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					Resumen  

					La coinfección por patógenos, en especial, las bacterias, constituye un factor de riesgo importante  

					que genera resultados adversos en la Covid-19, fundamentalmente en pacientes críticamente  

					enfermos, lo que se convierte en una causa importante de morbilidad y mortalidad. Se  

					establecieron como objetivos específicos los siguientes: distribuir la población según grupos de  

					edad y género, caracterizar los determinantes sociales de la salud en la población seleccionada,  

					diagnosticar mediante hisopados nasofaríngeos el virus de SARS-CoV-2 por RT-PCR, aislar las  

					bacterias presentes en las muestras de esputo y exudados faríngeos, así como, evaluar la  

					susceptibilidad a los agentes microbianos, para finalmente medir el impacto de las acciones de  

					intervención. Se trató de una investigación de intervención, descriptiva, de campo, documental,  

					con un enfoque cuantitativo, de corte transversal. El grupo de edad mayormente entrevistado  

					correspondió a mayores de 60 años. Predominó 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 educación correspondió a secundaria completa (39.62%) y la población 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 las muestras de esputo y exudados  

					faríngeos más prevalentes fueron Gram negativas: (Klebsiella pneumoniae; 47.16%) y Gram  

					positivas: (Staphylococcus aureus; 7.56%). Se encontró un alto índice de resistencia a la familia  

					de los betalactámicos. Durante la intervención se produjo un cambio de actitud, específicamente,  

					1 Tecnólogo Médico en Laboratorio Clínico, Licenciado en Ciencias de la Salud Especialidad Laboratorio Clínico e  

					histopatológico, Magister en Laboratorio Clínico mención Microbiología Clínica Laboratorios Clínicos  

					Especializados MEDLAB, Tena, Ecuador.  

					2

					Doctora en Ciencias Mención Entomología Médica. Msc. en Entomología en Salud Pública. Epidemiólogo.  

					Especialista en Gestión en Salud Pública. Docente Investigador de la Facultad de Ciencias Médicas, Gestor de  

					Investigación Carrera de Medicina. Universidad de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador.  

					3

					Licenciado en Ciencias de la Salud Especialidad Laboratorio Clínico e histopatológico. Centro de Especialidades  

					Médicas CEDIMLAB. Lago Agrio, Ecuador.  

					89  

				

			

		

		
			
				
					
				
			

			
				
					Coinfecciones bacterianas asociadas a la Covid-19, en la Amazonía ecuatoriana  

					Jorge Luis Llangarí Cujilema  

					Glenda Coromoto Velásquez Serra  

					Recepción: 12-05-2023  

					Aprobación: 10-07-2023  

					Luis Alberto Llangari Tzaqui  

					Volumen: 6. Nro: 3  

					Año: 2023  

					ISSN: 2765-8252  

					sobre el uso de los equipos de protección individual para reducir los casos de SARS-CoV-2 en la  

					zona.  

					Palabras claves: infecciones bacterianas, patogenicidad, enfermedad por coronavirus 2019-  

					nCoV  

					Abstract  

					Co-infection by pathogens, particularly bacteria, constitutes a significant risk factor that leads to  

					adverse outcomes in Covid-19, especially in critically ill patients, becoming a major cause of  

					morbidity and mortality. The specific objectives of this study were as follows: to distribute the  

					population according to age and gender groups, characterize the social determinants of health in  

					the selected population, diagnose the SARS-CoV-2 virus through nasopharyngeal swabs using  

					RT-PCR, isolate bacteria present in sputum and pharyngeal exudate samples, evaluate  

					susceptibility to microbial agents, and measure the impact of intervention actions. This was an  

					interventional, descriptive, field-based, documentary research with a quantitative, cross-sectional  

					approach. The majority of the interviewed individuals were over 60 years old. There was a  

					predominance of males (67.92%), and the subjects were primarily settled in rural areas (84.90%).  

					They belonged to the Kichwa ethnic group (69.0%). The level of education mostly corresponded  

					to completed secondary education (39.62%), and the population had informal employment  

					(60.37%). Among the participants, 53 individuals tested positive for SARS-CoV-2 using the RT-  

					PCR technique. The most prevalent microorganisms isolated in sputum and pharyngeal exudate  

					samples were Gram-negative bacteria, such as Klebsiella pneumoniae (47.16%), and Gram-  

					positive bacteria, particularly Staphylococcus aureus (7.56%). A high level of resistance to the  

					betalactam family of antibiotics was found. During the intervention, there was a specific change  

					in attitude regarding the use of personal protective equipment to reduce cases of SARS-CoV-2 in  

					the area. In summary, this study provided important information about bacterial co-infection in  

					Covid-19 patients and highlighted the need for appropriate interventions to reduce associated  

					adverse outcomes.  

