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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la ocurrencia de Enterobacterias en cavidad bucal de pacientes 

adultos mayores sanos, habitantes de las parroquias rurales Sayausí y Sinincay de la 

ciudad de Cuenca; periodo 2019. MATERIALES Y MÉTODOS:  Descriptiva, observacional 

y retrospectiva; se realizó la toma de muestras a pacientes de las parroquias antes 

nombradas, procediendo con la siembra de 102 muestras en el laboratorio de Biofarmacia 

de la Universidad Católica de Cuenca. Finalmente se obtuvieron los datos y resultados 

mediante tabulaciones realizadas en el programa Microsoft Excel 2016. RESULTADOS:   

La presencia de Enterobacterias se encuentra en un porcentaje del 88.69% correspondiente 

a 102 pacientes; en la cual el porcentaje mayor es el de la parroquia de Sinincay con el 

55% de la población total; la mayor prevalencia se encuentra en las personas de la tercera 

edad con un porcentaje del 66%. Existe una incidencia mayor en lo referente al sexo 

femenino equivalentes al 76% del total. De acuerdo con el tipo de Enterobacteria se 

encuentra en más porcentaje la Enterobacteria aerogenes/Klebsiella pneumoniae con un 

75.5%; finalmente de acuerdo a pacientes sanos, se registra un total de 25.5%; mientras 

tanto en los que poseen enfermedades sistémicas se encuentra el mayor porcentaje con 

un total del 74.5%. CONCLUSIONES: La ocurrencia de Enterobacterias fue más prevalente 

en la parroquia de Sinincay, afectando en su mayoría a personas de la tercera edad 

pertenecientes al sexo femenino y que padecen de enfermedades sistémicas; siendo la 

Enterobacter aerogenes/Klebsiella pneumoniae el tipo más encontrado en los cultivos.  

PALABRAS CLAVE: Enterobacterias, Cavidad bucal, Adultos mayores.  

 

 

 

 

 

 

 

 



  13 

 
ABSTRACT 

AIM: To determine the occurrence of Enterobacteriaceae in the oral cavity of healthy elderly 

patients, inhabitants of the rural parishes Sayausí and Sinincay of the city of Cuenca; 2019 

period. MATERIALS AND METHODS: Descriptive, observational and retrospective; 

samples were taken from patients from the aforementioned parishes, proceeding with the 

seeding of 102 samples in the Biopharmacy laboratory of the Catholic University of Cuenca. 

Finally, the data and results were obtained through tabulations carried out in the Microsoft 

Excel 2016 program. RESULTS: The presence of Enterobacteriaceae is found in a 

percentage of 88.69% corresponding to 102 patients; in which the highest percentage is that 

of the Sinincay parish with 55% of the total population; the highest prevalence is found in 

the elderly with a percentage of 66%. There is a higher incidence in relation to the female 

sex equivalent to 76% of the total. According to the type of Enterobacteria, Enterobacter 

aerogenes / Klebsiella pneumoniae is found in a higher percentage with 75.5%; finally, 

according to healthy patients, a total of 25.5% is registered; meanwhile, those with systemic 

diseases have the highest percentage with a total of 74.5%. CONCLUSIONS: The 

occurrence of Enterobacteriaceae was more prevalent in the Sinincay parish, affecting 

mostly elderly people belonging to the female sex and suffering from systemic diseases; 

Enterobacter aerogenes / Klebsiella pneumoniae being the type most found in crops. 

KEY WORDS: Enterobacteriaceae, Oral cavity, Older adults 
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INTRODUCCIÓN 

 
El cuerpo humano se encuentra colonizado por diferentes tipos de microorganismos, los 

cuales se encuentran ocupando varios espacios del mismo; así tenemos la microbiota 

bucal, en donde existen gran variedad de elementos orgánicos e inorgánicos que están 

presentes y establecen relaciones de diversa índole, pudiendo llegar a ser colonizados 

por  bacterias propias de distintas partes del cuerpo humano si existen factores 

predisponentes tales como la dieta, la edad, el uso de prótesis dentales, y en muchos 

casos la presencia de enfermedades.  

En las personas mayores de los 65 años(1), denominados adultos mayores; la adquisición 

de la microflora oral continua con la edad, uso de prótesis, consumo de medicamentos, 

dieta alimenticia; factores que predisponen la colonización de algunos patógenos 

oportunistas.  

Así tenemos la familia de las Enterobacterias, la cual constituye un grupo heterogéneo y 

grande de bacterias gramnegativas, que en la actualidad han tomado mucha importancia 

por presentar una alta incidencia en enfermedades nosocomiales y por la resistencia que 

ha creado a los diversos tipos de antibióticos.  Son habitantes frecuentes como saprofitos del 

tubo digestivo, formando parte de la flora intestinal normal, y que por consecuencias de un desequilibrio 

en el organismo en muchas ocasiones migran y llegan alojarse en la mucosa bucal. 

 

Actualmente a nivel mundial existe muy poca evidencia científica de la presencia de las 

bacterias antes mencionadas en la cavidad bucal; y por tanto en nuestro país Ecuador, 

existen escasos reportes acerca del tema; es por ello que hay la necesidad de una 

investigación para conocer la magnitud de este tipo de problemática en las parroquias 

Sayausí y Sinincay pertenecientes a la ciudad de Cuenca; y para dar a conocer la 

trascendencia de la tesis de estudio a los eruditos en el tema de la salud.
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PLANTEAMIENTO TEÓRICO.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

En diferentes barrios de la ciudad de Cuenca encontramos pacientes mayores de 65 años 

con diversos problemas de salud bucal entre ellos los causados por diferentes 

microorganismos; las cuales resultan de difícil diagnóstico al no complementar la historia 

clínica con los estudios microbiológicos completos, lo que ofrecerá un diagnóstico total y 

por lo tanto un tratamiento adecuado; por consiguiente la deficiencia en la calidad de vida 

de este grupo etario;  por ende la información que se tiene acerca de la relación entre 

pacientes sanos, en la mayoría de los casos portadores de prótesis dentales y la 

presencia de  Enterobacterias es insuficiente de manera que es necesario conocer la 

magnitud de esta problemática. 

El presente trabajo respondió y aportó información a la Unidad Académica de Salud y 

Bienestar en relación con la siguiente pregunta: ¿Cuánto es la ocurrencia de 

Enterobacterias en cavidad bucal de pacientes adultos mayores sanos, habitantes de las 

parroquias rurales Sayausí y Sinincay? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

La relevancia social de este estudio es evidente debido a que va dirigido a la comunidad 

odontológica; estudiando a la población de pacientes adultos mayores sanos, la mayoría 

portadores de prótesis dentales, con el propósito de aportar conocimiento científico sobre 

la ocurrencia de las Enterobacterias en dichos pacientes, y los problemas que conlleva.  El 

presente estudio tienes un nivel de originalidad nacional debido que no cuenta con estudios 

recientes (últimos 5 años), acerca de la presencia de Enterobacterias en dicho grupo etario, 

y en general no consta con estudios acerca del tema en mención.  

