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CAPITULO|

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FACTORESDERIESGODE LA FIEBRE TIFOIDEA EN EL BARRIO
CENTRO DE FRONTERA COMALAPA.

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La fiebre tifoidea es una infeccidn potencialmente mortal causada por la bacteria
Salmonellatyphi. En general se propaga por agua o alimentos contaminados. La

fiebre tifoidea es un problema de salud publica en los paises en desarrollo.

(Boletin Epidemiolégico, 2019) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
afirma: se observa un incremento de 21.6 millones a 26.9 millones de casos de
fiebre tifoidea, con mas de 200 mil muertes por afio. La region de Latinoamérica
tiene unaincidencia media de fiebre tifoidea de 10 a 120 casos por cada 100 mil
habitantes, por afio. En estados unidos, cadaafo se presentan menosde 500 casos
esporadicos y la cifra es similar en otros paises industrializados, la mayoria de sus
casos son importados de zonas endémicas. Europa, América del Norte y el resto
del mundo desarrollado tienen una baja incidencia de Fiebre tifoidea. México en el
afio 2018 reporto un total de 34,906 casos de fiebre tifoidea con unatasa de 27.85

por cada 100,000 habitantes. (p.2)
De acuerdo a la (OMS, 2018) cada afio enferman de fiebre tifoidea entre 11 y 20

millones de personas, de las que mueren entre 128 000y 161 000. (p.1)

(Asociacion Mexicana de Vacunologia, 2020) sefiala: Segun las estimaciones mas

recientes de la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente 21 millones de



casos y 222,000 muertes relacionadas con lafiebre tifoidea ocurren anualmente en

todo el mundo.

En México en 2017 se reportaron 24,756 casos de fiebre tifoidea, mientras que en
el 2018 (hasta la semana 27 de reporte epidemiolégico) se han reportado 19,178
casos de dicha enfermedad.

(Perez Sierra, 1999) sefiala que las tasas de casos notificados varian desde uno
por 100 000 o menos en los Estados Unidosy otros paises desarrollados, 10 por
100 000 en los paises del sur del Mediterraneo, hasta 100 por 100 000 o mas en
areas endémicascomo Chile,IndonesiaylaIndia.El incrementoagudode los casos
en algunos paises se debe a varias condiciones: 1) rapido incremento de la
poblacion, 2) aumento de la urbanizacion, 3) inadecuadas facilidades para procesar
los desechos humanos, 4) disminucion del abasto de agua per cpitay mala calidad
de la que suministran, 5) consumo de alimentos elaborados con aguas

contaminadasy 6) exceso de personas a atender en los servicios de salud.

En los Estados Unidos, el niumero de casos esporadicos de fiebre tifoidea ha
permanecido relativamente constante, y desde hace varios afios se presentan
menos de 500 enfermos por afio (en comparacion con 2 484 notificados en 1950).
El riesgo de infeccién por fiebre tifoidea en los viajeros varia en relacion con la
incidencia en los paises visitados. Para los viajeros norteamericanos, el riesgo es
s6lo 0,01 X 100 000 si el destino es al norte de Europa, pero se incrementa a mas
de 10 X 100 000 si es la Indiao Perua (p. 3).

(Gallegos Bosh, 2016) Indica que la distribucién de la enfermedad es mundial,
aunque es mas frecuente en los paises subdesarrollados. En la América Latina
contintia siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad, aunque no existe
informacion fidedigna que refleje su magnitud, debido a la notificacion incompletay

muy variable de los diferentes paises.



A pesar de que la incidencia de fiebre tifoidea ha disminuido considerablemente en
los paises desarrollados con buenas condiciones sanitarias, se estima que cada
afio ocurre en el mundo aproximadamente 33 millones de casos, con 300 000
fallecidos.

Las tasas de casos notificados varian desde uno por 100 000 o menos en los
Estados Unidosy otros paises desarrollados, 10 por 100 000 en los paises del sur
del Mediterraneo, hasta 1000 por 100 000 6 mas en areas endémicas como Chile,

Indonesiay la India.

