EXE

(CCBY) (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

© 2025 por los autores. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos y condiciones de la licencia Creative Commons Attribution

Articulo original

Epidemiologia de casos sospechosos de
fiebre tifoidea de 2020 a 2022

DOI: 10.5377/alerta.v8i2.19199
Juan José Gonzalez Garay'*, Elmer Wilfredo Mendoza Rodriguez?, David Daniel Rivera Rosales?

1. Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud, San Salvador, San Salvador, El Salvador.
2-3. Instituto Nacional de Salud, Ministerio de Salud, San Salvador, El Salvador.

*Correspondencia

™ jjose.gonzalez@salud.gob.sv

1.® 0000-0001-7468-1441
2.® 0000-0003-1975-7735
3.® 0000-0002-8744-9403

Resumen

Introduccion. La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa potencialmente mortal causada por la bacteria Salmonella
typhi, transmitida a través de alimentos o agua contaminados. Los sintomas incluyen fiebre, fatiga, cefalea, nduseas, dolor
abdominaly estrefimiento o diarrea. Objetivo. Caracterizar epidemiolégicamente los casos sospechosos de fiebre tifoidea en
los aflos 2020 al 2022. Metodologia. Se utilizé un disefio transversal descriptivo con datos del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de El Salvador, se tomaron en cuenta variables epidemiolégicas como sexo, edad, drea, departamento,
municipio, tasa de incidencia y notificacién de casos. Se utilizaron frecuencias absolutas, razones e incidencia acumulada por
cada 100 mil habitantes y se generaron tablas y graficos. Resultados. El 26 % de los casos se registré en el 2020, para 2021
el 38 %y 2022 el 37 %. El 51 % fue del sexo masculino. La mediana de edad fue de 23 afos. La mayor tasa de incidencia en
grupos de edad se encontré de 20 a 29 afos con 25 casos por 100 mil habitantes para el afio 2021. La razén urbana/rural
fue de 3:1. La tasa de incidencia del ano 2022 fue de 11,6 casos por 100 mil habitantes, la del 2021 fue de 12,1 casos y la del
2020 fue de ocho casos. Conclusion. La mayor notificacion fue en la capital en grupos de edad de 19 a 29 afos, del género
masculino.

Palabras clave
Salmonella typhi, Fiebre Tifoidea, Notificacion de Enfermedad.

Abstract

Introduction. Typhoid fever is a potentially fatal infectious disease caused by the bacterium Salmonella typhi, transmitted
through contaminated food or water. Symptoms include fever, fatigue, headache, nausea, abdominal pain and constipation
or diarrhea. Objective. To characterize epidemiologically the suspected cases of typhoid fever in the years 2020 to 2022.
Methodology. A descriptive cross-sectional design was used with national data from the National Epidemiological
Surveillance System of El Salvador through of a spreadsheet, followed by an information quality control of the and considering
epidemiological variables such as sex, age, area, department, municipality, incidence rate and cases notification. Absolute
frequencies, ratios and cumulative incidence per 100 000 inhabitants were used and tables and graphs were generated.
Results. Twenty-six percent of the cases were registered in 2020, 38% in 2021 and 37% in 2022. Fifty-one percent were
male. The median of age was 23 years. The highest incidence rate in age groups was found between 20 to 29 years with 25
cases per 100 thousand inhabitants for the year 2021. The urban/rural ratio was 3:1. The incidence rate for the year 2022 was
11.6 cases per 100 thousand population, that of 2021 was 12.1 cases and 2020 was eight cases. Conclusion. The highest
notification was in the capital in age groups between 19 to 29 years of age in the male gender.

Keywords
Salmonella typhi, Typhoid Fever, Disease Notification.