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizados coordinaciones con el 

macroproyecto de prótesis denominado: “Condiciones de salud oral y estado protésico de 

la población adulta de las parroquias rurales del cantón Cuenca”; y conjuntamente con la 

tutora de tesis, dirigente en el laboratorio de la facultad de Bioquímica de la Universidad 

Católica de Cuenca. El resultado del estudio pretende ayudar a los adultos mayores a tener 

un conocimiento de los microorganismos que pueden llegar a presentarse en la cavidad 

bucal; por tanto, intenta llegar a la terminación de mantener, mejorar e instaurar un mejor 

protocolo de salud e higiene oral. El tema de estudio es de interés personal dado que se 

presenta como parte de los requerimientos del programa académico de Odontología para 

la obtención del título; y se encuentra dentro de las líneas de investigación de la Universidad 

Católica de Cuenca y de igual manera dentro de los tópicos de investigación de la carrera 

de Odontología; por tanto, tiene concordancia con las políticas institucionales de 

investigación. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. OBJETIVO GENERAL 

• Determinar la ocurrencia de Enterobacterias en cavidad bucal de pacientes 

adultos mayores sanos, habitantes de las parroquias rurales Sayausí y Sinincay 

de la ciudad de Cuenca; periodo 2019. 

 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Establecer la presencia de Enterobacterias en el grupo etario de la tercera edad. 

• Discriminar la prevalencia de las Enterobacterias, por sexo. 

• Identificar qué tipo de Enterobacterias se encuentran en mayor cantidad. 

• Comprobar la presencia de Enterobacterias en pacientes sanos.  
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Microbiota normal 

El término “microflora normal o microbiota” simboliza a la población de 

microrganismos que reside tanto en la piel como en las mucosas de los seres 

humanos, cuya función principal es la de proporcionar la primera línea de defensa 

contra los patógenos; y las secundarias se basan en la ayuda de la digestión, 

degradación de toxinas y la contribución para la maduración del sistema inmunitario.  

Cuando se da un desequilibrio, hay cambios llevando a la inflamación que incita a 

los comensales a colonizar el lugar; motivo por el cual actualmente hay varios 

grupos para el estudio de las comunidades microbianas existentes en la piel como 

en mucosa del hombre, incluyendo en este último: esófago, estómago, colon y boca. 

(2) 

En la piel y en las mucosas se albergan gran cantidad de microrganismos los 

mismos que se clasifican en dos grupos:  

1) Microbiota residente:  variedades de microorganismos fijas, es decir que suelen 

ser habitantes en establecidas regiones y edades determinadas; las mismas que 

al sufrir o presentar modificaciones se restablecen por sí solas de manera 

inmediata. (2) 

2) Microbiota transitoria:  formada por microorganismos patógenos y apatógenos 

que suelen residir en la piel y en las mucosas pudiendo permanecer en las 

mismas por horas, días e incluso semanas; son aquellos que se encuentran en 

el medio ambiente y no se instauran en las superficies para crear y ocasionar 

enfermedades. Si la flora normal del individuo permanece incólume, sin 

presentar alteraciones; la flora transitoria no podrá ejercer su colonización y por 

tanto los microorganismos no llegaran a proliferar y mucho menos a generar 

enfermedades. (2) 

 

4.1.1. Saliva 

4.1.1.1. Definición 

Derivada del latín, cuya definición se interpreta como un humor acuoso y viscoso 

cuya función es mantener humedecida la cavidad oral. Es la secreción bucal 

más compleja, siendo de gran trascendencia para el mantenimiento y la 

preservación de la salud oral. (3) 
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4.1.1.2. Composición  

Su composición se ve reflejada en un 99% de agua, y el 1% compuesto por 

materia y moléculas orgánicas e inorgánicas. (4) 

Emana de las glándulas salivales tanto mayores en un porcentaje del 93%, las 

cuales se denominan parótidas, submaxilares y sublinguales; como de las 

menores en el 7% restante, las cuales son labiales, bucales, glosopalatinas, 

palatinas y linguales; ocupando todas las regiones de la boca a excepción de la 

encía y la porción anterior del paladar duro.  Cuando es secretada por las 

glándulas salivales, esta es estéril; pero deja de serlo al entrar en contacto con 

el medio y con el fluido crevicular gingival; así mismo, con bacterias, restos 

alimenticios y células descamadas de la mucosa oral; de manera que puede 

encontrarse además los productos de degradación de células bacterianas y 

bucales junto con componentes del reflujo gástrico y respiratorio. (5-6) 

 

4.1.2. Microbiota oral  

La biopelícula bacteriana es aquella que está constituida por diversas capas de 

microorganismos ligados al tejido vivo, y una a una se evidencia la presencia de 

grandes cantidades bacterianas; cuyas cavidades dependen de los porcentajes de 

oxígeno, temperatura, nutrientes, edad, características anatómicas y exposición a 

factores inmunológicos. (7) 

La cavidad bucal, al tener secreciones tales como la saliva, se convierte en el 

principal portal de entrada de bacterias, pudiendo llegar existir un alrededor de 6 mil 

millones; y de virus de igual manera con una predisposición de unas 35 veces más 

que las bacterias; resultando ser uno de los hábitats más poblados dentro del cuerpo 

humano. (7) 

 

4.1.3. Microbiota intestinal 

Durante la etapa de la vejez o llamada tercera edad, la microbiota del intestino 

cambia y se vuelve inconstante, y se distingue por una colonización bacteriana 

habitual reducida; en otras palabras, existe un decrecimiento de microorganismos 

beneficiosos y hay un incremento cuantioso de bacterias anaerobias facultativas 
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como lo son las Enterobacterias, llegando a emigrar a otros órganos del cuerpo 

humano. (8) 

 

4.1.4. Envejecimiento y la microbiota oral 

La microbiota en general, como la de la cavidad bucal tiene cambios mientras 

avanza la edad del individuo; ya que, va en crecimiento, en los adultos la micloflora 

normal residente que se encuentra en un promedio de 50 a 100 especies es nata de 

este órgano se encuentra en homeostasis ya que coexiste armónicamente con el 

huésped. (8) 

Mientras la edad progresa se han evidenciado variaciones; lo cual se le atribuye 

directa o indirectamente al fenómeno del envejecimiento. Y más aun viéndose 

afectado según el hábitat o entorno en el que vegeta el individuo. 

