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Co-infecciones bacterianas asociadas a la virulencia por SARS-CoV- 2.

Parroquia Misahualli, Canton Tena, Provincia de Napo, Ecuador 2021

RESUMEN

La coinfeccion por patdogenos en especifico las bacterias, forman un elemento de
peligro importante que genera resultados desfavorables en la COVID-19,
convirtiéndose en un factor significativo de enfermedad y de muerte. Frente a esto, en
el presente estudio se determinaron los siguientes objetivos especificos: distribuir la
poblacion segin grupos de edad y género, caracterizar los pardmetros a nivel social
sobre la salud de la cifra poblacional elegida, valorar mediante hisopados
nasofaringeos el virus de SARS-CoV-2 por RT-PCR, aislar las bacterias presentes en
las muestras de esputo y exudados faringeos, asi como, evaluar la susceptibilidad a los
elementos de naturaleza microbiana, para identificar la influencia de las labores de
intervencion. Se tratoé de una investigacion con enfoque cuantitativo, de intervencion,
descriptiva, no experimental, de campo, documental, de corte transversal. El grupo de
edad mayormente entrevistado lo integraron personas que sobrepasan los 60 afos.
Predomino el género masculino (67.92 %). Los sujetos se encuentran asentados en la
zona rural (84.90%). Pertenecen a la etnia Kichwa (69.0 %). El nivel de educacién
correspondié a secundaria completa (39.62%) y la poblaciéon dispone de empleo
informal (60.37%). 53 personas arrojaron resultados positivos por la técnica de RT-
PCR para el virus de SARS-CoV-2. Los microorganismos aislados en muestras de
esputo y exudados faringeos mas prevalentes fueron, Gram negativas: (Klebsiella
pneumoniae; 47.16%); Gram positivas: (Staphylococcus aureus; 7.56%). Se encontrd
un alto indice de resistencia a la familia de los betalactdmicos. Durante la intervencion
se produjo un cambio de actitud especificamente, sobre el empleo de los materiales de

cuidado y defensa individual para reducir los casos de SARS-CoV-2 en la zona.

Palabra clave: contaminacién bacteriologica, patologia, afecciones del
COVID2019.
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Bacterial co-infections associated with SARS-CoV- 2 virulence. Parroquia

Misahualli, Canton Tena, Napo Province, Ecuador 2021

ABSTRACT
Co-infection by pathogens, especially bacteria, is an important risk factor that
generates adverse results in COVID-19, becoming an important cause of morbidity
and mortality. The following were established as specific objectives: to distribute the
population according to age groups and gender, to characterize the social determinants
of health in the selected population, to diagnose the SARS-CoV-2 virus by RT-PCR
using nasopharyngeal swabs, to isolate the bacteria present in the sputum samples and
pharyngeal exudates, as well as to evaluate the susceptibility to microbial agents, to
finally measure the impact of intervention actions. It was an investigation with a
quantitative, intervention, descriptive, non-experimental, field, documentary, cross-
sectional approach. The age group mostly interviewed corresponded to those over 60
years of age. The male gender predominated (67.92 %). The subjects are settled in the
rural area (84.90%). They belong to the Kichwa ethnic group (69.0%). The level of
education corresponded to complete secondary (39.62%) and the population has
informal employment (60.37%). 53 people tested positive for the RT-PCR technique
for the SARS-CoV-2 virus. The microorganisms isolated in the most prevalent sputum
and pharyngeal exudate samples were Gram negative: (Klebsiella pneumoniae;
47.16%); Gram positive: (Staphylococcus aureus; 7.56%). A high rate of resistance to
the beta-lactam family was found. During the intervention there was a change of
attitude specifically, on the use of personal protective equipment to reduce cases of

SARS-CoV-2 in the area.

Keywords: bacterial infections, pathogenicity, coronavirus disease 2019-nCoV.

XIII



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CENTRO DE POSGRADOS
CAPITULO1

El problema de investigacion
1.1 Introduccion

Los coronavirus, son virus cubiertos con un gran genoma de ARN de cadena positiva
con una dimensién de 27 a 32 kb, (Leary y Ovsepian, 2020). Siendo, el agente causal
de neumonia grave con sintomas clinicos distintos de la neumonia producida por los

coronavirus SARS-CoV y MERS-CoV (Rawson, 2020).

La patologia generada por el COVID-19 fue anunciado por vez primera en Wuhan,
perteneciente a China, en el ultimo mes del afio
2019. Répidamente se propag6 por toda China continental y se convirti6 en una

amenaza global (Lai, 2020).

La pandemia a causa del SARS-CoV-2 se ha postulado como un desafio para la salud
publica para todo el mundo, la neumonia causada por este virus se determin6 por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como (COVID-19) enfermedad por
coronavirus 2019, (Ni et al.,2020). Dicha organizacién, ha visto a la propagacion de
esta variante como una urgencia de salubridad a nivel publico de interés global (Phelan

et al, 2020) y posteriormente, como una pandemia mundial (Di Pierro, 2020).

Seglin la informacion del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiologica del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, (sistemasViEpi+COVID-19-PCR). Se han
registrado 918.479 casos confirmados de la enfermedad y desde el afio 2020 hasta el
07 de julio del 2022, segun el INEC las defunciones por COVID-19 fueron de 25.496.
Esta situacion, ha generado la busqueda entre las alternativas posibles para combatir

esta enfermedad y reducir los casos de muerte (MSPE, 2022).

Desde su primer caso, la tasa de infeccion y de mortalidad del SARS-CoV-2 superan
en numeros a cualquier otra gripe comun, lo que lleva a la busqueda de medicamentos
y vacunas que se dirijan especificamente a la infeccién por SARS-CoV-2 (Macintyre,

2018).



La infeccion conjunta por patdgenos, singularmente los bacterianos, se conciben
como un factor de riesgo considerable con resultados adversos en COVID-19, en
especial en los pacientes en estado critico, convirtiéndose en una causa importante
de enfermedad y muerte (Zhou et al., 2020). El numero de casos de coinfeccion
primaria o neumonia bacteriana secundaria se ubica, entre 0.6% hasta un 45% en

pacientes infectados con virus respiratorios (Lai, 2020).

La coinfeccion bacteriana es atribuida a que la infeccion por SARS-CoV-2 puede
deteriorar los linfocitos, especialmente las células B, las células T y las células NK,
lo que conducird al deterioro del sistema inmunologico durante la etapa de la
enfermedad (Candia et al., 2021). Este hecho, aumenta la sensibilidad a infecciones
secundarias con patogenos resistentes a multiples farmacos como Acinetobacter

baumannii, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus (Rawson,

2020).

Otro elemento influyente es la infeccion secundaria, misma que se da en la infeccion
bacteriana sobre agregada al paciente posterior al diagndstico de COVID-19. En el
pais Ruso, en una investigacion desarrollada en 1204 personas hospitalizados se hallo
una prevalencia de sobreinfeccion bacteriana de 35.96% (Sharov, 2020); de manera
divergente, en Paises Bajos, en 48 pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivo
(UCI), se diagnostic6 sobreinfeccion por Staphylococcus aureus 10.4% y P.
aureginosa 2.1% (Verroken et al., 2020). En China, investigaciones encontraron
prevalencias de sobre infeccion del 10% y 15% (Yang et al., 2020); por otra parte, en
enfermos con grado severo y critico, se hallo6 una sobre infeccion respiratoria del
55.3% donde, 76.9% de los patdogenos encontrados fueron bacterias (Intra et al.,
2020), siendo los mas frecuentes K. pneumoniae 28.95%; E. faecium 23.68%; A
baumannii 21.1%. En Espafia, la sobreinfeccion en pacientes hospitalizados fue
4.7%, de estos pacientes, las principales bacterias asociadas a la ventilaciéon mecanica
fueron S. aureus 0.4%, P. aeruginosa 0.3%, Stenotrophomonas maltophilia 0.2% y

K. pneumoniae 0.1% (Garcia et al., 2021).

Estos organismos son bastante competentes en la modulacion o en la asimilacion de

sistemas de resistencia antibidtica, especialmente ante la presion de seleccion de



antibioticos, situacion que afecta en mayor grado la exigencia de medidas de

supervision y manejo de infecciones para rastrear la difusion del SARS-CoV-2 y la
presencia o propagacion de bacterias multi resistentes a medicamento (Ahmed,

2019).

Un diagnostico oportuno de afeccion secundaria, por medio de metodologias
propicias para detectar un abanico de posibles patégenos y susceptibilidad a los
antimicrobianos, se transforma en un instrumento terapéutico. A pesar de la
complejidad para diferenciar entre una contaminacion bacteriana, micética y una
neumonia de origen viral presente, con base a los resultados clinicos y radiolégicos,
la evaluacion microbioldgica como, por ejemplo, el cultivo de esputo anade

importancia en su identificacion (Gonzalez et al., 2020).

El uso de técnicas Microbioldgicas nos permitira la deteccion de patdogenos virulentos
en muestras de esputo y faringeas, permitiéndonos conocer el agente etioldgico y los
perfiles de susceptibilidad a los antimicrobianos, de cada microorganismo aislado en
las muestras de los sujetos en estudio, se ha hecho una busqueda de informacion en
Ecuador haciendo hincapi¢ en las comunidades indigenas de la Amazonia y
observamos que no existe datos en estas zonas que apoyen la asociacion de

coinfeccidn por bacterias en pacientes SARS-CoV-2 positivos

Basados en estos antecedentes, la coinfeccién entre microorganismos como virus,
bacterias y hongos y el SARS-CoV-2, podria ser un factor muy importante en
COVID-19, el cual aumenta los problemas en el diagnostico, control, resultados

esperados y, ademas, incrementar la sintomatologia y la muerte (Quifiones, 2021).

Todo esmero se ejecuta para retener al agente patdogeno; sin embargo, dadas las
muchas incertidumbres con respecto a la transmisibilidad y virulencia de patogenos,
que se asocian a esta infeccion viral se desconoce la efectividad de estos esfuerzos,
por tal motivo es importante detectar todos los microorganismos que coinfectan junto

al SARS-CoV-2.

Finalmente, el objetivo de este proyecto es realizar hisopados nasofaringeos para el
diagnoéstico de SARS-CoV-2 por RT-PCR. Para posteriormente con los sujetos que
resulten positivos identificar si existe alguna Co-infeccioén por bacteria asociadas al

coronavirus SARS-CoV-2.



1.2. Justificacion

La presente intervencion esté dirigida a las comunidades indigenas y campesinas de la
region amazoénica de Napo, poblaciones vulnerables frente a la escalada de contagio
de la COVID-19, la ausencia de politicas publicas no idoneas, medidas de contencion
no claras, la indisciplina y la poca disponibilidad de pruebas de deteccion incide en la

propagacion en estas zonas.

Tradicionalmente, la perspectiva del campo de la salud en el Ecuador se ha orientado
casi en su totalidad hacia la atencidn, tratamiento y recuperacion de la enfermedad.
Sin embargo, desde los afios 70, ha sido de gran interés social la idea de impulsar la
salud y actividades de vida saludable, fundamentales para el desarrollo de un buen

estilo de vida.

De acuerdo a las 17 metas de progreso sustentable de la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), en el campo de la salud, se presenta el objetivo tres “Salud y Bienestar”
en el cual se basa en garantizar y asegurar una vida saludable y fomentar el bien de las
personas de todas las edades, esto a proposito de la pandemia Covid-19. El aumento
rapido de los casos de COVID-19 est4 provocando pérdidas significativas de vidas
y agotamiento por sobrecarga en los sistemas de salud. Los servicios esenciales de
salud y las intervenciones para salvar vidas se estan viendo interrumpidos por el
avance vertiginoso de la enfermedad que ha tomado la denominacion de “Pandemia”
(ONU, 2020).

Con base a la percepcion social, el proposito es mejorar e influir en la conciencia
social de las personas, para enfocar su trabajo en las comunidades amazonicas
que tienen dificultades para acceder a los servicios de salud, debido a su vasto

territorio y a sus creencias ancestrales.

En lo referente a lo econdmico, es necesario reducir el gasto publico en la gestion del
presupuesto de inversion en salud, lo que nos permitird mejorar los costos sanitarios

en pacientes hospitalizados y de la comunidad.



El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), ha tenido muchas acciones
exitosas en cuanto a la participacion ciudadana y comunitaria, en el cuidado de la
salud, a pesar de aquello, estas no han sido organizadas ni afianzadas a nivel nacional,
por lo cual resulta necesario que la entidad gubernamental plantee una acciéon con

métodos y procedimientos adecuados que permitan lograr dicho proposito.

En el aspecto politico, urge la creacion de evidencia prospectiva para sostener el
avance de esta patologia donde se incluya técnicas microbioldgicas que contribuyen
al diagnostico de esta enfermedad permitiéndonos intervenir en la administracion

apropiada de medicamentos especificos para la pandemia de la COVID-19.

En cuanto a la relevancia contemporanea, el presente estudio pretende que sea
considerada como un punto de partida para futuras investigaciones, con el propdsito
de resolver problemas de salud relacionadas con procesos infecciosos virales y
bacterianos, mediante la identificacion de bacterias y sus perfiles de susceptibilidad
asociadas a la virulencia de la enfermedad de la COVID-19. Enfatizando el papel que
juegan los Microbidlogos en el contexto de una pandemia que se pueda presentar
destacando la importancia de determinar soluciones més cercanas a las necesidades

de los habitantes.



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Identificar Co-infecciones bacterianas asociadas a la virulencia por SARS-CoV-2.

Parroquia Misahualli, Canton Tena, Provincia de Napo. Ecuador. 2021

1.3.2. Objetivos Especificos

1.3.2.1 Distribuir la poblacioén segin grupos de edad y género

1.3.2.2 Caracterizar los determinantes sociales de la salud en la poblacion

seleccionada.

1.3.2.3 Diagnosticar mediante hisopados nasofaringeos el virus de SARS-

CoV-2 por RT-PCR
1.3.2.4 Aislar las bacterias presentes en las muestras de esputo y exudados

faringeos y evaluar la susceptibilidad a los agentes microbianos.

1.3.2.5 Medir el impacto de las acciones de intervencion



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
CENTRO DE POSGRADOS
CAPITULO II
2. Antecedentes investigativos

Al igual que la pandemia HINI ocurrido en el 2009 donde se informaron que los
pacientes que padecian esta infeccion viral, también presentaron co-infecciones por
bacterias (Macintyre et al., 2018), en el brote pandémico actual de SARS-CoV-2
varios estudios relacionan que los pacientes positivos al virus presentan una

asociacion con infecciones microbianas secundarias (Baindara, Manna & Mandal,

2020).

En la investigacion de, Singh (2021) denominada “Coinfecciones respiratorias por
SARS-CoV-2: incidencia de copatdgenos virales y bacterianos”, realizada en Denton
EEUU. Se trata de un estudio que mediante RT-PCR de 50419 pacientes a quienes se
les extrajo muestras a nivel respiratorio como hisopos nasofaringeos, orofaringeos y
de esputo, la técnica utilizada para la toma de 4cidos nucleicos y la PCR en ese
momento fue en la plataforma Open Array (Thermo Fisher Scientific, San Francisco,
CA, EE. UU). Se identifico que los patdgenos coinfectantes mas prevalentes tanto en
SARS-CoV-2 positivo como negativo fueron: S. aureus, Haemophilus. influenzae,
Streptococcus pneumoniae y K. pneumoniae. Los investigadores demostraron que el
33% de los pacientes positivos para el SARS-CoV-2 en este estudio tenian una

infeccidn bacteriana concurrente.