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

					Introducción  

					Los coronavirus son virus envueltos con un gran genoma de ARN de cadena positiva, tiene una  

					dimensión de 27 a 32 kb (Leary & Ovsepian, 2020). Es el agente causal de una neumonía grave  

					con síntomas clínicos distintos de la neumonía producida por los coronavirus SARS-CoV y  

					MERS-CoV (Rawson, 2020).  

					La enfermedad del coronavirus 2019 (Covid-19) se registró, por primera vez, en Wuhan, China,  

					en diciembre de 2019, y rápidamente se disemino por China continental y se convirtió en una  
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					amenaza global (Lai, 2020). Hasta el 07 de julio de 2021, el patógeno causante del síndrome  

					respiratorio agudo severo coronavirus 2 ha infectado a 3.672.238 personas y ha originado  

					254.045 a nivel mundial (Aguilar et al.,2021).  

					Según la información del Sistema Integrado de Vigilancia Epidemiológica del Ministerio de  

					Salud Pública del Ecuador (sistemasViEpi+Covid-19-PCR) se han registrado 918.479 casos  

					confirmados de la enfermedad, y desde el año 2020 hasta el 07 de julio del 2022, según el INEC,  

					las defunciones por Covid-19 fueron de 25.496. Esta situación ha generado la búsqueda entre las  

					alternativas posibles para combatir esta enfermedad y reducir los casos de muerte (MSPE, 2022).  

					La presencia de múltiples patógenos, especialmente, bacterias en una infección simultánea es un  

					factor de riesgo relevante que conlleva consecuencias negativas en pacientes críticamente  

					enfermos con Covid-19, siendo una causa significativa de enfermedad grave y mortalidad (Zhou  

					et al., 2020, pp. 1054-1062). Según Lai (2020), la prevalencia de coinfección primaria o  

					neumonía bacteriana secundaria en pacientes afectados por virus respiratorios varía entre el 0,6%  

					y el 45%.  

					La coinfección bacteriana se produce debido a que la infección por el virus SARS-CoV-2 puede  

					afectar negativamente a los linfocitos, en particular, a las células B, células T y células NK, lo  

					que resulta en una disminución del funcionamiento del sistema inmunológico durante la etapa de  

					la enfermedad (De Candia et al., 2021). Esta situación aumenta la susceptibilidad a infecciones  

					secundarias causadas por patógenos resistentes a múltiples fármacos, como Acinetobacter  

					baumannii, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus (Rawson TM, 2020). En  

					un estudio realizado en Estados Unidos, se observó que casi todos los pacientes con resultado  

					positivo para el virus SARS-CoV-2 presentaban una coinfección con uno o más copatógenos, lo  

					que indica una tasa significativamente alta del 86% (Macintyre, 2018).  

					En la investigación llevada a cabo por Singh et al. (2021) en Denton, Estados Unidos, se empleó  

					la técnica de RT-PCR en 50,419 pacientes, a quienes se les tomaron muestras respiratorias,  

					incluyendo hisopos nasofaríngeos, orofaríngeos y de esputo. Se identificó que los patógenos  

					coinfectantes más prevalentes, tanto en pacientes positivos como negativos al SARS-CoV-2,  

					fueron Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Klebsiella  

					pneumoniae. Los resultados del estudio demostraron que un 33% de los pacientes con resultado  

					positivo para el SARS-CoV-2 presentaban una infección bacteriana concurrente (Singh et al.,  

					2021).  

					García-Vidal et al. (2021) publicaron un estudio titulado Incidencia de coinfecciones y  

					sobreinfecciones en pacientes hospitalizados por Covid-19 en el Hospital Clínico de Barcelona,  

					España. El estudio se realizó en un grupo de 989 pacientes diagnosticados con Covid-19, de los  

					cuales 72 (7.2%) presentaron un total de 88 infecciones adicionales confirmadas por el  

					laboratorio de microbiología. De estas infecciones, 74 fueron de origen bacteriano, 7 fúngicas y 7  
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					virales. Se observó que un 3.1% (31/989) de las coinfecciones se adquirieron en la comunidad en  

					el momento del diagnóstico de Covid-19, siendo especialmente causadas por S. pneumoniae y S.  

					aureus. Además, se identificaron 51 coinfecciones bacterianas adquiridas en el hospital,  

					involucrando a Pseudomonas aeruginosa y E. coli. La tasa de mortalidad global en el estudio fue  

					del 9.8% (97/989).  