Otro factor que es usual es el empleo de prótesis lo que suscita el establecimiento 

de comensales oportunistas siendo la más frecuente la Cándida albicans, y otros 

patógenos ajenos del sistema estomatognático, como tenemos aquí las 

Enterobacterias. (8) 

Por otro lado, la ingesta de medicamentos, que en las personas de la tercera edad 

va en acrecentamiento; que, a más de alargar y brindar una mejor calidad de vida, 

igualmente dejan efectos secundarios cuyos derivan en la disminución del flujo 

salival viéndose afectado el equilibrio normal y por consiguiente dejando una brecha 

entre la microflora persistente y el asentamiento de patógenos impropios de dicha 

cavidad. (8) 

En la contemporaneidad se tiene información en donde se da un mayor porcentaje 

de aislamiento de Lactobacilli y de los Sthaphylococci, en personas adultas 

mayores; y por otro lado en las edades de 80 años se verifica el aislamiento de más 

levaduras. (8) 

Las defensas tanto innatas como adaptativas del aparato estomatognático del 

huésped siguen siendo estudiadas ya que no se han instaurado terminantemente; 

pero se ha comprobado que la inmunidad que esta mediada por las células si 

disminuye según el avance de la edad. Los anticuerpos de la Inmunoglobulina M 

(IgM) son bajos en los individuos mayores de edad en lo referente a las bacterias 

comensales orales y del intestino; estos se encargan de la respuesta inicial del 
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huésped a procesos infecciosos, y ya que se encuentra en cantidades menores 

puede justificar la susceptibilidad de los individuos para las enfermedades y para 

ser colonizados por microorganismos ajenos a su ambiente normal.  

Existen también cambios en los anticuerpos salivales denominados 

Inmunoglobulina G (IgG) y del Inmunoglobulina M (IgM), mismos que disminuyen 

según la edad avanza; por lo contrario, pasa con los anticuerpos de la 

Inmunoglobulina A secretora (sIgA) que tiene una respuesta tanto adaptativa como 

humoral en las superficies del tracto gastrointestinal. (8) 

 

Existe una incidencia alta en lo referente a los individuos de edad avanzada y 

debilitados en el plano de la salud; en cuanto a aislamientos de las Enterobacterias 

en la orofaringe. (8-9) De la misma manera se pueden encontrar especies Gram 

negativas originarias del hábitat intestinal, lo que no es raro en la cavidad oral de 

individuos adultos mayores; y lo más periódico es que la presencia de estos 

microorganismos se de a través de las manos; las que son el principal contacto con 

el medio externo y la cavidad bucal, y en la mayoría de las ocasiones no son lavadas 

adecuadamente o con la frecuencia óptima para la eliminación de cualquier 

microorganismo. (10) 

Las Enterobacterias al estar vigentes en el medio bucal, pueden hallarse asociadas 

a la halitosis, debido al metabolismo bacteriano, por la producción de mercaptanos, 

ácido sulfhídrico y aminas como la cadaverina, que se encarga de la 

descomposición de los restos de alimentos, específicamente de las proteínas que 

permanecen en la boca luego de la alimentación y no son retiradas, lo que pasa con 

las prótesis dentales cuando no tienen una higiene correcta, ya que al ser un aparato 

extraoral sin higienización tiende a acumular restos alimenticios favoreciendo a lo 

explicado anteriormente. (10-11) 

 

4.1.5. Placa en la prótesis  

La ausencia de las piezas dentarias sea de manera parcial o total se lo define como 

edentulismo; lo que se sintetiza en la perdida dentaria, acarreando alteraciones en 

la fonética, estética y lo más importante en la masticación del sistema 

estomatognático; conllevando a la variación normal de la dieta y convirtiéndose en 

alimentos de preferencia la comida blanda y fácil de masticar; conduciendo a una 
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deficiencia nutricional al individuo. Es por esto que la función de la odontología es 

devolver la armonía de dicho sistema; no por este motivo se cumple con la meta ya 

que en ocasiones se puede encontrar con pacientes cuyas prótesis se encuentren 

mal adaptadas y desajustadas, o en un caso más severo aquellos que se nieguen 

al cambio de su prótesis deteriorada por el tiempo de uso prolongado de la misma;  

lo que puede dar como resultado la ingesta inadecuada de alimentos y sobre todo 

daños a nivel de la boca. (12-13) 

La placa que existe en las prótesis es muy variable, pudiendo encontrarse desde los 

Streptococcus hasta las Enterobacterias, estas en baja frecuencia. (12-13) 

 

4.1.6. Enterobacterias  

4.1.6.1. Definición  

Las Enterobacterias, pertenecen al grupo de los bacilos gramnegativos (familia 

Enterobacteriaceae), llamadas también entéricas o coliformes; cuyo hábitat 

natural es el intestino tanto de humanos como de las especies animales. En esta 

familia se pueden encontrar los siguientes géneros: Escherichia, Shigella, 

Salmonella, Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Proteus y otros más.  Constan de 

una estructura antigénica compleja y pueden ser anaerobias o aerobios 

facultativos. (14) 

4.1.6.2. Características generales 

No móviles o móviles mediante flagelos; se difunden en medios tanto anaerobios 

o aerobios; su multiplicación la realizan mediante medios con peptona, y en agar 

de MacConkey. (14) 

 

4.1.6.3. Morfología e identificación 

a. Microorganismos típicos 

Clínicamente sus características morfológicas son muy variables; pero en 

medios in vitro tienen una morfología de cocos o en su totalidad bacilos. (14-

15) 
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b. Cultivo 

En conjunto, se encuentran formando colonias circulares, convexas y lisas 

cuyos bordes son distintivos. (14-15) 

4.1.6.4. Estructura 

Forma de bastón de 1-3 μm de largo y 0,5 μm de diámetro; cuya envoltura 

celular es una estructura multilaminar. La membrana citoplasmática o 

interna, es una doble capa de fosfolípidos que va a regular el paso de los 

nutrientes, macromoléculas y metabolitos; y una capa externa preparada por 

peptidoglucanos con un espacio periplásmico alto en proteínas; doble capa 

de fosfolípidos incluyendo lipopolisacáridos, lipoproteínas y otras proteínas; 

entre las que se localizan los flagelos que serán los mediadores de la 

transferencia conjugativa de ADN del plásmido. (16) 

 

4.1.6.5. Géneros de las Enterobacterias 

• Género Escherichia:  Se encuentra en un número elevado en el espacio 

intestinal y va a suprimir el crecimiento de microorganismos proteolíticos 

por medio de la liberación de bacteriocinas, que son sustancias de acción 

bactericida e íntimamente encadenadas con la síntesis de la vitamina K. 

Se lo considera el principal agente etiológico de las infecciones de vías 

urinarias, ya que sus fimbrias le permiten que se adhiera al epitelio 

urinario y así lo colonizan. Produce además peritonitis, abscesos, 

meningitis, endocarditis, neumonías nosocomiales, etc. (15-16-17) 

•  Género Klebsiella:  Se encuentra en la tierra, polvo, agua, leche y 

algunos alimentos. Pueden presentarse también como saprófitos de las 

vías respiratorias y del tracto gastrointestinal. (15-16-17) 

• Géneros Proteus:  Presente en el suelo, agua, aguas servidas, animales 

en putrefacción y tracto intestinal del hombre. Descompone los 

cadáveres.  Dentro del género Proteus las especies más importantes 

son: P. mirabilis (indol negativo) y P. vulgaris (indol positivo).  Son 

productores de ureasa, patógeno en la producción de las infecciones de 

las vías urinarias al desdoblar la urea en amoniaco y dióxido de carbono. 

