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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una neuropatia inflamatoria aguda que
puede evolucionar a insuficiencia respiratoria y requerir ventilacion mecanica (VM). La
identificacion temprana de factores asociados es fundamental para optimizar el manejo clinico.
Objetivo: Determinar los factores asociados al requerimiento de ventilacion mecénica en
pacientes con SGB atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2019-2024.

Metodos: Estudio observacional analitico, de tipo casos y controles, retrospectivo, basado en
revision de historias clinicas. Se incluyeron 82 pacientes mayores de 14 afios con diagnéstico
confirmado de SGB: 21 casos (con VM) y 61 controles (sin VM). Se estimaron odds ratio (OR)
para evaluar asociacion.

Resultados: La frecuencia global de requerimiento de VM fue del 23%. Se encontrd asociacion
significativa entre VM e hiponatremia (OR 2,88), hiperglucemia >140 mg/dL (OR 4,58), indice
neutrofilo-linfocito >6,01 (OR 4,07), debilidad bulbar (OR 5,64) y pardlisis facial (OR 22,12).
No se evidencid asociacion significativa con factores epidemioldgicos. La mortalidad fue del
1,9%.

Conclusiones: La debilidad bulbar, paralisis facial y alteraciones metabélicas e inflamatorias
se asociaron significativamente al requerimiento de VM. Estos hallazgos podrian contribuir a la
identificacion precoz de pacientes con mayor riesgo de insuficiencia respiratoria.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré; ventilacion mecénica; factores asociados;

insuficiencia respiratoria; indice neutrofilo-linfocito.



ABSTRACT

Introduction: Guillain-Barré syndrome (GBS) is an acute inflammatory neuropathy that may
progress to respiratory failure and require mechanical ventilation (MV). Early identification of
associated factors is essential to optimize clinical management.

Objective: To determine the factors associated with the need for mechanical ventilation in
patients with GBS treated at the Hospital Regional Docente de Cajamarca during the 2019-2024
period.

Methods: An analytical observational case-control study with a retrospective design was
conducted based on medical record review. A total of 82 patients older than 14 years with
confirmed GBS were included: 21 cases (with MV) and 61 controls (without MV). Odds ratios
(OR) were calculated to assess associations.

Results: The overall frequency of mechanical ventilation requirement was 23%. Significant
associations were found between MV and hyponatremia (OR 2,88), hyperglycemia >140 mg/dL
(OR 4,58), neutrophil-to-lymphocyte ratio >6,01 (OR 4,07), bulbar weakness (OR 5,64), and
facial paralysis (OR 22,12). No significant association was observed with epidemiological
factors. Mortality was 1,9%.

Conclusions: Bulbar weakness, facial paralysis, and metabolic and inflammatory alterations
were significantly associated with the need for mechanical ventilation. These findings may
contribute to the early identification of patients at higher risk of respiratory failure.

Keywords: Guillain-Barré syndrome; mechanical ventilation; associated factors; respiratory

failure; neutrophil-to-lymphocyte ratio.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) se define como una enfermedad inflamatoria de origen
autoinmune que afecta tanto a nervios periféricos como a raices nerviosas. Se caracteriza por
ser de caracter agudo y fulminante y, ademas, clinicamente se presenta como debilidad
progresiva de las extremidades con arreflexia o hiporreflexia generalizadas (1). A nivel mundial,
la mayoria de los pacientes requieren hospitalizacion y, en aproximadamente el 30 % de los
casos, se necesita asistencia ventilatoria prolongada debido al empeoramiento de la debilidad de
los muasculos bulbares y respiratorios o por las complicaciones respiratorias inherentes a la
inmovilidad prolongada (2). En Peru, la realidad epidemioldgica de esta enfermedad no varia
mucho, pues también suele ser mas frecuente en pacientes varones y mayores de 60 afios, siendo
la letalidad maés alta en estos pacientes (3). La letalidad esta intrinsecamente relacionada a
complicaciones autondmicas o cardiovasculares, pero principalmente con complicaciones
respiratorias como la insuficiencia respiratoria tipo Il que obliga al requerimiento de ventilacion
mecénica y neumonia asociada al uso de ventilador mecanico (4).

Si bien es cierto que incluso se han llegado a desarrollar escalas predictivas como la escala de
Erasmus, también conocida como escala EGRIS, esta tiene una sensibilidad del 78,1% y una
especificidad del 67,2% (5), por lo que el margen de error al momento de usar estas herramientas
es alto.

Estudios previos han intentado identificar marcadores funcionales simples para predecir el
requerimiento de soporte ventilatorio, debilidad muscular y peores complicaciones a largo
plazo; sin embargo, estos estudios no son concluyentes.

Por ejemplo, Ogawa S. et al (6), en el 2024, establecieron en una cohorte retrospectiva de 80
pacientes con SGB que la hiponatremia se asocia significativamente con mayor gravedad
clinica, ventilacion mecanica y disfuncion. Ademas, la hiponatremia se relacioné con peor
prondstico, particularmente con estancia hospitalaria prolongada y tendencia a mayor
discapacidad a los seis meses.

De igual manera, el estudio de Shujun Sun et al. (7), que en el 2023 realizaron un estudio
retrospectivo de tipo casos y controles que incluyé 136 pacientes con SGB y 211 controles
sanos, y demostraron que un mayor indice neutréfilo/linfocito (NLR) se asocia de manera
independiente con mayor riesgo de SGB asi como con mayor severidad clinica, debilidad

muscular grave y peor pronostico a corto plazo. Concluyeron que este indice podria ser un
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biomarcador inflamatorio sencillo y accesible para predecir severidad y evolucion temprana en
GBS.

Asimismo, el estudio de Ivana Stdtkatova et al. (8) que realizaron en el 2022, una cohorte
retrospectiva con 66 pacientes adultos con SGB y donde evaluaron la asociaciéon entre
hiperglucemia en ayunas y proteina C reactiva (PCR) al ingreso con el requerimiento de
ventilacion mecanica. Tanto la hiperglucemia como la elevacion de PCR se asociaron
significativamente con mayor riesgo de soporte ventilatorio, Los autores concluyeron que los
valores altos de glucosa sérica y PCR podrian funcionar como marcador temprano de riesgo de
insuficiencia respiratoria en SGB.

A pesar de que este sindrome es relativamente comin en la préactica clinica neuroldgica en
Cajamarca, pues se evidencia una incidencia de hasta 2,26 casos por cada 100 000 habitantes
(9), se observa una notable falta de estudios actualizados a nivel nacional, asi como la
inexistencia de investigaciones locales que aborden como tal la problematica planteada. Esta
brecha de conocimiento resulta, en nuestro contexto, particularmente relevante si se considera
gue Cajamarca es una de las regiones con mayores indices de pobreza y desigualdad
socioecondmica del pais (10), lo cual puede influir negativamente en el acceso oportuno a los
servicios de salud, la continuidad del tratamiento, la rehabilitacion integral y, en dltima
instancia, en la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Por lo expuesto, sumado a la abundante informacion disponible en las historias clinicas
manuales de los pacientes del Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), el presente
estudio buscd establecer cuales son los factores tanto clinicos, epidemioldgicos como
laboratoriales asociados al requerimiento de ventilacion mecénica en pacientes que fueron
atendidos en el HRDC durante el periodo 2019-2024.

En respuesta a esta formulacion, el presente estudio consigné como objetivo general determinar
los factores asociados al requerimiento de ventilacion mecanica en pacientes con sindrome de
Guillain-Barré atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo
2019-2024. Como objetivos especificos se plantearon: establecer la frecuencia de ventilacion
mecanica en la poblacion estudiada; describir sus caracteristicas epidemioldgicas y clinicas; y
analizar la asociacion entre los factores epidemiolégicos, clinicos y laboratoriales con el

requerimiento de ventilacion mecanica, mediante la estimacion del Odds Ratio.
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La hipdtesis de esta investigacion planted que existen factores asociados al requerimiento de
ventilacion mecénica en pacientes diagnosticados con Guillain-Barré tratados en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2019-2024.

La enfermedad descrita es la principal causa de paralisis muscular aguda o subaguda de inicio
generalizado en la préactica clinica actual (1). Aproximadamente el 70% de los pacientes
identifica algun antecedente de infeccion durante las 2 semanas previas al inicio del cuadro. La
gastroenteritis causada por el agente Campylobacter jejuni suele ser el antecedente infeccioso
mas frecuente en el SGB, sin embargo, también existen otras causas comunes como las
infecciones respiratorias de distinta etiologia (citomegalovirus, virus del Zika, virus del herpes,
de la hepatitis, Epstein-Barr) (11). A diferencia de lo que podria suponerse, no son estos agentes
los que desencadenan la enfermedad en si, sino que es la respuesta inmune aberrante que
produce el organismo en defensa lo que genera autoanticuerpos que afectan tanto a las vainas
de mielina como a los axones de las fibras nerviosas del sistema nervioso periférico (12).

En cuanto a la clinica presentada, los primeros sintomas son las parestesias leves de dedos de
pies y manos. La manifestacion clinica mas caracteristica es la debilidad muscular simétrica que
evoluciona en cuestion de dias a una o dos semanas. Afecta a los musculos proximales y distales
de las extremidades, afectando con mayor frecuencia a las extremidades pélvicas antes que las
escapulares; posteriormente puede extenderse al tronco, zonas intercostales, cuello y masculos
craneales. Ademas, puede aparecer disfuncién autonémica. En pacientes pediatricos aparece en
la mitad de los casos, que se presenta como arritmias cardiacas, hipotension postural,
hipertension de caracter transitorio, ileo paralitico, retencion urinaria y diaforesis (1,13).

En la puncién lumbar, el liquido cefalorraquideo estéa a presion normal y no contiene células o
incluye s6lo unos cuantos linfocitos en todos los pacientes (exceptuando en un 10% de todos
los pacientes en los que se identifican 10 a 50 células/mm3). Ademas, se suele presentar un
aumento en los niveles de proteinas (> 45 mg/dL). A este hallazgo se le conoce con el nombre
de disociacion albaminocitologica, siendo caracteristica de esta enfermedad. Esta disociacion,
durante la primera semana de los sintomas, se encuentra unicamente en el 50-66% de los
pacientes, incrementandose a mas del 75% en la tercera semana (1,14).

Los diagndsticos diferenciales a descartar son: encefalitis, meningitis, mielitis transversa y
compresion medular. Trastornos que afecten a las motoneuronas como la poliomielitis y el

sindrome de Werdnig-Hoffman; trastornos que afecten la union neuromuscular como miastenia
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gravis, botulismo, sindrome de Lambert-Eaton, intoxicacién por organofosforados; trastornos
musculares como la polimiositis, la dermatomiositis y la rabdomiolisis. Por ultimo, considerar
otras neuropatias periféricas de origen no autoinmune como la neuropatia por porfiria,
neuropatias por deficiencia de tiamina y neuropatias metabélicas (15,16).

Teniendo en cuenta la clinica, los hallazgos de la toma de liquido cefalorraquideo por puncién
lumbar, la electromiografia y los diagnosticos diferenciales se puede establecer un diagnéstico
formal de la enfermedad tomando en cuenta los criterios de Brighton (17).

El tratamiento se basa en 3 pardmetros clave: limitar la respuesta autoinmune responsable de la
degeneracion, asegurar la asistencia ventilatoria en caso de que exista falla respiratoria v,
finalmente, la terapia fisica para la posterior recuperacion de la capacidad funcional (18).