Punjabi (2020), en su estudio denominado “Prevalencia de MRSA, realizado en New
York Estados Unidos, en cultivos respiratorios y rendimiento diagnéstico de la PCR
nasal de MRSA en pacientes hospitalizados con neumonia COVID-19”. Se trat6 de
un trabajo de cohorte retrospectivo que incluy6 a pacientes adultos admitidos con
COVID-19 (prueba de PCR de SARS-CoV-2 positiva) a mediados del mes de marzo
hasta la mitad de mayo, correspondiente al afio 2020. Lo alcanzado con esta

indagacion demostr6 que un total de 4.221 pacientes adultos con (prueba de RT-PCR

7



de SARS-CoV-2 positiva), sdlo 472 pacientes (11.1%) tenian cultivo respiratorio
positivo con prevalencia de S. aureus resistentes a la meticilina que oscil6 entre un
minimo de 0.6 % al 5.7%. El investigador concluye que encontrd un excelente
rendimiento diagnostico de la prueba PCR de las narinas MRSA, con un valor
predictivo 100% negativo, lo que confirma que la prueba PCR MRSA nasal sigue
siendo un instrumento importante para guiar la interrupcion y continuar con los
antibioticos anti-MRSA, para la neumonia en pacientes con COVID-19, si se inicia

empiricamente.

Goncalves (2021), realiz6 un andlisis retrospectivo denominado “Infecciones
bacterianas y patrones de uso de antibidticos en pacientes con COVID”, en
Philadelphia EEUU, en el Department of Medicine, Albert Einstein Medical Center.
Para ello, estudiaron 242 pacientes con padecimiento por coronavirus confirmada por
RT-PCR, ingresados en entornos de cuidados intensivos y hospitalizados. La
coinfeccion bacteriana se determind con resultados de cultivo positivos de
hemocultivo, esputo y orina. Se reveld coinfeccion bacteriana en 46 pacientes (19%).
La via genitourinaria fue la mas frecuente, representando el 57% siendo el primer
estudio que informa coinfeccion en el tracto urinario por E. coli y Enterobacter
cloacae en pacientes con COVID-19; 67% de los pacientes recibi6 terapia con
antibidticos, pero 72% no tenia una fuente evidente de infeccion bacteriana la tasa de
mortalidad global fue del 21%. El estudio concluye que las infecciones bacterianas
concomitantes en pacientes con COVID-19 son relativamente comunes y se asocian

significativamente con una mayor mortalidad hospitalaria.

Apeldoorn, Blaauw, Dofferhoff, Hoogerwerf, Janssen, Karami, Kerckhoffs, Knoop,
Maat, Oever y Van (2021), realizaron un estudio observacional retrospectivo
multicéntrico titulado “Pocas coinfecciones bacterianas, pero uso frecuente de
antibioticos empiricos en la fase temprana de pacientes hospitalizados con COVID-
197, el trabajo fue realizado en Paises Bajos en el periodo de marzo a mayo de 2020.
Se incluyeron pacientes confirmados por RT-PCR. Les realizaron pruebas
microbiologicas a 749 (81%) de los pacientes, siendo estos cultivos de esputo en 105
(11.4%), hemocultivos en 711 (76.9%), prueba de antigeno neumocécico en orina 202

(21.8%) y prueba de antigeno en orina de Legionella en 199 (21.5 %). Los



microorganismos aislados en esputo de pacientes con neumonia fueron: S. aureus (n =
4), K. oxytoca (n = 1) S. maltophilia (n= 1), H. parainfluenzae (n = 1)y H. influenzae
(n=1). Seis de estos pacientes ingresaron en la UCI por complicaciones de
coinfecciones asociadas al SARS-CoV-2. El estudio concluye que en pacientes con

COVID-19 se debe reducir drasticamente el uso excesivo de antibiodticos.

Col, Garcia y Vidal (2021), publicaron un trabajo titulado “Incidencia de
coinfecciones y sobreinfecciones en pacientes hospitalizados por COVID-19, en el
Hospital Clinico de Barcelona Espana, efectuado desde el (28 de febrero al 22 de
abril de 2020). La metodologia consistié en un estudio de cohorte observacional de
todos los pacientes consecutivos ingresados durante >48 horas, de un total de 989
pacientes diagnosticados con la COVID-19, 72 (7.2%) tenian otras 88 infecciones
confirmadas por el laboratorio de microbiologia: 74 eran bacterianas, 7 fingicas y 7
virales. La coinfeccion adquirida en la comunidad en el momento del diagnostico de
COVID-19 fue de (31/989, 3.1%) causada especialmente por S. pneumoniae y S.
aureus. Se identificaron un total de 51 coinfecciones bacterianas adquiridas en el
hospital, por P. aeruginosa y E. coli, La mortalidad global fue del 9.8% (97/989). El
investigador concluye que estos hallazgos podrian resultar fundamentales para

delimitar el papel de la terapia antimicrobiana empirica.

Bardi y Col (2021), realizaron una investigacion titulada “Infecciones nosocomiales
asociadas a COVID-19, en Madrid Espafia, en la unidad de cuidados intensivos:
caracteristicas clinicas y evolucion”. Se efectudé una investigacion retrospectiva en
cada una de las personas hospitalizadas en las unidades de cuidados intensivos con
diagnostico confirmado de COVID-19, durante los meses de marzo, abril y mayo de
2020. Se analizaron registros de 140 pacientes con infecciones nosocomiales
adquiridas en la UCI en pacientes criticos por COVID-19 durante el principal brote
de la enfermedad. Las coinfecciones fueron producidas por bacterias Gram-positivas
(55%) a las que se les incluye Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis,
Staphylococcus coagulasa negativos. Las Gram-negativas (30%) por P. aeruginosa,
asi como por hongos (15%). Candida albicans. En este estudio se registrd una alta
incidencia de infecciones nosocomiales, con un impacto significativo en la

mortalidad hospitalaria, representando el 33% de los pacientes que fallecieron en la
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UCI. La coinfeccion bacteriana se asoci6 con resultados deficientes en pacientes con
neumonia viral, pero los datos sobre su papel en la mortalidad entre pacientes con
COVID - 19 son limitados. La investigacion concluye que los pacientes que requieren
UCI y soporte avanzado de oOrganos tienden a desarrollar stper infeccién con

frecuencia y tienen un riesgo significativamente mayor de muerte.

Aguilera y Col (2020), ejecutd un articulo nombrado “Infecciones bacterianas
asociadas a la COVID-19 en pacientes de una unidad de cuidados intensivos™ del
Hospital Militar "comandante Manuel Fajardo Rivero", en Villa Clara, Cuba.
Mediante un estudio descriptivo, la muestra de estudio estaba formada por 13
pacientes de 49 a 91 afos, con diagndstico confirmado por SARS-CoV-2 por RT-
PCR. Se utilizaron muestras para cultivo bacterioldgico y micologico, el
antibiograma se realiz6 por difusion y el analisis de los hallazgos de sensibilidad
antimicrobiana, que dan paso a la resistencia o susceptibilidad de los antimicrobianos
testeados frente a los microorganismos in vitro se realizaron basados al manual del
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI-2020). Los organismos asilados
en la coinfeccion fueron 27.1 % E. coli, continuado K. pneumoniae, el complejo
Acinetobacter baumannii — A. calcoaceticus y P. aeruginosa, equivalente al 18.8 %
y un crecimiento positivo para S. aureus y Moraxella catharralis, correspondiente al
9.1 % respectivamente. Se percibid una amplia cifra de coinfeccioén por bacterias y

comorbilidades en la mayoria de las personas hospitalizadas.

Lo referente a lo tedrico afiadido a la evidencia en esta investigacion se pudo observar
que existe una estrecha relacion de confecciones bacterianas y la enfermedad de la
covid-19, en tal virtud el presente estudio pretende generar evidencia cientifica
prospectiva para hacer frente a esta pandemia y apoyar a las politicas de la salud en la
que se incluye a los laboratorios de Microbiologia y a profesionales Microbidlogos
Clinicos, cumpliendo un rol fundamental en la toma de decisiones basados en la

epidemiologia local.
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Tabla 1 Cuadro de operacionalizacion de las v

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Distribuir la Grupos de edad Afos cumplidos de las  20--24 (afos) Fa (n)
poblacion segiin personas 25--29 (anos) Fr (%)
grupos de edad 30--34 (afos)

y género Edad 35--39 (afos)

40--44 (anos)
45--49 (anos)
50--54 (afios)
55--59 (afios)

60 y mas
Genero Sexo biologico de los ~ Masculino Fa (n)
pacientes Femenino Fr (%)
Caracterizar los  Estado civil Situacion estable de una Soltero Fa (n)
determinantes persona, en relacion con Casado Fr (%)
sociales de la sus circunstancias Viudo
salud en la personales y legislativa Divorciado
poblacion Uniodn libre
seleccionada
Etnia Conjunto de personas  Kichwa Fa (n)
que pertenece, a una Huarani Fr (%)
misma comunidad Mestizo

lingtiistica y cultural




Sector de residencia Lugar del domicilio Urbano Fa (n)

Rural Fr (%)
Comunidades
Nivel de instruccion Alto grado de estudios ~ Sin estudios Fa (n)
puestos en practica o en Educacion Primaria, Fr (%)
curso Secundaria,
Superior, Cuarto nivel
Ocupacion Trabajo o alguna tarea  Con trabajo Fa (n)
que tengas que hacer Desempleado Fr (%)
una persona Jubilado, Retirado
En situacion de invalidez
Servicios basicos Servicios que necesita Agua Potable Fa (n)
una persona para vivir Electricidad Fr (%)
Alcantarillado
Servicios de salud Prestaciones que brindan  Si Fa (n)
asistencia sanitaria No Fr (%)
Afiliado
Sintomas clinicos del paciente Comprende aquellas Fiebre Fa (n)
expresiones objetivas, Rash Fr (%)
fiables de manera Pérdida de apetito
clinica, y evidenciadas  Diarrea
en la investigacion Cefalea
médica Rinorrea

Tos seca




Mialgia

Odinofagia
Anosmia
Comorbilidades Enfermedades cronicas  Diabetes Fa (n)
asociadas Hipertension arterial Fr (%)
Enfermedad hepética

Insuficiencia renal

Diagnosticar RT-PCR SARS-CoV-2 Prueba de reaccion de  Positivo Fa (n)
mediante la cadena de polimerasa Negativo Fr (%)
hisopados para la deteccion del

nasofaringeos virus SARS-CoV-2

el virus de

SARS-CoV-2

por RT-PCR

Aislar las Pruebas Bioquimicas Identificacion de Klebsiella pneumoniae Fa (n)
bacterias bacterias Pseudomonas aeruginosa Fr (%)

presentes en las
muestras de
esputo y
exudados
faringeos y

Acinetobacter baumannii
Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
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evaluar la

susceptibilidad
a los agentes
microbianos.

Ponderar la
influencia de
los trabajos de
intervencion

Antibiograma

Parametros de prevencion frente al
SARS-CoV-2

Presencia de
susceptibilidad a la
familia de
antimicrobianos

Sirven para proteger
eficazmente la vida y
salud, medidas de
bioseguridad que toman
las personas ante la
covid-19

Sensible
Intermedio
Resistente

Base de antecedentes
realizada a

partir de Anexo 2

de recoleccion

de datos

Fa (n)
Fr (%)

Fa (n)
Fr (%)
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CAPITULO III
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo se tratd de una investigacion con enfoque cuantitativo, de
intervencion, descriptiva, no experimental, de campo, documental, prospectivo, de
corte transversal. Se selecciond este tipo de abordaje por su estructura debido a que se
demostrara con evidencias la efectividad de la problematica a investigar (Fernandez,

2017).
3.2. Disefio de la investigacion

El presente proyecto de investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo. Ya que
utiliza datos para probar hipotesis mediante el andlisis de las cifras alcanzadas y el
estudio a nivel estadistico, con el objetivo de generar esquemas de comportamiento y
emplear teorias (Torres, 2017), de intervencién, definido como una propuesta
realizable, innovadora y a detalle, para resolver una problematica especifica, frente a
todo aquello que agreda a su normal ejercicio (Herndndez-Sampieri, 2017)
descriptiva, porque busca especificar las propiedades del objeto de estudio que sea
sometido a analisis (Herndndez-Sampieri, 2018), de tipo no experimental, situacion
que se desarrollard sin operar las variables de estudio, (Garcia, 2015), de campo,
porque realiza la recoleccion mediante un registro sistematico, valido, confiable de
situaciones observables, documental porque permite detectar, obtener y consultar la
biografia e informaciones recogidas de manera selectiva sobre el objeto de estudio
(Fernandez, 2017), prospectivo, ya que tienen como objetivo interpretar los posibles
futuros de la ciencia (Alvarez, 2020), de corte transversal, puesto que se realizara en

un Unico periodo de tiempo con una muestra definida.
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3.3. Prueba de hipotesis - pregunta cientifica — idea a defender

(Los pacientes diagnosticados de coronavirus SARS—CoV-2 son vulnerables a

infecciones causados por otros patdogenos?

(Cudl es la incidencia de Co-infecciones bacterianas asociadas a la virulencia por

SARS-CoV-2? en las personas de la parroquia Misahualli?

3.4. Ubicacion del area de estudio

La poblacion en la presente investigacion fue extraida de los habitantes de la Parroquia
Rural Puerto Misahualli, parte del Canton Tena perteneciente a la provincia de Napo.
Esta Parroquia tiene una poblacién de 5.502 habitantes y una densidad de 11,57
hab/km? (INEC, 2010). También cuenta con una poblacioén por asentamiento humano
conformado por 43 comunidades, sujetos a los que va dirigido nuestra intervencion.
Se geo localiza en el borde izquierdo del Rio Napo, limita con las siguientes
parroquias, al norte con San Pablo de Ushpayacu (Cordillera Napo Galeras), al sur con
Puerto Napo y Ahuano (Rio Puni, Shalcana), al este con Ahuano (Rio Pusuno) y al
oeste con San Pablo de Ushpayacu, Tena y Puerto Napo (Rio Umbuni). Tiene una
superficie de 513,8 km2. El contexto climatolégico de esta zona es isotérmico
diferenciado por una alta temperatura frecuente de 23.8 °C anuales, altitud media 395
- 1400 msnm. Ademas, se constituye como un puerto fluvial dentro del rio Napo en la
Amazonia ecuatoriana. En este sector el 75.42 % de los habitantes se autoidentifican

como indigena y el 25.54 % de nacionalidad mestiza (GADP Puerto Misahualli, 2015).
3.5. Poblacion

Aquella generalidad que estudia el porcentaje de una determinada sociedad y por ende
le otorga principios a dicha comunidad dados en una indagacion (Aguilar, 2017),
considera la poblacion como: El conjunto o agregado del elemento, con caracteres
comunes, en un espacio determinado sobre los cuales se pueden realizar

observaciones.

3.6. Muestra

Es en esencia un subconjunto representativo de la poblacion o del conjunto universo,
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es decir, tomar una muestra de la poblacion y que esta represente a la poblacion en

estudio (Arias, 2008).

Para el célculo de la muestra se utiliza la siguiente formula
__ N«Zp=«q
e2(N—-1)+2Z2p=*q

n

Donde:

n= Tamaio de la muestra
N= Poblacién o universo
N=5.502

Z= Nivel de confianza
7=1,96

e= error muestral

e= 0,05

p= probabilidad que ocurra
p=0,5

g= probabilidad que no ocurra
qg=0,5

_ 5.502* 3,84%0,5%0,5
"~ 0,0025(5501) + 3,84 0,5%0,5

n

5177
" =72 80
n= 349

La muestra calculada en la investigacion fue de 349 personas, pero inicamente se tomo
en cuenta a 104 personas que firmaron el consentimiento informado de manera libre y
voluntaria. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado que es un examen de distribucion
ilimitada que valora la diferencia entre un grupo de frecuencias percibidas y deseadas.
Para la agrupacion de los datos; presencia del virus SARS-CoV-2 y bacterias
secundarias. Se planteo los siguientes argumentos, el calculo se realizo al 95 %, con

un margen de error del 5 %.
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3.7. Criterios de inclusion y exclusion:

Se definen a las particularidades presentes en los sujetos prospectivos para que se
incluyan en un estudio de investigacion, este criterio no solo es significativo para
mejorar la calidad de los conocimientos académicos, sino también para defender la

eficacia de la metodologia y en efecto, la utilidad de los resultados (Manzano, 2016).