(15-16-17) 
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

En el artículo denominado “Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en 

adultos de ámbito urbano marginal” Gutiérrez V y cols20. tomaron 168 muestras de 

una población total adulta de 1350 residente del Asentamiento Humano El Golfo de 

Ventanilla del distrito de Ventanilla, en donde se evaluó mediante un instrumento la 

condición de la dentición, la ubicación de piezas ausentes y la necesidad del 

tratamiento protésico; y por otro lado el nivel de estudios de los pacientes.  La 

encuesta reveló la presencia de un 72% de pacientes con edentulismo, y según el 

grado de instrucción se obtuvo el 81.5% la mayor frecuencia del edentulismo en el 

nivel de estudios de primaria completa e incompleta. 

En otro estudio realizado por los autores Rodríguez M. y cols21, denominado 

“Autopercepción de salud bucal en adultos mayores portadores de prótesis parcial 

removible acrílica”; investigación observacional descriptiva en 150 adultos, 

seleccionados al azar, mayores de 60 años rehabilitados protésicamente. Se 

evaluaron las variables: edad, sexo, tipo de prótesis, niveles de escolaridad, 

experiencia anterior y tiempo de uso, en asociación con la autopercepción de salud 

bucal, medida esta mediante el índice de salud bucal geriátrico. Resultando que el 

53 % de los pacientes tenía entre 60 y 69 años y fue en los que se obtuvo la mayor 

frecuencia de autopercepción regular (49,3 %). Los del sexo masculino (16 %) 

fueron quienes tuvieron una mayor frecuencia de respuestas que coincidió con una 

autopercepción buena. Las mayores frecuencias de autopercepción mala 

correspondieron a los de nivel preuniversitario y universitario, quienes en conjunto 

sumaron el 19 %, a los que tenían prótesis superior (17,3 %) y a los de experiencia 

previa (25 %). El 24 % tenía cuatro o más años de rehabilitados y con mala 

autopercepción. 

El articulo sobe la identificación bacteriana en superficies de resina acrílica realizado 

por Coronado L22., en donde se estudiaron a 10 personas de ambos sexos entre las 

edades de 25-30 años; los cuales acudían a la clínica de prótesis y a los cuales se 

les hizo firmar un consentimiento informado para ser parte de un estudio que 

consistía en la confección de paladares de acrílico termocurado que los pacientes 

llevaban por 24 horas siguiendo hábitos de higiene anteriormente inculcados; para 

posteriormente ser envasados en una bolsa de plástico estéril y ser estudiados 

microbiológicamente. Los resultados arrojaron que la bacteria con mayor 
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prevalencia corresponde a Klebsiella pneumoniae encontrada en 5 pacientes; y las 

encontradas en menor frecuencia están tanto Escherichia coli como la Enterobacter 

cloacae en un paciente cada bacteria.  

El artículo de revista denominado “Susceptibilidad de enterobacterias a 

piperacilina/tazobactam en un hospital pediátrico de Chile” descrito por Rojas de la 

Vega J. y cols23., de tipo descriptico retrospectivo, basado en el análisis 

microbiológico y de datos clínicos de los pacientes con aislamiento de 

enterobacterias entre el 1 de enero de 2013 y el 27 de agosto de 2014; se tomaron 

muestras de cepas de enterobacterias provenientes de pacientes ambulatorios y 

hospitalizados de edades de 15 años y menores. Se estudiaron las siguientes 

variables: edad, sexo, antecedentes de uso de piperacilina/tazobactam y unidad de 

procedencia. Dando como resultado 180 cepas de las cuales se excluyeron 17 por 

contaminación, otras con fibrosis quística y cepas repetidas; La edad promedio fue 

de 4 años y 15 días. El 70,6% eran mujeres. El 79,7% de las muestras fueron 

cultivos de orina. La susceptibilidad de PIP / TAZO en Enterobacterias fue del 95,1% 

(n = 155).  

5. HIPÓTESIS  

El presente estudio no precisó hipótesis por ser de tipo descriptivo.



  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1. MARCO METODOLÓGICO 

 Enfoque: Cuantitativo  

Diseño de Investigación: Descriptivo 

Nivel de investigación: Descriptivo 

Tipo de Investigación:  

• Ámbito: Estudio de campo y laboratorio 

• Técnicas: Observacional 

• Temporalidad: Transversal actual 

2. POBLACION Y MUESTRA 

La población de estudio está conformada por los habitantes que asistieron al GAD 

parroquial el día del llamado, adultos mayores pertenecientes a las parroquias Sayausí y 

Sinincay de la ciudad de Cuenca, Azuay.   

La muestra total fueron aquellos hisopados de los pacientes que cumplían los criterios de 

inclusión y son la población en la cual se realizará el cultivo para comprobar la existencia 

de las bacterias antes mencionadas. 

2.1. Criterios de selección 
2.1.1. Criterios de inclusión: Se incluyeron en el siguiente estudio 

los pacientes mayores de 65 años, atendidos en el GAD de 

las parroquias Sayausí y Sinincay del cantón Cuenca, 

portadores o no de prótesis; sin ningún tipo de enfermedades, 

y que hayan firmado el consentimiento informado.  

 

2.1.2. Criterios de exclusión: Se excluyeron del estudio los 

pacientes de 0 a 64 años, que no presenten el consentimiento 

del tutor, y que no acudieron al GAD el día del llamado de la 

toma de datos. 

 

Tamaño de la muestra  

Muestra por conveniencia del estudio. 
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3. OPERACIONALIZACIÒN DE VARIABLES24 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

TEÓRICA 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
DIMENSIONES INDICADORES 

TIPO 

ESTADÍSTICO 
ESCALA DATO INSTRUMENTO 

Edad 

Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

de un ser vivo hasta 

un momento 

concreto. 

Número de años 

cumplidos según la 

fecha de nacimiento 

de cada persona. 

Biológica 
Fecha de 

nacimiento 

Cuantitativo 

 
De razón ≥ 65 años  Base de datos. 

Sexo 

Características 

genotípicas de la 

persona. 

Características 

externas que 

diferencian al 

varón de la mujer. 

Biológica Identidad sexual Cualitativo Nominal 
Femenino  

Masculino 
Base de datos. 

Enterobacterias 

Son bacterias Gram 

negativas que 

contiene más de 30 

géneros y más de 

100 especies que 

pueden tener 

morfología de cocos 

o bacilos. 

Bacteria 

oportunista 

causante de 

diferentes 

infecciones por 

muchas razones 

dentro de la 

cavidad oral. 

Escherichia coli 

Staphylococcus 

aureus 

Enterobacter 

aerogenes/Kleb

siella 

pneumoniae 

Proteus 

miriabilis 

Urinary Tract 

Infections 

Chromogenic 

Agar (UTIC) 

Cualitativo Nominal 
Presente 

Ausente 

Base de datos. 

Ficha de registro. 

Estado de salud 

Estado de bienestar 

o de equilibrio que 

puede ser visto a 

nivel subjetivo (un 

ser humano asume 

Estado de 

completo 

bienestar físico, 

mental y social, 

sin la ausencia de 

Bienestar físico  Porcentaje  Cualitativo Nominal 
Sano  

Enfermo  

Base de datos. 