Para el tratamiento especifico se puede utilizar tanto a la plasmaféresis como al concentrado
inmunoglobulinico intravenoso (Ig 1V) (19). Sin embargo, no se administra tratamiento en todos
los pacientes, algunos de los criterios que se deben cumplir para la instauracion de estos manejos
son: que el paciente no pueda deambular més de 10 metros de forma independiente (es decir,
una escala de Hughes > 3), que se inicie dentro de las 4 primeras semanas al inicio de los
sintomas. Ademas, también se toma en cuenta la variedad de presentacion, pues en algunas
variedades como el sindrome de Miller Fisher solo se iniciara tratamiento en aquellos pacientes
que tengan afectacion respiratoria y aquellos cuyos sintomas evolucionan para incluir debilidad
bulbar o de las extremidades, pues la mayoria de pacientes con esta variedad de presentacion
suelen recuperarse sin necesidad de tratamiento. Caso contrario sucede con la variedad de
Encefalitis de Bickerstaff, en la que la severidad de los sintomas obliga a iniciar tratamiento
inmediatamente (19). En cuanto al tratamiento con inmunoglobulina 1V, se administra a 0,4
g/kg/dia por un periodo de 5 dias a pacientes cuyo tiempo de enfermedad sea menor a 4 semanas.
Para evitar reacciones adversas, se debe administrar 30 minutos antes de la infusion de
inmunoglobulina, 500 mL de solucion salina, acetominofén 650 mg y difenhidramina 25 mg.
La infusion debe iniciar lentamente (preferiblemente a una velocidad de 0,3 a 0,5 mL/kg/hora)
para controlar los efectos adversos y aumentar segin como se tolere hasta 6 a 8 ml/kg/hora (20).
Otro tratamiento efectivo es la plasmaféresis, esta ejerce su efecto mediante la eliminacién de
los autoanticuerpos circulantes responsables del dafio nervioso (17). Esta indicada en pacientes
con un tiempo de inicio de sintomas inferior a 4 semanas y con escala de severidad de Hughes

mayor a 4. Para el recambio se puede usar tanto aloimina humana al 5% como plasma fresco
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congelado. El volumen de plasma a intercambiar se debe estimar mediante la siguiente férmula:
Volumen de plasma estimado (en litros) = 0,07 x peso corporal (kg) x (1- Hto) (21).

Para la valoracion de requerimiento de asistencia ventilatoria se usa la escala de EGRIS, que
integra parametros como el tiempo de enfermedad al ingreso hospitalario, la presencia de
debilidad bulbar o facial y la escala MRC (22).

A continuacion, se muestran definiciones relevantes para el estudio:

e Ventilacion mecanica: Procedimiento médico que implica la colocacion de un tubo
endotraqueal ya sea por la cavidad bucal o por las fosas nasales, o directamente en la trdquea
mediante traqueotomia, con el objetivo de asegurar la permeabilidad de la via aérea, facilitar el
intercambio gaseoso y proporcionar soporte ventilatorio (23).

e Disautonomia: Trastorno del sistema nervioso autonomo que se puede presentar con
manifestaciones cardiovasculares, gastrointestinales, vesicales y sudomotoras (24). Para definir
taquicardia, se considerard un aumento de la FC mayor a 120 LPM. Para bradicardia, esta se
definird como la disminucion de 20 LPM respecto a los valores del paciente. La hipertension o
hipotensidn arterial secundaria a disautonomias se definiran como la variacion de 40 mmHg de
la PAS respecto a los valores basales del paciente (25).

¢ Debilidad bulbar: Trastorno neuromuscular en el cual se afectan los musculos inervados por
los pares craneales provenientes del bulbo raquideo (IX, X, X1y XII) que se puede manifestar
en la clinica como disartria, disfagia, disminucion del reflejo nauseoso, debilidad cervical (26).
e Paralisis facial: Trastorno neuromuscular en el cual se afectan los mdsculos inervados por el
VI par craneal que genera dificultad para la expresion gesticular, ademas se puede acompafiar
en la clinica como ageusia de los dos tercios anteriores de la lengua (27).

e Hipertransaminasemia: Se define como el aumento de las transaminasas a valores iguales o
superiores a 1,5 veces el limite superior de la normalidad del laboratorio de referencia. Siendo
estos valores para el HRDC de 0-40 U/L para TGP y de 0-38 U/L para TGO. Estas definiciones
operacionales se adoptaron de lo descrito por Puyuan Wen et al con la finalidad de mantener
coherencia metodolégica con estudios previos (25).

e Hiperglucemia: En poblacion hospitalizada, con un contexto de estrés agudo, los valores
establecidos de glucosa para ser considerados dentro del rango son los valores >140 mg/dL (28).
e indice NLR: Es un marcador inflamatorio obtenido del cociente neutréfilos/linfocitos (7).

¢ Hiponatremia: Valores séricos de Na<135 mEquiv/L.(29)
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS
La investigacion fue de tipo bésica, ya que tuvo como finalidad generar conocimiento, asi como
describir y explicar las relaciones entre variables, sin intervenir, modificar procesos ni
implementar mejoras en la institucion. Segun el enfoque, fue cuantitativa, debido a que utilizo
datos numéricos con el proposito de medir y analizar asociaciones entre las variables de estudio.
En cuanto a la intervencion, fue de tipo no experimental, dado que no se controlaron ni
manipularon las variables. Respecto al alcance, fue analitica, porque tuvo como objetivo
identificar asociaciones y realizar comparaciones entre dos o0 mas variables. Segun el momento
de la recoleccion de datos, fue retrospectiva, ya que se analizaron eventos que habian ocurrido
previamente (30,31).
Finalmente, en relacion con el disefio y debido a la baja incidencia del SGB, se optd por un
estudio de casos y controles, dado que este disefio permitié una mayor eficiencia estadistica al
facilitar el analisis comparativo entre dos grupos definidos segun el desenlace (30,31).
Poblacion y muestra
Poblacion de estudio:
La poblacidn total estuvo constituida por 154 pacientes con diagnostico confirmado de SGB en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca, atendidos durante el periodo 2019-2024.
Poblacion para anélisis inferencial:
Para el andlisis inferencial se excluyeron los pacientes menores de 14 afios, por corresponder a
poblacién pediatrica, quedando conformada una poblacion elegible de 111 pacientes adultos.
De esos 111, 25 requirieron ventilacion mecanica y 86 no requirieron ventilacion mecanica. Sin
embargo, solo se consideraron a 82 pacientes por contar con historias clinicas completas.
Muestreo:
Debido a la baja frecuencia de la enfermedad y a la naturaleza retrospectiva del estudio, se
trabajo con un muestreo no probabilistico de tipo censal, incluyendo la totalidad de las historias
clinicas que cumplieron los criterios de inclusion y no presentaron criterios de exclusion.
Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico confirmado de SGB corroborado por codigo CIE-10 G61.0 que
fueron atendidos en el HRDC durante el periodo 2019-2024.

Criterios de exclusion:
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e Pacientes que no cuenten con registros clinicos completos o que tengan datos ilegibles que
puedan generar un sesgo de informacion.

e Pacientes pediatricos (para el estudio se establecid la edad de corte para ser considerado
pediatrico a todo paciente menor o igual a 14 afios). Esto debido a que, en el HRDC, el
servicio de Pediatria atiende y hospitaliza pacientes hasta los 14 afios de edad, y a partir de
los 15 afios son atendidos por Medicina Interna, segun la organizacion institucional vigente.

e Pacientes con SGB que requirieron ventilacion mecanica, pero requerida por causas distintas
a la debilidad neuromuscular producida por el SGB como neumonia, sepsis, traumatismo
craneoencefalico, miastenia gravis, obstruccion de la via aérea u otras razones.

Muestra:

Se obtuvo a partir de los 111 pacientes adultos elegibles, de los cuales 25 requirieron VM y 86

no la requirieron. Sin embargo, solo se incluyeron aquellos con historias clinicas completas

disponibles para la evaluacidn de las variables de estudio.

Finalmente, la muestra qued6 conformada por 82 pacientes: 21 casos (pacientes que requirieron

ventilacion mecénica) y 61 controles (pacientes que no requirieron ventilacion mecénica).

Casos: Este grupo estuvo conformado por pacientes mayores de 14 afios con diagnostico de

SGB que requirieron ventilacion mecanica y cumplieron los criterios de inclusion previamente

sefialados. Este grupo estuvo conformado por un total de 21 pacientes.

Controles: Este grupo estuvo conformado por pacientes mayores de 14 afios con diagnostico

de SGB que no requirieron ventilacién mecanica durante su hospitalizacidn en el mismo hospital

y periodo. Este grupo estuvo conformado por un total de 61 pacientes.

Tamafio de muestra:

1. Figura 1. Flujograma de pacientes

Pacientes con diagnostico confirmado de SGB corroborado por codigo CIE
10 G61.0 que fueron atendidos en el HRDC durante el periodo 2019-2024.
N =154 pacientes

‘ Excluidos por criterios de seleccion:
Pacientes con diagnostico confirmado de SGB con edad >14 afios »  Pacientes pediétricos (n = 43)
. Pacientes que no cuenten con registros
clinicos completos (n = 29)

n =111 pacientes

L .

Pacientes con historias clinicas completas

n = 82 pacientes
21 casos / 61 controles
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Obijetivos Variables Definicion Definicién Dimensiones de la Indicadores Tipo de Unidad de Técnica Instrumento
conceptual operacional variable variable analisis

Hallar la frecuencia de | Ventilacion Técnica de soporte Registro de Compromiso Registro en la Cualitativa Paciente con | Revision Ficha de
requerimiento de | Mecénica respiratorio que intubacién respiratorio historia clinico de dicotomica. SGB documental. recoleccion de
ventilacién mecanica | (Variable utiliza dispositivos endotraqueal y ventilacion atendido en datos.
en todos los pacientes | dependiente). mecanicos requerimiento de mecanico. el HRDC
diagnosticados  con (ventiladores) para ventilacion durante el
SGB que fueron garantizar el mecanica durante 2019-2024.
atendidos en el HRDC intercambio gaseoso la hospitalizacion.
durante el periodo en pacientes con
2019-2024. insuficiencia

respiratoria.
Analizar la asociacién Conjunto de Se consideraron Factores
entre los factores caracteristicas como factores sociodemograficos
epidemioldgicos y el sociodemogréficas, asociados aquellas | Edad Edad registrada en Cuantitativa. Paciente con | Revision Ficha de
requerimiento de clinicas y variables la historia clinica SGB documental. recoleccion de
ventilacion mecanica laboratoriales que, sociodemografica (33). atendido en datos.
en pacientes con SGB segun la evidencia s, clinicas y el HRDC
atendidos en el HRDC cientifica, se laboratoriales durante el
durante el periodo relacionan con una registradas en la 2019-2024.
2019-2024, mediante mayor probabilidad historia clinica del
la estimacion del Odds de presentar un paciente con
Ratio. desenlace especifico, diagndstico de Sexo Sexo biolégico Cualitativa Paciente con | Revision Ficha de

sin implicar SGB evaluadas registrado en la dicotomica. SGB documental. recoleccion de

necesariamente una

relacion causal. (32)

previas al inicio
de la ventilacion

mecanica, y

historia clinica
(34).

atendido en
el HRDC
durante el
2019-2024.

datos.
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Evaluar la asociacion
entre los factores
laboratoriales 'y el
requerimiento de
ventilacion mecanica
en pacientes con SGB
atendidos en el HRDC
durante el periodo
2019-2024, mediante
la estimacion del Odds
Ratio.