En areas endémicas ocurre una distribucion especifica de la incidencia segun la
edad; mas baja incidencia en nifios menores de 3 afios, un pico en la edad escolar
(5-19 afios) y unabajaincidencia en los adultos. El nUmero de casos se incrementd
como consecuencia de la agudizacion de las dificultades econdmicas que ha tenido
que enfrentar Cuba, lo cual favorecié el deterioro de algunos elementos puntuales

del saneamiento basico ambiental (pp. 3y 4).

(AEP, 2020) sefiala que los datos de que dispone la Direccién General de Salud
Puablica, el numero de casos por 100-000 habitantes han descendido en Espafia
durante las ultimas décadas, a pesar de lo cual continta siendo una enfermedad
relativamente frecuente en nuestro pais.

La tasa de incidencia se cifra entre 0,12 y 0,14 casos por 100-000 habitantes. En
2017 hubo 43 casos (0,10/100-000), segun datos provisionales de nuestros

servicios de vigilancia epidemioldgica, correspondientes a la semana 52 de 2017.

Aproximadamente cada afio se declaran unos 50 casos, una cifra probablemente
bastante inferiora la real. La mayoria de los casos se producen en pacientes que
han viajado a zonas endémicas, 30 dias antes del inicio de los sintomas de la
enfermedad. Se producen anualmente alrededor de 12 millones de casosy 125 000
muertes a nivel mundial, sobre todo en Asiay en Africa Subsahariana (datos de
2018). La tasa de mortalidad es del 1 % (pp. 5 y 6).



NACIONAL

(Carrado, 1981) menciona: En México la fiebre tifoidea continta siendo un problema
sanitario serio; la enfermedad es endémica, principalmente entre las poblaciones
empobrecidas, carentes de agua y de servicios sanitarios béasicos. La fuente
principal delainfeccidén sonloshumanosinfectadosylasusceptibilidad esuniversal;
la bacteria causal se transmite a través de los alimentos el agua o de las manos
contaminadas en el ciclo ano-mano-boca. condicionado por lainsalubridad y la falta

de habitos de limpieza.

Durante el siglo XIX hubo confusion entre el tifo exantematico y la tifoidea y las
primeras referencias mexicanas sobre este tema arrancan desde 1864~1865.
cuandolos doctores M. Jiménez, J. Hidalgo Carpioy M. Carmonay Valle publicaron
algunos casos anatomo clinicos bien estudiados y a pesar de no contarse con el
auxilio de las técnicas bacteriolégicas modernas demostraron que las lesiones
tipicas en las placas de Peyer la hipertrofiade los ganglios mesentéricosy laroséola
tifoidea eran alteraciones caracteristicas de la tifoidea que no se encontraban en el
tifo epidémico. Sus bien llevados trabajos cientificos son ejemplos. de observacion
cuidadosa y deduccidn clinica. se investigaron los sinGnimos vermiculares de la

tifoidea en México.

Hay registros de mortalidad anual bastante completos desde J896 a 1976, puesto
gue se acostumbraba en la ciudad de México registrar las defuncionesy sus
coeficientes respectivos; existen datos de mortalidad nacional disponibles en la
Direccién General de Estadistica. S.P.P. los que se presentan en forma de cuadros.
En el periodo de 54 afios de 1922 a 1975 hubo en México 223.838 defunciones por
tifoidea con coeficiente promedio de 18.83 por 100.000 habitantes, observandose
disminucién irregular de la mortalidad desde 35.9 registrado en 1923 a 3.2 en 1975:
aungue se presentaron epidemias serias anualmente seguramente debidas a que
entre los 70 millones de habitantes del pais existen muchos que son portadores de
S. tvphi.



