural, ese porcentaje es del 75.1 % y en la zona urbana, el 90.3 %. (Instituto de
Estadistica y Censos INEC, 2016).

Gracias a las campafias de higienizacion y practicas saludables por parte del Ministerio de
Salud Puablica (MSP) los ultimos afios no se han producido epidemias de fiebre tifoidea y
paratifoidea en Ecuador, “La doctora Paulina Celi, infectdloga del Hospital Militar y
profesional tratante en otras casas de salud privadas, sefiala que se han reportado casos
esporadicos de esta entidad en forma aislada y no como epidemia. Pone como ejemplo que
la incidencia en América del Sur es de 50 casos por cada cien mil habitantes por afio y que
en Ecuador esta y otras ‘anomalias’ transmisibles por agua y alimentos tienen siempre una
vigilancia epidemiologica por parte de las autoridades de salud” esta patologia se presenta en
menor cantidad puesto que la poblacién tiene mejores condiciones de vida, cuenta con
servicios basicos y por las campafias educativas que se promueven para la prevencion de
enfermedades (Diario La Hora, 2016).
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En el 2014 se reportaron 2976 casos, ubicando a la Zona 9 en quinto lugar con 125
notificaciones de fiebre tifoidea y paratifoidea que equivalen al 4.20%, el grupo de edad méas
afectado fue el de 20 a 49 afos, mayoritariamente de sexo femenino; la Zona 7 ocupé el
primer lugar con 1451 casos representando el 48.76%; seguida por la Zona 5 con 706 casos

que equivalen al 23.72% del total de casos reportados para el 2014. (Figura 2)

Figura 2: Numero de casos de fiebre tifoidea y paratifoidea segun la distribucion Zonal de
la Republica del Ecuador (2014)
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Fuente: Ministerio de Salud Publica (2014)Gaceta Epidemioldgica Ecuador SIVE-ALERTA.

En 2015 a nivel nacional se presentaron 2086 casos de fiebre tifoidea y paratifoidea de los
cuales 188 se reportaron en la Zona 9 equivalentes al 5.66%% de la poblacion total ocupando
nuevamente el quinto lugar siendo mayormente afectadas las mujeres de 20 a 49 afos; en
primer lugar se ubico la Zona 7 con 929 casos equivalentes al 44.53% seguida por la Zona 5

con 352 casos que equivalen al 16.87% (Figura 3)

21



Figura 3: Numero de casos de fiebre tifoidea y paratifoidea segun la distribucién Zonal de
la Republica del Ecuador (2015)
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Fuente: Ministerio de Salud Publica (2015)Gaceta Epidemiolégica Ecuador SIVE-ALERTA.
En el 2016 se reportaron 1253 casos de los cuales 215 pertenecieron a la Zona 9 ubicandola
en segundo lugar representada por el 17.16%, nuevamente el grupo afectado son las mujeres
de 20 a 49 afios; la Zona 5 se ubico en primer lugar con 251 casos equivalentes al 20.03% y

por Gltimo la Zona 1 en tercer lugar con 202 reportes que corresponden al 16.12% (Figura 3)
Figura 4: Numero de casos de fiebre tifoidea y paratifoidea segln la distribucion Zonal de

la Republica del Ecuador (2016)

300

250

215
200

150

100

50
20 .
0 7 N
Zona Zona Zona Zona Zona Zonha Zona Zona Zona '}r'g -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 . .

Fuente: Ministerio de Salud Publica (2016) Gaceta Epidemioldgica Ecuador SIVE-ALERTA.
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CONCLUSIONES

La incidencia de enfermedades trasmitidas por agua y alimentos ha disminuido a nivel
mundial, sin embargo en los paises en desarrollo este tipo de patologias son muy comunes
sobre todo en las zonas marginales que en su mayoria no cuentan con agua potable ni un
correcto sistema de desechos, pues recordemos que la insalubridad es una de las principales
causas de trasmision de bacterias. En Ecuador especificamente en la Zona 9 las ETA
predominaron en el 2014 y 2015 de las cuales los brotes por Salmonella typhi y S. typhi
estuvieron presentes; pese a esta situacion la fiebre tifoidea y paratifoidea también ha ido
disminuyendo conforme pasan los afos, de 2976 reportes en 2014 a 1253 en el 2016 es decir
en los dos ultimos afios la reduccién ha sido casi del 50% Gracias a las campafias de

higienizacion y préacticas saludables por parte del Ministerio de Salud Publica (MSP).

Pese a la disminucién de casos de fiebre tifoidea y paratifoidea a nivel nacional e
internacional, en la Zona 9 los casos han ido aumentando, si bien es cierto esta zona siendo
la capital del Ecuador cuenta con servicios basicos como alcantarillado y agua potable pero
Unicamente el sector urbano dispone en su totalidad con esos servicios; existen 32 parroquias
rurales en donde sus habitantes se dedican a la agricultura y ganaderia en pequefia escala,
ademas estos sectores no cuentan con alcantarillado; una de las formas de prevenir la
infeccion por Salmonella typhi es el correcto manejo de excretas y en los sectores rurales del
Distrito Metropolitano de Quito no se cumple con esto haciendo que se facilite contraer la

infeccion.

Segun Lucio (2015) quien realiz6 un estudio sobre los servicios publicos de atencion de salud
del DMQ: cantidad, calidad y costos, existen Unicamente 12 centros de salud para la atencién
de 32 parroquias rurales y 31 urbanas, sumado a esto el 46% de los habitantes refieren no
asistir por la mala calidad de atencién. Con el déficit de centros de salud que son los
encargados de capacitar a la poblacidn sobre la prevencion de enfermedades ademas de la
mala calidad de atencion seguiran aumentado los casos de fiebre tifoidea y paratifoidea en la
Zona 9 porque la patologia no serd diagnosticada y tratada oportunamente creando una
cadena de infecciones puesto que el reservorio es el ser humano que mediante las heces
elimina la bacteria y continua infectando a los pobladores cercanos gracias a los vectores que

contaminan los alimentos que luego son ingeridos por personas sanas.
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