En el presente estudio fueron considerados los siguientes criterios inclusion 1).
Personas con edad mayor de 18 afios 2). Personas entrevistadas con dos o mas sintomas
compatibles con COVID-19 3). Sujetos con resultado positivo por RT-PCR para
SARS-CoV-2. De igual forma estuvieron considerado los siguientes criterios de
exclusion: 1). Pacientes que en momento de la toma de muestra hayan recibido
tratamiento de antibioticos 2). Al interrogatorio refieren haberse realizado el aseo

bucal.

3.8. Técnicas e instrumentos para la recopilacion de la informacion
Descripcion de las actuaciones

3.8.1. Fase pre-proyecto

Para esta investigacion fue preciso la presentacion del proyecto al Comité de Etica
para la Investigacion en seres humanos perteneciente a la Universidad Técnica de
Ambato, donde se incluyd protocolo de reclutamiento, preparacion de los sujetos de
investigacion y técnicas de toma de muestra. Una vez obtenida la autorizacion
correspondiente para el ingreso de los investigadores al lugar de estudio, se capacito
en el entrenamiento y estandarizacion del personal que se encargaron del trabajo de

campo, en el uso de los instrumentos de registro de la informacion.

Posteriormente, se realizo un acercamiento con el presidente de la Junta Parroquial y
la poblacion para informar acerca del propdsito del estudio. Se converso a cerca de los
beneficios y los posibles potenciales riesgos, se notifico sobre los tiempos de duracion
de la investigacion. Se explico los examenes de laboratorio que se realizaria. Asi
mismo, se les informo, que los datos suministrados son totalmente andénimo y

confidenciales. De igual forma, se utilizaran codigos simples tanto en la entrevista
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como en las muestras. Indicandoles, que los resultados unicamente se daran al médico
tratante o al paciente y finalmente, que su participacion en el estudio es libre y

voluntaria.
3.8.2. Aplicacion del consentimiento informado

Se les entregd una mascarilla y alcohol como medio de prevencion entre el
entrevistador y los sujetos en estudio, posteriormente, los investigadores accedieron a
los potenciales participantes del estudio para su incorporacion y preparacion de los
sujetos de investigacion, se procedid a la lectura individual del “Consentimiento
informado” (Anexo 1), resolviendo las inquietudes que tengan en referencia al estudio,
para posterior firmar de manera libre y voluntaria el documento por parte de los
participantes. Afirmando que la informacion recolectada en la base de datos digitales
serd identificada por codigos transcritos en archivos de texto sin identificar a los
participantes del estudio. Asi mismo, los resultados no expondran la identificacion de

los sujetos de la investigacion.
3.8.3. Aplicacion de la entrevista

Se obtuvo la aceptacion de 104 personas que firmaron el consentimiento informado,
de manera individual y voluntaria se procedid a realizar la recoleccion de la
informacion para ello se disefié un instrumento “Ficha de registro” (Anexo 2) que fue
validado por tres investigadores expertos en el tema en el que se incluyé cuatro
secciones 1). Identificacion personal de los pacientes 2). Fichas sociodemografico,
(grado de instruccion, disposicion a los servicios de salud y servicios basicos) 3).
Antecedentes clinicos (Sintomas y factores de riesgo) 4). Resultados de laboratorio y
cuestionario de preguntas de prevencion ante la COVID-19. Datos que permitio
indagar a los sujetos en estudio y obtener las variables que pactaron cumplir con los
objetivos planteados. Se les inform6 sobre los procedimientos que se van a realizar, y
cuales eran las condiciones en que debian estar para poder ser objeto de la extraccion

de la muestra.

Seguidamente, se les doto un recipiente de boca ancha estéril de polipropileno para las

muestras de esputo y se coordind con los sujetos la fecha que nos acercariamos a sus
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hogares con la finalidad de obtener las muestras que en este caso fue al siguiente dia 'y

un maximo de dos dias después de la entrevista.
3.8.4. Fase de toma de muestras

En la fecha acordada se acudio a la toma de muestras el hisopados nasofaringeo, para
el diagnostico del virus SARS-CoV- 2. Se acondiciono6 un espacio fisico que cumpla
condiciones de luz, ventilacion y bioseguridad. 72 horas después de conocer los
resultados se realizo otra visita para entregarles los resultados y para informales a las
personas que arrojaron un resultado positivo para SARS-CoV-2, que debian continuar
siendo objeto de otra toma de muestra que podria ser de esputo o exudado faringeo
estas muestras nos permitiran identificar coinfecciones bacterianas asociadas a la

virulencia por SARS-CoV- 2.

Al siguiente dia de la notificacion del resultado se procedio6 a la toma de especimenes
para el diagnostico microbioldgico donde se utilizd procedimientos estandarizados
para toma de muestras de esputo y exudados faringeos. Posteriormente, fueron
transportados manteniendo una temperatura de 2- 8 °C en hieleras con biotermas,

desde las diferentes comunidades hasta el Laboratorio MEDLAB.
3.8.5. Fase de intervencion comunitaria

Se capacito de manera individual a cada uno de los participantes, debido a que estaba
prohibido por el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional (COE) hacer
reuniones con grupos de personas. La tematica a tratar fue especificamente sobre las
medidas de prevencion ante la COVID-19. Finalmente, se evalud el impacto de la
intervencion en los habitantes de la Parroquia Misahualli y sus comunidades,
evidenciando si cambiaron sus costumbres de prevencion ante la Covid-19, donde se
les planted la situacion de la pandemia en el pais para asi lograr la sensibilizacion
motivacion y compromiso de la comunidad a fin de promover el cuidado personal y

familiar ante esta pandemia.

3.9. Diagnostico de RT-PCR para SARS-CoV-2

3.9.1. Fundamento técnico de la prueba
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Lareaccion en cadena de la polimerasa es de naturaleza enzimatica in vitro que amplia
en un millén de veces a determinada secuencia de ADN por varios ciclos reiterados
en donde se copia la secuencia blanca. Para esto, la estimulacion se beneficia de la
accion de la enzima ADN polimerasa, misma que es capaz de sintetizar de forma
natural el ADN propio de las células (Fang, 2013). La prueba de PCR es muy
importante para el diagndstico molecular en la identificacion de patogenos infecciosos
emergentes, también para pruebas de carga viral y deteccion de desérdenes genéticos
humanos (Wu et al., 2020). La valoracion molecular de COVID-19 se fundamenta en
la identificacion de ARN del virus SARS-CoV-2. La reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) permite la deteccion sensible de
secuencias especificas de genes que codifican las proteinas ARN polimerasa
dependiente de ARN como (RdRP), la nucleocapside (N), envoltura (E) y espiga (S)
del virus del SARS-CoV-2 (Afzal, 2020).

Nuestro estudio, para la deteccion del SARS-CoV-2, se utilizo el (Kit de Deteccion
2019-nCoV PCR-Fluorescencia) de marca comercial (DaAn Gene Co., Ltd. de la Uni
Sun Yat-sen. Direccion: No.19, Camino Xiangshan, Parque Cientifico, Distrito de
Desarrollo de Alta y Nueva Tecnologia, Guangzhou, Guangdong, Reptblica Popular
China). El Kit esta basado en la cuantificacion de tres canales representados por un
gen del virus causante de la COVID-19. El canal FAM representa el gen N, El canal
VIM representa el gen ORF1ab, y el canal Cy5 representa el gen de control interno,
la sensibilidad de esta prueba 97.64% y especificidad de 99.71%. Posee un limite de
deteccion del método 10 copia/reaccion (LOD= 10 cp/mL) (Inserto RT-PCR, 2021).

3.9.2. Proceso metodologico de la muestra

AGS8830 es una plataforma que utiliza "tecnologia de PCR cuantitativa fluorescente
en tiempo real" combinada con la "tecnologia de control de temperatura de precision
dindmica en tiempo real” de desarrollo propio, que se puede utilizar en varios
proyectos de deteccion de PCR cuantitativa fluorescente para lograr una localizacion
rapida de 4cido nucleico, con un funcionamiento flexible, donde los experimentos de
deteccion y amplificacion por PCR de ADN y ARN se pueden completar en un

entorno compacto y portatil.
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3.9.3. Procedimiento técnico-detection kit for 2019-nCoV (PCR-fluorescence)
3.9.4. Pre-tratamiento de la muestra

Se receptaron las muestras en el vial de toma de 2 mL. Se revisé que la muestra
estuviera debidamente tapada, con el hisopo en su interior y estos no presentara
derrames. Seguidamente, se realiz6 un vortex de 3-5 segundos a velocidad intermedia
(para no generar mucho aerosol y favorecer la disgregacion de células y particulas
virales del hisopo hacia el medio). A continuacion, se incubo a 56°C durante 30
minutos, luego se realizd un segundo vortex de 3-5 segundos a velocidad intermedia
(para mezclar sin generar rupturas de las cadenas de acidos nucleicos libres).
Consecutivamente, se incubd 5 minutos a temperatura ambiente y centrifugar a 7500
rpm durante 60 segundos (HuMax Micro de HUMAN alcanza estas revoluciones por
defecto). Inmediatamente, se retird con cuidado las muestras de la centrifuga y se deja
de manera verticalmente. Se sugiere, no inclinar, ni invertir, porque se altera la

interfase generada, aunque no sea visible.
3.9.5. Ensamblaje de la muestra

Para el ensamblaje de la muestra se prepar6 en un tubo de 2mL el master mix con 17
uL del vial A (Specific primers,probes,Tris-HCI buffer) y 3 uL del vial B (Hot start
Tap abzyme, Tab enzyme, C-MML enzyme,dNTPs UDG enzyme RNasin) (Se
homogenizé cada vial y el master mix se realizd por pipeteo. Inmediatamente, se
dispens6 20 uL del master mix en cada tubo de 0.2 mL y afiadimos 5 uL de muestra
tomando solo del sobrenadante. Se recomienda ingresar maximo la punta hasta 2mm
de profundidad desde la capa superior y por el lado opuesto al hisopo, para captar
especificamente acidos nucleicos. Para cada corrida como control de calidad interno
se emplearon controles positivos y negativos provistos en el kit de deteccion 2019-

nCoV para garantizar el procedimiento.
3.9.6. Programacion y corrida de la muestra

Encender el equipo AGS8830, seleccionamos la opcion ARN, se elige NEW y se
coloca una ID de identificacion a la corrida. Seguidamente, la opcion SAMPLE, la

misma que permite colocar los codigos ID de filiacion en cada muestra, en la
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investigacion se utilizaron codigos de laboratorio. Después, se colocaron los tubos de

0.2 mL en el equipo, conforme su programacion establecida.
3.9.7. Interpretacion de resultados conforme al inserto de uso

Un resultado negativo se aprecia cuando, la curva de los canales FAM (gen N) y VIM
(gen ORFlab) no se amplifica y solo emite un valor de Ct < 25 para el canal
Cy5(control interno). Sin embargo, un resultado positivo se da, cuando la curva de los

canales FAM, VIC y Cy5 se amplifica en numero de copias que debe ser Ct < 22
3.10. Procedimiento para la obtencion de muestra de cultivo de esputo
3.10.1. Fundamento

La recopilacion de muestras de esputo se enfoca a la evaluacion epidemiologico de las
enfermedades en las vias respiratorias bajas, como la neumonia bacteriana, bronquitis

y para evidenciar a aquellas bacterias que infectan (Arias et al., 2019).
3.10.2. Técnica de obtencion de la muestra

Durante el desarrollo de la investigacion se les explico sobre la obtencion de una
buena muestra, la cual consiste en no recoger la saliva, el lugar donde recogerla y
cémo manipularla hasta su entrega. Para ello, se les entregd un frasco estéril de boca
anchay 10 mL con suero fisioldgico. Posteriormente, se les solicito un enjuague bucal
con agua destilada esterilizada o con suero fisioldgico y seguidamente obtener el
esputo desde los canales respiratorios de la parte inferior, preferentemente en horas
de la manana, por expectoracion intensa luego de un esfuerzo por toser (Margiiello et

al., 2010).

3.10.3. Equipos, reactivos y medios de cultivo utilizados para el procesamiento

del cultivo de esputo

Los equipos y materiales requeridos para este procedimiento fueron: Cabina de
bioseguridad de la marca (BIOBASE), torunda estéril (CARICIA) o pipeta tipo
pasteur, asas de cultivo estériles, portaobjetos (PARL), cdmara himeda (OXOID),
estufa de 35° C con 5% de CO2 (SBS), estufa de 35-37° C (AISET YLD-2000)
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(Lopardo, 2016 ). Se requirié medios de tincion para la prueba de Gram, placas de
medios de cultivo, con agar sangre BD BBL ™, agar chocolate BD BBL ™, agar

MacConkey (MAC) de HIMEDIA® o agar EMB HIMEDIA® (Lopardo, 2016).
3.10.4. Procesamiento bacteriologico de la muestra de esputo

Las muestras fueron procesadas en una Cabina de bioseguridad, puesto que los
aerosoles que se producen durante la siembra, pueden provocar infecciones de las
vias aéreas superiores (Macias et al., 2019). Se realiz6 una evaluacion de la aptitud
de la muestra para su posterior cultivo bajo los criterios de Murray/Washington
(Lopez, 2019). Seguidamente, la tincion de Gram. Se cubrid la preparaciéon con
colorante cristal violeta por 1 minuto, y se lavd a chorro de agua. Se coloco la
preparacion lugol por 1 minuto y se lavo con agua. Posteriormente, se afiadio alcohol-
acetona y rociar con agua. Finalmente, se agreg6 safranina a la preparacion por el
tiempo de 1 minuto y lavar a chorro de agua. Inmediatamente, se examind la tincion
de Gram con aumentos 100 X en un minimo de 20 a 40 campos para determinar la
morfologia y predominio microbioldgico franco (3 o 4 +). Seguidamente, se procedid
a realizar los cultivos de las muestras que cumplan con estos criterios (>25
leucocitos/campo; < 10 células epiteliales/campo). Las muestras que no cumplieron

con este juicio se rechazaron para cultivo bacterioldgico (Morales, 2020).
3.10.5. Procedimiento sistematico para cultivo de bacterias

Para realizar el cultivo bacteriano fue necesario elegir una pequefia muestra de
aspecto purulenta o con presencia de sangre, a continuacidon, se codificaron
correctamente las placas, para realizar la siembra empleamos un asa de platino. Se
inocula la muestra en placas de Agar sangre de cordero (MEDIBAC), Agar chocolate,
MacConkey o EMB. Estas placas fueron preparadas en condiciones estériles en el
laboratorio (MEDLAB). Se realiz6 para ello, la siembra mediante el método Semi-
Cuantitativo, clasificados en cuatro cuadrantes. Se recepté la muestra con un asa
calibrada estéril y se coloco en el primer cuadrante, para que de este modo se
descargue el material por agotamiento (Sesma, 2012). Para la interpretacion del
cultivo se utilizo los criterios de Bartlett que establece valides del cultivo si existe un

predominio de crecimiento de gérmenes que llegan hasta la 3ra y 4ta estria de la zona
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inoculada y crecimiento predominante hasta la 4ta estria; (aunque presenten flora
polimicrobiana) (Ardanuy, 2011). Posteriormente, se procede a incubarlas a 37° C en
presencia de CO». La placa se observd después de 24 horas con el fin de evaluar si
no existian contaminacién y se continud incubando las placas durante un tiempo

adicional de 24 horas (Lopez et al., 2014).
3.11. Procedimiento bacteriologico para la realizacion del exudado faringeo
3.11.1. Fundamento de la prueba bacterioldgica

El exudado faringeo es una prueba util para detectar infecciones por bacterias en las
vias aéreas superiores, el principal objetivo es el diagnostico de la faringitis que
conlleva a identificar la aparicion o no en el cultivo de orofaringe de Estreptococos
del grupo A de Lancefield (Tovar, 2019). La técnica consiste en, sembrar en una placa
con agar sangre de carnero al 5.0% se realiza un par de punzadas, una en la estria
final y otra en la que la antecede, esto para evidenciar la hemolisis debajo de la
superficie del agar, estos medios de cultivo estan elaborados con sustancias como
extracto de carne y peptona, en estos medios las bacterias encuentran el lugar idoneo

para reproducirse (Sasaki, 2020).
3.11.2. Técnica de obtencion de la muestra exudado faringeo

Para ellos se coloco al paciente sentado con la cabeza un tanto inclinada hacia la parte
posterior, con una fuente de luz para iluminar hasta visualizar la bucofaringe
posterior. Luego, con una baja lengua presion¢ la lengua hacia abajo para sujetarla y
asi evitar contaminacion con la microbiota habitual de la zona bucal. Se frot6 con el
hisopo la faringe posterior y se deposit6 en el medio de Stuart Amies. Para transportar
las muestras al laboratorio se colocd en hieleras con biotermas, a una temperatura de
2- 8 °C en un lapso de tiempo inferior a las dos horas desde las diferentes

comunidades hasta el Laboratorio MEDLAB (Mehta, 2020).

