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RESUMEN 

Introducción: La fiebre tifoidea y paratifoidea causada por Salmonella Typhi y Salmonella Paratyphi 
respectivamente, persisten como desafíos críticos de salud pública vinculados a deficiencias sanitarias. 
Objetivo: Describir la evolución epidemiológica y la distribución sociodemográfica y temporal de los 
casos de fiebre tifoidea y paratifoidea en la provincia de El Oro durante el período 2013–2022. 
Metodología: estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, basado en registros epidemiológicos 
del SIVE-Alerta. Resultados: se identificó mayor número de casos en mujeres (64.3%), de 20 a 49 años 
(33.2%), durante la época seca (50.7%), y la distribución entre temporada fría (50.05%) y cálida 
(49.95%) fue equitativa. El año con mayor tendencia proporcional fue 2013 (25.1%). Conclusión: A 
pesar de una tendencia decreciente en la última década, la persistencia de casos subraya la necesidad de 
fortalecer la vigilancia epidemiológica, las estrategias preventivas y el diagnostico oportuno para 
mitigar el riesgo de brotes epidemiológicos. 
Palabras clave:  Salmonella typhi, Salmonella Paratyphi, fiebre entérica, fiebre tifoidea, fiebre 
paratifoidea. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Typhoid and paratyphoid fever, caused by Salmonella Typhi and Salmonella Paratyphi, 

respectively, remain critical public health challenges linked to poor sanitation. Objective: To describe the 

epidemiological trends and the sociodemographic and temporal distribution of typhoid and paratyphoid fever 

cases in the province of El Oro during the 2013–2022 period.  Methods: An observational, retrospective, and 

descriptive study based on epidemiological records from SIVE-Alerta. Results: A higher number of cases was 

identified among women (64.3%), those aged 20–49 years (33.2%), and during the dry season (50.7%); the 

distribution between the cold season (50.05%) and the warm season (49.95%) was balanced. The year with the 

highest proportional trend was 2013 (25.1%).. Conclusions: Despite a decreasing trend over the last decade, the 

persistence of cases underscores the need to strengthen epidemiological surveillance, preventive strategies, and 

timely diagnosis to mitigate the risk of epidemiological outbreaks. 

Keywords: Salmonella typhi; Salmonella paratyphi; enteric fever, typhoid fever, paratyphoid fever. 

 

RESUMO 

Introdução: A febre tifóide e a paratifóide, causadas pela Salmonella Typhi e pela Salmonella Paratyphi, 

respectivamente, continuam sendo desafios críticos de saúde pública associados a deficiências sanitárias. 

Objetivo: Descrever a evolução epidemiológica e a distribuição sociodemográfica e temporal dos casos de febre 

tifóide e paratifóide na província de El Oro durante o período de 2013 a 2022. Métodos:  estudo observacional, 

retrospectivo e descritivo, baseado em registros epidemiológicos do SIVE-Alerta. Resultados: identificou-se 

maior número de casos em mulheres (64,3%), na faixa etária de 20 a 49 anos (33,2%), durante a estação seca 

(50,7%), e a distribuição entre a estação fria (50,05%) e a quente (49,95%) foi equitativa. O ano com maior 

tendência proporcional foi 2013 (25,1%). Conclusões: apesar de uma tendência decrescente na última década, a 

persistência de casos ressalta a necessidade de fortalecer a vigilância epidemiológica, as estratégias preventivas e 

o diagnóstico oportuno para mitigar o risco de surtos epidemiológicos. 

Palavras-chave: Salmonella typhi, Salmonella Paratyphi, febre entérica, febre tifóide, febre paratifóide. 
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INTRODUCCIÓN  

La fiebre tifoidea y paratifoidea son patologías multisistémicas febriles potencialmente 

mortales que clínicamente son difíciles de distinguir, son producidas por los serotipos de 

Salmonella entérica Typhi (S. Typhi) y Paratyphi (S. Paratyphi) A, B y C1. En conjunto se 

conocen como fiebre entérica y puede manifestarse de manera muy diversa2.  

