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l. Resumen
Introduccion: La enfermedad por coronavirus 2019, desaté una pandemia en solo
tres meses desde su aparicion. Los servicios de cuidados intensivos en el mundo se
llenaron de casos neumonicos de Covid-19; y junto con estos, las infecciones
intrahospitalarias. Las coinfecciones se han reportado en la evidencia reciente;
microorganismos bacterianos y flngicos son los méas frecuentes. Sin embargo, no
hay estandares establecidos para determinar cifras a nivel mundial, ni mucho menos
en Latinoamérica. No obstante, en el Per( existen estudios que detectan una
inclinacion por infecciones bacterianas causantes de neumonia. Objetivo:
Determinar las coinfecciones presentes en pacientes con SDRA previo y durante la
pandemia de la COVID-19 en la UCI de la red AUNA. Materiales y métodos:
estudio retrospectivo, analitico y cuantitativo. Resultados: se expresaran en cuadro
y tablas de prevalencia, asi como la prueba U de Mann-Whitney; para comparar las

medianas poblacionales de las poblaciones sin covid-19 y con covid-19.
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1. Introduccion
La enfermedad por el coronavirus de tipo 2, causante del sindrome respiratorio
agudo severo, coronavirus 2019 o SARS-CoV-2, se reportd en diciembre del 2019,
inicialmente en Wuhan, China. Esta se esparcié de forma acelerada por todo el
continente, y luego procedié a convertirse en una amenaza en todo el mundo en
menos de tres meses. Este virus ha infectado a méas de 466 millones de personas y

ha causado 6.07 millones de decesos mundialmente. (1-3)

Esta fue definida pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
onceavo dia de marzo en el 2020. Asimismo, lleg6é a Latinoamérica y el Caribe
alrededor del 25 de febrero; con el primer caso reportado en Brasil. En el Peru, el
primer caso se conocid el 06 de marzo y en dias posteriores los casos y las

hospitalizaciones aumentaron exponencialmente (4).

No hay terapias o vacunas antivirales probadas hasta la actualidad. Por lo tanto, la
mejor manera de enfrentar las infecciones graves y criticas de SARS-CoV-2 es
controlar la fuente de infeccion, el diagnostico temprano, la cuarentena y los
tratamientos de apoyo. Es dificil para los médicos distinguir los agentes causales
sin un diagnostico de laboratorio debido a las presentaciones clinicas similares de
diferentes patdgenos. Por lo tanto, el diagnéstico rapido y preciso de SARS-CoV-2

es particularmente importante para los pacientes (5).

La evidencia que se ha registrado, he indicado que las enfermedades bacterianas
oportunistas o secundarias, conforman un factor de riesgo de desenlaces adversos

en casos criticos. Un estudio de retrospeccion chino, detectdé que un 96% de los



casos con coinfecciones, murieron. Y asi, diversos estudios han detectado una
cantidad significativa de coinfecciones como neumonias y sepsis. Las pruebas de
diagnostico  microbioldgico, identifican a los patdgenos, resistencias
medicamentosas; y esto, es un papel crucial en la respuesta de salud publica a este

virus. (6,7)

Los procesos infecciosos secundarios son una amenaza en pacientes con cuadros
criticos de neumonia o neumonia por Covid-19. Diversos factores inducen o crean
estados graves, que pueden ser mortales, por lo que es relevante para la medicina.
Los estudios han determinado un mayor riesgo en ancianos y casos con

comorbilidades o enfermedades preexistentes. (6,7)

Con mas estudios, comenz6 a aparecer una relacion entre el COVID-19 y la
infeccion bacteriana en los casos graves de COVID-19. Entre 221 pacientes adultos
con COVID-19 ingresados en el Hospital Zhongnan en Wuhan, los pacientes
gravemente afectados, por ejemplo, aquellos que requirieron ingreso en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) y terapia de ventilacién mecénica, exhibieron una tasa
significativamente mas alta de coinfeccion bacteriana en comparacion con los
pacientes con enfermedad no grave por COVID-19 (25,5 % frente a 1,8 %; p <
0,001) (8). Esto indico que la infeccion bacteriana puede desempefiar un papel
menor en las primeras etapas no graves de COVID-19. De hecho, un estudio del
Reino Unido de 836 pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 informé un bajo
porcentaje de coinfecciones bacterianas durante la hospitalizacion inicial (3,2 %

entre 0 y 5 dias después de la admision) (9).