Ficha de registro. 



  30 

 
como aceptable el 

estado general) o a 

nivel objetivo 

(ausencia de 

enfermedades o de 

factores dañinos). 

afecciones o 

enfermedades. 
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

4.1. Instrumentos documentales 

Para el estudio se empleó una ficha de recolección de datos (Anexo 1), en la 

cual se encuentran puntos importantes de interés para la investigación, adjunto 

un consentimiento informado (Anexo 2) para la comprensión del paciente.  

4.2. Instrumentos mecánicos 

Para la recopilación y el análisis de datos se utilizó una computadora de 

escritorio, Core i3, caja monopetri y la estufa de laboratorio.  

4.3. Materiales 

Entre los materiales usados: materiales de escritorio, hisopos, cultivo y 

materiales de laboratorio tanto de Odontología como de Biofarmacia.  

4.4. Recursos 

Para llevar a cabo el siguiente estudio fueron necesarios recursos institucionales 

(UCACUE; GAD parroquial de las parroquias Sayausí y Sinincay); recursos 

humanos (examinadores y tutor) y recursos financieros (institucionales y 

autofinanciados). 

 

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS 

5.1. Ubicación espacial 

Sayausí y Sinincay, son parroquias ecuatorianas ubicadas en la ciudad Santa 

Ana de los Cuatro Ríos de Cuenca, Capital de la provincia del Azuay; centro 

Austral de la República del Ecuador, que cuentan aproximadamente con 24.251 

habitantes. 

5.2. Ubicación temporal 

La investigación se desarrolló recolectando muestras de los pacientes adultos 

mayores que asistieron a los GAD parroquiales entre los meses septiembre 

2019-enero 2020, para luego registrar los datos en las fichas. 
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5.3. Procedimientos de la toma de datos 

Para el registro de datos, se observaron las muestras (Anexo 3) que previamente 

se cultivaron (Anexo 4), provenientes de pacientes adultos mayores que 

cumplen con los criterios de inclusión. Quienes fueron instruidos y firmaron el 

consentimiento informado; para el procedimiento de recolección se desarrolló 

una ficha en la cual se escribieron los datos de los pacientes de los cuales se 

tomaron muestras de saliva y frotaciones en las prótesis de los portadores de 

las mismas, con la ayuda de hisopos; muestras que fueron obtenidas con la 

utilización de medios de transporte Stuart (Anexo 3), etiquetados con códigos 

para su posterior traslado al laboratorio. 

5.3.1. Capacitación  

Se realizó una capacitación de la investigación con la ayuda de la 

Dra. Msc. Jéssica Sarmiento; especialista en microbiología y docente 

de la carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca, 

para poder realizar una buena toma de la muestra, de igual manera 

un buen cultivo y así determinar los diferentes microorganismos que 

podrían presentarse en las muestras recolectadas. 

5.3.2. Calibración  

La calibración de la investigación se llevó a cabo cuatro veces en 

intervalos de una semana en 25 muestras, con la ayuda de la Dra. 

Msc. Jéssica Sarmiento, se compararon los datos de la investigadora 

(Ruth Serpa Granda), con los resultados de la especialista (Dra. Msc. 

Jéssica Sarmiento). Se tuvo un registro en la ficha de recolección de 

datos, para luego ser llevados a digital en el programa de Microsoft 

Excel. 

5.3.3. Criterios de registro de hallazgos  

Se analizó mediante hisopados a los pacientes tanto en la mucosa 

del paladar como en las prótesis de portadores de las mismas, y en 

busca de lesiones según grados.  
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5.3.4. Recolección de muestra 

Se acudió al GAD parroquial de Sayausí y Sinincay, para realizar la 

recolección de las muestras, para lo cual fue necesario seguir un 

protocolo que consto en informar al paciente sobre el estudio 

mediante el consentimiento informado.  

Siguiendo las normas de bioseguridad pertinentes se procedió a la 

toma de las muestras con un medio de transporte Stuart. Las 

muestras se agruparon de acuerdo a la fecha de obtención con un 

código según los datos del paciente en las fichas. 

5.4. Preparación del medio 

Para preparar el medio Urinary Tract Infections Chromogenic Agar (UTIC) 

(Anexo 3), necesitamos una balanza digital Boeco, pesamos la cantidad exacta 

descrita por el fabricante; posteriormente se diluyó el contenido en agua 

destilada; dejamos reposar por 5 minutos para colocar en el autoclave durante 

15 minutos a una temperatura de 121 ℃, para luego colocar el medio en cajas 

monopetri. 

5.4.1. Activación de la cepa control y cultivo microbiológico 

Una vez realizados los procedimientos anteriormente 

descritos, procedimos a colocar las Enterobacterias en el 

medio especial UTIC, basándonos en el artículo que nos 

indica el color que toma según la bacteria que crezca. (Anexo 

6) 

La siembra se realizó en asas estériles con una siembra en 

estrías empleando desde el extremo superior de la caja Petri 

y se diseminó por todo el agar en forma de “zig-zag”. 

Se rotulo en la placa y luego colocamos en la estufa a 37℃ en 

posición invertida por 24 horas para que las Enterobacterias 

lleven a cabo su desarrollo y crecimiento. (Anexo 4) 

Fueron enviadas al laboratorio para la siembra respectiva, 

mediante un frotis del isopo en el medio “Enterobacteria 
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Cromo Agar”, se la sembrará y posterior a esto se dejará en 

reposo a 37° en la estufa por 24 horas. (Anexo 4) 

5.4.2. Observación de resultados 

La lectura de los resultados se realizó a las 24 horas, el color 

que torna el medio determina la especie de bacteria 

encontrada. (Anexo 5) 

5.4.3. Recolección de datos 

Los datos se registraron en una ficha en la que consta tipo de 

bacteria de acuerdo con el color del medio. (Anexo 7) 

 

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

Una vez conseguidos los datos, vimos si hay la existencia de las Enterobacterias y 

clasificamos sus distintos géneros.  Posteriormente se usó el Software Microsoft Excel, para 

crear una base de datos general y poder tabular de una forma más ágil, en el Software IBM 

SPSS Statistics, en el cual se observó mediante los cuadros y tablas de prevalencia. 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS 

De acuerdo con la normativa y reglamentos pertinentes de la Universidad Católica de 

Cuenca, el proyecto de investigación fue presentado al Comité de Ética de la Carrera de 

Odontología de dicha institución educativa. (Anexo 8) 

El permiso de bioética fue tramitado por parte del macroproyecto al que pertenece la 

investigación, y se procedió con el estudio al ser aprobado.  

Los pacientes adultos mayores que acudieron al GAD parroquial de las parroquias Sayausí 

y Sinincay, fueron informados sobre el estudio a realizarse y firmaron su consentimiento 

informado a voluntad. 

La investigación no presentó conflictos bioéticos, ya que se ejecutó de una forma de 

investigación fuera de la cavidad oral, donde solo se tomó la muestra con un hisopo y los 

estudios se los realizaron en un laboratorio. Los datos recolectados y los resultados de la 

investigación fueron de absoluta confidencialidad.