Los seres humanos son el único reservorio natural tanto de S. Typhi y S. Parathyphi; por su 

parte, los animales domésticos no son reservorios importantes3. La transmisión es fecal-oral a 

través de agua y alimentos contaminados con heces u orina de enfermos o de portadores 

crónicos, y vectores mecánicos4. 

Las infecciones por salmonella representan elevada morbimortalidad a nivel mundial. 

Aproximadamente 215,000 muertes anuales son atribuidas a más de 26 millones de casos de 

fiebre tifoidea y 5 millones de paratifoidea5,6. En África, Asia, y Oceanía se registran entre 10 

y 100 casos por cada 100,000 habitantes al año, cifra que en América Latina se traduce en una 

tasa de mortalidad de 0.7 casos7,8. 

En Ecuador, se lleva el control de las enfermedades transmitidas por agua y alimentos a través 

de la Dirección Nacional de Vigilancia Epidemiológica, siendo la fiebre tifoidea y paratifoidea 

enfermedades de notificación obligatoria. En el año 2025, se reportaron 864 casos confirmados, 

de los cuales 21 casos corresponden a la provincia de El Oro, denotando la frecuencia de los 

casos y el grupo de edad más afectado fue el de 20 a 49 años9.  

Los principales factores de riesgo que predisponen a adquirir la enfermedad incluyen: de tipo 

individual como la falta de higiene,  ingesta de agua o alimentos contaminados, asimismo de 

tipo social como condiciones de pobreza, hacinamiento, y de tipo ambiental como la 

contaminación de agua potable con aguas residuales en las inundaciones, sin embargo, esta 

relación ambiental  no siempre es lineal puesto que en caso de inundaciones extremas ejercen 

un efecto depurativo al ambiente de patógenos, destacando su importancia en la provincia de 

El Oro al tratarse de un sitio muy susceptible a inundaciones10,11. 

Las manifestaciones clínicas de la fiebre entérica son inespecíficas, pueden abarcar desde un 

cuadro febril prolongado, cefalea, abdominalgia y malestar general, hasta complicaciones 

graves tales como: meningitis, sepsis o perforación intestinal12,13. Existen numerosas pruebas 

diagnósticas de esta patología, actualmente ninguna cumple con los requisitos ideales de 

sensibilidad, especificidad y rentabilidad14. La antibioticoterapia reduce la evolución clínica de 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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la enfermedad y disminuye los riesgos de complicaciones3; aunque debe fundamentarse en 

pruebas de sensibilidad, debido a las elevadas tasas de resistencia antimicrobiana15. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso programático de vacunas 

conjugadas contra la fiebre tifoidea, priorizando a los países con la mayor incidencia de fiebre 

tifoidea o alta prevalencia de S. Typhi resistente a los antimicrobianos16,17. 

A escala mundial, no se ha logrado establecer la carga real de la enfermedad debido a la escasez 

de vigilancia epidemiológica, principalmente en zonas endémicas. De allí la importancia de ser 

una enfermedad que debe ser notificada y monitoreada para poder comprender el impacto a 

largo plazo en la salud, cargas económicas y sociales subestimadas y con ello poder generar 

estrategias de intervención18.  

Por lo tanto, se evidencia la necesidad crítica de generar datos locales y precisos que permitan 

contrastar la situación epidemiológica de la fiebre entérica; ante lo mencionado, el objetivo de 

este estudio fue: Describir la evolución epidemiológica y la distribución sociodemográfica y 

temporal de los casos de fiebre tifoidea y paratifoidea en la provincia de El Oro durante el 

período 2013–2022. 

 

MÉTODOS 

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, basado en registros 

epidemiológicos del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiológica (SIVE-Alerta) del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador. El estudio analizó los casos confirmados de fiebre 

tifoidea y paratifoidea registrados en la provincia de El Oro durante el período 2013–2022.  

La población estuvo constituida por todos los casos confirmados de fiebre tifoidea y 

paratifoidea registrados en las gacetas epidemiológicas del sistema SIVE-Alerta durante el 

periodo de estudio. En total se identificaron 1099 casos confirmados. Debido a que se trabajó 

con la totalidad de los registros disponibles, no se realizó muestreo. 