Zhu et al. (5), encontraron 24 patdgenos respiratorios entre los pacientes y 242 (94,2
%) pacientes estaban coinfectados con uno o mas patdgenos. Las coinfecciones
bacterianas fueron dominantes en todos los pacientes con COVID-
19, Streptococcus pneumoniae fue el mas comuin, seguido de Klebsiella
pneumoniae y Haemophilus influenzae. Las tasas mas altas y mas bajas de
coinfecciones se encontraron en pacientes de 15 a 44 afios y menores de 15 afios,
respectivamente. La mayoria de las coinfecciones ocurrieron entre 1 y 4 dias
después del inicio de la enfermedad por COVID-19. Ademas, la proporcion de
coinfecciones virales, coinfecciones fungicas y coinfecciones bacterianas y

fangicas fueron los casos mas graves de COVID-19

Velasquez et al. (10), encontraron 10809 cuadros de covid-19, 106 de tuberculosis
y 20 cuadros con ambas enfermedades. Asimismo, determinaron una incidencia de
185 casos de TB cada 100000 de covid-19. En los 20 casos coinfecciosos
detectados, la edad media fue 30 y cinco tuvieron TBC de presentacion extra

pulmonar, de estos ultimos, 4 evolucionaron favorablemente.

Goncalves et al. (11), en una retrospeccion monocéntrica de 242 casos,
identificaron coinfeccidn en 46 casos (19%). El 57% de estas fue de etiologia
genitourinaria, y la mortalidad fue de 21%. Estas infecciones secundarias tuvieron
asociacion causal con la mortalidad. Los pacientes con coinfeccion bacteriana eran
relativamente mayores (71,35 + 11,20 frente a 64,78 + 15,23; p = 0,006). Se suscitd
una cantidad significativa de decesos en pacientes con manejo antibidtico respecto
a lo que no tuvieron manejo antibidético; por lo que concluyeron que la coinfeccion

bacteriana en COVID-19 se asocia con una mayor mortalidad.



Dada la amplia gama de positividad para confeccion o infeccidén secundaria en
diferentes estudios, es evidente que se necesitan estudios mas amplios y disefiados
especificamente para determinar los niveles de infeccion bacteriana en pacientes
con COVID-19. Asi como también se han realizado estudios donde se compara la
situacion con afos antes de la pandemia, como Amin et al. (12), que analizaron las
tendencias de enfermedad neumocoécica invasiva (ENI) durante los afios
epidemioldgicos 2000/2001-2019/2020. En este estudio registraron que hubo 160
886 casos de SARS-CoV-2 y 1137 ENI durante febrero-junio de 2020, incluidas 40
coinfecciones de ENI/enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (0,025 % [IC
95 %, 0,018-0,034] de infecciones por SARS-CoV-2, 3,5 % [2,5-4,8] de casos de
ENI), 21 con COVID-19 diagnosticado 3-27 dias después de la ENI y 27 que
desarroll6 COVID-19 >28 dias después de la ENI. Las tasas de letalidad (CFR)

fueron 62,5 (25/40), 47,6 % (10/21) y 33,3 % (9/27), respectivamente (p < 0,001).