  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: 

RESULTADOS, DICUSIÓN Y CONCLUSIONES.
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1. RESULTADOS 

El presente estudio fue realizado a pacientes de las parroquias de Sayausí y Sinincay los 

cuales asistieron al GAD los días correspondientes al llamado, revelando los siguientes 

resultados: 

Tabla 1. Ocurrencia de Enterobacterias en Sinincay y Sayausí. 

              

    Crecimiento 
 Presencia Ausencia Total 

Enterobacterias # % # % # % 

Sinincay 56 48,70% 9 7,83% 65 56,52% 

Sayausí 46 40,00% 4 3,48% 50 43,48% 

Total 102 88,70% 13 11,30% 115 100,00% 
       

Interpretación: Se puede evidenciar que la presencia de Enterobacterias se encuentra en 

un porcentaje del 88.70% correspondiente a 102 pacientes entre las dos parroquias 

estudiadas; siendo mayor en la parroquia de Sinincay con un 48.70% (56 pacientes). 
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Tabla 2. Presencia de Enterobacterias de acuerdo con el grupo etario. 

       

 
Grupo etario de la presencia de Enterobacterias 

Años                     45-64               > = 65                      Total 

  # % # % # % 

  35 34% 67 66% 102 100% 

 

Interpretación: En lo referente a la edad, el porcentaje más alto se encuentra en las 

personas de la tercera edad con un porcentaje del 66% correspondiente a 67 pacientes.  
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Tabla 3. Presencia de Enterobacterias de acuerdo con el sexo. 

     

Presencia                    Femenino                 Masculino                 Total 

de  # % # % # % 

Enterobacterias 77 76% 25 24% 102 100% 

  

Interpretación: En cuanto al sexo, pudiendo ser este femenino o masculino; en este estudio 

se llega a la resolución de que existe una prevalencia mayor en lo referente al sexo 

femenino con un general de 77 pacientes equivalentes al 76% del total. 
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Interpretación: De acuerdo con el crecimiento bacteriano, el tipo de Enterobacteria que 

tiene más prevalencia corresponde a Enterobacter aerogenes/Klebsiella pneumoniae con 

un total de 77 pacientes lo cual equivale al 73.33%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Crecimiento de las Enterobacterias según el tipo. 

           

Tipo de Enterobacteria 

  Crecimiento     

Escaso Mediano Abundante 
Total Según el 

tipo 

# % # % # % # % 

Escherichia coli 3 2,86% 14 13,33% 10 9,52% 27 25,71% 

Enterobacter 
aerogenes/Klebsiella 

pneumoniae 
7 6,67% 32 30,48% 38 36,19% 77 73,33% 

Proteus miriabilis 0 0,00% 1 0,95% 0 0,00% 1 0,95% 

Total según el 
crecimiento 

10 9,52% 47 44,76% 48 45,71% 105 100,00% 
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Tabla 5. Ocurrencia de Enterobacterias en pacientes sanos. 

              

    Enfermos  Sanos Total 

Pacientes # % # % # % 

Total 76 74,51% 26 25,49% 102 100,00% 

        
Interpretación: Tomando el total de las 102 muestras con presencia de las 

Enterobacterias; en lo referente a pacientes sanos, se registra un total de 26 igual al 

25.49%; mientras tanto en los que poseen enfermedades sistémicas se encuentra el mayor 

porcentaje con un total del 74.51% correspondiente a 76 pacientes. 
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2. DISCUSIÓN 

La presente tesis se realizó en pacientes de 65 años en adelante en el GAD de Sinincay y 

Sayausí de la ciudad de Cuenca, para determinar la ocurrencia de las Enterobacterias en 

la cavidad bucal; desafortunadamente no se encontraron numerosos estudios que sigan la 

línea de investigación ni a nivel internacional ni nacional. 

Los resultados de la presente investigación, demostraron que la ocurrencia de las 

Enterobacterias es de 88.70%, con un porcentaje mayor en la parroquia de Sinincay 

reflejado en un 48.70% de la muestra total; cuyos datos podrían ser debido a que la mayor 

parte de los habitantes de las parroquias rurales no tienen el cuidado necesario en cuanto 

a los buenos hábitos de la higiene oral, lo que puede repercutir en la colonización de 

microorganismos inusuales de la cavidad bucal; y uno de los principales factores como lo 

revisado en los antecedentes, es la mal lavado de las manos y por este medio la mayor 

parte de microorganismos ingresa a la boca, especialmente en las personas mayores de 

edad, llegando al desenlace de que en el envejecimiento se da una sucesión de 

modificaciones y cambios tanto a nivel morfológico, fisiológico y psicológico, por lo que 

puede existir menos cuidado en general, y en la mayoría de los casos la presencia de 

diversos factores que alteran la estabilidad de los pacientes; es por esto que esta 

investigación refleja un total del 66% correspondiente a las personas que pertenecen al 

grupo de la tercera edad; información que discrepa  con el estudio de Guitierrez20 

denominado: “Edentulismo y necesidad de tratamiento protésico en adultos de ámbito 

urbano marginal.”, publicado en el año 2015, el cuál realizo un estudio en Perú, donde la 

muestra fue de 168 individuos, siendo 151 mujeres y 17 hombres cuyo rango de edad 

estudiado va desde los 18 a los 64 años; obteniendo el porcentaje más elevado en las 

personas de 41 a 64 años de edad con 92,3%, evidente ya que las personas pertenecientes 

al estudio no fueron del grupo de la tercera edad. Por otra parte, existe  similitud con el 

estudio de Corona Carpio25 en su artículo llamado: “Lesiones de la mucosa bucal en adultos 

mayores con prótesis dentales totales”, publicado en el año 2017 en Guantánamo de 96 

adultos mayores atendidos en una Clínica Odontológica; siendo edéntulos, su fin era 

determinar la prevalencia de lesiones bacterianas, y se halló predominio el grupo etario de 

80 años en adelante (37, para 38,5 %); encontrando concordancia con los resultados de 

esta tesis con respecto a la edad de los pacientes, y se basa igual que este estudio en la 

presencia de las prótesis dentales debido a que al ser un aparato extraoral tienden a 
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acumular más microorganismos y es por esto que se da una mayor colonización en este 

grupo etario. 

Los resultados indicaron que el sexo femenino tiene mayor prevalencia con respecto al 

masculino con un 76% (77 pacientes); por el hecho de que mundialmente las mujeres son 

el sexo más prevalente; por otra parte debido al lugar de toma de las muestras siendo este 

los GAD parroquiales, ya que son centros de reunión de actividades para una mayor 

producción de la comunidad y para la organización de la ciudadanía, donde el grupo de 

mayor interés es el de las mujeres, en donde se pudo evidenciar que existe un porcentaje 

más alto de este sexo; información que concuerda con el estudio de Guitierrez20 citado 

anteriormente ya que la otra parte de su estudio es sobre el sexo predominante siendo su 

muestra de 168 individuos de los cuales el 89.88% pertenecen al sexo femenino lo que es 

indiscutible  debido a la muestra tomada; contrario con el estudio de Corona Carpio25  cuyo 

fin era determinar la prevalencia de lesiones bacterianas; de los cuales el 31 pertenecen al 

sexo femenino (32,3 %) y 65 al masculino (67,7 %).  