Factores

asociados

analizadas en
relacién con la
necesidad de
ventilacion
mecanica durante
la hospitalizacion.
Estas incluyeron:
edad, sexo,
hiponatremia,
hiperglucemia,
hipercolesterolemi
a,
hipertransaminase
mia, indice NLR,
disautonomias y
debilidad bulbar o
facial, las cuales
fueron
categorizadas
segun criterios y
valores de
referencia ya

establecidos.

Factores

laboratoriales

Hiponatremia Sodio sérico < 135 Cualitativa Paciente con | Revision Ficha de
mEq/L, registrado dicotomica SGB documental. recoleccion de
en gasometrias (Nominal). atendido en datos.
realizadas antes del el HRDC
inicio de la VM. durante el

2019-2024.

Hiperglucemia Valores séricos de Cualitativa Paciente con | Revision Ficha de
glucosa mayores a dicotémica SGB documental. recoleccion de
140 mg/dl medidos | (Nominal). atendido en datos.
antes del inicio de la el HRDC
VM. durante el

2019-2024.

Hipercolesterolemia Valores séricos de Cualitativa Paciente con | Revision Ficha de
colesterol>200 dicotémica SGB documental. recoleccion de
mg/dl medidos (Nominal). atendido en datos.
antes del inicio de la el HRDC
VM (35). durante el

2019-2024.

Hipertransaminasemia | Valores de ALT y/o | Cualitativa Paciente con | Revision Ficha de
AST 1.5 veces dicotémica SGB documental. recoleccién de
superiores al valor . .
normal medidos (Nominal). atendido en datos.
antes del inicio de la el HRDC
VM. Siendo estos durante el
valores para el 2019-2024

HRDC de 0-40 para
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TGP y de 0-38 para
TGO.

Determinar la
asociacion entre los
factores clinicos y el
requerimiento de
ventilacion mecénica
en pacientes con
sindrome de SGB
atendidos en el HRDC
durante el periodo
2019-2024, mediante
la estimacion del
Odds Ratio.

Relacion Una relacion mayor | Cualitativa Paciente con | Revision Ficha de
neutrdfilos/linfocitos | a 6.01 como dicotémica SGB documental. recoleccion de
(NLR) predictor de (Nominal). atendido en datos.
necesidad de el HRDC
ventilacion durante el
mecanica. 2019-2024.
Factores clinicos
Disautonomia Taquicardia: Cualitativa Paciente con | Revision Ficha de
Aumento de la FC | dicotomica SGB documental. recoleccion de
mayor a 120 LPM. (Nominal). atendido en datos.
Bradicardia: el HRDC
Disminucion mayor durante el
a 20 LPM respecto a 2019-2024.

los valores basales
del paciente.

La hipertension o
hipotension arterial:
Variacion de 40
mmHg de la PAS
respecto a los
valores basales del
paciente.

Presencia de fleo,

globo vesical.
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Debilidad bulbar y
paralisis facial
(Variable
independiente)

Registro en la
historia clinica de
paralisis facial
periférica, ageusia
de los 2/3 anteriores
de la lengua,
disfagia, disartria,
voz nasal, dificultad
para la tos o
diagnostico
explicito de
compromiso bulbar
consignado por el
médico tratante.

Nominal
dicotémica

(Nominal).

Paciente con
SGB
atendido en
el HRDC
durante el
2019-2024.

Revision

documental.

Ficha de
recoleccion de

datos.
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Fuentes e instrumentos de recoleccion de datos:

La informacion se obtuvo por medio de las historias clinicas de todos los pacientes con SGB,
de las cuales se obtuvo informacion y se resumid en una ficha de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos mediante una ficha de recoleccidn de datos validada por tres médicos
neurdlogos del HRDC permitio la estandarizacion y sistematizacion de la informacion.

La ficha de recoleccion de datos que se utilizé esté dividida en 5 secciones. La primera seccion
recolecto informacion de los datos generales (edad, sexo, IMC), la segunda seccion registrd
informacidn de antecedentes (infecciones previas o comorbilidades), la tercera seccion registré
la hospitalizacion donde se detalla el grado de severidad al ingreso segun la escala de Hughes,
el tratamiento recibido (plasmaféresis e inmunoglobulina) y el resultado al alta (defuncion o
no); la cuarta seccion registro si el paciente requirié o no ventilacion mecanica y, por ultimo, la
quinta seccion registré los factores laboratoriales que se desean analizar en el presente estudio
como la presencia de hiponatremia, hiperglucemia, hipercolesterolemia, hipertransaminasemia
y la medicién del indice NLR > 6.01; también registra factores clinicos como la presencia o no
de debilidad bulbar/facial y disautonomias. EI proceso de recoleccion se realizo en dos etapas:

Etapa 1: Se hizo una recoleccién personal y manual de las historias clinicas y fichas
epidemioldgicas en fichas de recoleccion de datos.

Etapa 2: La informacion fue codificada con el fin de elaborar una base de datos en el software
Microsoft Office Excel.

Técnicas de procesamiento de la informacion:

El anélisis de la informacion obtenida se realiz6 en dos etapas:

Etapa 1: Fase descriptiva: Se dispusieron los resultados en tablas y gréficos de tendencias, y su
distribucion segun las medidas de frecuencia obtenidas. Se realizd la evaluacion de la
normalidad mediante la prueba de Kolmogorov—-Smirnov

Etapa 2: Fase inferencial: Para el analisis inferencial se excluyeron los pacientes menores de 14
afios por corresponder a poblacion pediatrica, quedando conformada una poblacion elegible de
111 pacientes adultos. De esos 111 pacientes, 25 requirieron ventilacion mecanica y 86 no
requirieron ventilacion mecanica. Finalmente, la muestra quedé conformada por 82 pacientes
gue contaban con historias clinicas completas: 21 casos (pacientes que requirieron ventilacién
mecanica) y 61 controles (pacientes que no requirieron ventilacion mecanica). La edad de los

pacientes presentd una media de 45,3 = 16,2 afios. La distribucion de los datos fue analizada
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mediante la prueba de Kolmogorov—Smirnov para la variable edad, cuyos resultados no
mostraron desviaciones significativas respecto a la normalidad (D = 0,115; p > 0,05).

Las variables categoricas fueron descritas a través de frecuencias absolutas y relativas. Para
explorar la asociacion entre ellas se construyeron tablas de contingencia 2x2 y se estimé el Odds
Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza al 95%. La significancia estadistica se
determiné empleando la prueba de chi-cuadrado de Pearson en aquellas variables que
cumplieron los supuestos correspondientes; en los casos en que las frecuencias esperadas fueron
inferiores a cinco, se opto por la prueba exacta de Fisher.

La edad fue resumida mediante media y desviacién estandar, y su comparacion entre los grupos
se efectud utilizando la prueba t de Student para muestras independientes. Se establecié como
criterio de significancia estadistica un valor de p < 0,05.

Aspectos éticos

El estudio contd con la anuencia de la Oficina de Investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Cajamarca y del Comité de Investigacion y Etica del Hospital
Regional Docente de Cajamarca. Debido a su naturaleza retrospectiva y observacional, no
implico intervencion directa ni modificacion de las conductas diagnosticas o terapéuticas, por
lo que no represento riesgos adicionales para los pacientes.

La informacion analizada provino exclusivamente de registros clinicos previamente
consignados. Los datos fueron procesados bajo un sistema de codificacion y anonimizacion,
asegurando la confidencialidad y la proteccion de la identidad de los participantes.

Al ser una investigacion retrospectiva sin contacto directo con los pacientes y sin impacto alguno
sobre su atencion medica, no fue necesario el consentimiento informado.

El estudio se justificd bajo el principio ético de beneficencia, ya que sus resultados permitieron
identificar factores asociados al requerimiento de ventilaciobn mecanica en pacientes con SGB
de la region de Cajamarca, lo que pudo contribuir a una mejor identificacion temprana de
pacientes con mayor riesgo y a la optimizacion de la toma de decisiones clinicas, reduciendo asi
la carga econdémica y social que esta enfermedad genera en los pacientes y sus familias.
Asimismo, se respetd el principio de justicia, dado que todos los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusidn y no presentaron criterios de exclusion fueron considerados de manera

equitativa, sin discriminacion ni exclusiones arbitrarias.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Resultados descriptivos

En esta fase del estudio se considero los resultados de 154 pacientes con SGB, teniendo en
cuenta solo informacion basica de las fichas epidemioldgicas. Los resultados se muestran a
continuacion.

3.1.1. Resultados de sexo

Tabla 1. Sexo de los pacientes con SGB en el HRDC durante el 2019-2024.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Masculino 83 53.90
Femenino 71 46.10

Total 154 100%

La tabla 1 muestra que, de todos los 154 pacientes atendidos, 83 fueron varones correspondiendo
a un 53,9 % del total y 71 fueron mujeres, correspondiendo a un 46,1% del total.

3.1.2. Resultados de edad

Tabla 2. Edad de los pacientes con SGB en el HRDC durante el 2019-2024.

Edad (afios)
Promedio 32,6
Mediana 29

Moda 15
Desviacion
estandar 20,3
Minimo 0,16
Maximo 83

La tabla 2 muestra que la edad promedio de presentacion de la enfermedad es de 32,6 afios, con
una mediana de 29 afios y una desviacion estandar de 20,3 afios, la edad minima de presentacion
fue de 0,16 afos (2 meses) y la maxima de 83 afos.
3.1.3. Resultados de antecedente epidemiologico

Tabla 3. Antecedentes de infeccion previa en pacientes con SGB en el HRDC durante el
2019-2024

Antecedente de infeccion
previa Frecuencia | Porcentaje
Si 96 62,3
No 58 37,7
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| Total | 154 | 100% |

La tabla 3 muestra que, de los 154 pacientes, 96 pacientes, que corresponden a un 62,3 % del
total, tuvieron antecedente de infeccion previa al inicio de la enfermedad, mientras que el 37,7
% restante no informo dicho antecedente.

Tabla 4. Tipo de infeccion presentada antes de la enfermedad

Tipo de infeccion
previa Frecuencia | Porcentaje
Respiratoria 65 67,7
Gastrointestinal 28 29,2
Dermatoldgica 3 3,1
Total 96 100%

La tabla 4 muestra la distribucion de los 96 pacientes que presentaron antecedente de infeccién
previa. Se observa que: la infeccidn respiratoria fue la mas frecuente, con 65 casos (67,7 %),
representando mas de dos tercios de los antecedentes infecciosos. La infeccidn gastrointestinal
se registrd en 28 pacientes (29,2 %), constituyendo el segundo tipo mas comun. La infeccion

dermatoldgica fue poco frecuente, con 3 casos (3,1 %).