Se incluyeron todos los casos que cumplieron con los siguientes criterios: casos confirmados 

de fiebre tifoidea o paratifoidea, registrados en el sistema SIVE-Alerta del Ministerio de Salud 

Pública, correspondientes a la provincia de El Oro y notificados durante el periodo 

comprendido entre 2013 y 2022.  

No se establecieron criterios de exclusión, dado que se analizaron todos los registros 

disponibles en la base de datos epidemiológica. 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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La información epidemiológica fue obtenida mediante la base de datos del Sistema Integrado 

de Vigilancia Epidemiológica (SIVE-Alerta), con autorización del Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador. Los datos correspondieron a los registros oficiales de casos confirmados de fiebre 

tifoidea y paratifoidea en la provincia de El Oro durante el periodo 2013–2022. Las variables 

analizadas incluyeron sexo, grupo de edad, año de notificación, lugar de procedencia y 

temporada climática. 

Los datos fueron organizados inicialmente en hojas de cálculo de Microsoft Excel 2023, donde 

se realizó la depuración, codificación y consolidación de la base de datos. Posteriormente, el 

análisis estadístico se realizó mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS), versión 26.0.  

Se efectuó un análisis estadístico descriptivo, mediante el cálculo de frecuencias absolutas y 

relativas (porcentajes) para las variables sociodemográficas y temporales. Los resultados se 

presentaron en tablas y gráficos, con el fin de describir la distribución de los casos según sexo, 

grupos de edad, año de notificación y condiciones climáticas. Asimismo, se elaboraron curvas 

de tendencia temporal para analizar la evolución de los casos durante el periodo de estudio. 

El estudio utilizó datos secundarios provenientes del sistema nacional de vigilancia 

epidemiológica, por lo que no se requirió contacto directo con pacientes. La información fue 

utilizada únicamente con fines académicos y de investigación, garantizando la confidencialidad 

de los datos reportados. 

 

RESULTADOS 

Del total de 1099 casos registrados entre 2013 y 2022, el 64,3% (n=707) correspondió a 

mujeres y el 35,7% (n=392) a hombres, “ver tabla 1”. 

Tabla 1. Casos registrados de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea en la provincia de El Oro según 

el sexo del periodo 2013-2022. 

 Sexo f % 
 Hombre 392 35,7% 

Mujer 707 64,3% 
Total 1099 100,0% 

Abreviaturas:  f: frecuencia, %: porcentaje 
Fuente: Gaceta Epidemiológica SIVE-Alerta MSP. 

Elaboración: Propia de los autores. 
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El mayor número de casos se registró en 2013 (25,1%; n=276), seguido de 2014 (20,1%; 

n=221). A partir de ese año se observa una tendencia general decreciente hasta 2022 (0,5%; 

n=6), “ver tabla 2”. 

Tabla 2. Casos registrados de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea en la provincia de El Oro 

según los años del periodo 2013-2022. 

Años f % 

 

2013 276 25,1 
2014 221 20,1 
2015 114 10,4 
2016 49 4,5 
2017 79 7,2 
2018 115 10,5 
2019 173 15,7 
2020 43 3,9 
2021 23 2,1 
2022 6 0,5 
Total 1099 100,0 

Abreviaturas: f: frecuencia, %: porcentaje 
Fuente: Gaceta Epidemiológica SIVE-Alerta MSP. 

Elaboración: Propia de los autores. 

El grupo de edad más afectado fue el de 20–49 años con 33,2% de los casos (n=365), seguido 

del grupo de 10–14 años con 25,8% (n=283), “ver tabla 3”. 

Tabla 3. Casos registrados de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea en la provincia de El Oro según 

los grupos de edad del periodo 2013-2022. 