Los resultados indicaron un porcentaje de Enterobacter aerogenes/Klebsiella pneumoniae 

total mayor con un 73.33%, en relación al existente con los demás tipos de Enterobacterias; 

lo que está estrechamente relacionada con la higiene bucal y por lo tanto, y más aún debido 

a la presencia de prótesis, sumado a la malos hábitos de lavado y cuidado donde empieza 

la colonización de estos microorganismos que por lo general se desarrollan en un pH de 7, 

el mismo que es normal en la cavidad oral, favoreciendo a una colonización más fácil al 

tener una capsula hidrófila que protege a la bacteria de fagocitosis y bactericidas 

sobreviviendo a la desecación del medio. Por otro lado, al ser adultos mayores se presume 

que a lo largo de la vida han consumido varios medicamentos muchas veces creando 

resistencia a los de amplio espectro frente a las infecciones para esta bacteria específica; 

y otro factor importante es que la bacteria por lo general se desarrolla más cuando las 

personas tienen enfermedades que afectan al sistema inmunológico como la Diabetes 

Mellitus; datos que tienen similitud con el artículo de Invernizzi-Mendoza26, denominado 

“Presencia de Bacilos Gram-negativos y Candida albicans en provisionales de 

polimetilmetacrilato (PMM) en pacientes de Clínica Integrada de la Universidad Autónoma 

de Asunción” Paraguay en el año 2020, donde se tomaron muestras de provisorios de 

polimetilmetacrilato de 20 pacientes de sexo masculino y femenino que estén portando 

coronas o puentes provisorios de PMM durante por lo menos 2 semanas, dando como 



  43 

 
resultado positivo el 65% de las muestras al cultivo microbiológico. En algunas muestras se 

aislaron más de un género de microorganismos. Se aislaron 5 especies de bacterias Gram-

negativas, la más frecuente fue Klebsiella pneumoniae con un 40%. Lo que reitera los datos 

obtenidos con la tesis estudiada lo mismo que ocurre en la tesis de Chávez Días27, 

denominado “Hábitos de higiene bucal y  presencia de bacterias en prótesis removibles en 

pacientes de 40 – 70 años del Centro de Salud Siete Cuartones Cusco – 2017” publicada 

en el año 2018;  en la cual se obtuvieron registros bucales de la higiene bucal y 

cuestionarios, aplicados a una muestra de 30 pacientes dando como resultados que la 

higiene oral se relaciona directamente con la presencia de elementos patógenos o 

bacterias, de manera que a mayor descuido bucal esto genera que se tenga la probabilidad 

de contraer patógenos perjudiciales como Klepsiella spp en un 26,7% y Escherichia coli en 

un 6,7%.  

Así mismo en el estudio “Colonización por Candida albicans, Staphylococcus aureus y 

Streptococcus mutans en pacientes portadores de prótesis dentales”, escrito por el autor 

Monroy et. al.28, donde se estudiaron a 105 pacientes portadores de prótesis dentales (43 

varones y 62 mujeres con una edad media de 67 años) atendidos en la clínica de 

Prostodoncia Total de la UNAM, México, 2015; donde se observa la presencia de diferentes 

bacterias y al relacionar la presencia de estomatitis protética y la colonización microbiana 

en mucosa y prótesis con otros cofactores clínicos, es de resaltar que se encontró que 

existe una preferencia por los pacientes del género femenino en la colonización de C. 

albicans (28 mujeres), S. aureus (31 mujeres) y S. mutans (23 mujeres); corroborando 

nuevamente que el sexo femenino en este estudio es el prevalente al igual que la tesis 

concurrente; y se observó que de los padecimientos sistémicos se presentó un mayor 

porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus (23 pacientes 21,9%), seguido de 

Hipertensión Arterial (18 pacientes 17,1%), estos y otros factores que se mostraron con una 

baja frecuencia así como la alta ingesta de carbohidratos no mostraron correlación 

estadística con la presencia de estomatitis protética o la colonización microbiana; finalmente 

concordando con la presente tesis en la cual el porcentaje de pacientes con enfermedades 

sistémicas es de un 74.51%; ya que probablemente la aparición de dichas bacterias este 

asociado a los tratamientos farmacológicos que alteran la estabilidad de la cavidad bucal 

tanto en su microbiota oral como cofactores antes estudiados que favorecen la aparición de 

dichos microorganismos.  



  44 

 

3. CONCLUSIONES 
 

• La ocurrencia de Enterobacterias en los habitantes de las parroquias rurales 

Sayausí y Sinincay es de gran prevalencia. 

• En cuanto a la referencia del grupo etario; se determina que el mayor porcentaje 

corresponde a los pacientes de 65 años en adelante, lo que se justifica debido 

a que en la población estudiada existe un índice mayor de adultos mayores. 

• Discriminando según el sexo; en donde se encuentra el mayor porcentaje de 

pacientes con la presencia de la bacteria pertenece al femenino por la afluencia 

existente de dicho sexo a los GAD parroquiales. 

• Según el tipo de la Enterobacterias la mayor prevalencia se encuentra en las 

Enterobacter aerogenes/Klebsiella pneumoniae y de igual manera en los 

artículos revisados podemos constatar que este tipo de Enterobacteria es la que 

más desarrolla aun siendo pertenecientes de manera específica al tracto 

digestivo. 

• En cuanto a la presencia de la bacteria en pacientes sanos, se constata que su 

prevalencia es baja encontrándose el porcentaje mayor en pacientes que 

padecen algún tipo de enfermedad. 
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Anexo 1.  

Ficha para la recolección de datos. 
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Anexo 2. 

Consentimiento informado.  
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Anexo 3.   

Toma de muestras, materiales usados en la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toma de muestras en el GAD de las parroquias 

Sayausí y Sinincay 

Cajas monopetri codificadas para el cultivo con los 

respectivos medios de transporte Stuart. 
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Medio Urinary Tract Infections Chromogenic Agar (UTIC). 



  58 

 
Anexo 4. 

Proceso de elaboración del estudio. 

               

 

 

 

           

 

 

 

 

 

Siembra de las muestras obtenidas 

en el paladar y prótesis. 

Distribución de la muestra con asas 

estériles. 

Preparación UTIC y distribución en 

las cajas. 

Organización de las cajas de acuerdo 

al código de la muestra. 

Cultivos colocados en una estufa por 24 

horas a 35 ºC. 
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Anexo 5. 

Resultados obtenidos de la presencia de Enterobacterias. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muestras con crecimiento según los colores: 

• Rosado: Escherichia coli 

• Blanco: Staphylococcus aureus 

• Azul oscuro: Enterobacter aerogenes/Klebsiella pneumoniae 

• Café amarillo: Proteus miriabilis 
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Anexo 6. 