3.1.4. Resultados de grado de severidad al ingreso segun escala de Hughes

Tabla 5. Grado de Hughes al ingreso que presentaron los pacientes con SGB en el HRDC
durante el periodo 2019-2024

Hughes al ingreso |Frecuencia|Porcentaje
1 1 0.6
2 32 20.8
3 49 31.8
4 60 39.0
5 12 7.8
6 0 0
Total 154 100%

La tabla 5 muestra la distribucion de los 154 pacientes segun la escala de Hughes al ingreso. Se
observa que: La categoria mas frecuente fue Hughes 4, con 60 pacientes (39 %), constituyendo
el grupo predominante. Le sigue Hughes 3, con 49 pacientes (31,8 %). En conjunto, los grados

3y 4 representan el 70,8% de los casos, 1o que indica que la mayoria ingresé con discapacidad
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moderada a severa. Hughes 2 se present6 en 32 pacientes (20,8 %), Hughes 5 fue menos
frecuente, con 12 pacientes (7,8 %). Solo 1 paciente (0,6 %) presenté Hughes 1. No se

registraron pacientes con Hughes 6.

3.1.5. Resultados de tratamiento

Tabla 6. Pacientes con SGB en el HRDC que recibieron tratamiento durante el periodo
2019-2024

Recibieron
tratamiento Frecuencia | Porcentaje
Si 122 79,2
No 32 20,8
Total 154 100%

La tabla 6 muestra la distribucion de los 154 pacientes segun si recibieron tratamiento: 122

pacientes (79,2 %) recibieron tratamiento y 32 pacientes (20,8 %) no recibieron tratamiento.

Tabla 7. Tratamiento recibido en pacientes con SGB en el HRDC durante el periodo 2019-
2024

Tipo de
tratamiento
Inmunoglobulina

Frecuencia | Porcentaje

v 118 96,7
Plasmaféresis 4 3,3
Total 122 100%

La tabla 7 muestra la distribucién de los 122 pacientes que recibieron tratamiento, segun el tipo
administrado. Se observa que: 118 pacientes (96,7 %) recibieron inmunoglobulina intravenosa

(IGIV), mientras que 4 pacientes (3,3 %) fueron tratados con plasmafeéresis.

3.1.6. Resultados de frecuencia de requerimiento de ventilacién mecanica

Tabla 8. Requerimiento de VM en pacientes con SGB en el HRDC durante el periodo 2019-
2024

Pacientes Frecuencia | Porcentaje
Recibieron VM 36 23,4
No recibieron VM 118 76,6
Total 154 100%




La tabla 8 muestra la distribucion de los 154 pacientes segun el requerimiento de ventilacion
mecénica (VM). Se observa que: 36 pacientes (23,4 %) requirieron ventilaciobn mecénica

mientras que 118 pacientes (76,6 %) no requirieron ventilacion mecanica.

3.1.7. Resultados de mortalidad
Tabla 9. Mortalidad en pacientes con SGB en el HRDC durante el periodo 2019-2024

Pacientes | Frecuencia | Porcentaje
Fallecidos 3 1,9
Vivos 151 98,1
Total 154 100%

La tabla 9 muestra que 3 pacientes fallecieron durante su hospitalizacion, dando como resultado

una proporcion de mortalidad intrahospitalaria de 1,9 %.

3.2. Resultados analiticos

3.2.1. Relacion entre variables sociodemograficas y ventilacion mecanica

Tabla 10. Relacién entre variables sociodemogréaficas y VM en pacientes con SGB en el

HRDC durante el periodo 2019-2024

Variables Casos Controles Analisis bivariado
N (%) N (%) ORc IC 95% p valor
Sexo
M 11 (52,3 %) 36 (59 %) 0,76 0,29 - 1,99 0,28
F 10 (47,7 %) 25 (41 %)
Edad
Edad (media + 41,5+22,6 42,0+ 18,2 - - 0,92
DE)

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el requerimiento de
ventilacion mecanica (OR = 0,76; IC 95 %: 0,29-1,99; p > 0,05), lo que sugiere que el sexo no
constituye un factor asociado al requerimiento de ventilacion mecanica en la poblacion
estudiada.

La edad promedio en el grupo que requirié ventilacion mecéanica fue 41,5 £ 22,6 afios, mientras

que en el grupo sin ventilacion mecanica fue 42,0 + 18,2 afios. No se encontrd diferencia
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estadisticamente significativa entre ambos grupos (t=-0,09; p=0,92), lo que indica que la edad
no se asocid con el requerimiento de ventilacion mecanica en la poblacion estudiada.
3.2.2. Relacion entre variables laboratoriales y ventilacion mecéanica

Tabla 11. Relacion entre variables laboratoriales y VM en pacientes con SGB en el HRDC
durante el periodo 2019-2024

Variables Casos Controles Analisis bivariado
N (%) N (%) ORc IC 95%
valor
Hiponatremia
Si 13 (61,9 %) 22 (36,1 %) 2,88 1,02 - 8,15 0,038
No 8 (38,1 %) 39 (63,9 %)
Hiperglucemia
Si 7 (33,3 %) 6 (9,8 %) 4,58 1,33 -15,7 0,01
No 14 (66,7 %) 55 (90.2 %)
Indice NLR>6
Si 8 (38,1 %) 8 (13,1 %) 4,07 1,29-12,87 |0,012
No 13 (61,9 %) 53 (86,9 %)

La hiponatremia estuvo presente en el 61,9 % de los pacientes que requirieron VM y en un 36,1
% de los que no requirieron VM. La presencia de hiponatremia se asocio significativamente con
el requerimiento de ventilacion mecénica (OR = 2,88; IC 95 %: 1,02-8,15; p = 0,04).

La hiperglucemia estuvo presente en el 33,3 % de los pacientes que requirieron VM y solo en
un 9.8 % de los que no requirieron VM. La presencia de hiperglucemia se asocid
significativamente con el requerimiento de ventilacion mecanica (OR = 4,58; IC 95 %: 1,33—
15,76; p < 0,05).

El indice NLR > 6 estuvo presente en el 38.1% de los pacientes que requirieron VM y solo en
un 13.1 % de los que no requirieron VM. Se asocio0 significativamente con el requerimiento de
ventilacién mecanica (OR = 4,08; IC 95 %: 1,29-12,87; p < 0,05).

No se pudo realizar andlisis bivariado con variables como la hipercolesterolemia y la
hipertransaminasemia debido a que 1 solo paciente presento el laboratorio de perfil lipidico
mientras que solo 30 pacientes presentaron laboratorios completos de perfil hepatico.

3.2.3. Relacion entre variables clinicas y ventilacion mecanica
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Tabla 12. Relacidn entre variables clinicas y VM en pacientes con SGB en el HRDC
durante el periodo 2019-2024

Variables Casos Controles Analisis bivariado
N (%) N (%) ORc IC 95 % p
valor
Debilidad bulbar
Si 8 (38,1 %) 6 (9,8 %) 5,64 1,67-19,10 | 0,03
No 13 (61,9 %) 55 (90,2 %)
Pardlisis facial
Si 9 (42,9 %) 2 (3,3 %) 22,12 4,25-115,8 | 0,001
No 12 (57,1 %) 59 (96,7 %)
Disautonomia
Si 3 (14,3 %) 1(1,6 %) 10 0,98-102,1 | 0,05
No 18 (85,7 %) 60 (98,4 %)

La debilidad bulbar estuvo presente en un 38,1 % de los pacientes que requirieron VM y en solo
el 9,8 % de los pacientes que no requirieron VM. La presencia de debilidad bulbar se asocio
significativamente con el requerimiento de ventilacion mecénica (OR = 5,64; IC 95 %: 1,67—
19,10; p < 0,05).

La paralisis facial estuvo presente en un 42,9% de los pacientes que requirieron VM y en solo
3,3 % de los que pacientes que no requirieron VM. La presencia de paralisis facial mostré una
fuerte asociacion con el requerimiento de ventilacion mecéanica (OR = 22,13; IC 95 %: 4,25
115,8; p < 0,001).

La presencia de disautonomia estuvo presente en el 14,3% de los pacientes que requirieron VM
y solo en 1 paciente que no requirié VM. Las disautonomias presentadas fueron: taquicardia (en
2 pacientes), HTA en 1 paciente e hipotension en 1 paciente. La disautonomia mostré una
tendencia a asociacion con el requerimiento de ventilacion mecanica (OR = 10,0; IC 95 %: 0,98—

102,1; p > 0,05; prueba exacta de Fisher), sin alcanzar significancia estadistica.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Durante el periodo 2019-2024, en el HRDC se atendieron un total de 154 pacientes con SGB,
siendo la mayoria poblacion masculina. Informacion epidemioldgica concordante con lo
expuesto en articulos nacionales como el de De La Cruz Porras, Chinchay R o el metanalisis de
Cameron Green que también establecen el sexo masculino como la poblacion mayoritariamente
afectada. (36,37,38). Esta diferencia probablemente se deba a mecanismos inmunol6gicos
asociados al dimorfismo sexual. Aunque las mujeres suelen presentar respuestas humorales mas
intensas, en el SGB participan células T citotdxicas, células NK, macrdfagos, anticuerpos
antigangliosidos y activacion del complemento, algunas de las cuales pueden mostrar
diferencias funcionales entre sexos (39).

La edad promedio de presentacion fue de 32,6 = 20 afios, edad que contrasta con el estudio de
Sudulagunta SR et al., donde establecen una edad media de inicio de 42,8 £ 24 afios en una
poblacion de 1166 pacientes (40) o con el estudio de Yoshikawa H. que establece un rango de
39,1 + 20 afios (41).

Un 23% de los pacientes requirieron ventilacion mecanica, un porcentaje ligeramente menor si
se compara con otros estudios donde establecen una frecuencia del 30% (42), pero es
concordante con estudios como el de Asli Tatli G en el que establecen una frecuencia del 20,3
% (43).

El grado de Hughes al ingreso fue principalmente 4 que se present6 en un 39% de los pacientes,
seguido de Hughes 3 que presentaron un 30 %, realidad que coincide parcialmente con el estudio
de Guevara-Silva E. donde la mayor parte de pacientes presentaron Hughes 4 en el 51,6 % de
los casos y Hughes 3 que se dio en el 35,5 % (44).

Alrededor del 62,3% de los pacientes reportaron antecedentes de infeccion previa,
principalmente infeccion de vias respiratorias altas, informacidn que contrasta con el estudio
realizado por Finsterer J. que menciona que el principal antecedente infeccioso es
gastrointestinal (45).

La proporcion de mortalidad intrahospitalaria presentada fue del 1,9%, realidad que contrasta
con el estudio de Munayco, donde se establece una proporcion de hasta el 8 % (3) o con el
estudio de Pérez JC que establece una proporcion del 9,3 % (46)

En el presente estudio se identificd que la hiponatremia se asocia significativamente con el

requerimiento de ventilacion mecénica con un OR de 2,88. Este hallazgo es concordante con el
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estudio realizado por Ogawa (6) donde estableci6 que la hiponatremia se asocia
significativamente con mayor gravedad clinica, ventilacion mecénica y disfuncion. Ademas, la
hiponatremia se relacion6 con peor pronostico, particularmente con estancia hospitalaria
prolongada y tendencia a mayor discapacidad a los seis meses. Respecto al porqué ciertos
trastornos metabdlicos, como la hiponatremia, se asocian al requerimiento de ventilacion
mecénica, Ropper AH et al (1) notaron que en un subgrupo de pacientes puede presentarse
hiponatremia luego de la primera semana de evolucion, especialmente en aquellos que requieren
soporte ventilatorio. Esta alteracion suele relacionarse con el sindrome de secrecion inapropiada
de hormona antidiurética (SIADH). Este sindrome puede ser secundario a una disautonomia
aguda, posiblemente ocasionada por la disfuncion de las fibras aferentes provenientes de los
receptores venosos, auriculares derechos y de los barorreceptores del cayado adrtico, lo que
conduce a una liberacion inapropiada de esta hormona con la posterior desregulacion del sodio
sérico.