3.11.3. Medios de cultivo y reactivos utilizados para realizacion de la técnica

cultivo de exudado faringeo

Para el exudado faringeo se utilizd Agar sangre de cordero 5%, que estd compuesto

25



a partir de una base de (Peptona de caseina (10 g); Peptona de carne (5 g); Extracto
de levadura (3 g); Extracto de corazoén (3 g); Cloruro sodico (5 g); Almidon de maiz
(1g); Agar bacterioldgico (15 g); Sangre de cordero (50 ml) (Microkit, 2022).
Asimismo, se trabajo con Agar chocolate, una de las variedades del agar sangre que
posee globulos rojos previamente lisados con un calentamiento suave a 56 °C
(Lopardo, 2016). Finalmente, agar MacConkey, conformado por (Peptona
pancredtica de gelatina (17.0 g); Triptona (1.5 g); Peptona de carne (1.5 g); Lactosa
(10.0 g); Sales biliares (1.5 g); Cloruro sédico (5.0 g); Rojo neutro (30.0 mg); Cristal
violeta (1.0 mg); Agar (13.5 g) (Microkit, 2022).

3.11.4. Procedimiento sistematico para el cultivo de bacterias en exudado faringeo

En primer lugar, se inocul6 el agar sangre de cordero con la torunda de algodon
estéril, para posterior realizar la siembra a través del método de agotamiento. La
técnica consiste en aislar microorganismos, que en los ultimos trazos se observen
colonias aisladas, de las que con cuidado se puede tomar una, para realizar un cultivo
puro (Prats, 2006). Seguidamente, se siembra en agar chocolate, MacConkey o EMB.
A continuacidn, realizamos incisiones en el agar sangre para observar la beta
hemolisis caracteristica de S. pyogenes. Las placas inoculadas fueron mantenidas a
una temperatura de 35 a 37°C por un lapso de 18 a 24 horas (Vazquez, 2020). Para la
identificacion de S. pyogenes, se coloco un disco con 0,04 U de bacitracina, a fin de
observar la presencia de cualquier halo de inhibicion, también se procedio a realizar

la deteccion de pirrolidonilarilamidasa (PYR) (Diez, 2007).
3.12. Identificacién de las bacterias por el método Microgen™ GN-ID
3.12.1. Fundamento de la técnica de Microgen™ GN-ID

El método Microgen GN-ID estd compuesto por dos tiras de micro pocillos por
separado (GNA y GNB). Cada una posee 12 substratos bioquimicos generalizados,
elegidos a partir de un amplio estudio y discriminacion informatica de las fuentes de
datos difundidas para la determinacion de la familia Enterobacteriaceae y los
microorganismos Gram negativos, oxidasa positivos y negativos no exigentes mas

comunes (Granizo, 2016). Los substratos deshidratados de cada pocillo se restablecen
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mediante una suspension salina de la bacteria a identificar. Si estos son digeridos por
el microorganismo, se observara un viraje colorido a lo largo de la incubacién o luego

de la afiadidura de ciertos reactivos (Microgen, 2019).
3.12.2. Requerimientos adicionales

Los requerimientos adicionales para realizar la identificacion de bacterias son el
software Microgen identificacion (MID 60), que tipifica los microrganismos basados
en porcentaje de probabilidad de diferenciacion, mechero bunsen, incubadora, tiras
de oxidasa, aceite mineral, reactivos VP I y VPII. Ademas, se requieren reactivos de
Nitrato A & B, reactivos TDA, reactivos de Kovacs. Asimismo, es necesario una
tabla de color en tamafio A4 para leer los resultados, solucion salina estéril al 0,85%.
Conjuntamente, es necesario pipetas estériles y asas de microbiologia (Granizo,

2016).
3.12.3. Procedimiento metodologico inoculacion e incubaciones

Como primer paso se procedié a realizar la prueba de oxidasa a las cepas aisladas para
lo cual se emplea OXIstrip. En estas tiras se transfiere con el asa de siembra una
colonia sobre la zona cuadrada de la tira, se espera 30 segundos y seguidamente, se
evidencia la reaccion. La aparicion de un color purpura, indica que la prueba es
positiva, la ausencia de viraje prueba negativa. A continuacion, se toma una colonia
resultante de un cultivo de 18 a 24 horas y se coloca en un tubo con solucion salina
estéril 3 ml al 0.85%, agitamos utilizando un vortex. Seguidamente, se retira la ldmina
adhesiva de sellado de las tiras de ensayo de los pocillos, utilizando una pipeta pasteur
estéril. Posteriormente, se afiade tres gotas de la expulsion bacteriana a cada pocillo
de las tiras. Luego, de la inoculacion, en los pocillos 1,2, 3 y 9 (Prueba de
micropocillos GNA) y los pocillos 20 y 24 (Prueba de micropocillos GNB). Se
aplica tres gotas de aceite mineral, si el material aislado es oxidasa positiva no
se coloca aceite al pocillo 20. A continuacion, se sella la parte superior de las tiras con
la cinta adhesiva y se incuba a 35-37 ° C, hay que percatarse que, los “agujeros” de
esta cinta se ubiquen sobre los pocillos 7, 11 y 12 de la tira GNA y en el pocillo 14 la
tira GNB. Después, de 18-24 horas se realiza la lectura de las tiras GNA y GNB para

enterobacterias y de 48 horas para las cepas aisladas con resultaron positivo a la
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prueba de oxidasa (Microgen, 2019).
3.12.4. Lectura y adicion de reactivos
3.12.5. Tira GNA

Se retira la laminilla adherente para registrar las respuestas favorables mediante la
asistencia de la carta cromatica que incluye el test. Se incrementaron dos gotas de
reactivo Kovacs al pocillo 8 y se registro lo obtenido luego de 60 segundos. Un
resultado positivo produce un color rojo. Seguidamente, se agregd una gota del
reactivo VP I 'y VP II al pocillo 10, se dio lectura de lo alcanzado después de 15-30
minutos. Se considera positivo, si se produce un color rosa / rojo. También, se afiadi6
una gota del reactivo TDA al pocillo 12, y se observé la reaccion después de 60
segundos. Es positivo cuando aparece un tono rojo cereza. Finalmente, se realizo el
test de reduccion de nitrato al pocillo 7 luego de la lectura y registro del resultado del
test ONPG. Se agrego al pocillo una gota del reactivo Nitrato A y Nitrato B, se observo
que luego de 60 segundos, si se produce un color rojo, denota la reduccion del nitrato
a nitrito y si se presenta el tono amarillo o incoloro se afiade poco polvo de zinc. Asi
se conocera si el nitrato ha sido reducido a nitrégeno gas. Los resultados se
presentaron después de la adicion de polvo de zinc Incoloro o amarillo = Positivo y

Rojo = Negativo (Microgen, 2019).
3.12.6. Tira GN B

La lectura del pocillo de gelatina fue después de las 18-24 horas para
Enterobacteriaceae y pasadas las 48 horas para aquellos que arrojaron oxidasa
positivos. Considerando un resultado positivo si se observan particulas negras a través

del pocillo.
3.13. Antibiograma disco-placa
3.13.1. Fundamento técnico de la prueba

El antibiograma disco-placa con base al trabajo de Bauer, Kirby y su equipo de

investigacion constituye uno de los mecanismo que Clinical and Laboratory Standards
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Institute (CLSI) (Melvin, 2020) y el European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) recomienda para el diagnostico de la sensibilidad
de las bacterias a los antibidticos (March, 2016). El principio de la prueba consiste en
que el disco bafiado de antibidtico contacta con el drea hlimeda del agar, el filtro
succiona agua y el antibidtico propaga al agar desde el disco, en consecuencia, forma

un gradiente de concentracion (Andreu et al., 2011).
3.13.2. Procesamiento metodologico del antibiograma

A partir de una cepa de cultivo de 18 a 24 horas de incubacion se tom6 3 a 5 cultivos
de caracteristicas morfologicas similares con un hisopo y ajustando el inéculo a una
turbidez relativa al 0.5 de la escala de MacFarland con solucion salina (NaCl 9 %).
Seguidamente, removerse en un vortex durante 15-20 segundos, A continuacion, se
introdujo un hisopo dentro de la suspension y retirarse frotando por muchas ocasiones
en la pared del tubo sobre el nivel del liquido con el fin de eliminar los excedentes de
indculo. Subsiguientemente, se inoculd las placas de Mueller-Hinton (Oxo0id™) sin
dejar areas libres. Se dejo secar por un tiempo de 3 a 5 minutos previo a su deposito

(Cona, 2002).

Para dispensar los discos se coloca a menos de 24 mm del limite de la placa, se empleo
5 unidades sobre placas con una dimensién de 100 mm. Finalmente, se procedio a
incubar las placas invertidas en cimulos no excedentes a 5 placas, a 35°C, antes de
los 15 minutos en atmosfera aerdbica. La presencia de una atmosfera terrestre rica en
oxigeno permitid6 a los seres vivos evolucionar desarrollando un metabolismo
aerdbico, el cual se caracteriza por ser una forma muy eficiente de obtencion de
energia (Rivas, 2006). La lectura de los resultados se realizd después de las 18 horas
de incubacién y se ley6 el diametro de las zonas de completa inhibicion con base a un
pie de rey o regla. Esta se interpreté como sensible (S), intermedia (I) o resistente (R)
en base a las recomendaciones del manual The Clinical & Laboratory Standards

Institute (CLSI, 2021)
3.13.3 Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

Las variables contenidas en los objetivos que se obtuvieron tras la ejecucion de la
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plantilla de registro (Anexo 2), fueron sometidos a un procesamiento estadistico con
el software IBM® SPSS® Statistics 25 para que mediante estadistica descriptiva
obtener las frecuencias y porcentajes de los datos analizados, estableciendo la
prevalencia de Co-infecciones bacterianas asociadas a SARS-CoV-2. Para medir el
grado de asociacion de las variables en estudio, se recurri6 a la prueba estadistica Chi

cuadrado considerando un valor p<0,05 como significativo.
3.14. Variables respuesta o resultados alcanzados
Variable independiente

Bacterias presentes en muestras de esputo y exudado faringeo en pacientes con la
enfermedad de la COVID-19, lo que nos permiti6 advertir a los pobladores y personal

médico acerca de las posibles infecciones secundarias que los pacientes podrian cursar
Variable dependiente

Co-infecciones bacterianas asociadas a la enfermedad de la COVID-19.
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CAPITULO IV

4. Resultados y Discusion

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 2 Clasificacion de la poblacion de acuerdo a los grupos etarios y de género
con la totalidad de la poblacion Co-infecciones bacterianas

Clasificacion de la poblacion de acuerdo a los grupos etarios y de género con la
totalidad de la poblacion Co-infecciones bacterianas asociadas a la virulencia por
SARS-CoV-2. Parroquia Misahualli, Cantéon Tena, Provincia de Napo. Enero-junio
2021.

Edad

Fa (n) Fr (%)
20—24 7 6.70
25—29 12 11.53
30—34 4 3.84
35—39 9 8.65
40—44 11 10.57
45—49 16 15.38
50—54 15 14.42
55—59 5 4.80
60 y mas 21 20.19
TOTAL 104 100 %
Sexo

Fa(n) Fr (%)
Masculino 70 67.30
Femenino 34 32.70
TOTAL 104 100 %

Fuente: Datos del estudio

En relacion a los rangos de edad; de los sujetos entrevistados preponder6 aquellos con
mas de 60 anos, (n=21;20.19%) seguido de los grupos de 45-49 afios (n=16;15.38%)
y finalmente, los menos afectados fueron las edades correspondientes a los 30-34 afios
(n=4;3.84%). En relacion al sexo; predomind el masculino (n=70; 67.30 %) en contra

posicion al sexo del femenino (n=34;32.70%).
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Tabla 3 Caracterizacion de los pardme

s sociales de la salud de la poblacion total.

Residencia

Fa (n) Fr (%)
Urbano 16 15.10
Rural 88 84.90
TOTAL 104 100 %
Nivel de instruccion

Fa (n) Fr (%)
Sin estudios 29 28.30
Educacion primaria 18 16.98
Educacion secundaria 41 39.62
Educacion superior 14 15.10
TOTAL 104 100 %
QOcupacion

Fa(n) Fr(%)
Con trabajo 62 60.37
Desempleado 23 22.64
Jubilado/Retirado 9 9.44
En situacion de invalidez 10 7.55
TOTAL 104 100 %
Servicios basicos

Fa(n) Fr(%)
Agua/alcantarillado/electricidad 101 98.11
No dispone 3 1.89
TOTAL 104 100 %
Servicios de salud

Fa(n) Fr(%)
Afiliado 48 47.17
Seguro privado 2 1.89
MSP 54 50.94
TOTAL 104 100 %

Fuente: Datos del estudio

En relacion a la procedencia de la residencia, correspondian al é&rea rural

(comunidades asentadas) (n=88;84.90 %) al area urbano, (n=16;15.10 %). En cuanto

al nivel de instruccion, se encontrd (n=41;39.62%) con educacién secundaria;

(n=29;28.30 %) sin estudios, (n=18;16.98 %) con educacion primaria, (n=14;15.10%)

educacion superior. Al preguntarle acerca de la ocupacion, indicaron los entrevistados

que (n=62;60.37 %) tenian algun trabajo; el item desempleo, ocupo el segundo lugar,

(n=23; 22.64 %) el tercer lugar, en situacion de invalidez, (n=10;7.55 %) un discreto
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porcentaje se encontré jubilado (n=9:9.44%). Al analizar la disposicion de

agua/alcantarillado/electricidad (n=101;98.11%) contaban con este servicio; mientras,
que (n=3;1.89%) carecia de estos suministros bdasicos. Se evidenci6 que (n=54;
50.94%) de la poblacion acude a los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica;
(n=48; 47.17%) se encontraron afiliados al Seguro Social Campesino, Otro (n=2;

1.89%) dispone de seguro privado de salud.

Tabla 4 Agrupacion de la poblacion de acuerdo a los grupos etarios y de género
poblacion seleccionada.