Garcia Vidal et al. (13), en una cochorte observacional ingresados > 48 horas, de
989 pacientes consecutivos con COVID-19, 72 (7,2%) tenian otras 88 infecciones
microbiolégicamente confirmadas: 74 bacterianas, siete fingicas y siete virales. La
coinfeccion adquirida en la comunidad al momento del diagnostico de COVID-19
fue poco frecuente con un 3.1%; en su mayoria asociadas a Streptococcus
pneumoniae y Staphylococcus aureus. Se diagnosticaron un total de 51
sobreinfecciones bacterianas adquiridas en el hospital, en su mayoria causadas
por Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli, en 43 pacientes (4,7%), con un
tiempo medio (DE) desde el ingreso hospitalario hasta el diagndstico de la
sobreinfeccion de 10,6 (6,6) dias. La mortalidad global fue del 9,8% (97/989). Los

pacientes con coinfecciones adquiridas en la comunidad y supe infecciones



adquiridas en el hospital tuvieron peores resultados. La coinfeccion en el momento
del diagndstico de COVID-19 es poco comun. Pocos pacientes desarrollaron supe
infecciones durante la hospitalizacion. Estos hallazgos son diferentes en
comparacion con los de otras pandemias virales. En lo que respecta a los pacientes
hospitalizados con COVID-19, tales hallazgos podrian resultar esenciales para
definir el papel de la terapia antimicrobiana empirica o las estrategias de

administracion.

Lansbury et al. (14), realizd un metanalisis y una revision sistematica donde
evaluaron presencia de coinfecciones en casos criticos de covid-19. Se revisaron 30
estudios con 3834 casos. de identificd una presencia de coinfecciones en un 7%.
Estas fueron mayormente de origen bacteriano en cuidados mixtos o intensivos
(14%). Los agentes mas frecuentes fueron Mycoplasma pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa y Haemophilus influenzae. La presencia de cuadros virales fue 3%, con
los virus de influenzas A y sincitial en su mayoria. Tres estudios reportaron
coinfecciones por hongos. Y las enfermedades bacterianas fueron bajas en

comparacion con gripes anteriores.

Chong et al. (15), hicieron una revision bibliografica para determinar la incidencia
de cuadros bacterianos y fungicos secundarios en casos criticos de covid-19; y
describir los agentes identificados. La incidencia de infecciones pulmonares
secundarias es baja en 16% (4.8-42.8%) para infecciones bacterianas y mas baja
para infecciones fdngicas en 6.3% (0.9-33.3%) en pacientes hospitalizados con
COVID-19. Las infecciones pulmonares secundarias se  observan

predominantemente en pacientes con COVID-19 hospitalizados en estado



critico. Los microorganismos bacterianos mas comunes identificados en los
cultivos del tracto respiratorio son Pseudomonas aeruginosa, especies de Klebsiella,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Stenotrophomonas
maltophilia. Aspergillus fumigatus es el microorganismo mas comun identificado
como causante de infecciones pulmonares fungicas secundarias. Otras infecciones
oportunistas raras notificadas, como la PJP, se limitan principalmente a pequefias
series de casos e informes de casos. El tiempo total para diagnosticar infecciones
pulmonares bacterianas y fungicas secundarias es de 10 dias (2 a 21 dias) desde la
hospitalizacion inicial y de 9 dias (4 a 18 dias) después de la admisién en la UCI. El
uso de antibidticos es alto, del 60% al 100%, en los estudios incluidos en esta

revision.

Anton vasquez et al., realizaron un reporte epidemiolégico de confeccion de
neumonia neumocdcica en un hospital de Barcelona, Ochenta y siete (3 %)
pacientes de un total de 2782 que dieron positivo para COVID-19 y el 9 % de 917
pacientes especificamente analizados para antigeno neumocdécico tenian una
coinfeccion neumocdcica. De esos 87 pacientes coinfectados, 50 (57 %) eran
mujeres, la edad media era de 68 afios (rango, 27-92) y 22 (25 %) eran nacidos en
el extranjero, principalmente de América Latina (17 %). La hipertension arterial
47%, diabetes 33%, obesidad 22%, malignidad 15% y enfermedad pulmonar
cronica 11% fueron las principales comorbilidades. La radiografia de torax mostrd
infiltrados bilaterales en 73 (84%) casos y la consolidacion fue obvia en solo 14
(16%) casos. La mortalidad a los 30 dias fue del 17% (15/87). Los pacientes
coinfectados con COVID-19 y neumonia neumocdcica en comparacion con los

pacientes con COVID-19 con una prueba neumocacica negativa eran en su mayoria



mujeres (57 % frente a 34 %, p< 0,001). No se encontraron diferencias en la edad,
las comorbilidades, el origen étnico, la duracion de la estancia, el ingreso en la

unidad de cuidados intensivos o la mortalidad a los 30 dias entre los grupos.