Grupos de edad f % 
 < 1 año 10 0,9% 

1 - 4 años 44 4,0% 
5 - 9 años 86 7,8% 

10 - 14 años 283 25,8% 
15 - 19 años 225 20,5% 
20 - 49 años 365 33,2% 
50 - 64 años 45 4,1% 

≥ 65 años 41 3,7% 
Total 1099 100,0% 

Abreviaturas: f: frecuencia, %: porcentaje 

https://ojs-revunidadsanitaria.com.ar/index.php/rus/
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Fuente: Gaceta Epidemiológica SIVE-Alerta MSP. 
Elaboración: Propia de los autores. 

La distribución de los casos fue similar entre las temporadas climáticas, con 50,05% (n=550) 

en la temporada fría y 49,95% (n=549) en la cálida, “ver tabla 4”.    

Tabla 4.  Casos registrados de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea en la provincia de El Oro 

según la temporada climática del periodo 2013-2022. 

Temporada climática f % 
 Fría 550 50,05% 

Cálida 549 49,95% 
Total 1099 100,0% 

 Abreviaturas: f: frecuencia, %: porcentaje 
Fuente: Gaceta Epidemiológica Universidad Nacional de Loja- Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

Se observó una ligera mayor proporción de casos durante la época seca (50,7%; n=557) en 

comparación con la época lluviosa (49,3%; n=542), “ver tabla 5”. 

Tabla 5. Casos registrados de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea en la provincia de El Oro 

según la época del periodo 2013-2022. 

Época f % 
 Seca 557 50,7% 

Lluviosa 542 49,3% 
Total 1099 100,0% 

Abreviaturas: f: frecuencia, %: porcentaje 
Fuente: Gaceta Epidemiológica SIVE-Alerta MSP. 

Elaboración: Propia de los autores. 

La Figura 1 muestra la tendencia temporal de los casos según sexo, observándose una 

disminución progresiva en ambos grupos a lo largo del periodo de estudio. 
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Figura 1. Tendencia proporcional de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea por años del sexo en 

la provincia de El Oro, del periodo 2013 al 2022. 

 
Fuente: Gaceta Epidemiológica SIVE-Alerta MSP. 

Elaboración: Propia de los autores. 

La Figura 2 muestra la evolución de los casos por grupo de edad. El grupo de 20–49 años 
presentó el mayor incremento en 2019 (11,3%; n=124), seguido de una disminución progresiva 
hasta 2022. 

Figura 2. Tendencia proporcional de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea por años del grupo de 
edad en la provincia de El Oro, del periodo 2013 al 2022. 

 
Fuente: Gaceta Epidemiológica SIVE-Alerta MSP. 

Elaboración: Propia de los autores. 
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Las Figuras 3 y 4 muestran la tendencia temporal de los casos según temporada y época 

climática, observándose variaciones a lo largo del periodo de estudio, con un pico en 2013 y 

una disminución progresiva en los años posteriores. 

Figura 3. Tendencia proporcional de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea por años de la 
estación climática en la provincia de El Oro, del periodo 2013 al 2022. 

 
Fuente: Gaceta Epidemiológica SIVE-Alerta MSP. 

Elaboración: Propia de los autores. 

Figura 4. Tendencia proporcional de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea por años de la época 

en la provincia de El Oro, del periodo 2013 al 2022 

 
Fuente: Gaceta Epidemiológica SIVE-Alerta MSP. 

Elaboración: Propia de los autores. 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se observó una mayor proporción de casos en mujeres (64,3%) en 

comparación con los hombres (35,7%). Este hallazgo coincide con lo reportado por Vivarr 

(2020) en Esmeraldas, donde las mujeres representaron el 54% de los casos, así como con el 

estudio de Edquén & Barboza (2023) realizado en Perú, en el que las mujeres presentaron una 

mayor proporción de casos. Estas diferencias podrían estar relacionadas con factores 

socioculturales y condiciones de exposición que influyen en la transmisión de la 

enfermedad6,21. 