					Aguilera et al. (2020), en su artículo 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, expusieron un estudio descriptivo, la muestra estuvo  

					formada por 13 pacientes de 49 a 91 años, con diagnóstico confirmado por SARS-CoV-2 por RT-  

					PCR. Se utilizaron muestras para cultivo bacteriológico y micológico. Los microrganismos  

					aislados en la coinfección fueron 27.1 % E. coli, continuado K. pneumoniae, el complejo  

					Acinetobacter baumannii - Acinetobacter calcoaceticus y P. aeruginosa, equivalente al 18.8 % y  

					un crecimiento positivo para S. aureus y Moraxella catharralis, correspondiente al 9.1 %  

					respectivamente. Los investigadores evidenciaron un porcentaje elevado de coinfección  

					bacteriana y de comorbilidades más de la mitad de los pacientes fallecieron.  

					Sirén (2020) en su investigación titulada Resiliencia contra la pandemia de Covid-19 en  

					comunidades indígenas kichwa, en la Amazonía Ecuatoriana, demostró que hubo una infección  

					masiva que afectó a casi toda la población del lugar, durante los meses de abril a junio. Esta  

					información se verificó a través de los datos recopilados por el monitoreo de Covid-19 realizado  

					por CONFENIAE (2020), un proyecto colaborativo entre las organizaciones indígenas y las  

					universidades del país. Según la base de datos, hasta el 12 de enero se realizaron 2103 pruebas de  

					Covid-19 a personas de nacionalidad kichwa, de las cuales 1367 dieron positivo, lo que  

					representa una tasa de infección del 65%. Además, se registraron 19 fallecidos, lo que resulta en  

					una tasa de mortalidad por caso del 1.4%, una cifra más baja que la tasa de mortalidad por caso a  

					nivel nacional, que es del 3.8%.  

					Método  

					El presente trabajo corresponde a una investigación de enfoque cuantitativo, intervención,  

					descriptiva, no experimental, de campo, documental y de corte transversal, llevada a cabo entre  

					los meses de enero y junio de 2021. Se seleccionó este enfoque debido a su estructura, ya que  

					permitirá respaldar con evidencias la efectividad del problema de investigación (Fernández,  

					2017). Se incluyeron en el estudio personas mayores de 18 años, entrevistadas y que presentaban  

					dos o más síntomas compatibles con Covid-19. Además, se consideraron sujetos con resultados  

					positivos por RT-PCR para SARS-CoV-2. Asimismo, se establecieron los siguientes criterios de  

					exclusión: pacientes que hubieran recibido tratamiento con antibióticos en el momento de la toma  

					de muestra.  
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					La población en la presente investigación fue extraída de los habitantes de la Parroquia Rural  

					Puerto Misahuallí perteneciente al Cantón Tena. La provincia de Napo, tiene una población de  

					5.502 habitantes y una densidad de 11,57 hab/km² (INEC, 2010). También cuenta con una  

					población por asentamiento humano conformado por 43 comunidades, sujetos a los que va  

					dirigido nuestra intervención. Se ubicada sobre el margen izquierdo del Río Napo, sus límites  

					son, Norte: Parroquia San Pablo de Ushpayacu (Cordillera Napo Galeras). Sur: Parroquias Puerto  

					Napo y Ahuano (Río Puní, Shalcana). Este: Parroquia Ahuano (Río Pusuno). Oeste: San Pablo de  

					Ushpayacu, Tena y Puerto Napo (Río Umbuni). Tiene una superficie de 513,8 km2. El clima de  

					esta región es isotérmico caracterizado por una elevada temperatura constante con una media de  

					23.8 °C anuales, altitud media 395 - 1400 msnm. Es, además, un puerto fluvial en el río Napo en  

					la Región Amazónica Ecuatoriana. En la parroquia, el 75,42 % de la población se autoidentifica  

					como indígena y el 25,54 % como mestizo (GADP Puerto Misahuallí, 2015).  

					Figura 1. Área de estudio. Ubicación de la parroquia Misahuallí y sus comunidades  

					Fuente: SENPLADES (2013)  

					Para esta investigación se diseñaron dos instrumentos. El primero consistió en la aplicación del  

					consentimiento informado, resolviendo las inquietudes que tuvieran los participantes con respecto  

					al estudio, para posteriormente firmar de manera libre y voluntaria el documento. Seguidamente,  

					se procedió a la aplicación de la entrevista Ficha de registro que incluyó cuatro secciones 1)  
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					identificación personal de los pacientes, 2) fichas sociodemográfico, (grado de instrucción,  

					acceso a los servicios de salud y servicios básicos) 3) antecedentes clínicos (síntomas y factores  

					de riesgo), y 4) resultados de laboratorio y cuestionario de preguntas de prevención ante la  

					Covid-19. Las encuestas fueron previamente validadas mediante juicio de expertos y aplicadas de  

					forma anónima y voluntaria.  