En lo que respecta al pais, a pesar de la coyuntura, se han publicado pocos estudios
sobre coinfecciones en cuadros criticos e covid-19. Sin embargo, con el fin de
evaluar el impacto de las coinfecciones en el tratamiento de los casos criticos de
covid-19, la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC) y el instituto de
investigacion nutricional (1IN), investigaron las coexistencias de covid-19 con otros
agentes microbianos en casos de neumonias moderados y severos. La muestra fue
de 295 casos en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen. El 52.20% fueron casos
de coinfectados. Los patdgenos mas frecuentes fueron Mycoplasma p. con 83 casos,

Chlamydia p. con 26 casos, y 34, con ambos. (16)

La OMS define una infeccion asociada a la atencion médica (IAAs) como "una
infeccion que ocurre en un paciente durante el proceso de atencién en un hospital u
otro centro de atencién médica, que no estaba presente o en incubacion en el
momento de la admision”. Uno de los problemas en relacion con el COVID-19 es
obtener datos que diferencien entre las fuentes de infeccion bacteriana en los

pacientes entre la atencion médica y la comunidad. (17)

Los principales culpables de causar IAAs a nivel mundial son los llamados
patogenos SKAPE: E. faecium, S. aureus, K. pneumoniae, A. baumannii,

P. aeruginosa y E nterobacter especies. Staphylococcus aureus es la segunda causa



mas frecuente de IRAS en los EE. UU., causando hasta el 11,8 % de todas las IRAS

y el 20,7 % de las infecciones del sitio quirargico. (17)

A partir de los primeros estudios, se esta volviendo evidente que los pacientes con
COVID-19 tienen un riesgo bajo pero significativo de contraer una HAI después de
la admisidn. Este riesgo aumenta notablemente con la gravedad de la enfermedad
COVID-19 vy la duracion de la hospitalizacion. Muchas de las HAI bacterianas
detectadas en pacientes con COVID-19 no muestran sensibilidad a los antibioticos,
incluida la resistencia a multiples farmacos. Los estudios que comparan los
periodos prepandémico y medio pandémico han informado una mayor incidencia
de algunas HAI en hospitales especificos desde la llegada de COVID-19. Se ha
propuesto que los factores subyacentes pueden incluir el alto uso empirico de
antibidticos de amplio espectro documentado en pacientes con COVID-19. Por el
contrario, una intensificacion de las medidas de PCI para prevenir la transmisién
nosocomial de COVID-19 se ha relacionado con una incidencia reducida de algunas

HAI bacterianas en ciertos sitios. (18)

La falta de protocolos estandarizados para detectar la presencia de coinfecciones,
impide determinar la situacion problemaritica de coinfeccones a nivel mundial.
Incluso, la enorme diferencia o variabilidad de los resultados, no ha permitido
realizar metanalisis. Asimismo, los resultados observados en los estudios, no

permiten una extrapolacion. Los estudios en Latinoamerica son deficientes. (19)

Hay una gran cantidad de estudios que no diferencian colonizacion de coinfeccion.