Introduccion

La fiebre tifoidea (FT) es una enfermedad
infecciosa causada por la bacteria Salmone-
lla typhi, que se transmite principalmente a
través de alimentos o agua contaminada',
Los sintomas incluyen fiebre persistente,
fatiga, cefalea, nduseas, dolor abdominal
y problemas gastrointestinales. Esta en-
fermedad puede ser mortal y es dificil de
tratar debido a la resistencia a antibioticos,

el diagndstico confirmatorio es a través de
PCR o cultivos™. En palises industrializados,
la FT ha disminuido gracias a mejores con-
diciones de vida y antibiéticos, pero sigue
siendo un problema en Africa y el Sudeste
Asidtico’. La carga global de enfermedad
es aproximadamente de nueve millones
de casos y 110 000 muertes anuales”. Las
personas sin acceso a agua potable y sa-
neamiento adecuado tienen mayor riesgo,
y afecta principalmente a nifos",
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En América Latina, la incidencia de FT
varia de diez a 120 casos por 100 000 habi-
tantes al aho, con una mortalidad baja. En
Estados Unidos y otros pafses industrializa-
dos, los casos son escasos y generalmente
importados*. El Salvador registré alrededor
de 866 casos anuales desde 2011 hasta
2019, con una disminucion en la tendencia
a partir del 2018. Durante este periodo de
tiempo, la vigilancia epidemioldgica de esta
enfermedad permitid¢ Unicamente un anali-
sis general de esta, ya que solo se recolectd
informacién sobre el nimero de casos por
semana epidemioldgica, grupos de edad y
estratificado por departamentos™, Se iden-
tificd la necesidad de recolectar una mayor
cantidad de informacion sobre los casos de
FT, con el objetivo de determinar la fuente
probable de contagio y realizar una inves-
tigacion oportuna del caso. Por lo cual, en
2020, se implementd una vigilancia indivi-
dual, la cual conlleva afadir otras variables
de interés epidemioldgico y notificar los
€asos sospechosos en las primeras 24 horas,
y de esta forma orientar las estrategias de
prevencién y control”,

La vigilancia de la enfermedad pretende
detectar los cambios agudos en la ocurren-
cia de la enfermedad que ayuden a identi-
ficar, cuantificar y monitorear la ocurrencia
de la enfermedad; Por lo cual, el objetivo
del presente estudio es caracterizar epide-
miolégicamente los casos sospechosos de
fiebre tifoidea en los afios 2020 al2022.

Metodologia

El disefio del estudio fue transversal descrip-
tivo utilizando datos del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica de El Salvador
(VIGEPES), dénde se registraron los pacien-
tes que cumplian con la definicién de caso
sospechoso de FT: «toda persona con fiebre
de mas de siete dias y dos o mas de los si-
guientes sintomas: dolor de cabeza, dolor
abdominal, diarrea, vomitos, anorexia, nau-
seas, empeoramiento progresivo del estado
general, o cualquier caso vinculado epide-
miolégicamente a un caso confirmado de
fiebre tifoidea, independientemente del
momento de aparicion de los sintomas»*.
Los criterios de inclusion fueron los casos
con fecha de inicio de sintomas de enero de
2020 a diciembre de 2022, se tomd como
criterio de exclusion los casos de pacientes
que residen en paises extranjeros.

Los datos fueron obtenidos de la plata-
forma digital del VIGEPES, se descargaron a
una hoja de calculo en Microsoft Excel; pos-
teriormente se realizé un control de calidad
de la informacion para eliminar los casos
duplicados y los que no cumplieran los cri-

terios de seleccion. Las variables utilizadas
fueron: sexo, edad, érea, departamento,
municipio, tasa de incidencia, notificacion
de casos y manejo clinico. A las variables
Cuantitativas que posefan un formato al-
fanumérico se cambid a numérico. La va-
riable edad fue reclasificada en la variable
grupos de edad. Se cred la variable «afio»
a partir de la variable «fecha de inicio de
sintomas». Se cred la variable «diferencia
entre la fecha de consulta con la de noti-
ficaciény», y a partir de esta nueva variable
se cred la variable «notificaciéon mayor,
igual o menor a 24 horas».