					La metodología de trabajo consistió en primera instancia tomar muestras de hisopados  

					nasofaríngeo, para el diagnóstico del virus SARS-CoV- 2. Se acondicionó un espacio físico que  

					cumplió las condiciones de luz, ventilación y bioseguridad. 72 horas después de conocer los  

					resultados se realizó otra visita para entregarles los resultados y para informales a las personas  

					que arrojaron un resultado positivo para SARS-Cov-2, que debían continuar siendo objeto de otra  

					toma de muestra que podría ser de esputo o exudado faríngeo. Se procedió a la toma de  

					especímenes para el diagnóstico microbiológico donde se utilizó procedimientos estandarizados  

					para toma de muestras de esputo y exudados faríngeos. Posteriormente, fueron transportados  

					manteniendo la cadena de frío en hieleras con biotermas, desde las diferentes comunidades hasta  

					el Laboratorio MEDLAB.  

					Se evaluó la presencia del virus de SARS-CoV-2, mediante la plataforma AGS8830 que utiliza  

					tecnología de PCR cuantitativa fluorescente en tiempo real combinada con la tecnología de  

					control de temperatura de precisión dinámica en tiempo real. Para la detección del SARS-CoV-2,  

					se utilizó el Kit de Detección 2019-nCoV PCR-Fluorescencia de marca comercial DaAn Gene  

					Co., Ltd. de la Uni Sun Yat-sen. Dirección: No.19, Camino Xiangshan, Parque Científico,  

					Distrito de Desarrollo de Alta y Nueva Tecnología, Guangzhou, Guangdong, República Popular  

					China. Está Kit está basado en la cuantificación 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 límite de detección del método 10 copia/reacción  

					(LOD= 10 cp/mL) (Inserto RT-PCR, 2021).  

					Para llevar a cabo el estudio microbiológico se utilizaron diversos medios y materiales. Se  

					emplearon medios de tinción para la prueba de Gram, así como placas de medios de cultivo,  

					incluyendo agar sangre BD BBL TM, agar chocolate BD BBL TM y agar MacConkey (MAC) de  

					HIMEDIA® (Lopardo, 2016). Los equipos y materiales necesarios para este procedimiento  

					fueron cabina de bioseguridad de la marca BIOBASE, torundas estériles (CARICIA) o pipetas  

					tipo pasteur, asas de cultivo estériles, portaobjetos (PARL), cámara húmeda (OXOID), estufa a  

					35°C con 5% de CO2 (SBS) y estufa a 35-37°C (AISET YLD-2000) (Lopardo, 2016).  

					La siembra de las muestras se realizó por medio de la técnica de agotamiento, esta técnica se  

					utiliza para aislar microorganismos que en los últimos trazos quedan colonias aisladas, de las que  

					con cuidado se puede tomar una, para realizar un cultivo puro (Prats, 2006). La identificación de  
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					las bacterias fue por el método Microgen GN-ID que está compuesto por dos tiras de micro  

					pocillos por separado (GNA y GNB). Cada tira contiene 12 substratos bioquímicos  

					estandarizados que han sido seleccionados en función de un análisis informático extenso de las  

					bases de datos publicadas para la identificación de la familia Enterobacteriaceae y los  

					microorganismos Gram negativos, oxidasa positivos y negativos no exigentes más comunes.  

					Para la realización del antibiograma y sus perfiles de susceptibilidad se tomó de 3 a 5 colonias  

					cultivo de 18 a 24 horas de incubación, se ajustó el inóculo a una turbidez equivalente al 0.5 de la  

					escala de MacFarland. Seguidamente, se inoculo las placas de Mueller-Hinton (Oxoid™)  

					completamente, sin dejar ninguna zona libre, dejamos secar de 3 a 5 minutos antes de depositar  

					los discos (Cona, 2002). Para dispensar los discos se coloca a menos de 24 mm del borde de la  

					placa, se empleó 5 unidades en placas de 100 mm. Finalmente, se procedió a incubar las placas  

					invertidas en grupos no superiores a 5 placas, a 35°C. La lectura de los halos de inhibición se  

					interpreta como sensible (S), intermedia (I) o resistente (R), según recomendaciones del manual  

					The Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI, 2021)  

					Análisis estadístico: el análisis de la información suministrada por los sujetos a investigar se  

					realizó mediante el cálculo de frecuencias absolutas y relativas y expresados en gráficos y  

					cuadros estadísticos. La identificación de las bacterias y sus perfiles de susceptibilidad a los  

					antimicrobianos se realizó informando género y especie bacteriana y sus niveles de resistencia o  

					sensibilidad a los 23 medicamentos probados en esta investigación. El análisis de los datos se  

					realizó con el programa estadístico software IBM® SPSS® Statistics 25.  