Ademas, se identificd que la hiperglucemia, definida como valores séricos de glucosa > 140
mg/dL, de igual manera, se asocia significativamente con el requerimiento de ventilacion
mecanica con un OR de 4,58. Este hallazgo es concordante con el estudio realizado por
Stétkatova I et al. (8) que determinaron que tanto la hiperglucemia como la elevacion de PCR
se asociaron significativamente con mayor riesgo de soporte ventilatorio, concluyendo que los
altos niveles de glucosa sérica y PCR podrian funcionar como marcadores tempranos de riesgo
de insuficiencia respiratoria en SGB.

Se identificO una mayor asociacion entre el indice NLR > 6,01, con el requerimiento de
ventilacion mecénica con un OR de 4,07, resultado concordante con el estudio realizado por
Sun S et al. (7) que establece este indice como un marcador de mayor severidad.

Estas asociaciones se podrian explicar porque realmente indican o reflejan un mayor
compromiso inflamatorio sistémico y una mayor severidad del cuadro clinico como lo explica
el articulo de Ding Y et al (47).

Las transaminasas y los niveles de colesterol no fueron analizados debido a la falta de registros
completos en la mayoria de las historias clinicas (solo 1 paciente de los 82 contaba con perfil
lipidico y solo 24 contaban con perfil hepatico), lo que impidié evaluar su posible asociacion

con el desenlace estudiado. Esta limitacion es propia del disefio retrospectivo del estudio.
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En cuanto al analisis de variables clinicas, se evidencié una asociacién directa vy
estadisticamente significativa entre la debilidad bulbar y el requerimiento de VM con un OR de
5,64, que concurre con los estudios realizados por Maskin et al (48) que establece una asociacion
con un OR de 10,7 estadisticamente significativa.

Asimismo, se demostro una asociacion directa entre la pardlisis facial y el requerimiento de VM
con un OR de 22,12, resultado que también coincide con el estudio de Maskin et al (48) que
establecen una relacion con un OR de 17,3 asi como con el estudio de Luo HY et al (49) que
establece que el compromiso de pares craneales se asocia significativamente a cuadros mas
severos de SGB en poblacion pediatrica.

En cuanto a la asociacién entre la presencia de disautonomias y el requerimiento de VM, se
demostro una asociacion con un OR de 10; sin embargo, no fue estadisticamente significativa,
lo que contrasta también con el hallazgo de Rodriguez et al, que establece que hay una
asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables con un OR de 11,55 (50) asi
como el estudio de Dang HH (51) que establece una asociacién significativa con un OR de 7,43.
Es probable que este hallazgo esté influenciado por el reducido ndmero de pacientes que
presentaron disautonomia en la muestra analizada (n = 4 de un total de 82), lo que limita
sustancialmente la potencia estadistica del estudio. El bajo nimero de eventos genera
estimaciones inestables y amplios intervalos de confianza, lo que incrementa la probabilidad de
error tipo Il. En este contexto, aunque el tamafio del efecto observado es elevado, la falta de
significancia estadistica no necesariamente descarta una asociacion real, sino que puede reflejar
insuficiente tamafio muestral o escasa frecuencia del factor de exposicion.

Se infiere pues de estos hallazgos, que son las variables clinicas las que indican mayores
tamarfios de efecto en comparacién con las variables laboratoriales.

En cuanto a las limitaciones, al ser este un estudio retrospectivo que se baso en la revision de
historias clinicas elaboradas de forma manual, hubo dificultad en la lectura de la letra médica,
lo que puede traducirse en la malinterpretacion de la evaluacion médica pertinente. Ademas,
hubo pérdida de estudios complementarios anexados (resultados de laboratorio, pruebas de
imagenes, electromiografia, etc.) y de historias completas en si. Esto puede generar clasificacion
erronea de las exposiciones que se evaluaron. Esto implica que el presente estudio cuenta con

un sesgo de informacion, producto de registros clinicos que no han sido estandarizados

32



previamente, asi como un sesgo de seleccidn, dado que Unicamente se incluyeron pacientes con
historias clinicas completas y disponibles durante el periodo de estudio.

Por otra parte, al tratarse de un estudio de casos y controles, los resultados no permitieron
establecer relaciones causales, sino Unicamente asociaciones entre los factores evaluados y el
requerimiento de ventilacion mecanica.

Finalmente, la extrapolacion de los resultados esta condicionada debido a que se realizd un
muestreo no probabilistico censal. La validez externa del presente estudio se ve limitada, por lo
que los resultados obtenidos deberan interpretarse principalmente en el contexto de la poblacién
atendida en el HRDC.

Los hallazgos del presente estudio tienen implicancias clinicas relevantes, ya que la
identificacion temprana de hiponatremia, hiperglucemia, indice NLR > 6, debilidad bulbar y
paralisis facial podria permitir la estratificacion precoz del riesgo de falla respiratoria en
pacientes con sindrome de Guillain-Barré. Estas variables, de facil obtencion en la evaluacién
inicial, podrian contribuir a optimizar el monitoreo respiratorio, favorecer el ingreso oportuno a
unidades de cuidados intensivos y reducir complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica,

asi como la mortalidad de la enfermedad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

5.1. Conclusién General

En el HRDC, durante el periodo 2019-2024, el requerimiento de ventilacion mecéanica en
pacientes con SGB se asocio principalmente a variables clinicas y laboratoriales que reflejan
mayor severidad inflamatoria y compromiso neurolégico. La debilidad bulbar, la paralisis facial,
la hiperglucemia, la hiponatremia y un indice neutrofilo-linfocito (NLR) > 6.01 se identificaron
como factores significativamente asociados al soporte ventilatorio, constituyéndose en

potenciales marcadores tempranos de riesgo de insuficiencia respiratoria en esta poblacion.

5.2. Conclusiones Especificas

1. Lafrecuencia de requerimiento de ventilaciébn mecéanica en pacientes con SGB atendidos en
el HRDC durante el periodo 2019-2024 fue aproximadamente del 23%, cifra concordante
con reportes internacionales.

2. EI SGB afectd predominantemente a poblacion masculina, con una edad promedio de 32,6
+ 20 afios, siendo el grado de Hughes 4 el més frecuente al ingreso hospitalario. Mas del
60% de los pacientes presentd antecedente de infeccidn previa, principalmente de vias
respiratorias altas, lo que contrasta con literatura internacional en la que la infeccién
gastrointestinal es la méas frecuente.

3. No se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre los factores
epidemioldgicos evaluados y el requerimiento de ventilacion mecénica.

4. Entre los factores laboratoriales, la hiponatremia (OR 2,88), la hiperglucemia > 140 mg/dl
(OR 4,58) y el indice NLR > 6.01 (OR 4,07) se asociaron significativamente con el
requerimiento de ventilacion mecanica, sugiriendo que estos pardmetros podrian actuar
como marcadores indirectos de mayor compromiso inflamatorio sistémico y severidad
clinica.

5. No se pudo investigar asociacion entre la hipertransaminasemia y la hipercolesterolemia con
el requerimiento de ventilacion mecanica debido a la ausencia de estos paraclinicos en la
gran mayoria de historias revisadas.

6. En relacion con los factores clinicos, la debilidad bulbar (OR 5,64) y la paralisis facial (OR
22,12) mostraron una asociacion directa y estadisticamente significativa con el
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10.

requerimiento de ventilacion mecénica, siendo las variables con mayor fuerza de asociacion
en el estudio.

La presencia de disautonomia mostro una fuerte magnitud de asociacion (OR 10), aunque
sin significancia estadistica, probablemente debido al reducido numero de casos, lo que
limita la potencia estadistica y no descarta una posible asociacion real.

La mortalidad observada fue baja (1,9%), inferior a la reportada en otros estudios nacionales,
lo que podria reflejar un manejo oportuno y adecuado en el contexto hospitalario estudiado.
Debido al disefio retrospectivo y de casos y controles, los resultados permiten establecer
asociaciones, pero no relaciones causales. Asimismo, la calidad y disponibilidad variable de
los registros clinicos, junto con el muestreo no probabilistico censal, limitan la validez
externa de los hallazgos.

Los hallazgos del estudio poseen relevancia clinica, ya que la identificacion temprana de
alteraciones metabolicas y compromiso de pares craneales podria permitir una
estratificacion precoz del riesgo respiratorio, optimizar la vigilancia clinica e indicar

oportunamente el ingreso a unidades de cuidados intensivos.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

6.1. Recomendaciones Clinicas

1. Se recomienda que en todo paciente con diagnéstico de SGB se realice una evaluacion
inicial integral que incluya determinacion de sodio sérico, glucosa sérica e indice
neutrofilo-linfocito (NLR), debido a su asociacion significativa con el requerimiento de
ventilacion mecénica.

2. Se sugiere que la presencia de debilidad bulbar y pardlisis facial sea considerada como
criterio de alto riesgo de insuficiencia respiratoria, promoviendo una vigilancia
respiratoria estricta y evaluacién precoz por unidad de cuidados intensivos.

3. Se recomienda establecer protocolos hospitalarios de estratificacion de riesgo que
integren variables clinicas y laboratoriales identificadas en el presente estudio, con el fin
de optimizar la toma de decisiones terapéuticas y reducir complicaciones asociadas a
ventilacion mecénica.

4. Se sugiere monitoreo continuo de sodio sérico durante la primera semana de
hospitalizacién, considerando la posible aparicion de sindrome de secrecion inapropiada
de hormona antidiurética (SIADH) en pacientes con mayor severidad clinica.

6.2. Recomendaciones institucionales

5. Se recomienda fortalecer el sistema de registro clinico mediante la implementacion
progresiva de historias clinicas electronicas estandarizadas, que permitan mejorar la
calidad del registro de datos clinicos y laboratoriales, reduciendo sesgos de informacion
en futuras investigaciones.

6. Se sugiere establecer un registro hospitalario prospectivo de pacientes con sindrome de
Guillain-Barré, que permita seguimiento a largo plazo y evaluacion de desenlaces
funcionales.

7. Se sugiere que se tomen muestras séricas en pacientes con SGB de perfil hepatico y
lipidico de manera protocolar para que en futuras investigaciones pueda estudiarse su

relacién entre estas y el requerimiento de ventilacion mecanica.
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6.3. Recomendaciones para Futuras Investigaciones

8. Se recomienda desarrollar estudios prospectivos con mayor tamafio muestral que
permitan confirmar la asociacion entre disautonomia y requerimiento de ventilacion
mecénica, aumentando la potencia estadistica.

9. Se sugiere realizar estudios multicéntricos que permitan mejorar la validez externa de
los hallazgos y establecer modelos predictivos aplicables a nivel nacional.