(19)



Dado todo esto, este estudio consta de importancia préctica, puesto que determinar
cuéles son los microorganismos coinfecciosos mas prevalentes, puede promover el
desarrollo de nuevos protocolos clinicos de atencidn a pacientes criticos. Asimismo,
es importante a nivel tedrico porque esta investigacion brindaria un perfil
epidemioldgico y microbioldgico de la poblacidn que se atiende en las instituciones
de salud de la red AUNA. Por otro lado, a nivel metodoldgico, representara un
precedente para futuras investigaciones en la poblacidn peruana, tanto en areas de
medicina como de biologia y microbiologia. Conocer, ademaés, los
microorganismos y demas datos a estudiar, inducird nuevos protocolos de
tratamiento farmacoldgico; y mejorara el criterio clinico del profesional en el

abordaje de estos casos.

De igual forma, conocer los microorganismos que se presentan mas en pacientes
con SDRA por COVID-19, en comparacién con los presentes antes de la pandemia,
servira para establecer una lista de los patdgenos oportunistas asociados con el
covid-19 en la poblacién peruana. Y, en base a esto, desarrollar guias de manejo

farmacol6gico mas efectivas.

Dado todo esto, la pregunta que plantea este proyecto de investigacion es, ¢Cuéles
seran las coinfecciones presentes en pacientes con SDRA previo y durante la

pandemia de la COVID-19 en la UCI de la red AUNA?

I11.  Objetivos

General

Determinar las coinfecciones presentes en pacientes con SDRA previo y durante la

pandemia de la COVID-19 en la UCI de la red AUNA.
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Especificos:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.
e Identificar la frecuencia de los microorganismos patogenos.

e Determinar la mortalidad de los pacientes.

e Hallar la frecuencia del tipo de coinfeccion.

e Determinar el origen de infeccioso.

IV.  Material y métodos

a) Disefo del estudio

Retrospectivo, porque los datos seran tomados del registro del 2019 y el 2020.

Comparativo, porque se compararan resultados.

Cuantitativo, pues se emplean variables nominales que se contabilizan.

Transversal, porque los datos se tomaran en un determinado momento.

Analitico porque se enfocara en determinar la relacion entre variables.

b) Poblacion

Poblacién universo

Pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos de la red AUNA

durante los afios 2019 y 2020.

Poblacion de estudio

11



Pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos de la red AUNA

durante los afios 2019 y 2020, con SDRA y SDRA por covid-19 respectivamente.

Criterios de inclusién

Pacientes con SDRA durante el 2019:

- Mayores de 18 afios

- Pacientes con SDRA debido a una causa infecciosa con presencia de
coinfeccion adquirida en el servicio.

- Pacientes que den positivo a una infeccidn al cultivo de secrecion bronquial,
de orina 0 ambos. En caso de hemocultivo, este tiene que ir acompariado de

un positivo de las pruebas diagnosticas mencionadas inicialmente.

Pacientes con SDRA durante el 2020:

Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios.

- Pacientes con diagnéstico de COVID-19

- Pacientes que adquieran una coinfeccion dentro de servicio.

- Pacientes que den positivo a una infeccion al cultivo de secrecion bronquial,
de orina 0 ambos. En caso de hemocultivo, este tiene que ir acompariado de

un positivo de las pruebas diagnosticas mencionadas inicialmente.

Criterios de exclusién

e Pacientes que hayan ingresado con una sobreinfeccion ya presente aparte de
covid-19 en los pacientes correspondientes.
e Pacientes con presencia de catéter venoso central, linea arterial, y catéter de

alto flujo para dialisis.

12



e Registros clinicos incompletos, derivados a otros servicios o ilegibles

e (Gestantes

¢) Muestra

La muestra se calculara mediante muestreo aleatorio simple en cada poblacion. Se
estima que, en el afio 2019, se presentaron 300 casos; Y, en el afio 2020, 500 casos.
Después de aplicar la formula, la minima cantidad de representatividad en la
poblacién del 2020 fue de 217.491734, lo que da un minimo de 218 pacientes para
conseguir representatividad. Asimismo, para la poblacion del 2019, se tuvo una
cantidad minima de 151.68, lo cual indica un minimo de 152 casos. Sin embargo,
se analizaran el mayor nimero de casos aptos para el estudio, para una mayor

representatividad.