*Edad

Fa (n) Fr (%)
20—24 4 7.54
25—29 6 11.32
30—34 2 3.77
35—39 5 9.43
40—44 5 9.43
45—49 9 16.98
50—54 8 15.12
55—59 3 5.66
60 y mas 11 20.75
TOTAL 53 100 %
Sexo

Fa(n) Fr (%)
Masculino 36 67.92
Femenino 17 32.08
TOTAL 53 100 %

Fuente: Datos del estudio

Analisis. En relacion a los rangos de edad preponderd (n=11;20.75%) los de 60 afios
y mas, continuado los rangos de 45-49 anos (n=9;16.98%) finalmente los menos
afectados fueron las edades de 30-34 afios (n=2;3.77%). En correspondencia al sexo,
predominé el masculino (n=36; 67.92%) en contra posicion al sexo del femenino

(n=17;32.08%).
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Tabla 5 Caracterizacion de los dete

antes sociales de la salud en la poblacion

seleccionada.
Residencia

Fa (n) Fr (%)
Urbano 8 15.10
Rural 45 84.90
TOTAL 53 100 %
Nivel de instruccion

Fa (n) Fr (%)
Sin estudios 15 28.30
Educacion primaria 9 16.98
Educacion secundaria 21 39.62
Educacion superior 8 15.10
TOTAL 53 100 %
QOcupacion

Fa(n) Fr(%)
Con trabajo 32 60.37
Desempleado 12 22.64
Jubilado/Retirado 5 9.44
En situacion de invalidez 4 7.55
TOTAL 53 100 %
Servicios basicos

Fa(n) Fr(%)
Agua/alcantarillado/electricidad 52 98.11
No dispone 1 1.89
TOTAL 53 100 %
Servicios de salud

Fa(n) Fr(%)
Afiliado 25 47.17
Seguro privado 1 1.89
MSP 27 50.94
TOTAL 53 100 %

Fuente: Datos del estudio

En relaciéon a la residencia, correspondian éarea rural (comunidades asentadas)

(n=45;84.90 %). Otro grupo, residian en el area urbano (n=8;15.10 %). En cuanto al

nivel de instruccion, se encontré (n=21;39.62%) con educacidon secundaria;

(n=15;28.30 %) sin estudios; con educacion primaria (n=9;16.98 %) y con educacion

superior (n=8;15.10%). Al revisar la ocupaciéon indicaron los entrevistados que

(n=32;60.37 %) tenian algun trabajo; El item desempleado (n=12; 22.64 %) ocupo el

segundo lugar, seguido de jubilado (n=5;9.44%) un pequefio porcentaje se encontrd en
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situacion de invalidez (n=4;7.55 %). Al analizar la disposicion de
agua/alcantarillado/electricidad (n=52;98.11%) contaban con este servicio; mientras
que, (n=1;1.89%) carecia de estos servicios. Se evidencid que (n=27; 50.94%) de la
poblacion acude a los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica (n=25;
47.17%) se encontraban afiliados al Seguro Social Campesino; Otro (n=1; 1.89%)

dispone de seguro privado de salud.

Tabla 6 Sintomatologia clinica de los pacientes.

Sintomas
Fa(n) Fr (%)

Fiebre 12.0 22.64
Rash 2.0 3.77
Diarrea 3.0 5.68
Pérdida de apetito 2.0 3.77
Cefalea 8.0 15.06
Rinorrea 2.0 3.77
Tos seca 9.0 17.00
Mialgia 2.0 3.77
Anosmia 9.0 17.00
Asintomatico 4.0 7.54
TOTAL 53 100

Fuente: Datos del estudio

La fiebre prevalecio en los pacientes con diagnostico de COVID-19 (n=12;22.64%),
seguido de tos seca y anosmia (n=9;17.00%) y finalmente cefalea (n=8;15.06%).
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Tabla 7 Antecedentes patoldgicos pers

Patologias

Fa(n) Fr(%)
Diabetes 9.43
Hipertension arterial 3.77
Enfermedades hepaticas 3.77
Insuficiencia renal . 1.88
Sin comorbilidades 43.0 81.15
TOTAL 100 %

Fuente: Datos del estudio

Las comorbilidades, que los encuestados presentaron durante el estudio se evidencio

que prepondero la Diabetes (n=5;9.43%), seguido de hipertension arterial y las

enfermedades hepaticas (n=2;3.77%) equitativamente, Asimismo (n=43;81.15%) no

sobrellevo estas patologias.

Tabla 8Determinar mediante hisopados nasofaringeos el virus de SARS-CoV-2 por

RT-PCR.
Fa(n) Fr(%)
SARS-CoV-2. Positivo 53 50.96
SARS-CoV-2. Negativo 51 49.04
TOTAL 104 100 %
Fa(n) Fr(%)
Klebsiella pneumoniae 25 47.16
Pseudomonas aeruginosa 7 13.20
Acinetobacter baumannii 2 3.78
Staphylococcus aureus 4 7.56
Streptococcus pyogenes 1 1.89
Sin crecimiento de microorganismos 14 26.41
TOTAL 53 100 %

Fuente: Datos del estudio

Se diagnosticé mediante la técnica de RT-PCR el virus de SARS-CoV-2, de un total
de 104 personas arrojé (n=53;50.96%) positivos para el virus, en tanto que
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(n=51;49.04%) dieron negativos.

Se aislaron cinco especies de bacterias (n=39;73.59%) en tanto que (n=14;26.41%) no

presentaron crecimiento de microorganismos.

Tabla 9 Prueba de Asociacion de Chi cuadrado.
Diagnostico por

RT-PCR SARS- = Microorganismos

CoV-2 aislados
Chi-cuadrado 0,038 0,038
gl 1 1
Sig. asintética 0,845 0,845

Fuente: Datos del estudio.

En el resultado se observa que el valor de Chi cuadrado calculado, es menor que 0,05

que es el rango de significancia, concluyendo que hay una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables.

El valor de Chi cuadrado calculado que se obtuvo fue de 0,038 el cual es < al valor de

significancia de 0,05 por lo tanto se establece que la asociacion entre las variables es

estadisticamente significativa.

Tabla 10

Aislamiento de bacterias presentes en muestras de esputo y exudados faringeos y

37



evaluacion de susceptibilidad a los age

Acinetobacter baumannii (n=2;3,78%)

O
&
o

Amikacina
Amox/A.Clavuldmico
Cefepime

Ceftazidima

Ciprofloxacina

Gentamicina

Imipenem

Meropenem
Piperacilina/Tazobactam
Trimetroprim/Sulfametoxazol

Klebsiella pneu’"oniae (n=25;47,16%) B % Resistencia a Klebsiella pneumoniae
9 sensibles a Klebsiella pneumoniae

Trimetroprim/Sulfametoxazol
Cefazolina

Ceftazidima

Cefepime

Ceftriaxona
Ciprofloxacina
Amox/A.Clavulamico
Piperacilina/Tazobactam
Fosfomicina
Gentamicina

Amikacina

Imipenem

Meropenem

- 9% Resistencia Pseudomenas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa (n=7;13,20%) M

Amikacina

Aztreonam

Cefepime

Ceftazidima
Ciprofloxacina
Gentamicina

Imipenem

Meropenem
Piperacilina/Tazobactam

[ 9 Resistencia Staphylococcus aureus
—n 0,
S tap hy lococcus aureus ("—4’ 7. 56/’) I 9 sensibles a Staphylococcus aureus

Cefoxitin s e %
Ciprofloxacina )

Clindamicina
Eritromicina
Gentamicina
Linezolid
Rifampicina
Teicoplanina
Trimetroprim/Sulfametoxaz
Vancomicina

M % Resistencia Streptococcus pyogenes
M 9% sensibles a Streptococcus pyogenes

Streptococcus pyogenes (n=1;1.89%)

Clindamicina
Eritromicina
Levofloxacina
Penicilina
Vancomicina

Fuente: Datos del estudio

Mediante el aislamiento de las bacterias identificadas en las muestras de esputo y
exudados faringeos, se encontrd que: Klebsiella pneumoniae fue el microrganismo

mas prevalente (n=25;47.16 %). Asimismo, Pseudomonas aeruginosa. ocup6 el
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segundo lugar, en la lista de microorga

mos aislados (n=7;13.20 %). El tercer lugar,

corresponde a una bacteria Gram positiva Staphylococcus aureus (n=4;7.56 %).

Para detallar el grado de susceptibilidad a los antimicrobianos, se probaron 23

antibidticos. De estos, se observo niveles de resistencia mayores al 50.0 % para la

familia de los betalactamicos, se manifest6 una ligera resistencia a los

aminoglucésidos, en tanto que no se aislaron cepas resistentes a Teicoplamina,

Vancomicina que son antibioticos de la familia (Glucopéptido) y Linezolid que

pertenece al grupo de las Oxazolidinonas.

Tabla 11

Pre-intervencion. Aplicacion del test de conocimiento, acerca de medidas de

prevencion ante la COVID-19.

Total

1.- (Usted y su grupo familiar utilizan
mascarilla frecuentemente?

2.- {Se lava las manos de manera
frecuente?

3.- (Dispone habitualmente de alcohol
en su domicilio?

4.- (Utiliza guantes cuando sale a la
calle para protegerse de la COVID-19?
5.- ¢ Utilizar plantas medicinales de la
zona previene la infeccion de la
COVID-19?

6.- (Algun miembro cercano de su
familia se contagié con COVID-19?
7.- (Al contagiarse emple6 medidas de
proteccion para sus familiares y el
entorno?

8.- ¢al momento de toser o estornudar
protege su boca y nariz con la flexion
del codo, o con algun objeto?

9.- (Debe buscar atencion médica de
emergencia si tiene COVID-19?

10.- ;{Considera que los antibidticos son
eficaces para prevenir y tratar la
infeccion por COVID-19?

SI NO
Fa(n) Fr (%) Fa(n) Fr (%)
45 (43.4) 59 (56.6)
49 (47.1) 55 (529
45 (43.4) 59 (56.6)
56 (54.7) 48 (45.3)
60 (58.5) 44 (41.5)
45 (43.4) 59 (56.6)
58 (56.6) 46 (434
64 (62.2) 40 (37.8)
67 (64.2) 37 (35.8)
78  (75.4) 26 (24.6)

104

104

104

104

104

104

104

104

104

104

Fuente: Datos del estudio
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Los datos revelan que el uso de la mascarilla pasé de ser una obligacion arrojando

(n=59;56.6 %) de igual forma (n=59;56.6 %) no dispone de alcohol en su domicilio.
Otra respuesta a las preguntas formuladas fue que (n=59;56.6 %) de los familiares de
los entrevistados se contagiaron del virus Covid-19. Otro grupo de personas
entrevistadas (n=55;52.9 %) no tienen por costumbre lavarse las manos
frecuentemente, también existio (n=40;37.8 %) que al toser o estornudar, no protegen
su boca y nariz con la asistencia de la flexion del codo, o con algun otro objeto como
un pafiuelo de papel. Se evidencia que esta enfermedad causo temor ante ellos ya que
al preguntarles que. Si debe buscar atencion médica de emergencia si tiene COVID-
19, respondieron afirmativo (n=67;64.2%).

Tabla 12
Pos-intervencion. Aplicaciéon del test de conocimiento, acerca de medidas de
prevencion ante la COVID-19.

SI NO Total

Fa(n) Fr (%) Fa(n) Fr (%)

1.- Usted y su grupo familiar utilizan 45 (849) 8 (15.1) 53
mascarilla frecuentemente?

2.- {Se lava las manos de manera 40 (75.5) 13 (245) 53
frecuente?

3.- { Dispone habitualmente de alcohol 45 (849) 8 (15.1) 53
en su domicilio?

4.- (Utiliza guantes cuando sale alacalle 38 (71.6) 15 (28.4) 53
para protegerse de la COVID-19?

5.- ¢ Utilizar plantas medicinales de la 39 (73.6) 14 (264) 53
zona previene la infeccion de la COVID?
6.- (Algun miembro cercano de su 23 (43.4) 30 (56.6) 53

familia se contagié con COVID-19?

7.- (Al contagiarse emple6 medidas de 30 (56.6) 23 (434) 53
proteccion para sus familiares y el

entorno?

8.- ¢ Al momento de toser o estornudar, 50  (94.3) 3 (5.7) 53
protege su boca y nariz con el codo

flexionado, o con otro elemento como

papel o un pafiuelo?

9.- (Debe buscar atencion médica de 51 (96.2) 2 (3.8) 53
emergencia si tiene COVID-19?

10.- ;Considera que los antibioticos son 49  (92.4) 4 (7.6) 53
eficaces para prevenir y tratar la

infeccion por COVID-19?

Fuente: Datos del estudio.
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El uso de la mascarilla pasé a ser una obligacion arrojando (n=45;84.9 %), la dispone

de alcohol en su domicilio fue de (n=45;84.9 %), el lavado de manos frecuentemente
se hizo evidente (n=40;75.5 %), al toser o estornudar, protegen su boca y nariz con la

asistencia de la flexion del codo (n=50;94.3 %).

41



4.2. Discusion

Durante el primer trimestre del afio 2020, se presentd un problema de salud poco
comun que debido a su naturaleza origin6 contagios a escala mundial, causado por un
virus de la familia de los Coronavirus, SARS-CoV-2 ocasionando mortalidad y

morbilidad en las personas alrededor del universo.

La confirmacion del primer caso detectado en Ecuador fue el ultimo dia de febrero del
afio 2020, validado por el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
(INSPI). El 13 de marzo de ese afio, el Centro de Operaciones de Emergencia COE
inicié con la coordinacidn y actuacion ante dicho evento epidemiologico. A partir de
aquel suceso, se ha propagado exponencialmente por todas las provincias del pais. De
acuerdo Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, (sistemasViEpi+COVID-19-PCR). Se han registrado 918.479
infectados con este virus y a partir de esa fecha hasta el 07 de julio del 2022, segun el
INEC las defunciones validas, fueron de 25.496. Los datos corresponden a fallecidos
en establecimientos del MSP, Red Privada Complementaria (RPC) y Red Publica
Integrada de Salud (RPIS). Este evento pone de manifiesto el impacto que esta
enfermedad ha causado en el pais, la principal implicacion fue en el orden econémico,
pues las actividades mercantiles fueron cerradas y paralizadas. La sociedad se mantuvo
en cuarentena severa y prolongada, en el &mbito social se increment6 el desempleo y
subempleo, disminuyendo la calidad del trabajo a través de la reduccion de salarios

(Ministerio de Salud Publica, 2021).

En el presente estudio se realiz6 una encuesta a las 104 personas parte de la poblacion
en estudio a los que se obtuvo los siguientes resultados. En relacion a la edad de las
personas se observo que 20.19 % superaban los de 60 afios. Otro rango de edad que
también fue afectado correspondié a la clase de 45-49 anos con un (15.38%). En

relacion al sexo, prevalecio el masculino sobre el femenino 67.30 % VS 32.70 %.

Al realizar la pos intervencion de la poblacion seleccionada no se evidencid gran
diferencia tomando en cuenta que estaba conformada por 53 sujetos que cumplian con
los criterios de inclusion, asimismo, los mayores de 60 afios, fueron los predominantes

20.75 %. El sexo masculino alcanzaba el grado superior frente al femenino 67.92 %.
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Los pueblos indigenas, sobre todo los de la Amazonia Ecuatoriana, viven una gran

preocupacion por la propagacion del COVID-19, entre sus temores estd que los adultos
mayores se contagien y mueran por el virus. Esta situacion obedece a las condiciones
de salud de cada persona, a la edad avanzada y a la mermada condicién inmunolégica
debido a las enfermedades asociadas que tienen los adultos mayores. De igual forma,
las personas en edades de 45 a 49 afios, también, forman parte de un grupo de riesgo
de contraer el virus. Condiciones que empeora la capacidad preventiva de la poblacion,

si no toman las medidas adecuadas para garantizar la salud individual.

La intranquilidad se incremento frente a la poca capacidad de respuesta del Ministerio
de Salud Publica y del Estado para cumplir con sus obligaciones en materia de
derechos humanos y derechos de los pueblos indigenas que establecen medidas
eficientes para proteger su salud, su vida y proporcionar una atencién sanitaria
culturalmente aceptable, con base en esos argumentos se reconocen como poblaciones

altamente vulnerables a pandemias.

Para referenciar la distribucion de las edades (Tello, 2020), narra que las poblaciones
mundiales especialmente en edad adulta, presentaron infecciéon por COVID-19,
reportan coinfecciones bacterianas en pacientes que presentaban diabetes e
hipertension. Con los antecedentes expuestos en este estudio se desprende que los
adultos mayores son grupos de riesgo para padecer infecciones asociadas al COVID -
19. Por lo que se deduce que los resultados encontrados en la investigacion, corroboran

con los hallados en otras realidades del mundo que se enfrentaron la pandemia.