					Aspectos bioéticos: se respetaron las normas éticas paralelas con la Declaración de Helsinki. Se  

					realizó un formulario de consentimiento informado a cada uno de los participantes, en el cual  

					aprobaron o no su participación en la investigación. Este procedimiento fue aceptado por el  

					Comité de Bioética para la Investigación en Seres Humanos, de la Facultad de Ciencias de la  

					Salud de la Universidad Técnica de Ambato. Tras la aprobación, se llevó a cabo el procedimiento  

					metodológico indicado.  

					Resultados  

					Tabla 1. Agrupación de la población de acuerdo a los grupos etarios y de género población seleccionada.  

					*Edad  

					Fa (n)  

					Fr (%)  

					7.54  

					11.32  

					3.77  

					9.43  

					9.43  

					20—24  

					25—29  

					30—34  

					35—39  

					40—44  

					45—49  

					50—54  

					4

					6

					2

					5

					5

					9

					8

					16.98  

					15.12  

					95  
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					55—59  

					3

					5.66  

					60 y mas  

					11  

					20.75  

					TOTAL  

					53  

					100 %  

					Sexo  

					Fa(n)  

					36  

					17  

					Fr (%)  

					67.92  

					32.08  

					Masculino  

					Femenino  

					TOTAL  

					53  

					100 %  

					RT-PCR  

					SARS-CoV-2. Positivo  

					Fa(n)  

					53  

					Fr(%)  

					50.96  

					SARS-CoV-2. Negativo  

					51  

					49.04  

					TOTAL  

					104  

					100 %  

					Fuente: elaboración propia  

					En relación con los rangos de edad, preponderó (n=11;20.75%) los de 60 años y más,  

					continuando los rangos de 45-49 años (n=9;16.98%), finalmente, los menos afectados fueron los  

					de las edades de 30-34 años (n=2;3.77%). En correspondencia con el sexo, predominó el  

					masculino (n=36; 67.92%) en contraposición al sexo femenino (n=17;32.08%). Se diagnosticó  

					mediante la técnica de RT-PCR el virus de SARS-CoV-2, de un total de 104 personas arrojó  

					(n=53;50.96%) positivos para el virus, en tanto (n=51;49.04%) dieron negativos.  

					Tabla 2. Caracterización de los parámetros sociales de la salud de la población total.  

					Residencia  

					Fa (n)  

					16  

					88  

					Fr (%)  

					15.10  

					84.90  

					Urbano  

					Rural  

					TOTAL  

					104  

					100 %  

					Nivel de instrucción  

					Fa (n)  

					29  

					18  

					41  

					14  

					Fr (%)  

					28.30  

					16.98  

					39.62  

					15.10  

					Sin estudios  

					Educación primaria  

					Educación secundaria  

					Educación superior  

					TOTAL  

					104  

					100 %  

					Ocupación  

					Fa(n)  

					62  

					23  

					Fr(%)  

					60.37  

					22.64  

					Con trabajo  

					Desempleado  

					96  
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					Jubilado/Retirado  

					En situación de invalidez  

					9

					10  

					9.44  

					7.55  

					TOTAL  

					104  

					100 %  

					Servicios básicos  

					Fa(n)  

					101  

					3

					Fr(%)  

					98.11  

					1.89  

					Agua/alcantarillado/electricidad  

					No dispone  

					TOTAL  

					104  

					100 %  

					Servicios de salud  

					Fa(n)  

					48  

					2

					Fr(%)  

					47.17  

					1.89  

					Afiliado  

					Seguro privado  

					MSP  

					54  

					50.94  

					TOTAL  

					104  

					100 %  

					Fuente: elaboración propia  

					En relación con la procedencia de la residencia, correspondían al área rural (comunidades  

					asentadas) (n=88;84.90 %) y al área urbano (n=16;15.10 %). En cuanto al nivel de instrucción, se  

					encontró (n=41;39.62%) con educación secundaria; (n=29;28.30 %) sin estudios, (n=18;16.98 %)  

					con educación primaria, y (n=14;15.10%) educación superior. Al preguntarle acerca de la  

					ocupación indicaron los entrevistados que (n=62;60.37 %) tenían algún trabajo; el ítem  

					desempleo ocupó el segundo lugar (n=23; 22.64 %), el tercer lugar la situación de invalidez  

					(n=10;7.55 %), un discreto porcentaje se encontró jubilado (n=9;9.44%). Al analizar la  

					disposición de agua/alcantarillado/electricidad (n=101;98.11%) contaban con este servicio;  

					mientras que (n=3;1.89%) carecía de estos suministros básicos. Se evidenció que (n=54; 50.94%)  

					de la población acude a los servicios de salud del Ministerio de Salud Pública; (n=48; 47.17%) se  

					encontraron afiliados al Seguro Social Campesino, y otros (n=2; 1.89%) disponen de seguro  

					privado de salud.  
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					Figura 3. Aislar las bacterias presentes en las muestras de esputo y exudados faríngeos y evaluar la  

					susceptibilidad a los agentes microbianos. Co-infecciones bacterianas asociadas a la virulencia por SARS-  

					CoV-2. Parroquia Misahuallí, Cantón Tena, Provincia de Napo. Enero-junio 2021  

					Al aislar las bacterias presentes en las muestras de esputo y exudados faríngeos, se encontró que  

					Klebsiella pneumoniae fue el microrganismo más prevalente (n=25;47.16 %). Asimismo,  

					Pseudomonas aeruginosa ocupó el segundo lugar en la lista de microorganismos aislados  

					(n=7;13.20 %). El tercer lugar corresponde a una bacteria Gram positiva Staphylococcus aureus  

					(n=4;7.56 %).  