Se describe la distribucion geogréafica de la mortalidad por entidades observandose
que histéricamente las tasas mas altas se registraron en las regiones aridas del
norte. principalmente en Coahuila, Chihuahua.Nuevo ledn, Zacatecas y los estados
de la mesa central como Puebla, Tlaxcala, Querétaro, San Luis Potosi. Jalisco.
Guanajuato, México y el sureste en Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Tabasco. Hubo
una correlacién cercana entre la ruralidad, la pobreza, el mal saneamientoy los
coeficientes de mortalidad por tifoidea. El andlisis de la mortalidad eraria (1963-
1975) demostré que la tifoidea fue mortifera incluso desde el primer afio de la vida,
aunque el grupo mas afectado fueron los nifios de un mes hasta catorce afios
inclusive con 49.4% de las defunciones y no hubo diferencias significativas entre

ambos sexos (pp.103y 104).

(GUIA DE PRACTICA CLINICA, 2012) afirma: En México por su dificultad
diagnostica, muy probablemente los reportes de frecuenciaestén subestimados;sin
embargo, se ha reportado que hasta 2011, Tabasco ocupa uno de los primeros
lugares en incidencia en México con 15.64 casos por 10 mil habitantes, seguido de
Chiapas con 12.04, Coahuilacon 11.22, Quintana Roo con 5.40 y Aguascalientes
con 5.47 casos por 10 mil habitantes. El resto de los Estados con cifras por abajo

de 5 casos por 10 mil habitantes.

Segun el SINAVE, hasta la segunda semana de 2012, respecto a paratifoidea y

otras salmonelosis se reportan 536 casos en hombres y 1006 casos en mujeres,
para un total de 1542 casos en toda la Republica Mexicana (SINAVE 2012) (p.7).

(Calva Edmundo, 2016) afirma que, en México, la incidencia es cien veces menor a
la de Indonesia, o sea de 10 por cada 100,000 habitantes. De hecho, de 1989 a
1993, la incidencia disminuy6 a la mitad, coincidiendo con las campafias del sector

salud para la prevencion del célera.

El grupo etario mas afectado es el de adultos jévenes, de 19 a 44 afios de edad.

Ciertamente, las diferencias en incidenciay en grupos de edad afectados son



problemas de interés para la epidemiologia, cuya resolucion involucra la mejor
comprension de los modos de transmision y sobrevivencia de la bacteria en el
ambiente, el conocimiento mas profundo de la respuesta inmunoldgica del

hospedante y de las posibles variaciones genéticas entre los aislados clinicos de S.
typhi.

Por todo lo mencionado anteriormente se plantean las siguientes preguntas de

investigacion:

1.2 FORMULACIONDEL PROBLEMA

¢,Cudles son los principales factores de riesgo de la fiebre tifoidea en el barrio

centro?

¢, Eltipo de comercio que tienen las personas en el barrio centro influye para

desencadenar factores de riesgo de la fiebre tifoidea?

¢, Qué conocimiento poseen las personas sobre los factores de la fiebre tifoidea?

¢ Conocen las personas latécnica del lavado de manos?

¢, Qué medidas de higiene poseen los comerciantes de lazona centro?



OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

+ Determinar los factores de la fiebre tifoidea que intervienen en su

patogenicidad mediante una propuesta educativa que abarque temas de
prevencion, tales como buenos hébitos alimenticios y de higiene para

concientizar ala poblacion.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

[ERN

. Investigar el tipo de comercio de las personas en el barrio centro

. Caracterizar al familiar desde el aspecto socio-cultural.

Conocerel numeroy tipo de comidas que hace durante la estanciaen su

negocioy de donde provienen dichos alimentos.

Identificar el conocimiento que posee la poblacion sobre los factores de la

fiebre tifoidea

Promocionar la correcta manipulacion de los alimentos y fomentar una

nutricién saludable.

Promover la importancia de la técnica del lavado de manos a la poblacion.

Identificar las medidas de higiene de los comerciantes de la zona centro.

1.4 HIPOTESIS



La mala higiene, el tipo de comida, la proveniencia de la comida de los negocios
es el mayor factor de riesgo para contraer la fiebre tifoidea en el barrio centro de

fra Comalapa.

La falta de conocimiento sobre la fiebre tifoidea en los jovenes del centro de
frontera Comalapa los exponen a mas posibilidades de enfermarse.