Por otra parte, Roh (2021) y sus colaboradores de investigacion acreditan que la edad
media de los pacientes que presentaron coinfecciones por patogenos fue 60 afos en el
estudio denominado coinfecciones con patdgenos respiratorios entre pacientes con
COVID-19 en Corea. Resultado que contrasta con la presente investigacion en la cual
las personas con edad superior a los 60 afios fueron los més afectados. Sin embargo,
llama la atencion es que no se reporta en la zona de estudio muertes por la COVID-19,
tomando en cuenta que los adultos mayores tienen mayor riesgo de mortalidad por este
virus. Esta situacion podria obedecer a que la poblacioén tenia temor acudir a los

hospitales a realizar una prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2, por tal motivo las
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muertes podrian ser consideradas como caso probable de COVID-19.

Existié un predominio en la zona de estudio el sexo masculino, y al verificar dicha
poblacion segun el Censo 2010, en la parroquia Puerto Misahualli. Se corrobora que
existen una prevalencia del sexo masculino 51.4% y 48.6% femenino (GADP Puerto
Misahualli, 2015). Este dato explica que en el estudio hubo més hombres, tomando en
cuenta que la costumbre de las personas kichwa o Napo runas, el hombre suele ir a
trabajar a muy tempranas horas en las fincas realizando labores agricolas. Se observo
mayor presencia en las viviendas encuestadas de las personas de sexo masculino, esto
probablemente se deba a la disminucion de los trabajos ocasionales a causa de la

pandemia.

Segun Lopez (2020) en la revista Gaceta Médica, al analizar si el coronavirus afecta a
hombres y mujeres por igual, refiere que en esta pandemia ha existido paridad en el
numero de casos entre hombres y mujeres. De igual forma (Acosta, 2020) en un estudio
realizado en Pert, sostiene que el 76.0 % de los varones tuvieron una mayor incidencia
de la enfermedad. Por otra parte, la (OMS, 2020), realiz6 un estudio denominado el
género y la Covid-19, en el cual identificaron que, en los casos confirmados a nivel
mundial, se reporta un repartimiento uniforme de la patologia entre las mujeres y los

hombres 47% frente al 51%, proporcionalmente.

La determinacion de los parametros sociales sobre la salud en la poblacion
seleccionada se realizo mediante una encuesta. Los resultados indicaron que de los 104
encuestados 84.90 % residen en el area rural o comunidades asentadas. Hubo
predominio de personas de etnia Kichwa 69.0 %, resultados que coinciden con (Siren,
2020) y su equipo de trabajo en el estudio Resiliencia contra la pandemia de COVID-
19 en comunidades indigenas kichwa. Los autores argumentaron que los indigenas son
particularmente vulnerables a la pandemia de covid-19. El 28.30% no tiene ningln
nivel de instruccion, en relacion al empleo 22.64% esta desempleado. En cuanto, a la
disposicion de agua/alcantarillado/electricidad el 1.89 % carece de estos servicios, el
50.94 % accede a los beneficios del Ministerio de Salud Publica, el 47.17% estaban
asegurados al Seguro Social Campesino. Estos resultados demuestran que los

determinantes sociales de la poblacion en estudio los ubican como de clase “Media
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baja” con acceso a todos los servicios bdsicos. Se apreci6 que la poblacion dispone de

un trabajo informal, cuyas actividades las desarrollan dia a dia para satisfacer sus
necesidades bésicas, exceptuando a un pequeiio grupo que sirven al estado. En lo
relacionado a los servicios de salud, la mayoria hace uso del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador y del Seguro Social Campesino, situacion que indican que se han
visto afectados en esta pandemia debido a la no intervencion por parte del estado para

garantizar la proteccion mediante visitas o campafias médicas.

La pos-encuesta permiti6 identificar que las personas que participaron en el estudio
pertenecian a la zona rural de las comunidades aledafias a la parroquia Misahualli con
un porcentaje de 84.90%. El nivel de educacion correspondi6 en la mayoria de los
entrevistados a secundaria completa 39.62%. Cabe indicar, que también, existieron
profesionales y jovenes cursando nivel de educacion superior en la comunidad y que
las clases por la pandemia las recibian de manera virtual, situacion que padecian por
la falta de internet y la no existencia de cobertura de telefonia celular en ciertas zonas.
La mayor parte de las personas dispone de empleo informal como el comercio de
productos de la zona como el platano y la yuca y muchos trabajan en la agricultura y
limpieza de las fincas de personas mestizas, exceptuando a un pequeflo porcentaje que

sirven al estado.

Los parametros sociales de la salud determinan gran parte de las desigualdades dentro
del servicio de salud, hecho que aporta a disefiar acciones integrales para sujetar las
inequidades y sus secuelas en la salud comunitaria (Velasquez et al., 2021). De tal
manera que existen poblaciones que son madas sensibles, como las comunidades
indigenas, que carecen de una salud integral. A ello se suma el contexto geografico y
de territorio, junto con las condiciones de vulnerabilidad por el reducido o inexistente

acceso a servicios y programas de salud (Rios et al., 2021).

Al analizar los determinantes sociales de salud de la investigacion realizada, se expone
factores negativos que contribuyen a que una parte de las poblaciones esté vulnerable
a enfermedades, producto de las condiciones sociales estructurales deficientes por las

condiciones de pobreza e insalubridad en la que desarrollan su vida.
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Desde hace dos afios atrds, la Asociacion Latinoamericana para el Desarrollo

Alternativo (ALDEA), considera que con la declaratoria de emergencia ante la
COVID-19 y la emergencia sanitaria a nivel nacional, se generd una compleja
situacion de crisis humanitaria en pueblos, nacionalidades indigenas y comunidades
locales del Ecuador, agravada por la falta de acciones y politicas ptblicas responsables

de proteger las identidades culturales del Ecuador (ALDEA, 2020).

Todos estos factores sociales de salud, fueron importantes para conocer en qué
condiciones se encuentran las personas que formaron parte de la investigacion, si bien,
en los trabajos referenciados se argumenta la prevalencia de la enfermedad viral en las
comunidades amazonicas, en el estudio se manifestd que del 84.90 % de la poblacién
que reside en el sector rural de las comunidades asentadas; se conoce que un alto
porcentaje pertenece a la nacionalidad kichwa; sin embargo, esta situacion alerta a
todos los profesionales que hacen Salud realizar acciones de prevencion sobre todo en
este tipo de poblaciones que no asumen el rol de cuidado para evitar la COVID -19, a
simple vista se deduce que la despreocupacion con la que afrontan la situacion actual,
también se traduciria en su cuidado personal en cuanto a su salud y la presencia de

comorbilidades.

La fiebre prevalecid en los pacientes con diagndstico de COVID-19 (22.64%),

continuado de tos seca y anosmia (17.00%).

La poblacion contagiada puede desarrollar diversos signos y sintomas ya sean leves o
muy graves en funcion el estado inmunolédgico de cada persona. Luego de una revision
bibliografica en articulos de revistas locales y mundiales compartidos en la base de
datos de organizaciones como OMS, OPS, Informes y buscadores como
Pubmed/Medline, SciELO, Scopus. (Pérez, 2020) realizé su estudio denominado
“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la COVID-19” en la que establece que en
principio la COVID-19 se caracteriza por la presencia de fiebre, y sintomatologia
respiratoria que va desde tos seca leve. La anosmia, se puede catalogar en términos
generales en pérdida olfativa conductiva o neurosensorial (Goncalves et al., 2016).
Estudios revelan que la disfuncion olfativa en personas asintomaticas es un posible

indicador temprano de infeccién causada por SARS-CoV-2 (Hokins et al., 2020).
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Sintomas que se hicieron presentes en la investigacion y que concuerdan con los

autores ante mencionados.

Otro de los sintomas encontrado, en el presente estudio fue cefalea (15.06%). Segun
el Centers for disease control and prevention (2020). Este sintoma, es caracteristico en
los pacientes que padecen de COVID-19 arrojando un porcentaje del 14.0 %,

resultados que concuerdan con lo encontrado en nuestro estudio.

La diabetes es una de las patologias mas comunes en las personas con COVID-19, en
el estudio se reporta 9.43%, que padecen esta patologia, paciente que al ser mas
susceptible a la infeccion y aspirantes a desarrollar cuadros clinicos graves (Paz, 2020).
Un metaanalisis de 12 trabajos de investigacion describe datos de 2108 pacientes
chinos con COVID-19 donde se informo6 una prevalencia de diabetes del (10.3 %)
(Hussain et al., 2020). Datos similares fueron hallados en la investigacion, sin
embargo, esta enfermedad refleja elevado riesgo para las personas con COVID-19,
situacion que se podria presentar un progreso inmediato y pasar a neumonia grave y

dafios multiorganicos complicados (Pérez, 2020).

Chen, Du, Guan, He, Hu, Hui, Lei, Li, Liang, Liu, Ou, Shan, Tang, Yuen, Wang,
Xiang, Zeng y Zhong, (2020), en su estudio “Caracteristicas clinicas de la enfermedad
por coronavirus 2019 realizado en China” evaluaron a 1099 pacientes con COVID-19
confirmado, de los cuales 173 tenian hipertension arterial 23.7%. En la presente
investigacion esta comorbilidad estuvo representada por 5.66%. Se evidencia la
presencia de esta patologia en un pequefio porcentaje favorable para la poblacion
tomando en cuenta que en los pacientes que sufren de hipertension, los inhibidores de
ACE-2 (enzima convertidora de angiotensina 2) y los bloqueadores de los receptores
de angiotensina (BRA) se usan con frecuencia para el tratamiento. Estos inhibidores,
cuando se usan en grandes cantidades, aumentan la expresion del receptor ACE-2, lo
que conduce a una mayor susceptibilidad a la infeccion por SARS-CoV-2 (Ejaz et al.,

2020).

El dafo hepatico se presentd en (5.66%) en el estudio, sin embargo, esto podria ser
perjudicial en casos graves de COVID-19. Segun, (Cai et al., 2020), declara en su

investigacion que alrededor del 29.0% de los pacientes con COVID-19 mostraron dafio
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hepatico conllevando al desarrollo de complicaciones graves durante las ultimas etapas

de la infeccion.

Se realizo el diagnostico mediante hisopados nasofaringeos el virus de SARS-CoV-2
por el método de RT-PCR. Los resultados demuestran que, de 104 pacientes
estudiados, 53 personas arrojaron 50.96 % resultados positivos para la enfermedad
viral. Este resultado evidencia un porcentaje muy alto de pacientes infectados en la
comunidad evaluada, lo cual hace prever que en la zona de estudio existe deficiencia
en la proteccion contra la enfermedad, demostrando una alta prevalencia de pruebas
positivas lo que conlleva a un porcentaje alto de contagio. Esta enfermedad ha creado
respuestas médicas en salud publica, que incluyen pruebas, deteccion, rastreo de
contactos, distanciamiento social, restricciones de viaje y érdenes de aislarse en casa
cuando se estd contagiado o expuesto, estas condiciones se han aplicado a muy
pequenia o nula escala en los pueblos indigena (Iglesias & Cordova, 2021). Esta
situacion también podria obedecer a la baja capacidad de hacer pruebas, por parte del
MSP, el aislamiento extremo y la infraestructura deficiente de salud en las
comunidades que habitan, mas la ubicacion urbana de los laboratorios y los altos costos
de las pruebas de RT-PCR para SARS-CoV-2, que bajo un acuerdo ministerial fue
pactado en un tope maximo de (45,08 dolares estadounidenses), costo que para las
personas en estudio era imposible costear. Adversidades que hacen un complejo acceso
a la atencion de salud a las comunidades rurales y marginadas, incluidos los pueblos

indigenas que tradicionalmente estan en abandono por parte del estado Ecuatoriano.

Resultados similares fueron encontrados en el monitoreo de Covid-19 por la
Confederacion de Nacionalidades Indigenas del Ecuador (CONFENIAE, 2020).
Consistente en un proyecto colaborativo entre las organizaciones indigenas y las
universidades del pais, en la que se encontr6 una tasa de infeccion de 65% en personas
de nacionalidad Kichwa, basados en esta estadistica es necesario implementar
lineamientos y acciones especificas para prevenir y contener el coronavirus en los
territorios indigenas. Motivo por el cual el MSP agiliza los programas de inoculacion
contra la COVID-19 en la region amazonica. En este sentido hacemos un llamado al
Gobierno de Ecuador para que actue, por mandato de la corte, para mejorar las medidas

de proteccion en esta pandemia para todos los grupos étnicos amazdnicos.
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En este proyecto se utilizd un kit que se basa en la técnica de RT-PCR de un solo paso,

los genes ORF1lab y N se seleccionaron como regiones objetivo de amplificacion, en
tanto que los cebadores y las sondas fluorescentes especificos estan disefiados para la
deteccion de SARS-CoV-2-RNA en la muestra. En este kit también, se incluyé un
sistema de localizacion de genes de control interno endogeno, que se utiliza para
monitorear los procesos de recoleccion de muestras, extraccion de ARN vy
amplificacion de PCR, reduciendo resultados falsos negativos. Esta prueba posee una
sensibilidad del 97.64% y especificidad de 99.71%. Con un limite de deteccion del
método 10 copia/reaccion (LOD= 10 cp/mL) (Inserto RT-PCR, Fluorescence Probing,
2021)

Al respecto, de la utilidad practica de la prueba RT-PCR, empleada por el sistema de
salud de El Salvador, afirma que es la prueba utilizada con mayor frecuencia y la mas
confiable para el diagnostico de COVID-19; la misma que se efectia en muestras
obtenidas por hisopado nasofaringeo, tanto en pacientes ambulatorios, como en los

que se encuentran hospitalizados en espera de diagnostico (Rivera et al., 2021).

La pandemia ha permitido el ingreso de tecnologia de diagnostico molecular al pais,
pocos eran los laboratorios que contaban con areas exclusivas para Biologia molecular,
en la actualidad 126 laboratorios estan autorizados en el pais para realizar RT-PCR
para SARS-CoV-2, segin datos de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS, 2022). La alta demanda de la
sociedad obligo a muchas clinicas y laboratorios implementar este servicio, pero la

oferta en el mercado de reactivos y equipos son limitados.

Los métodos microbioldgicos en la pandemia asumieron un rol muy importante en la
identificacion de bacterianas, en el estudio efectuado, los microorganismos mas
prevalentes fueron Gram negativas Klebsiella pneumoniae 47.16% seguido de
Pseudomonas aeruginosa 13.20 %, complejo Acinetobacter baumannii 3.78 %. En
cuanto a las bacterias Gram positivas, Staphylococcus aureus 7.56 %, se identifico un
solo crecimiento de Streptococcus pyogenes 1.89%. En tanto, que el 26.41% de los
pacientes infectados con el virus SARS-CoV-2, no presento crecimiento de

microorganismos alguno.
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Estos resultados coinciden con Chen (2020) y su equipo de trabajo, en el estudio

descriptivo denominado “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de 99 casos de
neumonia por el nuevo COVID19 presente en Wuhan, China”. En el trabajo reportaron
que los infectados, particularmente los mas enfermos, presentaban coinfecciones
bacterianas y micoticas, a los que incluyeron; A. baumannii, K. pneumoniae, A. flavus,
C. glabrata y C. albicans, microorganismos que al presentar alta tasa de resistencia a
los medicamentos como es el caso de 4. baumannii puede causar dificultades con el
tratamiento anti infeccioso, lo que lleva a una mayor eventualidad de desarrollar shock

séptico.

Se observo que K. pneumoniae en el estudio por Chen, lo ubican en segundo lugar, en
la investigacion realizada este Ultimo microrganismo sobresalié con un porcentaje
predominante 47.16%, las colonias de consistencia mucoide caracteristicas de esta
bacteria se presentaron en los medios de aislamiento primario, en agar Mac Conkey y
en agar sangre. Se observé en algunas placas el desarrollo de colonias de morfologia
estrelladas en agar sangre particularidades propias de ser un hongo que, al ser
sometidas a la tincion, de Gram coexistieron levaduras. Pero al ser el estudio especifico
y al utilizar agares adecuados para aislar bacterias no se identificd ningun tipo de

hongos.