Para el procesamiento y andlisis de los
datos se utilizé el programa Microsoft Excel
365 en su version 2019 con el complemen-
to Real Statistics. Se calcularon frecuencias
absolutas y relativas, razones e incidencia
acumulada expresada por cada 100 mil
habitantes; ademas se hicieron tablas y gra-
ficos. Para las variables cuantitativas conti-
nuas se calcularon medidas de tendencia
central, de dispersién y prueba de norma-
lidad de Kolmogorov Smirnov en el progra-
ma RStudio en la version 14.11064,

Para el analisis geoespacial se utilizd
el programa QGIS version 3.26.0, se cons-
truyeron los mapas de notificaciéon de los
casos de fiebre tifoidea segun la fecha de
inicio de sintomas y se utilizaron dos pale-
tas de colores para expresar la notificacion
y no notificacién en los municipios; y, para
buscar las diferencias de medianas entre
dos grupos independientes como sexo y
edad, se utilizd la prueba no paramétrica
de U de Mann Whitney*".

El estudio cuenta con la aprobacion
del Comité de Etica del Instituto Nacional
de Salud de El Salvador, a través, del acta
CEINS/2024/002. El equipo de investiga-
cion se apegd a la Declaracion de Helsinki
como principios éticos para la investiga-
cion médica en humanos.

Resultados

En la base de datos inicial, se registraron
2195 casos, se eliminaron 16 duplicados,
dos casos con fecha de inicio de sintomas
en 2019 y un caso procedente del extran-
jero. De los 2176 casos incluidos en el es-
tudio, el 26 % de los casos se registrd en
el 2020, el 38 % en el 2021 y el 37 % en el
2022. La serie mostré ciclicidad anual vy le-
ves variaciones estacionales por semana
epidemioldgica (SE), la ascendencia de los
casos se reflejo principalmente entre la SE
diezala 20 (Figura 1).

El 51 % de los casos eran del sexo mas-
culino. La mediana de edad de los pacientes
fue de 23 afos (RI: 15-33).

Alerta 2025; 8(2):171-176

Epidemiologia de casos sospechosos de fiebre tifoidea de 2020 a 2022



La mediana de edad en hombres fue
de 24,90 (RI: 15-31,5) y en mujeres fue de
26,94 (Rl: 16-34). La prueba U de Mann
Whitney al comparar la edad por sexo ob-
tuvo un valor de p de <0,05 por lo que se
determind que existe diferencia significativa
entre las dos medianas.

Del aflo 2020 al 2022, el 89 % de los ca-
s0s asistié a un centro educativo. El 73 % de
los casos pertenece al rea urbana. La razén
urbana/rural es de 3:1.

El 2 % de los casos fueron referidos, el
58 % fueron manejados de manera ambula-
toria y el 40 % fueron hospitalizados. El 70 %
de los casos tiene una diferencia entre la
fecha de consulta y la fecha de notificacion
menor o igual a 24 horas. El 30 % notifico
en un tiempo mayor a 24 horas después de
haber proporcionado la consulta.

El grupo de edad que presento la tasa
mas alta en el ano 2020 fue el de 20 a 29
anos (16 casos por 100 mil habitantes), en
el afio 2021 el grupo de edad que presentd
la tasa mas elevada fue de 20 a 29 afos (25
casos por 100 mil habitantes) y para el afo
2022 el grupo que presentd la tasa mas alta
fue de diez a 19 afios con 21 casos por 100
mil habitantes (Tabla 1).

70

En el afo 2020 la tasa mas alta se regis-
trd en el departamento de San Salvador
con 24 casos por 100 mil habitantes, se-
guido de La Libertad con siete casos por
100 mil habitantes. Los municipios que
presentaron las tasas mas altas fueron San-
ta Tecla (127 casos por 100 mil habitantes)
y Quezaltepeque (55 casos por 100 mil
habitantes) (Figura 2).