d) Definicién operacional de variables

Variables independientes:

e Caracteristicas sociodemograficas: conjunto de caracteristicas bioldgicas,
socio econémico culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a
estudio, tomando aquellas que puedan ser medibles. modalidad en los
diversos medios donde se desenvuelva el sujeto. (20)

e Tipo de prueba covid: clase de prueba diagnostica de sars-cov-2 utilizada.
(21)

e Comorbilidades: existencia de enfermedades adicionales a la patologia

presente en manejo. (22)
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e Origen infeccioso: agentes que causan la condicion patologica. (23)
e Tipo de coinfeccién: nombre de la infeccion que se desarrolla en presencia

de otra preexistente. (24)

Variables dependientes

¢ Tipo de microorganismo encontrado: nombre del agente detectado. (25)
e Ventilacion asistida: clase de ventilacion inducida. (26)

e Estadia hospitalaria: dias de hospitalizacion. (27)

e Mortalidad: cantidad de decesos durante los primeros 28 dias de

hospitalizacion. (28)

e) Procedimientos y técnicas

Se solicitara a la oficina de estadistica la relacién de pacientes con diagnéstico de
SDRA atendidos en uci durante el afio 2019, y los pacientes con SDRA con covid-
19 atendidos en UCI durante el 2020. Se evaluaran las historias clinicas, con la
seleccion de aquellas que cumplan criterios de inclusion y exclusion, detallados en
el proyecto. Se recolectara la informacion directamente de la historia clinica fisica,
se registraran los datos generales del paciente, asi como los resultados de los
examenes microbioldgicos que posea (examen de secreciones bronquial, orina y/o
hemocultivos). Toda la informacion sera recolectada en una ficha de recoleccion de

datos. Posteriormente, esta informacion sera subida a Excel.

f) Aspectos éticos del estudio

14



Esta investigacion trabajara bajo normas éticas, anonimato de cada caso. Ademas,
este estudio es observacional retrospectivo, por lo que no aborda pacientes

directamente.

El autor no tiene conflictos de intereses.

g) Plan de analisis

Para la presentacion de resultados, se hara uso de tablas simples, de contingencia;
gréficos de barras y sectores, asimismo también de frecuencia y de tendencia.
Asimismo, se usara prueba de chi cuadrado para comprobacion de hipdtesis y
coeficiente de correlacion de Spearman para analizar correlaciones entre variables.
Se empleard la prueba U de Mann-Whitney para comparar las medianas
poblacionales de las poblaciones sin covid-19 y con covid-19. Se trabajara con el
programa Stata v15.0. para el procesamiento estadistico de la informacion. Se usara

una confiabilidad de 5%.
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VI.  Presupuesto y cronograma

Item | Unidad | Precio unitario Cantidad Precio total
Logisticos
Computador Unidad S/ 1000.0 1 S/ 160.00
Hojas bond A4 Millar S/ 16.00 2 S/32.00
Material de Global S/30.00 1 S/30.00
escritorio
impresiones Hoja S/ 0.30 800 S/ 240.00
fotocopias Hoja S/0.05 500 S/25.00
Movilidad Viaje S/1.00 80 S/ 80.00
Teléfono Llamada S/0.50 80 S/ 40.00
Memoria USB Unidad S/ 40.00 1 S/ 40.00
Subtotal S/ 647.00
Humanos
Investigador Global S/ 0.00 1 S/ 0.00
Asesor Global S/300.00 1 S/300.00
estadistico
Subtotal S/ 300.00
Documentales
Autorizacion en Unidad S/0.00 1 S/ 0.00

Centro de Salud

Subtotal S/0.00

Total S/947.00
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Definicion del problema