Del mismo modo, se aisld, en las muestras de los cultivos de los pacientes, P.
aeruginosa, microorganismo también, encontrado en muestras de esputo por (Hughes
et al., 2020). Este hallazgo fue referido en un estudio de cohorte retrospectivo en un
entorno de atencion secundaria en el Reino Unido denominado “Coinfeccion
bacteriana y fingica entre pacientes hospitalizados con COVID-19”. Esta bacteria al
ser oportunista en individuos immunocomprometidos, tal es el caso de los pacientes
con COVID-19, con facilidad pueden infectar los canales respiratorios y a los

pulmones, ocasionando infecciones secundarias por bacterias.

Se debe considerar que P. aeruginosa se sitia frecuentemente en espacios nada
estériles tales como el esputo y la boca, en estas condiciones suele generar una
colonizacién y no deben ser consideradas como infeccion, ante lo cual se sugiere

interpretar con cautela los resultados tanto el Microbidlogo como el Médico
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Infectodlogo. En el presente estudio este microorganismo en las placas de agar forma

una caracteristica de pelicula plateada grisicea en la superficie, presentaron el
pigmento azul verdoso propio de la bacteria debido a que expide un abanico de
pigmentos, por ejemplo, la piocianina, y sus colonias presentaron apariencia lisas

redondeadas, secas o mucosas.

Asimismo, A. baumannii se presentd en un paciente que fue atendido en el area de
COVID-19 de una unidad de salud de la ciudad del Tena. Napo. Ecuador. Al referirse
(Rangel et al., 2021) en la investigacion “Infecciones por A. baumannii en tiempos de
pandemia de COVID-19”. Los autores manifiestan que la incidencia de infecciones
secundarias principalmente del tracto respiratorio inferior fue causada por la referida
especie llegando al 1.0 % de los pacientes hospitalizados con COVID-19. Esta bacteria
Gram negativa, no fermentadora, observada a la tincion de Gram se evidencian como
cocobacilo, catalasas positivas, oxidasas negativas y no fastidiosas debido a que crecen

rapidamente en placas de agar sin suplementos o condiciones nutricionales especiales.

Este hallazgo también fue encontrado en el presente estudio. Esta bacteria con
frecuencia se propaga en hospitales por su capacidad de persistir y sobrevivir durante
largos periodos en superficies y en condiciones secas. Se reconoce principalmente
como causante de una variedad de contaminaciones vinculadas a los servicios de la
salud (IAAS), incluyendo neumonia, bacteriemia, infecciones del tracto urinario,
infecciones por heridas y meningitis (Maragakis et al., 2008), asociandoles con una
mortalidad relativamente alta en pacientes (Chusri et al., 2019). Igualmente, esta
bacteria en el estudio fue aislada en un paciente ambulatorio de la tercera edad que
presentaba una comorbilidad (diabetes) dato que se afirma con (Dexter et al., 2015).
En el que refieren que las infecciones adquiridas en la poblacion generadas por A.
baumannii. Incluyen enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad renal,

diabetes mellitus, consumo excesivo de alcohol y tabaquismo.

Las bacterias Gram positivas encontradas en la presente investigacion concuerda con
los resultados presentados por (Aguilera et al., 2021) en el que aislaron S. aureus en la
publicacion realizada, en pacientes del Hospital Cmdte. Manuel Fajardo Rivero en

Cuba. Esta bacteria es anaerobia facultativa, Gram positiva, productora de coagulasa,
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catalasa e inmovil, capaz de causar danos en la piel, neumonia, contaminacion de las

valvulas cardiacas y lesiones Oseas (Becker et al., 2019).

En relacion a S. pyogenes, (estreptococo del grupo A) también, aislada en el presente
estudio, es la causa bacteriana mas frecuente de faringitis aguda, infecciones cutaneas
y sistémicas. En las placas de agar sangre de cordero, se aprecié hemolisis por la
ruptura de eritrocitos y la recuperacion de la hemoglobina. Se identific6 como
hemolisis tipo beta-hemolisis que es producto de las hemolisinas (estreptolisina S y O)
(Murray et al., 2009). Esta bacteria se aisld en su mayoria en pacientes ambulatorios,
lo que sobrelleva a concluir que este grupo de bacterias secundarias también son parte

del problema que se aprecia en la actualidad.

La resistencia bacteriana es un hecho que va en aumento, se singulariza por una
refractariedad total o parcial de los microorganismos ante la actuacion del antibiotico
ocasionado por su implementacion excesiva e irracional, esto de la mano de la
precariedad en el desarrollo de campaiias de prevencion y control de las infecciones,
la inexperiencia de los laboratorios para identificar perfiles de resistencia, la nula
vigilancia y la falta de regulacion de la utilizacion de los antimicrobianos, recae en la
aparicion de nuevos mecanismos de resistencia que se difunden a nivel internacional
y dejan en riesgo la capacidad de los especialistas para manejar y controlar patologia

infecciosas frecuentes (Farifa, 2020; Gastelo & Maguiia, 2020).

En este contexto de la situacion de la pandemia y la utilizaciéon a gran escala de los
medicamentos, como una panacea para el tratamiento de la infeccion por COVID-19,
(que no es de origen bacteriano sino viral) y otros mas, por instinto de supervivencia,
se automedicaron pretendiendo proteger su salud, sin tomar en cuenta los riesgos que
en la realidad esto implica, basados en estos antecedentes en el presente estudio se
encontro alta resistencia a medicamos que se podian utilizar antes de la pandemia en

pacientes ambulatorios.

Las bacterias Gram negativas, son totalmente validas en la asimilacion de mecanismos
de resistencia a los antimicrobianos, sobre todo ante el surgimiento de eleccion de
farmacos. Se probaron 23 tipos de antimicrobianos en el presente estudio. K.

pneumoniae y A baumanannii, presentaron alta resistencia sobre el 80.0% a la familia
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de las cefalosporinas, asi mismo a los"carbapenémicos en dos aislado, que fueron

verificado por la técnica fenotipica denominado (CIM). Método de Inactivacion de
Carbapenémicos (Reyes et al., 2017). Esta técnica permite la deteccion fiable de la
actividad carbapenemasa codificada por varios genes en especies Enterobacteriaceae
(Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Enterobacter cloacae), pero también en
no fermentadores (Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa). Este
método ha demostrado alta concordancia con los resultados conseguidos por PCR para
revelar genes que codifican las carbapenemasas KPC, NDM, OXA-48, VIM, IMP y
OXA-23 (Van der Zwaluw et al., 2015). Estas cepas fueron remitidas para su
confirmacion de genero especie y resistencia a los carbapenémicos al Instituto
Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI), tomando en cuenta las
recomendaciones para derivacion de cepas al laboratorio del Centro de Referencia

Nacional de Resistencia a los antimicrobianos (INSPI, 2019).

Por otra parte P. aeruginosa, presento 100% sensibilidad a los carbapenémicos. La
familia de los Betalactamicos (Penicilinas, cefalosporinas, carbapenems,
monobactdmicos) mostraron una resistencia del 29.0%, para aminoglucésidos como
(gentamicina y amikacina) un 43.0%, fueron resistentes. Este microorganismo se aislo
en pacientes ambulatorios en la presente investigacion. Segun (Qu et al., 2021) en el
estudio. “Coinfeccidon bacteriana persistente de un paciente con COVID-19 causada
por un colonizador crénico de P. aeruginosa genéticamente adaptado”. Indicaron los
autores que los pacientes tienen una alta mortalidad por esta bacteria al ser un patdégeno
coinfectante comun en pacientes con COVID-19, el suministro de antibidticos en esta
bacteria es necesario para el tratamiento lo que conlleva a la falta de una disponibilidad

de antimicrobianos debido a la alta resistencia que presenta esta bacteria.

Asimismo, S. aureus, presento resistencia a Cefoxitin 25.0% en un aislado bacteriano
resultado que es indicativo de Staphylococcus aureus meticilino resistente (SARM).
La presencia de esta bacteria probablemente se deba a la mala practica de higiene en
la comunidad, siendo este uno de los factores para adquirir esta bacteria. No se observo
cepas resistentes a Teicoplamina y Vancomicina que son antibidtico Glucopéptido y
Linezolid que pertenece al grupo de las Oxazolidinonas, por otra parte S. pyogenes.

solo adquirio resistencia a la familia de las fluoroquinolonas 100%.
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Esta resistencia se asume al uso empirico durante la pandemia de ciertos

medicamentos, que a pesar de ser una enfermedad viral el consumo de antibioticos
como Azitromicina, Cefalosporinas entre otros, fueron revelados por los sujetos en
estudio que durante esta pandemia al menos una vez habian consumido los fdrmacos
antes mencionados, situacion que se podria afirmar con (Cabrera et al., 2021), quienes
indicaron que las “Terapia antimicrobiana empirica en pacientes con coinfeccion
bacteriana asociada a COVID 19”, podria tener consecuencias de resistencias futuras,
los antibidticos innecesarios en el momento de la hospitalizacion aumentan el riesgo
individual. Por otra parte, en una revision rapida para respaldar la prescripcion de
antimicrobianos en la COVID-19 realizada por (Rawson et al., 2020) el 72.0% de los
pacientes con resultado positivo para SARS-CoV-2 fueron tratados con antibidticos.
Elevandose inclusive este porcentaje de 80 a 100% en paciente con alta sospecha de
coinfeccidon asociada por bacteriana que se encuentran en estado critico en las UCI

(Zhou et al., 2020).

Ante estos datos, varios autores coinciden (Nebreda-Mayoral, 2020; Bengoechea J &
Bamford, 2020; Hughes, 2020; Garcia-Vidal, 2021) que se debe implantar protocolos
de tratamiento antibidticos basados en la evidencia cientifica, para hacer un uso
racional de los mismos, tomando en cuenta costo/riesgo/beneficio y en funcién de la
gravedad y comorbilidad del paciente. Esto permitira adaptar tratamientos basados a
la epidemiologia local y a la sensibilidad antibidtica de cada area de salud apoyados
en los resultados bacteriologicos emitidos por los Microbidlogos, lo que permitira

evitar el incremento de cepas microbianas MDR, XDR y PDR.

En la encuesta de conocimiento aplicado a la comunidad en la etapa pre-proyecto
permitid conocer las actitudes de prevencidon que tienen las personas acerca de la
enfermedad de la COVID-19. Los datos revelan que el uso de la mascarilla paso de ser
una obligacién a un asunto precario arrojando 56.6 %. El uso de las mascarillas fue
una de las principales recomendaciones por entidades de salud en casi todas las
naciones. A pesar de que las mascarillas higiénicas trabajen como protector temporal,
reduce la tasa de transmision del virus (Fischer et al., 2020). De igual forma 56.6 %
no dispone de alcohol en su domicilio. Si se toma en cuenta, la garantia del alcohol

antiséptico responde a que el SARS-CoV-2 se inactiva ante los solventes organicos
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como alcohol etilico, éter, cloroformo scella, 2022).

El 56.6 % indican que entre los familiares de los entrevistados en alguna ocasion se
contagiaron del virus Covid-19. Seguidamente, 52.9%, no tienen por costumbre
lavarse las manos frecuentemente. Mantener las manos limpias ha sido otra accion
importante como medida de prevencion sugerida tanto por la OMS como por varios
entes de salud, locales y mundiales, pues esta accion reduce la propagacion viral desde

un 96% a un 99% cuando se lo realiza de forma adecuada (Romero, 2021).

Al preguntarles; si al toser o estornudar, cubren su boca y nariz con el codo flexionado,
o con un pafiuelo de papel, respondieron de manera negativa 37.8 %. Si bien las
goticulas atomizadas de liquido que se expulsan por la boca y por la nariz al hablar,
toser o estornudar son relativamente pesadas y pueden caer rapidamente al suelo con
cierta rapidez, es necesario mantenerse, como minimo, a un metro de distancia de los
demas (Chu et al., 2020). Al preguntarles que; Si debe buscar atencion médica de

emergencia si tiene COVID-19, respondieron afirmativo 64.2%.

La poblacién se olvidé del distanciamiento social, la costumbre comun en las
comunidades de compartir el mismo recipiente de bebida entre docenas de personas
fiestas, mingas y otras actividades comunales se realizaban de manera normal como si
el virus ya no existiera. El desconocimiento de las medidas preventivas se ha traducido
en falta de acciones de prevencion, de esta forma estas personas se convierten en
trasmisores de la enfermedad lo cual exponen en peligro su integridad y la de las
personas que toman contacto, escenario que se convierte en un factor de riesgo ante la
presencia del virus Covid-19, lo cual exige més cuidado y extremar las medidas
preventivas, porque estas personas tienen mas probabilidades de adquirir la

enfermedad.

El pos-test, del proyecto luego de la intervencion realizada mediante las charlas
personalizadas, se observd un cambio importante en cuanto al conocimiento de las
acciones preventivas, ante la Covid-19. En lo que se refiere a cubrir boca y nariz
cuando se tose o estornuda se encontrd (93.4 %) practicaban esta tarea, con ello se
evita el contagio, esta pequefia pero importantes actitudes que no demandan esfuerzo

alguno protegen su vida y la de sus familias. El uso de mascarillas, se hizo evidente
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(84.9 %). En referencia a disponer de alcohol antiséptico en los domicilios el

porcentaje fue (84.9%) esta mision demuestra disposicion a prevenir la enfermedad en
cuestion. En cuanto al lavado de las manos, el porcentaje fue (75. 5 %) revelando el
compromiso de los habitantes de la comunidad para cuidar su salud. La confianza en
los hospitales volvido a resurgir ya que respondieron de manera afirmativa que

acudirian en busca de atencion médica de emergencia si tiene COVID-19.

Un aspecto importante en este estudio, es el uso de plantas medicinales propias de la
zona que fue universal y la medicina tradicional se impuso como la linea de defensa
mas significativa en combatir la infeccion de COVID-19. En su gran mayoria las
personas deciden recuperarse en sus hogares, con el uso de plantas, para no asistir a
los centros de salud u hospitales. De acuerdo a su experiencia, los resultados son
favorables. De manera general, se asume la existencia de timidez en la poblacion al
hablar de sus conocimientos ancestrales. Manifestando que durante la pandemia en las
urbes se apaciguaban los sintomas del virus con firmacos como el paracetamol, en
tanto que en las comunidades indigenas se usan diversas plantas medicinales. La
chuchuhuasi (Maytenus macrocarpa.) jengibre (Zingiber officinale), eran las mas
nombradas por los encuestados, siendo el jengibre una planta que actua eficientemente
como una terapia complementaria a procesos antiinflamatorias segiin (Morvaridzadeh,
2020) y su equipo de investigacion, lo que posiblemente podria explicar su presunto
efecto a uno de los sintomas que produce la COVID-19, debido a que las infecciones
virales inducen a un proceso inflamatorio sistémico acompafiada de una «tormenta de
citocinas», que provoca una secuela inflamatoria sistémica y el incremento de la
coagulacion en los pacientes sintomaticos (Paramo, 2020). Las plantas medicinales
poseen un sinnimero de principios activos, lo cual les permite trabajar en respuesta a
diversos casos, sin importar si son 0 no conocidos. Si bien, la medicina occidental
cuenta con recursos de infraestructura y de tecnologia de punta, existen muchos
enigmas dentro de la cultura ancestral, asi como en las plantas, que la ciencia no

consigue resolver.

Los datos del pos-test demuestran que se produjo un cambio de actitud muy
importante, el uso de los equipos de proteccion individual se convirtié en una politica

familiar de salud, se incrementd la frecuencia del lavado de manos antes y después de
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salir de su domicilio y o lugar de trabajo, se hizo habitual el uso y la tenencia del

alcohol antiséptico como parte de sus accesorios personales en sus domicilios y

trabajo.