1.4 JUSTIFICACION

Hoy en dia la fiebre tifoidea es un problema de salud muy frecuente en la zona
centro de Frontera Comalapa, debido que en esta zona se encuentra una gran
variedad de puestos callejeros, donde la mayoria de las personasoptan por ella, ya
gue es una manera de obtener los alimentos de manera facil, rapiday economicay
es que en muchas ocasionesla comida no tiene su punto de coccion exacta 0 no
cumplen con las medidas sanitarias debidas ya que a través de ella se contrae la
bacteria (salmonella typhi) causante de la fiebre tifoidea, dicha bacteria también es
la causante de la salmonelosis.

Es muy importante que la poblacion esté consiente de las consecuencias que nos
trae laingesta de dichos alimentos, ya que pueden ser fatales he incluso provocar
la muerte, mediante la promocién a la salud los enfermeros tenemos la obligacién
de concientizara la poblacion de los riesgos que se exponen dia a dia, para evitar
un aumento de personas infectadas por esta bacteria, tenemos la tarea de

implementar técnicas de educacién higiénica mediante platicas, exposiciones o
algun otro método de ensefianza.

Necesitamos educar a las personas acerca de los factores de riesgos que conllevan
a esta problemética que dia a dia es de gran impacto en la ciudadania de Frontera

Comalapa, ya que al ser un pueblo muy extenso con unagran variedad de barrios



y un innumerable namero de habitantes hay un indice mas alto de personas

negociantes con tifoidea.

Hoy en dia ya se ha hecho mas comun infectarse por esa bacteria ya que se ha
observado que dichas instalaciones exponen los alimentos a la contaminacion, ya
gue la zona centro es la mas transitadas de vehiculosy peatones, y es comun ver
animales callejeros transitando por esas zonas, que defecan y esa es unade las

mayores causas por el cual la bacteria siempre esta presente.

Como enfermerosno solo tenemos la obligacién de informara la sociedad sobre los
factores de riesgos de la fiebre tifoidea, sino que también estamos obligados a
cuidar de ellos cuando ya estan infectados por esa bacteria, tenemos que ver por
ellos e incluso buscar formas o estrategias de frenar con esta problematica que dia

a dia nos asecha.

Es importante que el personal de salud conozca bien el cuadro clinico de la fiebre
tifoidea ya que en cada individuo se presentara de manera diferentey es que en
muchos casos puede presentarse lo que es fiebre, cefalea, debilidad, cansancio,
dolores muscularesy vértigo. En raros casos se presenta sudoracion excesiva, tos
seca, escalofrio, vomito, dolor estomacal, diarrea y pérdida de apetito, ya que esto
se propaga por medio de agua y comida contamina también como ya hemos

mencionado porla mala higiene.

Una vez contraida esta bacteria ya no puede ser eliminada, después de haber
desaparecido los sintomas no quiere decir que el individuo esté libre de esa
bacteria, sino que mas bien queda dentro del organismo, pero inactivay asi puede
permanecer por mucho tiempo hasta cuando el individuo vuelve a consumir dichos

alimentos que pueden activar a la bacteria Salmonella typhi.



Por eso es importante que nosotros como enfermeros tenemos que orientarlos a
seguir el tratamiento adecuado que el medico ya le hallarecetado y es importante

porque al ya notener los sintomas vuelven a consumir estos alimentos callejeros.

1.6 DELIMITACIONDEL ESTUDIO

La investigacion se centraen el tema de la fiebre tifoidea, se eligi6 este tema ya que
la zona centro de Frontera Comalapa, es uno de los lugares mas concurridos por
los habitantes, ademas de encontrar una gran variedad de establecimientos de
comida rapida en lo cual muchos de ellos no siguen el protocolo de sector salud;
especialmente se quiere estudiar los factores de riesgos que generan la fiebre
tifoidea en la sociedad debido a la falta del conocimiento en cuanto al tema ya que
no se le hadado tanto importanciay debido a esto hay personas que notienen nila

mas minima idea de como pueden contraer la fiebre tifoidea.

La investigacion se llevara a cabo en la zona centro de Frontera Comalapa,
Chiapas, especialmente en los alrededores del parque central ubicada en la zona

centro de este municipio.
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