Desarrollo de Marco
Teorico

Solicitud de permisos
requeridos

S1 |82

S3 |84 |8S1|82 |83

S4

S2| S3 | 54

Reconocimientos de la
poblacion de estudio

Recoleccion de datos

Analisis estadistico de los
resultados

Preparacion de tablas y
graficos

Conclusiones y discusion

Preparacion de informe final

VII. Anexos

Anexo 1 matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA
DEFINICION DE
VARIABLES OPERACIONAL MEDICIO INDICADOR VALOR
N
T'p(.) de prueba _clasg d_e prueha Nominal Test diagndstico - Per
covid diagnostica de sars- P -~ : .
- Dicotomica | utilizado al ingreso | - Antigena
cov-2 utilizada
eEr)m(;::?r?:éZ des de - Diabetes mellitus
- S Nominal Antecedentes -HTA o cardiopatias.
Comorbilidades | adicionales a la Politomica patologicos _ECPOC
patoI(_)gla presente en - Obesidad
manejo.
Anélisis de
Origen Agentes que causan la Nominal laboratorio de -Fangica
infeccioso condicion patolégica. | Dicotémica | secreciones, orina | - Bacteriana
0 hemocultivo
Tipo de Nombre de la . Diagnostico denominacién de la
. o) . . Nominal . . . .
infeccion infeccion. coinfeccioso infeccion
_ Tipo de_ Nombre del agente . Cultivo Denominacion del
microorganismo Nominal . S : .
detectado. microbioldgico microorganismo
encontrado
Ventilacion Clase de ventilacion Nominal Slste_ma . -Vent!lac!gn mecanica
. . . P ventilatorio - Ventilacién con
asistida inducida. Dicotdémica . .
utilizado mascara de alto flujo.
Estadia Dias de Razon Historia Clinica ->15 dias
hospitalaria hospitalizacion Discreta -< 15 dias
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Cantidad de decesos
durante los primeros

Mortalidad . Ordinal Historia Clinica | Cantidad de decesos
28 dias de
hospitalizacion.
Edad | Afios De Vida Razon Historia Clinica -18 243 aflos
Discreta -44 a 68 afios
§ Femenino: género
& gramapcal; Propio de Nominal S . Femenino
S Sexo la mujer. Masculino: P Historia Clinica .
o ) - Dicotomica Masculino
= género  gramatical,
§ propio del hombre.
'S
9 L . .
o | Trabajo Actividad laboral l_\lom,lna.ll Historia Clinica SI
< renumerada Dicotomica No
G
T . . .
G Tipode | Tipo se seguro de Norr)mgl Historia clinica EPS .
e seguro | salud dicotomica Seguro particular
o
Estado | Situacion juridica del Nominal S Soltero
L . P Historia clinica Casado
civil paciente dicotomica Viudo

Anexo 2 Ficha de recolecciéon de datos
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Datos Opciones
"1 Per
Tipod b id
ipo de prueba covi " Antigena
1 Diabetes mellitus
- | HTA o cardiopatias.
Comorbilidades | ECPOC
"1 Obesidad
: : : 1 Fungica
fi :
Origen infeccioso ' Bacteriana
Tipo de infeccion
Tipo de
microorganismo
encontrado
Y 1 Ventilacion mecénica
Ventilacién asistida o :
] Ventilacion con mascara de alto flujo.
| >15 dias
Estadia hospitalari ~
stadia hospitalaria T <15 dias
7 Si
Mortalidad
ortalida 7 No
Edad
Sexo ] Femenino
] Masculino
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Si

Trabajo No

L]

EPS

Tipo de seguro Seguro particular

Soltero
Casado
Viudo

Estado civil

I I I A

300Anexo 3 Célculo de la muestra.

= .\"XZJ:prq
d*x(N-1)+2Z,xpxgq

* Donde:

* N = tamaiio de la poblacion

¢ Z = nivel de confianza,

P = probabilidad de éxito

q= pr()halnlld.\d de fracaso

* d = precision (error maximo admisible)

500%(1.96)*+0.5%0.5
(0.05)%%(299)+(1.96)?+0.5%0.5

=217.491734= 218

300%(1.96)%+0.5+0.5
(0.05)%%(299)+(1.96)?+0.5%0.5

=151.68= 152
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