10. Se recomienda evaluar en futuras investigaciones la posible asociacion de otros
parametros laboratoriales no analizados en el presente estudio (transaminasas, perfil
lipidico, marcadores inflamatorios adicionales), considerando su potencial utilidad como

predictores de severidad.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA (ENFOQUE CUANTITATIVO)
Titulo: “Factores asociados a ventilacion mecanica en pacientes con Guillain-Barré en el Hospital Regional Docente de Cajamarca del 2019 al

2024
Formulacién del Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores
Problema

General: Hipdtesis Variable dependiente
¢Cuales  son los | Establecer los factores asociados a | Hipotesis de la | Variables Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
factqres_asociados a la ventila(‘:ién_ mecénica en _pacientes investigacion o alterna (Hi): valores rangos
venﬂlamép mecénica | con G.U|Ila|n-B.arré atendidos en el | Eyisten factores asociados a
en ] paugnteé _“C_O“ EO_SP'ta' Redglonatl Dc|>cente. ge la ventilacién mecanica en | Necesidad | Compromiso Necesidad de | Uso de | Nominal | Variable
sindrome de Guillain- | Cajamarca durante el periodo . . . ; ; ilapid o
Barré atendidos en el 20119_2024 P pacientes diagnosticados con | de respiratorio soporte ventilacion cualitativa
Hospital Regional ' Guillain-Barré tratados en el | ventilacion ventilatorio mecénica dicotomica (Si
Docente de Cajamarca Hospital Regional Docente | mecanica invasivo durante la / No)
durante el periodo de Cajamarca durante hospitalizaci
2019-2024? on

Especificos: Hipotesis nula (HO): No

e Hallar la frecuencia de
requerimiento de ventilacién
mecénica en todos los
pacientes diagnosticados con
sindrome de Guillain-Barré
que fueron atendidos en el
Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo
2019-2024.

e Describir las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de
todos los pacientes con

existen factores asociados a
la ventilacién mecanica en
pacientes diagnosticados con
Guillain-Barré tratados en el
Hospital Regional Docente
de Cajamarca.
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sindrome de Guillain-Barré
atendidos en el Hospital
Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo
2019-2024.

Analizar la asociacion entre
los factores epidemioldgicos y
el requerimiento de
ventilacibn  mecanica  en
pacientes con sindrome de
Guillain-Barré atendidos en el
Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo
2019-2024, mediante la
estimacion del Odds Ratio.
Evaluar la asociacion entre los
factores laboratoriales y el
requerimiento de ventilacién
mecanica en pacientes con
sindrome de Guillain-Barré
atendidos en el Hospital
Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo
2019-2024, mediante la
estimacion del Odds Ratio.
Determinar la asociacion entre
los factores clinicos y el
requerimiento de ventilacién
mecéanica en pacientes con
sindrome de Guillain-Barré

Variables Independientes

Variables Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
valores rangos
Caracteristicas
sociodemograficas
Edad Edad Edad (Afos) | Cuantitati | Afos
cronolégica va cumplidos
continua
Sexo Sexo bioldgico | Sexo Cualitativ | Masculino /
registrado en [ a nominal | Femenino
la  historia | dicotémic
clinica a
Alteraciones
laboratoriales
Hiponatremia Sodio  sérico | Valor de | Razon Variable
bajo<135 sodio sérico cualitativa
Factores mEg/L (mEg/L) dicotémica (Si /
asociados

No)
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atendidos en el Hospital
Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo
2019-2024, mediante la
estimacion del Odds Ratio.

Hiperglucemia Glucosa sérica | Valor de | Razo6n Variable
elevada >140 | glucosa cualitativa
mg/dI sérica dicotémica (Si/

(mg/dL) No)

Hipercolesterolemia | Colesterol total | Valor de | Razon Variable
elevado >200 | colesterol cualitativa
mg/dl total (mg/dL) dicotémica (Si/

No)

Hipertransaminase | Transaminasas | AST y/o | Razon Variable

mia elevadas >1.5 | ALT séricas cualitativa
valores dicotémica (Si/
normales de No)
referencia

Relacion indice N/L Cociente Razén Variable

neutréfilos/linfocito neutrofilos / | (adimensi | cualitativa

s (NLR) linfocitos del | onq)) dicotémica (Si /

hemograma

No)
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Alteraciones
clinicas

Presencia de

para manejar
secreciones

Disautonomia Signos de : _ Nominal Variable
disfuncion taqu[cardl_a, cualitativa
o bradicardia, . .
autonémica fluctuaciones dicotémica (Si/
de PA, No)
arritmias,
ileo,
retencion
urinaria
Disfuncion Signos de | Presencia de [ Nominal Variable
bulbar/facial disfuncién paralisis cualitativa
neurolégica facial - dicotémica (Si /
periférica, No)
disfagia,
disartria, voz
nasal 0
dificultad

Tipo y disefio de la
Investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Método de analisis de datos
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Estudio observacional,
analitico,
retrospectivo, de
enfoque cuantitativo y
disefio de casos y
controles

Poblacion objetivo: Todos los
pacientes  diagnosticados de
Sindrome de Guillain-Barré
corroborado por CIE10 G61.0 y
atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca
entre 01-01-2019 y 31-12-2024
(un total de 161 pacientes) que
cumplan con los criterios de
inclusion y exclusion.

Muestra por conveniencia /
muestreo  consecutivo:  se
incluirdn todos los pacientes
elegibles durante 2019-2024
Casos: Sera conformado por
todos los pacientes con
diagndstico de sindrome de
Guillain-Barré que requirieron
ventilacion mecénica  que
incluyan  los  criterios de
inclusion y exclusion durante su
hospitalizacion en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca
en el periodo 2019-2024.
Controles: Sera conformado por
todos los  pacientes con
diagnostico de sindrome de
Guillain-Barré que no
requirieron ventilacidn mecénica
durante su hospitalizacién en el
mismo hospital y periodo.

Variable independiente

Técnicas:

Se llevara a cabo una revision documental,
accediendo a los registros de historias clinicas
con la debida autorizacion, incluyendo a
todos los pacientes diagnosticados con
sindrome de Guillain-Barré desde el periodo
2019-2024. Los datos recolectados se
codificardn de forma ordenada y se
almacenaran en una base de datos digital.

Variables dependientes

Técnicas:

Se llevard a cabo una revision documental,
accediendo a los registros de historias clinicas con
la debida autorizacién, incluyendo a todos los
pacientes diagnosticados con sindrome de
Guillain-Barré desde el periodo 2019-2024. Los
datos recolectados se codificaran de forma
ordenada y se almacenaran en una base de datos
digital.

Instrumentos:

El instrumento a emplear sera la ficha de
recoleccion de datos denominada “Guillain-
Barré - FRAVM”, disefiada para recopilar
informacién de cada paciente, de manera
sistemética y organizada. Incluye 5 secciones:
datos generales, antecedentes, necesidad de
ventilacion mecénica, hospitalizacion, asi
como factores asociados a estudiar.

Instrumentos:

El instrumento a emplear serd la ficha de
recoleccion de datos denominada “Guillain-Barré -
FRAVM?”, disefiada para recopilar informacion de
cada paciente, de manera sistematica y organizada.
Incluye 5 secciones: datos generales, antecedentes,
necesidad de ventilacion mecénica,
hospitalizacion, asi como factores asociados a
estudiar.

DESCRIPTIVA: Consistird
en disponer los resultados en
tablas y gréficos de tendencias
y su distribucién segun las
medidas de frecuencia
obtenidas. El objetivo de esta
primera etapa es determinar si
la muestra estudiada tiene una
distribucion normal o no.

INFERENCIAL: Para el
analisis  bivariado, si las
variables de estudio son
cualitativas se utilizara la

prueba de chi cuadrado. En
cambio, si las variables de
estudio son cuantitativas, se
utilizara la prueba T de Student
si la distribucién de la muestra
es normal o la prueba U de
Mann-Whitney Si la
distribucion no es normal.

Para evaluar la asociacion entre
las variables independientes y
el requerimiento de ventilacion
mecanica, se empleara como
medida de asociacion el odds
ratio (OR) con un intervalo de
confianza al 95 %,
considerdndose  significativo
p<0.05
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“GUILLAIN-BARRE- FRAVM”
Elaborada por Jenner Nicol&s Herndndez Hernandez - 2026

Fecha:

N° Ficha:
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

e Cadigo del paciente:

e Afo de laatencion: 2019 ( ) 2020 ( )2021( )2022( )2023( )2024( )

1. SECCION I: DATOS GENERALES
1.1. Edad (afios):

1.2. Sexo:
[1 Femenino
[1 Masculino
1.3. indice de masa corporal (IMC): Peso: __ Talla:

[] Bajo peso: IMC <18.5 [ Normal: IMC 18.5 - 24.9

] Sobrepeso: 25 —29.9 [ Obesidad: IMC>30
2. SECCION Il: ANTECEDENTES
2.1. Antecedente de infeccion gastrointestinal-respiratoria previa:
21.1. OSi ONo [ Otros (Especificar):
2.2. Comorbilidades:

2.2.1. Presencia de enfermedades preexistentes:

[ Ninguna [ Hipertensién [1 Diabetes [1 ERC [ EPOC [IOtros:

3. SECCION IllI: HOSPITALIZACION

3.1. Grado de severidad al ingreso segun escala de Hughes:

Hi10203040506

3.2. Recibi6 tratamiento:
Sid NoO

Si la respuesta es si, especificar:

Plasmaféresis 0 Inmunoglobulina CJ
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3.3. Alalta
Fallecimiento: [ Si ] No
4. SECCION IV: FACTORES ANALIZADOS

4.1. Presentd hiponatremia

Especificar valores:
L1 si
[1 No

] No consignado

4.2. Valores séricos de glucosa > 140 mg/dl:
Especificar valores:

O si
] No

[J No consignado

4.3. Hipercolesterolemia > 200 mg/dl:

Especificar valores:
L1 si
[ No

[ No consignado

4.4. Presencia de aumento de los niveles séricos de transaminasas (3 veces el limite
superior de referencia)

Especificar valores TGO: Especificar valores TGP:
L1 si
[1 No

] No consignado

4.5. Presencia en el hemograma de un indice NLR> 6.01

Especificar valor:

O si
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] No

[J No consignado

4.6. Presencia de disautonomia (arritmias, hipotension, variabilidad de la frecuencia
cardiaca)

Especificar disautonomia (s) presentada (5s):

L1 si

] No

] No consignado

4.7. Presencia de debilidad bulbar (disartria, disfagia, disminucion del refleo
nauseoso, debilidad cervical.)

Especificar sintoma o signo presentado:

O si

] No

[J No consignado

5. SECCION V: NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA

5.1. Requiri6 ventilacion mecanica:
[ si
Fecha de inicio de intubacion y ventilacién mecéanica:

Especificar nimero de dias de ventilacion mecanica:

] No

[J No consignado
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ANEXO 03: VALIDACION DE INTRUMENTO
Analisis de Expertos

Se realizd un andlisis con la formula V de Aiken con base a las valoraciones dadas por 3 neur6logos

del HRDC quienes juzgaron cada una de las secciones y apartados del instrumento de

recoleccion de datos segun su criterio profesional.

ITEMS

Experto 1

Experto 2

Experto 3

Sumatoria

V de Aiken

1.1

1.2

13

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

41

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

5.1

NINININININININININININININININ

NINININININININININININININININ

NINININININININININININININININ

DD

V de Aiken total

i R R R

A: Acepta el item (2).

M: Modifica el

item (1). D: Rechaza el item (0).