En relación con la edad, el grupo de 20 a 49 años presentó la mayor proporción de casos 

(33,2%), seguido del grupo de 10 a 14 años (25,8%). Resultados similares fueron reportados 

por de Castro (2017), quien identificó mayor afectación en adultos jóvenes, y por Edquén & 

Barboza (2023), donde el grupo de 20 a 55 años concentró la mayor proporción de casos. Estos 

hallazgos sugieren que los grupos en edad productiva presentan mayor exposición a factores 

de riesgo relacionados con condiciones sanitarias y ambientales. 

Diversos estudios internacionales como en Chile y Colombia, han señalado que la presencia de 

casos en población menor de 15 años tiene implicaciones importantes para las estrategias de 

vacunación y control de la fiebre tifoidea23,24. En este sentido, la vigilancia epidemiológica 

resulta fundamental para orientar intervenciones de salud pública en los grupos poblacionales 

más vulnerables25. 

El clima también puede influir en la dinámica de transmisión de la fiebre tifoidea, ya que 

factores como la temperatura, la precipitación y las condiciones sanitarias pueden favorecer la 

supervivencia del patógeno en el ambiente. Diversos estudios han señalado que los eventos 

climáticos extremos, como lluvias intensas o inundaciones, pueden facilitar la contaminación 

de fuentes de agua potable y aumentar el riesgo de transmisión6,26.  

En contraste con algunos estudios internacionales, en la provincia de El Oro no se observaron 

diferencias marcadas entre las temporadas climáticas, ya que los casos se distribuyeron de 

manera similar entre la temporada fría (50,05%) y la cálida (49,95%). Este comportamiento 

podría estar relacionado con las condiciones climáticas relativamente estables de la región. 

Finalmente, la educación sanitaria, el acceso a agua potable segura y el fortalecimiento de las 

medidas de prevención comunitaria continúan siendo estrategias clave para reducir la 

incidencia de la fiebre tifoidea y paratifoidea en regiones endémicas6,27.  
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Limitaciones del estudio 

Una de las principales limitaciones de este estudio fue la imposibilidad de diferenciar los casos 

de Salmonella Typhi y Salmonella Paratyphi registrados en el sistema SIVE-Alerta. Esta 

restricción impidió realizar un análisis específico por serotipo, lo que limita la interpretación 

detallada de la dinámica epidemiológica de cada tipo de fiebre entérica. Además, al tratarse de 

un estudio basado en datos secundarios provenientes de un sistema de vigilancia 

epidemiológica, los resultados pueden estar sujetos a posibles subregistros, variaciones en la 

notificación de casos o inconsistencias en la calidad de los registros. Estas condiciones podrían 

influir en la estimación real de la frecuencia de la enfermedad en la población estudiada.  

 

Contribuciones a los campos de las disciplinas sociosanitarias, salud y educación.  

Este estudio aporta evidencia sobre la evolución epidemiológica y la prevalencia de la fiebre 

tifoidea y paratifoidea en la provincia de El Oro entre 2013 y 2022. Los resultados evidencian 

una tendencia decreciente de casos, aunque persisten nuevos registros asociados a factores 

sociodemográficos y ambientales. Estos hallazgos proporcionan información útil para 

fortalecer estrategias de prevención, promoción de la salud y formulación de políticas públicas 

orientadas al control de la enfermedad. 

 

CONCLUSIÓN o CONSIDERACIONES FINALES 

La investigación permitió determinar la evolución epidemiológica de la Fiebre tifoidea y 

paratifoidea, mediante la identificación de los factores sociodemográficos y ambientales 

asociados, en la provincia de El Oro, en el periodo 2013 – 2022; concluyendo así que existe 

una fuerte predominancia de estos casos en mujeres, sobre todo entre las edades de 20 a 49 

años. Con respecto a los factores medioambientales, no se detectaron distinciones 

estadísticamente significativas entre las temporadas de clima cálido y frío; no obstante, la 

estación seca mostró una cantidad más alta de casos. Las tendencias anuales relacionadas con 

las variables sociodemográficas, como la edad, el cantón y el sexo, también alcanzaron su punto 

máximo en 2019; este fue el año donde se observó la cifra más alta de casos asociados a las 

variables ambientales, especialmente en la estación fría. 
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