Para el afio 2021 la tasa mas alta se re-
gistrd en el departamento de San Salvador
con 35 casos por 100 mil habitantes y La Li-
bertad con diez casos por 100 mil habitan-
tes. Los municipios con las tasas mas altas
fueron Santa Tecla (departamento de La Li-
bertad) con 162 casos por 100 mil habitan-
tes, seguido de San Vicente (departamento
de San Vicente) con 87 casos por 100 mil
habitantes (Figura 2).

Para el afo 2022, la tasa mas alta también
fue en San Salvador con 35 casos por 100
mil habitantes, seguido de La Libertad con
siete casos por 100 mil habitantes. En ese
afio los municipios con las tasas mas altas
fueron Ayutuxtepeque (departamento de
San Salvador) con 93 casos por 100 mil habi-
tantes, sequido de Santa Tecla con 90 casos
por 100 mil habitantes (Figura 2).
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Semana epidemioldgica

Figura 1. Tendencia de casos de fiebre tifoidea distribuida por semana epidemioldgica en los afos 2020 a 2022,

en El Salvador

Tabla 1. Tasas por grupo de edad de fiebre tifoidea en los afios 2020 a 2022 en El Salvador

Tasa por 100 000 habitantes

Grupos de edad
2020 2021 2022

Menor de 1 7 2 5
la4 2 6 7
5a9 6 15 13
10a19 11 15 21
20a29 16 25 18
30a39 10 15 13
40 a49 6 8
50a59 5 5 5
Mayor de 60 3 5
Total 9 13 13
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Tasas por 100 000
= No notificacion e o
0.1-5.73 = 3 Y

Tasas por 100 000
£ No notificacion
0.1-5.66

5.67-12.10
= 50,3518 61 = 12.11-22.27
= Mayor a 18.61 0 25 50 km = Mayor a 22.27 0 25 50 km

Tasas por 100 000
3 No notificacion
0.1-4.74
4.75-10.11
= 10.12-23.41

= Mayor a 23.41 0 25 50 km

Figura 2. Distribucion de las tasas de fiebre tifoidea por municipio, 2020 a 2022, El Salvador.

La tasa de incidencia del afo 2022 fue
de 11,6 casos por 100 mil habitantes que,
comparado con el afo 2021 con 12,1 casos
por 100 mil habitantes, se evidencid una
diferencia de tasas de aproximadamente
un caso por 100 mil habitantes. Para el afio
2020 la tasa de incidencia fue de ocho casos
por 100 mil habitantes, haciendo una dife-
rencia entre el afo 2020y 2022 de tres casos
por 100 mil habitantes. Asimismo, en estos
tres afos, las instituciones de salud que re-
portaron casos sospechosos de FT fueron:
en el sector publico, con 2170 (99,69 %) vy
en el sector privado con seis casos (0,28 %).

Discusion

En esta investigacion la mayor notificacion
fue en San Salvador en los grupos de edad
de 19 a 29 afos del género masculino. Esta
enfermedad se clasifica con base en su inci-
dencia por cada 100 mil habitantes por afio
como: baja (menos de diez casos), modera-
da (10 a 100 casos), alta (mayor a 100 casos)
y muy alta (mayor a 500 casos)®. El pais se
mantuvo en una categoria de bajo riesgo de
tener la enfermedad durante los tres afos
de estudio; sin embargo, estuvo por encima
de lo esperado en la region de las Américas,
la cual es de entre tres a cuatro casos por
cada 100 000 habitantes*.

A nivel mundial la mayor incidencia de
la enfermedad se observa en nifios y ado-
lescentes entre uno a 14 afos de edad”.
Los datos de El Salvador se concentraron
en un rango mas amplio y a una edad ma-
yor a la esperada, similar a lo reportado por
un estudio en Colombia, en que el mayor
porcentaje de casos se concentrd entre los
diez a los 29 afios™.