Posteriormente, se estimé el coeficiente de concordancia interjueces V de Aiken,

empleado para evaluar la validez de contenido del instrumento, utilizando la siguiente

férmula;

Donde:

S: suma de la valoracion de todos los expertos por items o pregunta: 6 puntos

n: N° de expertos que participaron en el estudio: 3

¢: nimero de niveles de la escala de valoracién utilizada: 3
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Interpretacion: El coeficiente V de Aiken obtuvo un valor de 1, lo que indica una
concordancia perfecta entre los jueces expertos respecto a la pertinencia, relevancia y
claridad de los pardmetros evaluados en el instrumento de recoleccion de datos. Este
resultado evidencia una validez del instrumento excelente, ya que la totalidad de los jueces
coincidio en aceptar los items sin necesidad de modificaciones. En consecuencia, el
instrumento presenta un alto grado de adecuacion metodoldgica, siendo considerado apto
para la recoleccién de la informacion requerida en el presente estudio.
Expertos:

Experto 01: Médica neurdloga Noly Miranda Rojas. CMP: 59772

Experto 02: Médica neurdloga Karla Castafieda Bazan. CMP: 60363

Experto 03: Médico neurélogo Rubén Alvarez Julca. CMP: 37879
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ANEXO 11

CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca, DIA, MES, ANO

........................... DR R T R T T R T T R R R T R P R PR PR R PR PR TPR TP

Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de \’)‘01‘35%‘*"'““’5"@“0”ﬁfT,”“S
identificado con DNI N° €2256%572 y con cédigo de alumno _ 29019030035 ,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacidon necesaria para poder

desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es:

adoves as>ciddoS 2 vedlilacdrn mechoica 20 Paciedles con Guilawn Yarrd en
BIOSQ“’Z\\ p\':‘.“AiQOB\ Docere de Ca\afnavcg del 2.01q 3| 2024

y siendo imprescindible contar con la aprobacidn de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion.
o  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracidon me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Jeviiar Niedds Hevrdndez Hevadndez

/
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Independiente:

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1 ‘\\:z,é\ove,s de fi(-%:}:)

Dimensidn 2 BiTecedees /

Dimensién 3 ‘J\O%ﬁﬂa\"za cibn

Dimension 4 ,DaTos aenevales

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Dependiente:

Dimensiones de las variables:

Dimensién 1 “\f.’cczssé.aé de vemiacdn wnecanica
Dimensién 2

Dimensidn 3

Dimensidn 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE bONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE
INDEPENDIENTE “ !

DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia | Claridad? Sugerencias
2
DIMENSION 1:7 5 . 4o esy® Si | No | Si [ No| Si | No
\H\@onr‘ﬂr@. mia A x s
é Ha‘perﬁc‘ucem‘a p 4 % X
3 H‘ pevcolesierolermia ® X
* L'\Ipeﬁran;ammasem:a " X X
5 R v . Dﬂb\\ \ d&\ b\“ b&\" N
DisaSonom as, Y Dacia A . A
6 | Tadice \\R >G04 w K K
DIMENSION 2: Datecsdaries Si No Si | No | Si No
Antecedeate de W {eccion -4 w =
Comeorbilidades X % X
DIMENSION B, Hosglalizacion
Esala de \-\uqhes K * K
T )
Tratamiesvo e K 55
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12 FallcemieaTo = * X
DIMENSION 3: D516 genecales | S | No | 8i | No | 'Si | No

13 Gvogo elario w L *

14 S[exo K b2 N

15 TWNC % K *<
DIMENSION 4: Wecesid=d de. Si No Si No | Si No

Meatilacidn mecanicy)

181 Veaacon mecinica A < e

17

18

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Karla Cadvated
BRazan

Especialidad del validador: de preferencia Metodologo

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

a

\
Nombre y apelh\dos del Experto validador
Grado académico
Firma.

'Pertinencia: B iem covesdonde 3ioorca rdo tedmes formuia o
Relevancia 1 tem o5 apec ninio pars repmsaniar & comporarte &
Gemnsdn 20pecifica 4ol coesructo

Claridad: Se entande 2n ddicutns wgune el srurcisda deliem, &
OG0 8 XA0 a0

Nota: Sufcenca, 2o dice efvencia cuanco fos Rems planteadns
1 -
%

s2n subgent=cpera medr ladimang tn

DNI: AA 622652

FECHA: 10/04 |7 6
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ANEXO 11

CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca, DIA, MES, ANO

Ceransssererans T R R NN R N R L R RN R ITR TR IE TR T T

Seﬁor(a)(ita): @0\)5’(\‘\\"3@1 3"‘-4%..

Presente
Asunto:  Validacién de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de ...fo! efles..d¢ \auesTQacion, de Tesis
identificado con DNI N° _€372.56%5%.  y con codigo de alumno 2012030035
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacidn necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es:
”'Lac‘iwe,s Asociades A Vedlilacibn mecanica an Oaciemes con Goillain Eavrc'. an
“os@ﬂ’é\ Qﬂ:%iona\ Vocede de C&\amavca del 2009 a\ 202A-

y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

e Carta de presentacion.
o Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencidn que dispense a la presente.

Atentamente,

Jeaner Nicordss Hevasndez Hernsndez

i
/ S
[~
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Independiente:
Dimensiones de las variables:

Dimensién1 | adieves de Miesqe
Dimension2 N\fiecededies
Dimensién 3 Nosgalizacion

Dimensién 4 fl)?ﬁ» ae necales

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Dependiente:

Dimensiones de las variables:

Dimensién1 Necesidad, de vellackn Vecsaica
Dimension 2

Dimension 3

Dimensidn 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE
INDEPENDIENTE “ "

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia | Claridad® Sugerencias
2

DIMENSION 1: ¥ 0.2 3o es Si No | Si [ No | Si | No
1 R'\wnéﬂmmm < e X
2 P\ "-p&i?\uce mia *> < X<
3 'Ht(;,evc.o\@s'Ve- Yo\eyrva. > > e
4 \-\rpeﬂp/ansammasem-.a > > o
5 ‘Q\sﬁonom\as/ Qﬁb‘\i‘aa.éagifar - P i
6 Twndice NLR >60A A K B

DIMENSION 2: NiTecededTes Si No Si | No | Si No
Y AdTecededte de wnfeccibn e »s kS
8 Clomoviniidades * s K
9 DIMENSION =) \-\QSQ‘T\D\‘:ZAC'\&(\
10 | Escaw de \r’@%he.s o < x
1 Tvdamienlo 4 X

vAien 54 > 4 5
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12 ta\ledmseri‘m x< ® x
DIMENSION 3:7) . genevares | S | No [ 8i [ No [ Si [ No

13 Davo o S\avio S "~ I

14 [Dexo e ® e

15 1N\(_ « % e
DIMENSION 4: \lecead=o, de Si No Si No | Si No

NeGlilacid 0 We NiC

16 | Veatnacion mecanica K w Y

17

18

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ ]

Qd\)é\/\ ir\\\lav ez

o DNI: 2€633090%
Lica

Apeliidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

FECHA: 10/0A. 126

n Alvares
R oIco NEUROLo-
D 3TBTI T RINE S
Nombre y apellidos del Experto validador
Grado académico
Firma.

'Pertinencia: B iem comesnonde aicoraaéo tedrcn formua g
Relevancia £ 2em o5 apes a1t 0 pars rpresaniar o comporarte &
Gmensda 262 cFca del comeructo

*Claridad: G entende 5n ddcutnd sguns el sourcisda deliem, &
COnE. 8 AA0 Ym0

Nota: Sufcerca, 2o doe et nca cuando fos tems plasteadne

acn sufoeni=s pera medrladimangdn
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ANEXO 11

CARTA DE PRESENTACION PARA VALIDACION DE EXPERTOS

Cajamarca, DIA, MES, ANO
\\ 3 ’\'\ a -, \‘ ~=
Sefior(a)(ita): \\"\t\"”é’g')’ﬁ .................. e o

Presente
Asunto: Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su

identificado con DNI N° £32963572 y con cédigo de alumno 20tqo300735 ,
requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacidon necesaria para poder
desarrollar mi trabajo de investigacion.

E| titulo nombre del proyecto de investigacion es:

“ Yadoves Bsocades 2 yedilaci®n  Mecanica en facenles con Golain Rarve en
Fal Reawnal VDocedle de. Capmaraa del 2019 ay 2024

\-\osgv R QA 0 { o

y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos en mencidn, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigaciéon educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

o Carta de presentacion.
e Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
e Matriz de operacionalizacidn de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Denner Wicoras Hevndnder H@ménda-l
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Independiente:
Dimensiones de las variables:
Dimension 1 (\taﬁnm.« de resao
Dimensién2 N\dlecededves /

Dimensién3 Reseializacion

Dimensién 4 dtes o nevaes

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable Dependiente:

Dimensiones de las variables:

Dimension 1 Necesidad de VesT\acbh wmecinicn
Dimensién 2

Dimensién 3

Dimensidon 4

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE VARIABLE

51

INDEPENDIENTE “ o
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia | Claridad?® Sugerencias
2

DIMENSION 1:¥ v oo 4o viesgo Si | No | si | No | Si | No
1 H 4\‘.0 calrernl - X X X
2 Wy ee r%\'x:e mia D74 K X
3 Nigercoresterolemia K X w
4 Ha perivansavmnase mia K b aS X
5 D\saﬁoppm'yas ]“'ch\uda‘& bolbar X < >

N Lacdia

6 | Tndee Nins>g oA . % e

DIMENSION 2: s Si No Si | No | Si No

Qflecede Ates

7 ‘)\meca daqle de yngaccion ke %
8 Cowprinioades K x P
9 | DIMENSION 7. Hosghalizaas n
10| Escala ae Roaheg = X 4
11 TraavreNTO P > X A
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12 Fa\\cc\m\ enTo . X X
DIMENSION 3: ) < qenevales | Si | No | Si | No | Si | No

13 Gropo SO I PN X

14 %i)(&‘) e > X

15| e A W >
DIMENSION 4: Wecesidsa oe Si No Si |No [Si |[No

Va )i l3ahn mMe(anicy

16 Neali\acion mecdniea . X K X

17

18

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [*]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

N oy Mianda

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: "y

DNI: 43433329

Especialidad del validador: de preferencia Metodélogo
FECHA: 40/0\(726

CMB 891!

Nombre y apellidos del Experto validador
Grado académico
Firma.

"Pertinencia: B liem comesnonde alcorcnreo tedres formuia oo
Relevancin £l tem es ape pinio pars rapmzanisr &8 comporerts &
densdn aopecfca dal oomerutto

Claridad: Se entande sn ddcutn: dgune el srurcisds deliem &
ConCI0, &30 Yo

Nota: Sufcierca, 22 4 eienca cuando los tems plamteacns
.!“

e :JSDEH'E". pars meadrlgdimangin
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ANEXO 10

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL
DOCENTE ASESOR PARA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis (Grado, Nombres y Apellidos completos, identificado con
DNI N° B Ao o102~ o N , docente de la Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:

”\rac*\bras asociados & venlilacibn mecdnica  en P

................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................ 2 elaborado por el (la) alumno (a):
P Lo L D s ke L e U roret SR, s e ha sido asesorado por mi
persona desde la creacidn del proyecto, sugiriendo la tematica previa evaluacidn de la viabilidad
de acuerdo a mi experiencia como Especialista en el tema. Asimismo, me comprometo a
proseguir con el asesoramiento continuo durante la ejecucion, desde la recoleccidn de datos,
analisis estadistico de resultados, discusion de resultados y conclusiones, haciendo cumplir los
estdndares minimos solicitados de acuerdo al “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA
ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIGACIO DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE
INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAIO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO
Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025” en su version 2.0.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

del 202.€.