					Para describir los niveles de resistencia a los antimicrobianos se probaron 23 antibióticos. En  

					estos se observó niveles de resistencia mayores al 50.0 % para la familia de los betalactámicos, se  

					manifestó una ligera resistencia a los aminoglucósidos, en tanto no se aislaron cepas resistentes a  
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					teicoplamina, vancomicina que son antibióticos de la familia (glucopéptido) y linezolid que  

					pertenece al grupo de las oxazolidinonas.  

					Discusión  

					La confirmación del primer caso detectado en Ecuador fue el último día de febrero del año 2020,  

					validado por el Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública (INSPI). El 13 de marzo de  

					ese año, el Centro de Operaciones de Emergencia COE inició con la coordinación y actuación  

					ante dicho evento epidemiológico. A partir de aquel suceso, se ha propagado exponencialmente  

					por todas las provincias del país. De acuerdo con el Sistema Integrado de Vigilancia  

					Epidemiológica del Ministerio de Salud Pública 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, según el INEC, las defunciones válidas fueron de 25.496. Los datos corresponden a  

					fallecidos en establecimientos del MSP, Red Privada Complementaria (RPC) y Red Pública  

					Integrada de Salud (RPIS). Este evento pone de manifiesto el impacto que esta enfermedad ha  

					causado en el país, la principal implicación fue en el orden económico, pues las actividades  

					mercantiles fueron cerradas y paralizadas. La sociedad se mantuvo en cuarentena severa y  

					prolongada, en el ámbito social se incrementó el desempleo y subempleo, disminuyendo la  

					calidad del trabajo a través de la reducción de salarios (Ministerio de Salud Pública, 2022).  

					Los pueblos indígenas, sobre todo, los de la Amazonía Ecuatoriana, viven una gran preocupación  

					por la propagación del Covid-19, entre sus temores está que los adultos mayores se contagien y  

					mueran por el virus. Esta situación obedece a las condiciones de salud de cada persona, a la edad  

					avanzada y a la mermada condición inmunológica debido a las enfermedades asociadas que  

					tienen los adultos mayores. De igual forma, las personas en edades de 45 a 49 años, también,  

					forman parte de un grupo de riesgo de contraer el virus. Condiciones que empeora la capacidad  

					preventiva de la población, si no toman las medidas adecuadas para garantizar la salud individual.  

					Por otra parte, Roh et al. (2021) acreditan que la edad media de los pacientes que presentaron  

					coinfecciones por patógenos fue 60 años en el estudio denominado coinfecciones con patógenos  

					respiratorios entre pacientes con Covid-19 en Corea. Resultado que contrasta con la presente  

					investigación en la cual las personas con edad superior a los 60 años fueron los más afectados.  

					Sin embargo, llama la atención 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 situación podría obedecer a que la población tenía temor acudir a los hospitales a realizar  

					una prueba de RT-PCR para SARS-CoV-2, por tal motivo las muertes podrían ser consideradas  

					como caso probable de Covid-19.  

					Existió un predominio en la zona de estudio el sexo masculino, y al verificar dicha población,  

					según el Censo 2010, en la parroquia Puerto Misahuallí, se corrobora que existen una prevalencia  

					del sexo masculino 51.4% y 48.6% femenino (GADP Puerto Misahuallí, 2015). Este dato explica  
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					que en el estudio hubo más 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, para realizar  

					labores agrícolas. Se observó mayor presencia en las viviendas encuestadas de las personas de  

					sexo masculino, esto probablemente se deba a la disminución de los trabajos ocasionales a causa  

					de la pandemia.  

					Según López (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 número de casos entre  

					hombres y mujeres. De igual forma, (Acosta, 2020) en un estudio realizado en Perú, sostiene que  

					el 76.0 % de los varones tuvieron una mayor incidencia de la enfermedad. Por otra parte, la OMS  

					(2020) realizó 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 patología entre las  

					mujeres y los hombres 47% frente al 51%, proporcionalmente.  