Las charlas realizadas con los pobladores del grupo en estudio originaron un cambio
importante en cuanto a la aplicacion de las acciones preventivas, ante la COVID-19,
cumplir con las medidas de prevencion pone en evidencia el compromiso de los
habitantes de la comunidad para prevenir la enfermedad y cuidar su salud para evitar

el contagio masivo del virus y por ende la adquisicion de coinfecciones por bacterias.

Es transcendental considerar que las personas aceptaron las sugerencias planteadas
para prevenir contagiarse de esta infeccion viral, siendo las personas encargadas de
socializar la prevenciéon como una politica ante la pandemia de la COVID -19, para
que continten realizando mas esfuerzos por ayudar a cuidar la salud de los pueblos

indigenas.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.Conclusiones

1) Se demostré que el grupo de edad mayormente entrevistado lo integraron personas
que supera los 60 afios. Predomind el género masculino (67.92 %) sobre el

femenino (32.08%).

2) En relacion a los determinantes sociales de la salud se encontré que: La poblacion
mayoritaria se ubicada en la zona rural o comunidades asentadas de la parroquia
Misahualli (84.90%), pertenecientes a la etnia Kichwa (69.0%). El nivel de
educacion correspondi6 a secundaria completa (39.62%). La poblacion dispone de
empleo informal (60.37%), cuentan con servicios basicos como
agua/alcantarillado/electricidad, gran parte de los sujetos hace uso de los servicios

de salud publicos MSP y IESS.

3) Fueron contabilizados 104 sujetos en el estudio de los cuales (50.93%) arrojaron

resultados positivos por la técnica de RT-PCR para el virus de SARS-CoV-2.

4) Las bacterias Gram negativas fueron las mas prevalentes Klebsiella pneumoniae
(47.16%) Pseudomonas aeruginosa (13.20 %), complejo Acinetobacter baumannii
(3.78 %). Las bacterias Gram positivas, Staphylococcus aureus (7.56%),
Streptococcus pyogenes (1.89%), el (26.41%), no presentd crecimiento de

microorganismos.

5) En referencia a la sensibilidad de las bacterias tomadas en las muestras de esputo y
exudado faringeo se encontr6 un alto indice de resistencia a multiples antibioticos

pertenecientes a la familia de los Betalactamicos.

6) Durante la intervencion a las personas se observd que, el uso de los equipos de
proteccion principalmente la mascarilla se convirtido en una politica familiar de
salud (84.9 %), se increment¢ la frecuencia del lavado de manos (75.5 %). Se hizo
habitual el uso y la tenencia del alcohol antiséptico como parte de sus accesorios

personales (84.9 %), cubren su boca y nariz al toser o estornudar (93.4 %). Conoce
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que si tiene COVID-19 y se agrava la enfermedad buscarian atencion médica, sin

duda alguna el uso de la medicina tradicional con plantas de la zona como es

cultura de ellos siempre estara acompanada en cada hogar.

5.2. Recomendaciones

1)

2)

3)

4)

Ampliar el estudio que permita hacer comparaciones en otras comunidades
indigenas amazonicas y poblaciones no étnicas para su intervencion y

posteriores investigaciones.

Considerar la edad, comorbilidades y ocupacion de la poblacion como las
primeras variables de riesgo de morbilidad y mortalidad frente al virus de la
COVID-19, lo que permitird disminuir, la carga de la enfermedad y la

influencia de la emergencia sanitaria en la sociedad y la economia.

Se sugiere que los hospitales de la zona cuenten con laboratorios de
Microbiologia y profesionales Microbiologos Clinicos, que permitan generar

una pronta respuesta prospectiva a la epidemiologia local.

Dotar con los recursos necesarios a los Laboratorios de Microbiologia para la
deteccion de las resistencias bacterianas, creando pruebas de diagndstico

rapido y estudios de sensibilidad.
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Anexo. 1

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
) FACULTADDE CIENCIAS DELA SALUD &
MAESTRIA EN LABORATORIO CLINICO MENCION MICROBIOLOGIA CLINICA

ANEXO I. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Co-infecciones bacterianas asociadas a la virulencia por SARS-CoV- 2
Canton Tena, Provincia de Napo, Parroquia Puerto Misahualli 2021”

La presente tesis tiene como directora PhD. Glenda Velazquez y es realizada por, Jorge Luis Llangari
Cujilema, estudiante de la Maestria en Laboratorio Clinico mencion Microbiologia Clinica de la
Universidad Técnica de Ambato. El objetivo principal del presente estudio es Identificar las. “Co-
infecciones bacterianas asociadas a la virulencia por SARS-CoV- 2 Cantén Tena, Provincia de Napo,
Parroquia Puerto Misahualli”.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Una vez que haya entendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta
hoja de consentimiento.

Informacion del estudio.

Riesgos del Estudio: El procedimiento es sencillo y tiene riesgos minimos de un posible sangrado al
momento de la toma nasofaringea, lo que no afectara ningiin aspecto de su integridad fisica y
emocional. Estoy consciente que mi participacion en esta tesis consistira: En proporcionar mis datos
personales, clinicos, epidemiologicos y una muestra unica de hisopado nasofaringeo para diagnostico
de SARS-CoV-2 y muestra orofaringea o muestra de esputo para el diagndstico bacteriano.

Beneficios: Los pacientes se beneficiaran directamente del estudio a realizarse, donde se identificaran
las bacterias asociadas a la COVID-19. Recibiran el resultado de la RT-PCR SARS-CoV-2, informe
bacteriologico y la respectiva susceptibilidad a los antimicrobianos de manera gratuita.

Confidencialidad: Sus muestras estaran codificadas/os, es decir, tendran un codigo que hace que usted
permanezca anonimo, con un codigo simple.

La participacion es voluntaria: Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar
el estudio cuando lo desee, sin necesidad de dar explicaciones.

Publicacion: Se realizara posibles publicaciones en revistas cientificas, pero no se expondra su
identidad los datos de esta investigacion seran tratados y custodiados con respeto a su intimidad.

En caso de dudas o preguntas relacionadas a este estudio, contactar al investigador principal:
Jorge Luis Llangari Cujilema, T1f.: 0989908715, email.: jorge-luiskoky@hotmail.com

Agradezco su participacion.
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Con el presente documento hago conocer que se me ha informado/a lo suficiente en relacion al estudio
y me ha permitido efectuar preguntas sobre el mismo, entregandome respuestas satisfactorias. Yo
entiendo que voy a ser sometido a una toma de muestra inica de hisopado nasofaringeo para
diagnostico de SARS-CoV-2 y muestra orofaringea o muestra de esputo para el diagndstico bacteriano,
adicional proporcionare mis datos en una encuesta. Sé que estas pruebas no tienen riesgo alguno ni
efectos secundarios, ademas consiento que los resultados se publiquen en una revista cientifica sin mi

identidad.

LUGAR Y FECHA| COD.DEPACENTE[ |
A través de la presente Yo, | ‘
con C.I | Autorizo libremente mi participacion en el proyecto de investigacion.

Firma del o la adolescente

JLLLC/Allle 12
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Anexo. 2

Ficha de registro

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN LABORATORIO CLINICO

MENCION MICROBIOLOGIA CLINICA

ANEXO II. FICHA DE REGISTRO
“Co-infecciones bacterianas asociadas a la virulencia por SARS-CoV- 2 En el
cantéon Tena, Provincia de Napo”

INSTRUCCIONES: La presente ficha consta de cinco items. Cada item, debera ser llenado con letra legible.
Permitira recolectar la informacion de las variables contenidas en los objetivos establecidos en la investigacion.

|. DATOS DEL PACIENTE FECHA S ENCUESTA#I:I

APELLIDOS Y NOMBRES ‘ ‘

o [ Jew[ ] o | |
s [ Jesoocu | owrosaumeo [ |

SECTOR DE RESIDENCIA ‘ |

Il. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

GRADO DE INSTRUCCION PRIMARIA |:\ SECUNDARIA D TERCER NIVEL I:‘CUARTO NTVELD

SIN ESTUDIOS | | OCUPACION |

ACCESO A SERVICIOSDESALUD ST | | No| | ;cuAtl | AFILIADO D

ACCESO A SERVICIOS BASICOS AGUAPOTABLED ELECTRICIDAD D ARCANTARILLADO D

lll. DATOS CLINICOS DEL PACIENTE (Jiang et

al.. 2020: Rod et al.. 2020) SINTOMAS FACTORES DE RIESGO
FiEBRE ) CEFALEA [ ] RINORREA[ | DOLOR MUSCULAR [ | DIABETES ||
RASH [ DIARREA[_| Tosseca[ ] ODINOFAGIA[ | HIPERTENSION %
] ] (] | INSUFICIENCIA RENAL
FALTA DE APETITO MIALGIA ANOSMIA| ENFER. HEPATICAS [_|

1. AISLAMIENTO Y SUSCEPTIBILIDAD (CLSI.,2021)

GERMEN AISLADO | |
BIOQUIMICA | |

ampiciLiNa s J1 0RO AZTREONAM s [0 100 RO grrtrodvoema S D IR O

< AMOX/ACLAV s (1 [OR[J FosFoMIcINA SO IO R peniemmwa S IO R O
5 TRIMETOPRIM/SULFA s (01 O R[J  GENTamicNa s 100 RO sO1OrO
o AacmonNaLmixico s 1 OrO amikaciNa s 10 RO sO1OrR O
3 creroFLoxaciNa s 1 O rO mepENeM s [0 10 RO sO1OrO
) ceFarorina s 10RO MEROPENEM s[J 10 R[] sOIgrO
E ceFurROoXMA s (11 O R[O  TETRacicLina s 100 RO sO1OrO
Z CEFTRIAXANA s [J1 O R[ cunpamicva s 10RO sO1OrR O
PIPERACILINA/TAZOBACTAM s [J 1 [J R [JCLORAMFENICOL s[J 10 RO sOI1gr ™
ceFoTaxiva s 1 O rO LiNezoup s 100 R[] sO10rR O

cEFTaziDiMA s (11 O rR[O MmocicLizva s 10 RO sO1OrR O
CceEFEpMA s (11 COR[J TEIcoPLANINA s IO R[] sO1dr O

1/2

77



2.DIAGNOSTICO RT-PCR SARS-CoV-2 (Feng et al., 2020)

POSITIVO D NEGATIVO D

3. INTERVENCION PREVIA

(Usted y su grupo familiar utilizan mascarilla frecuentemente?

;Dispone habitualmente de alcohol en su domicilio?
( Utiliza guantes cuando sale a la calle para protegerse de la COVID-19?
¢ Utilizar plantas medicinales de la zona previene la infecciéon de la COVID-19?

(Alglin miembro cercano de su familia se contagié con COVID-19?

NS e

(Al contagiarse empled medidas de proteccion para sus familiares y el entorno?

;Se lava las manos de manera frecuente? SI |:| NO |:] ;Cuantas veces? |:|

si[_JNo[]

si[_|~no[]
si[__|No[]
si[_INo[]
st[_JNo[]
si[__|No[]

En caso de ser afirmativa la respuesta, indique ;Cuales?

8. (Al toser o estornudar, cubre su boca y nariz con el codo flexionado, o con un
paiiuelo de papel?
9. (Debe buscar atencion médica de emergencia si tiene COVID-19?

10. ;Considera que los antibioticos son eficaces para prevenir y tratar la COVID-19?

si[_no[]
sil_Ino[]
sil_Jno[]

4. POST-INTERVENCION

(Usted y su grupo familiar utilizan mascarilla frecuentemente?

(Dispone habitualmente de alcohol en su domicilio?
(Utilizar guantes cuando sale a la calle para protegerse de la COVID-19?
( Utilizar plantas medicinales de la zona previene la infeccion de la COVID-19?

(Alglin miembro cercano de su familia se contagié con COVID-19?

NS kW N

(Al contagiarse emple6 medidas de proteccion para sus familiares y el entorno?

(Se lava las manos de manera frecuente? SI D NO |:| (Cuantas veces? |:|

si[_I~No[]

si[_Jno []
si[_Jno []
si[_|No[]
si[_Jno []
si[_|Nno [ ]

En caso de ser afirmativa la respuesta, indique ;Cuales?

8. (Al toser o estornudar, cubre su boca y nariz con el codo flexionado, o con un
paiiuelo de papel?

9. (Debe buscar atenciéon médica de emergencia si tiene COVID-19?

10. ;Considera que los antibidticos son eficaces para prevenir y tratar la COVID-19?

si[_]No[]
si[_Jno[]
sil_|No[]

GRACIAS POR SU COLABORACION

Investigador: Jorge Luis Llangari Cujilema
Director de Proyecto PhD: Glenda Velasquez
Fecha de aplicacion

2/2
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Anexo. 3

Ficha de validacion de la encuesta juicio de expertos

ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN LABORATORIO CLINICO
MENCION MICROBIOLOGIA CLINICA

Datos del experto
Nombre y apellidos Alberto Renato Inca Torres
Filiacion. Docente Investigador de la Universidad de las Fuerzas

(ocupacidn, grado académico
y lugar de trabajo):

Armadas ESPE.
PhD en Farmacia (Bioquimica y Biologia Molecular)

Correo electrénico.

Dr.renatoinca@hotmail.com

Teléfono o celular.

0995855609

Fecha de la validacion
(dia, mes y afo):

21 de Julio del 2021

Firma y sello
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIiA EN LABORATORIO CLINICO
MENCION MICROBIOLOGIA CLINICA

Datos del experto
Nombre y apellidos Anabell Del Rocio Urbina Salazar
Filiacién. Docente Investigador de la Universidad de las Fuerzas

(ocupacion, grado
académico y lugar de
trabajo):

Armadas ESPE.
PhD en Farmacia (Bioquimica y Biologia Molecular)

Correo electronico.

dra.anabellurbina@hotmail.com

Teléfono o celular.

0995155057

Fecha de la validacién
(dia, mes y afio):

19 de Julio de 2021.

Firma y sello
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Datos del experto

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

MAESTRIiA EN LABORATORIO CLINICO
MENCION MICROBIOLOGIA CLINICA

Nombre y apellidos

Patricia Molleda Martinez

Investigador Externo Universidad Espiritu Santo. PhD

Filiacién.
(ocupacion, grado académico
y lugar de trabajo):
Correo electronico. patmoll@hotmail.com -
Teléfono o celular. 0939029530 o
Fecha de la validaciéon 10/08/2021
(dia, mes y aflo): — |
Firma y sello

Patricia Molleda
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7 | W
Figura 1. Reconocimiento del lugar Figura 2. Socializacion del proyecto
de estudio personal de salud de la parroquia Puerto

Misahualli

Figura 3. Socializacion la  Figura 4. Firma del consentimiento

poblacion, informado y llenado del anexo 2

donacién de mascarillas y alcohol al 60%, un frasco estéril de boca
ancha y cloruro de sodio al 0,9%.
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i . e oSl
Figura 5. Indicaciones sobre la toma Figura 6. Toma de muestra hisopados
de muestras. nasofaringeos

a

Figura 7. Fase de ensamblaje reactivos  Figura 8. Programacion termociclador
técnica de RT-PCR

para Determinacion SARS-CoV-2
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Figura 9. Fase intervencion llenado Figura 10. Hisopados faringeos y
post-tes recoleccion de esputos personas

positivos para SARS-CoV-2

Figura 11. Agares primarios Figura 12. Muestras para diagnostico

cultivo Bacteriologico Microbioldgico
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Figura 13. Resultados obtenidos después de incubacion.

- - :
Figura 14. Prueba de oxidasa . Patrones de
McFarland

Figura 15.
Identificacion bacteriana
por la técnica
MICROGEN

85



Figura 16. Realizacion del antibiograma y medicion de los halos de
susceptibilidad de los antibidticos

Figura 17. Equipo de trabjo Laboratorio Clinico MEDLAB-Alta Complejidad

86