PRE GRADO
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ANEXO 13

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE
LA EJECUCION DE LA TESIS DE GRADO

El Asesor del Proyecto de tesis (Grado, Nombres y Apellidos completos, identificado con

DNI N° W -0 6o X2 = e , docente de la Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:

...........................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

........................... ; elaborado por el (la) alumno (a):
..... SCRHWN\W\%SHC’VOQWQT—Hgmaﬂd&tha sido asesorado por mi
persona desde la creacién del proyecto, dejando constancia del seguimiento, asesoramiento y
visto bueno de conformidad por cada acapite del proyecto revisado y culminado, de acuerdo a

las fechas que a continuacién presento:

Pl

Acépite Fecha Firmay sello / /
TftU|0 0_5’06/?/07—(;’ N %-.-n-----sii
Plan de investigacion 16]06)2025 Céc"::;& u“( ()hoc‘ Iy
Marco tedrico 1608/ 2025 cha 65@87 7
Metodologfa de la Lo L-"‘"s'ﬁ:\.yl\

¢log [ 20" comme e N GERCADO
investigacion tejoR ] B CECH. AE
Resultados 1q/o9, {2026
Discusion AQ/02 /2026
Conclusiones y

19/021202¢
recomendaciones
Formato 2002|2026
Referencias bibliograficas (02, (2926

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, .22, de ..520ero ... del 202.5,

) eeSiin

i 2) ./"“‘ﬂ

i o 3\\‘
Nomivsy v Ygen,

| Gradg grédeyy 3
P R <~ - 1|

Lo
, oov®
c?

{
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ANEXO 17

RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR TESIS SEGUN

TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL — CASOS Y CONTROLES SEGUN

CRITERIOS STROBE

Item Péagina
No Recomendacién N°
Titulo y resumen i () Indicar el disefio del estudio con un término de uso comun en el tftulo o el resumen O
(b) Proporcionar en el resumen un resumen informativo y equilibrado de lo que se hizo y lo que se q
encontro.
Introduccion
Antecedentes/justificacion 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la investigacion que se informa. AA
Objetivos 3 Enunciar los objetivos especificos, incluidas las hipotesis preespecificadas. A2,
Métodos
Disefio del estudio 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al inicio del artfculo. AG
Contexto 5 Describir el contexto, las ubicaciones y las fechas relevantes, incluidos los periodos de AT
reclutamiento, exposicidn, seguimiento y recoleccién de datos.
Participantes 6 (a) Especificar los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y métodos de identificacion de los =g
casos y seleccién de los controles. Justificar la eleccion de casos y controles.
(b) Para estudios apareados, especificar los criterios de apareamiento y el niimero de controles por
caso.
Variables 7 Definir claramente todos los desenlaces, exposiciones, predictores, posibles factores de confusién y A3
modificadores de efecto, Dar los criterios diagndsticos, si corresponde.
Fuentes de 8* Para cada variable de interés, indicar las fuentes de datos y los detalles de los métodos de 29
datos/medicion evaluacidn (medicion). Describir la comparabilidad de los métodos de evaluacidn si hay mas de un
grupo.
Sesgo 9 Describir los esfuerzos realizados para abordar posibles fuentes de sesgo. 1:"
Tamafio del estudio 10 Explicar como se determind el tamafio del estudio. A%
Variables cuantitativas 11 Explicar cdmo se trataron las variables cuantitativas en los analisis. Si corresponde, describir qué r;))
agrupaciones se eligieron y por qué.
Métodos estadisticos 12 (a) Describir todos los métodos estadisticos, incluidos aquellos utilizados para controlar factores de N7
confusidn.
(b) Describir cualquier método utilizado para examinar subgrupos e interacciones.
(c) Explicar cémo se abordaron los datos faltantes.
(d) Si corresponde, explicar cdmo se traté el apareamiento de casos y controles.
(e) Describir cualquier andlisis de sensibilidad.
Resultados
Participantes 13* (a) Informar el nimero de individuos en cada etapa del estudio —por ejemplo, niimeros
potencialmente elegibles, examinados para elegibilidad, confirmados elegibles, incluidos en el 41
estudio, completando el seguimiento y analizados
(b) Dar las razones de la no participacion en cada etapa. 3
(c) Considerar el uso de un diagrama de flujo A+
Datos descriptivos 14* (a) Proporcionar las caracteristicas de los participantes del estudio (por ejemplo, demograficas, A
clinicas, sociales) e informacion sobre exposiciones y posibles factores de confusidn.
(b) Indicar el nimero de participantes con datos faltantes para cada variable de interés. an
AV A o
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I 15*

Datos de desenlace Informar los niimeras en cada categorfa de exposicién o medidas resumidas de exposicion. j

Resultados principales 16 (a) Dar estimaciones no ajustadas v, si corresponde, estimaciones ajustadas por factores de
confusién y su precision (por ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclarar qué factores de 7‘1
confusion se ajustaron y par qué se incluyeron.

(b) Informar los limites de las categorias cuando las variables continuas se categorizan.
(c) Si es relevante, considerar traducir las estimaciones de riesgo relativo en riesgo absoluto para un
periodo de tiempo significativo.

Otros andlisis 17 Informar otros andlisis realizados —por ejemplo, anélisis de subgrupos e interacciones, y andlisis de
sensibilidad

Discusién

Resultados clave 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del estudio. 2

Limitaciones 19 Discutir las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o imprecisién. 32
Discutir tanto la direccién como la magnitud de cualquier sesgo potencial.

Interpretacion 20 Proporcionar una interpretacion general cautelosa de los resultados considerando los objetivos, fas
limitaciones, la multiplicidad de anélisis, los resultados de estudios similares y otra evidencia 34
relevante.

Generalizabilidad 21 Discutir la generalizabilidad {validez externa) de los resultados del estudio. 3?)

Otra informacidn

Financiamiento 22 Indicar la fuente de financiamiento y el papel de los financiadores en el estudio actual y, si
corresponde, en el estudio original en el que se basa el articulo.

Cajamarca, .%... de g»d"fe“ del 202 .
_cea_c-
A P GRADO '

= o \b )
e

" cMBvima.

Nota: Existe un articulo de Explicacién y Elaboracién que discute cada item de I3 lista, brinda antecedentes metodoldgicos y ejernplas publicados de

reporte transparente. Se recomienda usar esta lista junto con dicho articulo (disponible en las pdginas web de PLoS Medicine, Annals of Internal

Medicine y Epidemiology) (http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at

http://www.epidem.com/). Informacién de STROBE disponible en http://www.strobe-statement.org.
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Universidad Nacional de Cajamarca

“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA Marapna

Resolucion de Consejo de Facultad N° 024-2026-FM-UNC.

Cajamarca, 11 de febrero del 2026.

Visto: el Oficio N® 012-2026-UI-FM-UNC, con Registro N° 0019159-2026, de fecha 10 de febrero del 2026, suscrito por
el Dr. Enzo Renatto Bazualdo Fiorini, Director (e) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, v,

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 32° de la Ley Universitaria N° 30220, establece que las Facultades son unidades de formacion
académica, profesional y de gestion;

Que, la Universidad otorga los grados académicos de Bachiller, Maestro, Doctor y los Titulos Profesionales o pos titulos
que correspondan, a nombre de la Nacion:

Que, para obtener el Titulo Profesional, se requiere, entre otros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficiencia
Profesional...; segin lo establecido en el Articulo 203°, numeral 203.1 del Estatuto vigente de la Universidad Nacional de
Cajamarca;

Que, en tal sentido luego de seleccionar el tema de la Tesis, el Tesista elaborara el proyecto, el cual debera contar con
el Visto Bueno del Asesor, y ser acreditado por la Unidad de Investigacién de la Facultad, para su revision y ejecucion posterior;

Que, el Articulo 23° del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina establece que, son requisitos para
la presentacion y aprobacion del Proyecto de Tesis, entre otros, solicitud dirigida al Decano de la Facultad, pidiendo la revision y
aprobacion del Proyecto de Tesis; presentacion del Proyecto de Tesis, debidamente firmado por el autor y visto bueno del Asesor:
luego con opinion favorable de la Unidad de Investigacion de la Facultad, sera aprobado por Consejo de Facultad para su
desarrollo;

Que, mediante documento de visto se indica que, habiendo revisado 06 Proyectos de Tesis, presentados por los Internos
de la Promocion XXVIII: Jenner Nicolds Heméndez Hernéndez, Milton Smith Ferméandez Alcantara, Hernan Martin Murrugarra
Cerna, Marco Antonio Spelucin Bazan, Merli Eliana Sanchez Campos y Pedro Marchena Garcia; con opinion favorable, se solicita
la aprobacion correspondiente;

Estando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesion Ordinaria de fecha 10 de febrero del
2026; y en uso de las atribuciones conferidas por los Articulos 46° y 54° del Estatuto vigente.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, con sus respectivos Asesores, presentados por 06
alumnos del 7° afio de estudios de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, integrantes de la Promocion XXVIII, segn se detallan en el Anexo que, forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. COMUNICAR la presente Resolucion, a la Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana, Unidad de Investigacion; asi como a los interesados, para los fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y archivese.

. = - \\ - \
. . \ )
/2\ e =
EDESITO URQUIAGA MELQUIADES ICTOR JULIO ZAVALETA GAVIDIA

Decano (e) Secretario Académico (e)
Distribucion: 69
- Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

- Unidad de Investigacion.
- Interesados.
- Archivo.
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Universidad Nacional de Ca

“Norte de la Universidad Peruana”

Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

Jamarca

ANEXO RESOLUCION N° 024-2026-FM-UNC

N° ALUMNO TITULO DEL PROYECTO ASESORES
01 | Hemandez Hemandez, Jenner Nicolas | “Factores Asociados a Ventilacion Mecanica en | MC. Cecilia Cercado Silva
Pacientes con Guillain Barré en Hospital Regional
Docente de Cajamarca del 2019 al 2024".
02 | Fernandez Alcantara, Milton Smith “Gestion del Talento Humano y Rendimiento Laboral en

Personal de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2026".

MC. Mtra. Carmen Elizabeth Sanchez Alfaro

Murrugarra Cerna, Hernan Martin

"Hemoglobina Glicada y su Relacion con la Severidad
del Pie Diabético en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca del 2020 al 2025".

MC. Mtra. Ana Maria Rimarachin Chavez

Spelucin Bazan, Marco Antonio

"Policitemia de Altura Asociada a Infarto Miocardico y
Enfermedad Cerebrovascular Isquémica en casos y
Controles EsSalud Cajamarca 2020 a 2022".

MC. Mtro. Segundo Martin Avila Garcia

Sanchez Campos, Merli Eliana

“Elementos del Uroandlisis Asociados a Urocultivo
Posilivo en Sospecha de Infeccion Urinaria Pediatrica
en el Hospital Regional de Cajamarca 2025",

MC. Mtro. Marco Antonio Barrantes
Briones

Marchena Garcia, Pedro

“Indice Ponderal Neonatal y Preeclampsia como
Predictores de Policitemia Neonatal en el Hospital
Simén Bolivar 2024 al 2025".

MC. Lyana Magaly Agip Mego

70

Av. Atahualpa 1050 - Cludad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Pert - Telf: 076-610184




	Portada.pdf (p.1)
	Informe de originalidad.pdf (p.2)
	Tesis en sí.pdf (p.3-56)
	Anexos.pdf (p.57-71)