En cuanto a la variable sexo se ha ob-
servado en algunas investigaciones que
El Salvador tiene datos similares a lo repor-
tado en Colombia y algunos paises de Euro-
pay Africa, en los que las proporciones para
cada sexo son cercanas al 50 %™,

La mayoria de los casos se reportaron en
el &rea urbana, similar a unos estudios reali-
zados en Asia, en la cual se encontré que, la
fiebre tifoidea se concentraba en zonas ur-
banas empobrecidas y densamente pobla-
das, caso contrario a lo reportado por paises
de Africa subsahariana, en la que se encon-
tré mayor incidencia en zonas rurales, En
un estudio realizado en Inglaterra, la pro-
porcion de casos en el drea urbana fue del
96,1 % de los casos de fiebre tifoidea y pa-
ratifoidea, una proporcion muy por encima
de la reportada en este estudio, aunque esto
puede deberse a que generalmente en es-
tos palises los casos son importados y tienen
antecedente de viajes a zonas endémicas*’.
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En El Salvador, la variaciéon anual parece
ser pequefa, la mayor incidencia ocurrié
casi al mismo tiempo cada afo, entre los
meses de marzo y mayo que corresponden
al final de la época seca e inicio de la tem-
porada de lluvias en El Salvador®, esto es
congruente con otras investigaciones que
reportan asociacion de las lluvias y la hume-
dad con las enfermedades infecciosas®.

Durante el periodo de estudio, se notifi-
caban al sistema de vigilancia los casos sos-
pechosos de fiebre tifoidea, en 2024 se ac-
tualizaron los lineamientos de vigilancia de
El Salvador, actualmente se notifican aque-
llos casos confirmados por coprocultivo,
hemocultivo y mielocultivo; adicionalmen-
te se modificd la definiciéon de caso sospe-
choso, el tiempo de evoluciéon se aumentd
de siete a diez dias*.

La vigilancia epidemioldgica actual en
el pafs es similar a la realizada en Colom-
bia'y en varios paises de Asia y Africa“iii
ya que incluyen la vigilancia pasiva centra-
da en los establecimientos de salud de los
casos de fiebre tifoidea con confirmacién
por laboratorio. Otras investigaciones sobre
incidencia y carga de enfermedad por fie-
bre tifoidea complementaron los datos de
la vigilancia pasiva con encuestas serolégi-
cas y encuestas de utilizacién de los servi-
cios de saludi,

Los cambios en el sistema de vigilancia
limitan la capacidad de comparar el reporte
de casos de esta investigacion, con aquellos
registros fuera del periodo de estudio. Ade-
mas, debido a que en el periodo de tiempo
analizado se registraron en el sistema los
casos sospechosos; las tasas de notificacion
podrian encontrarse sobreestimadas.

Debido a que la Salmonella typhi se ex-
creta en las heces, existe evidencia que la
buUsqueda de este agente en aguas resi-
duales o aguas superficiales contaminadas
con aguas residuales en brotes o dreas de
transmision endémica, podria fortalecer la
vigilancia, ya que puede brindar informa-
Cion sobre la carga de enfermedad en la po-
blacion y facilitar la identificacion de focos
de FT*v Por |o tanto, su implementacion
en El Salvador podria ser una vigilancia com-
plementaria de la enfermedad, ya que se es-
tudiaria el entorno del paciente de manera
mas exhaustiva para futuros analisis, espe-
cialmente en San Salvadory La Libertad, que
fueron los departamentos més afectados.

Conclusion

La incidencia de FT establecida por los da-
tos del sistema VIGEPES en los afios 2020 a
2022 no varia considerablemente por ano,
y su comportamiento es ciclico en cier-

ta temporada del afo. El departamento
con mayor notificacion de la enfermedad
es San Salvador, y los grupos de edad con
mayor riesgo evidenciado por tasas, son de
19 a 29 afos afectando en mayor propor-
cion al género masculino.
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