					Se realizó el diagnostico mediante hisopados nasofaríngeos 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 protección 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 pública, que incluyen pruebas, detección,  

					rastreo de contactos, distanciamiento social, restricciones de viaje y órdenes de aislarse en casa  

					cuando se está contagiado o expuesto, estas condiciones se han aplicado a muy pequeña o nula  

					escala en los pueblos indígena (Iglesias & Córdova, 2021). Esta situación también podría  

					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, más la ubicación 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 máximo de (45,08 dólares estadounidenses), costo que  

					para las personas en estudio era imposible costear. Adversidades que hacen un complejo acceso a  

					la atención de salud a las comunidades rurales y marginadas, incluidos los pueblos indígenas que  

					tradicionalmente están en abandono por parte del estado ecuatoriano.  

					La encuesta permitió identificar que las personas que participaron en el estudio pertenecían a la  

					zona rural de las comunidades aledañas a la parroquia Misahualli con un porcentaje de 84.90%.  

					El nivel de educación correspondió en la mayoría de los entrevistados a secundaria completa  

					39.62%. Cabe indicar, que también, existieron profesionales y jóvenes cursando nivel de  

					educación superior en la comunidad y que las clases por la pandemia las recibían de manera  

					virtual, situación que padecían por la falta de Internet y la no existencia de cobertura de telefonía  

					celular en ciertas zonas. La mayor parte de las personas dispone de empleo informal como el  

					comercio de productos de la zona como el plátano y la yuca, y muchos trabajan en la agricultura  
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					y limpieza de las fincas de personas mestizas, exceptuando a un pequeño porcentaje que sirven al  

					estado.  

					Los determinantes sociales de la salud desempeñan un papel fundamental en la generación de  

					desigualdades en el acceso a los servicios de salud, lo que requiere la implementación de  

					acciones integrales para abordar las inequidades y sus consecuencias en la salud de las  

					comunidades (Velásquez et al., 2021). En este sentido, ciertas poblaciones, como las  

					comunidades indígenas, son particularmente vulnerables y enfrentan barreras significativas para  

					acceder a una atención de salud integral. Además, el contexto geográfico y territorial, junto con  

					las condiciones de vulnerabilidad, contribuyen a la limitada o inexistente disponibilidad de  

					servicios y programas de salud (Ríos et al., 2021).  

					Al analizar los determinantes sociales de salud de la investigación 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.  

					Los métodos microbiológicos en la pandemia asumieron un rol muy importante en la  

					identificación de bacterianas, en el estudio efectuado, los microorganismos más 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 identificó un solo crecimiento de Streptococcus pyogenes  

					1.89%. En tanto, el 26.41% de los pacientes infectados con el virus SARS-CoV-2, no presentó  

					crecimiento de microorganismos alguno.  

					Estos resultados coinciden con Chen et al. (2020) quienes realizaron un estudio descriptivo  

					denominado Características epidemiológicas y clínicas de 99 casos de neumonía por el nuevo  

					Covid19 presente en Wuhan, China. En el trabajo reportaron que los infectados, particularmente  

					los más enfermos, presentaban coinfecciones bacterianas y micóticas, 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 A. baumannii puede  

					causar dificultades con el tratamiento antiinfeccioso, lo que lleva a una mayor eventualidad de  

					desarrollar shock séptico.  

					Del mismo modo, se aisló en las muestras de los cultivos de los pacientes, P. aeruginosa,  

					microorganismo también, encontrado en muestras de esputo (Hughes et al., 2020). Este hallazgo  

					fue referido en un estudio de cohorte retrospectivo en un entorno de atención secundaria en el  

					Reino Unido, 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.  
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					Asimismo, A. baumannii se presentó en un paciente que fue atendido en el área de Covid-19 de  

					una unidad de salud de la ciudad del Tena, Napo, Ecuador. Rangel et al. (2021) en la  

					investigación Infecciones por A. baumannii en tiempos de pandemia de Covid-19, 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.  

					Las bacterias Gram positivas encontradas en la presente investigación concuerda con los  

					resultados presentados por Aguilera et al. (2021), en el que aislaron S. aureus en la investigación  

					realizada en pacientes del Hospital Comandante Manuel Fajardo Rivero, en Cuba.  

					La resistencia bacteriana es un fenómeno en constante aumento, caracterizado por la incapacidad  

					total o parcial de los microorganismos para ser afectados por la acción de los antibióticos, debido  

					a su uso excesivo e irracional. Esto se ve agravado por la falta de campañas efectivas de  

					prevención y control de infecciones, la falta de experiencia en los laboratorios para identificar  

					perfiles de resistencia, la escasa vigilancia y la falta de regulación en el uso de antimicrobianos.  

					Como resultado, han surgido nuevos mecanismos de resistencia que se están propagando a nivel  

					global, lo que pone en riesgo la capacidad de los especialistas para manejar y controlar  

					enfermedades infecciosas comunes (Fariña, 2020 y Gastelo & Maguiña, 2020).  