Artículo base para verificar el crecimiento del microorganismo. 
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Anexo 7.  

Hoja de resultados. 
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Anexo 8. 

Aceptación consentimiento de Bioética. 
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Anexo 9. 

Base de datos. 

BASE DE DATOS  

          
CÓDIGO SEXO EDAD PARROQUIA ENFERMOS  SANOS E. COLI S. AUREUS K. PNEUMONIAE P. MIRIABILIS 

PPR-001 F 81 Sayausí X   0 Abundante Abundante 0 

PPR-002 F 75 Sayausí X   0 Escaso Escaso 0 

PPR-003 M 58 Sayausí X   0 Mediano 0 Mediano 

PPR-005 F 78 Sayausí   X 0 Mediano Mediano 0 

PPR-007 F 53 Sayausí X   0 0 Escaso 0 

PPR-010 M 68 Sayausí X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-014 F 55 Sayausí X   Abundante 0 Abundante 0 

PPR-015 F 83 Sayausí X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-018 F 66 Sayausí X   Escaso Escaso Escaso 0 

PPR-019 M 81 Sayausí X   Mediano Mediano Mediano 0 

PPR-020 F 56 Sayausí X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-022 F 77 Sayausí X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-023 F 86 Sayausí X   0 Abundante 0 0 

PPR-025 F 87 Sayausí X   Mediano Mediano Mediano 0 

PPR-027 F 68 Sayausí X   Abundante Abundante Abundante 0 

PPR-028 F 79 Sayausí X   0 Abundante 0 0 

PPR-029 M 73 Sayausí   X 0 Mediano 0 0 

PPR-034 F 72 Sayausí   X Abundante Abundante Abundante 0 

PPR-037 F 75 Sayausí X   0 Abundante Abundante 0 

PPR-038 F 75 Sayausí X   Mediano Mediano Mediano 0 

PPR-039 F 73 Sayausí X   0 Escaso 0 0 

PPR-040 F 70 Sayausí X   Abundante Abundante Abundante 0 

PPR-041 F 74 Sayausí X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-044 F 77 Sayausí   X Mediano Mediano Mediano 0 

PPR-047 M 72 Sayausí   X Mediano Mediano 0 0 

PPR-049 M 60 Sayausí   X 0 Escaso 0 0 

PPR-050 F 46 Sayausí X   Mediano Mediano 0 0 

PPR-051 M 53 Sayausí X   0 Escaso Escaso 0 

PPR-052 F 55 Sayausí   X Mediano Mediano Mediano 0 

PPR-053 F 49 Sayausí   X 0 Mediano 0 0 

PPR-054 F 84 Sayausí X   0 Abundante Abundante 0 

PPR-055 M 46 Sayausí   X 0 Mediano Mediano 0 

PPR-056 F 61 Sayausí X   0 Mediano 0 0 

PPR-057 F 60 Sayausí X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-058 F 74 Sayausí   X Mediano 0 Mediano 0 
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PPR-059 F 65 Sayausí X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-060 F 40 Sayausí X   0 Escaso Escaso 0 

PPR-061 M 62 Sayausí   X 0 Escaso 0 0 

PPR-063 M 75 Sayausí X   0 Mediano 0 0 

PPR-064 F 59 Sayausí X   Mediano 0 Mediano 0 

PPR-065 M 76 Sayausí   X 0 0 Mediano 0 

PPR-066 F 70 Sayausí X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-068 M 63 Sayausí   X Mediano Mediano Mediano 0 

PPR-069 F 60 Sayausí   X 0 Mediano Mediano 0 

PPR-070 F 35 Sayausí X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-071 F 72 Sayausí X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-80 F 64 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-82 F 66 Sinincay X   0 Abundante Abundante 0 

PPR-84 F 61 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-85 F 90 Sinincay X   0 Abundante Abundante 0 

PPR-86 M 42 Sinincay   X 0 0 Escaso 0 

PPR-87 F 68 Sinincay X   Abundante 0 Abundante 0 

PPR-88 F 59 Sinincay X   0 Abundante Abundante 0 

PPR-90 M 56 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-92 F 71 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-93 F 60 Sinincay X   0 Abundante Abundante 0 

PPR-94 F 76 Sinincay X   Abundante 0 Abundante 0 

PPR-95 F 74 Sinincay X   Abundante 0 Abundante 0 

PPR-96 F 50 Sinincay X   0 Abundante Abundante 0 

PPR-98 M 65 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-99 F 47 Sinincay   X 0 Abundante Abundante 0 

PPR-100 F 52 Sinincay   X 0 Mediano 0 0 

PPR-101 F 76 Sinincay X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-102 F 61 Sinincay X   0 Abundante Abundante 0 

PPR-103 F 80 Sinincay X   Mediano 0 Mediano 0 

PPR-104 F 66 Sinincay   X Abundante 0 Abundante 0 

PPR-105 F 54 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-106 F 73 Sinincay X   Mediano Mediano 0 0 

PPR-107 M 78 Sinincay X   0 Abundante Abundante 0 

PPR-108 F 75 Sinincay   X 0 Mediano Mediano 0 

PPR-109 M 69 Sinincay   X 0 Mediano 0 0 

PPR-110 F 72 Sinincay X   Abundante 0 Abundante 0 

PPR-111 M 65 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-112 F 76 Sinincay X   Escaso Escaso 0 0 

PPR-114 M 62 Sinincay X   0 Mediano 0 0 

PPR-115 F 70 Sinincay X   Mediano Mediano Mediano 0 
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PPR-116 F 61 Sinincay X   Mediano 0 Mediano 0 

PPR-117 F 61 Sinincay   X 0 0 Abundante 0 

PPR-118 M 71 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-119 F 70 Sinincay X   0 Escaso 0 0 

PPR-120 M 39 Sinincay   X 0 0 Mediano 0 

PPR-121 F 71 Sinincay X   0 Mediano 0 0 

PPR-122 M 76 Sinincay   X 0 0 Mediano 0 

PPR-125 F 68 Sinincay X   0 Escaso 0 0 

PPR-126 M 85 Sinincay   X 0 Escaso 0 0 

PPR-127 F 71 Sinincay X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-128 F 88 Sinincay X   0 Abundante 0 0 

PPR-X1 M 62 Sinincay X   0 Mediano 0 0 

PPR-X2 F 73 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-B1 F 85 Sinincay X   0 Mediano Mediano 0 

PPR-B2 M 71 Sinincay   X Escaso 0 Escaso 0 

PPR-B3 F 78 Sinincay X   Abundante 0 Abundante 0 

PPR-B9 F 74 Sinincay X   0 Mediano 0 0 

PPR-C1 F 68 Sinincay X   0 Mediano 0 0 

PPR-C3 F 74 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-A1 F 76 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-A2 F 59 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-A3 F 65 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-A7 F 71 Sinincay X   0 0 Mediano 0 

PPR-A8 F 86 Sinincay   X 0 0 Abundante 0 

PPR-A9 F 73 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

PPR-A10 F 69 Sinincay X   0 0 Abundante 0 

 

 