					En este contexto de la situación de la pandemia y la utilización a gran escala de los  

					medicamentos, como una panacea para el tratamiento de la infección por Covid-19 (que no es de  

					origen bacteriano sino viral) y otros más, los pacientes 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 encontró alta resistencia a  

					medicamos que se podían utilizar antes de la pandemia en pacientes ambulatorios.  

					Las bacterias Gram negativas son totalmente válidas en la asimilación de mecanismos de  

					resistencia a los antimicrobianos, sobre todo, ante el surgimiento de elección de fármacos. 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 de las cefalosporinas, asimismo, a los  

					carbapenémicos en dos aislado, que fueron verificado por la técnica fenotípica denominado  

					(CIM). Método de Inactivación de Carbapenémicos (Reyes et al., 2017).  

					Por otra parte, P. aeruginosa, presentó 100% sensibilidad a los carbapenémicos. La familia de los  

					Betalactámicos (Penicilinas, cefalosporinas, carbapenems, monobactámicos) mostraron una  

					resistencia del 29.0% para aminoglucósidos como (gentamicina y amikacina), un 43.0% fueron  

					resistentes. Este microorganismo se aisló en pacientes ambulatorios en la presente investigación.  

					Según Qu et al. (2021), en el estudio Coinfección bacteriana persistente de un paciente con  

					Covid-19 causada por un colonizador crónico de P. aeruginosa genéticamente adaptado, los  

					autores indicaron que los pacientes tienen una alta mortalidad por esta bacteria, al ser un  

					patógeno coinfectante común en pacientes con Covid-19.  
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					Asimismo, S. aureus, presentó 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 práctica de higiene en la comunidad, siendo este uno de  

					los factores para adquirirla.  

					Esta resistencia se asume al uso empírico durante la pandemia de ciertos medicamentos, que a  

					pesar de ser una enfermedad viral, el consumo de antibióticos como Azitromicina, Cefalosporinas  

					entre otros, fue consumido por los sujetos en estudio durante esta pandemia al menos una vez,  

					situación que se podría coincidir con Cabrera et al. (2021), quienes indicaron que las terapia  

					antimicrobiana empírica en pacientes con coinfección bacteriana asociada a Covid-19 podría  

					tener consecuencias de resistencias futuras, los antibióticos innecesarios en el momento de la  

					hospitalización aumentan el riesgo individual. Por otra parte, en una revisión rápida para  

					respaldar la prescripción 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 antibióticos.  

					Elevándose inclusive este porcentaje de 80 a 100% en paciente con alta sospecha de coinfección  

					asociada por bacteriana que se encuentran en estado crítico en las UCI (Zhou et al., 2020).  

					Ante los datos presentados, varios autores coinciden en la importancia de implementar protocolos  

					de tratamiento antibiótico respaldados por evidencia científica (Nebreda-Mayoral, 2020;  

					Bengoechea & Bamford, 2020; Hughes, 2020; García-Vidal, 2021). Estos protocolos se enfocan  

					en el uso racional de los antibióticos, considerando aspectos como el costo, el riesgo y el  

					beneficio, así como la gravedad y comorbilidad del paciente. Además, se sugiere adaptar los  

					tratamientos a la epidemiología local y a la sensibilidad antibiótica de cada área de salud,  

					basándose en los resultados bacteriológicos proporcionados por los microbiólogos. De esta  

					manera, se busca prevenir el aumento de cepas microbianas multirresistentes, extremadamente  

					resistentes y panresistentes.  

					Conclusiones  

					Se demostró que el grupo de edad mayormente entrevistado lo integraron personas que superan  

					los 60 años. Predominó el género masculino (67.92 %) sobre el femenino (32.08%). En relación  

					con los determinantes sociales de la salud se encontró que la población 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 educación correspondió a secundaria completa (39.62%). La  

					población dispone de empleo informal (60.37%), cuentan con servicios básicos como  

					agua/alcantarillado/electricidad, gran parte de los sujetos hace uso de los servicios de salud  

					públicos MSP y IESS.  

					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. Las bacterias Gram negativas  

					fueron las más prevalentes Klebsiella pneumoniae (47.16%) Pseudomonas aeruginosa (13.20 %),  
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					complejo Acinetobacter baumannii (3.78 %). Las bacterias Gram positivas, Staphylococcus  

					aureus (7.56%), Streptococcus pyogenes (1.89%), el (26.41%), no presentó crecimiento de  

					microorganismos.  

					En referencia a la sensibilidad de las bacterias tomadas en las muestras de esputo y exudado  

					faríngeo se encontró un alto índice de resistencia a múltiples antibióticos pertenecientes a la  

					familia de los Betalactámicos.  
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