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I. DATOS GENERALES 

1. Título y nombre del proyecto:  

“Factores asociados a mortalidad en Síndrome de Guillain-Barré en el 

Hospital Belén de Trujillo” 

 

2. Línea de investigación: Cáncer y enfermedades no transmisibles 

 

3. Tipo de Investigación: 

3.1. De acuerdo a la orientación o Finalidad: Aplicada 

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastación: Casos y controles 

 

4. Escuela profesional y departamento académico: Unidad de Segunda 

Especialidad de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 

Privada Antenor Orrego 

 

5. Equipo Investigador: 

 

5.1. Autora: Dra. Marizet Magaly Florián Juárez 

Médico Residente de Tercer Año de Neurología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego 

5.2. Asesora: Dra. Isolina Villanueva Pomacóndor 

Tutora del Residentado de Neurología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego – Sede Hospital Belén de Trujillo 

 

6. Institución y/o Localidad donde se ejecutará el Proyecto:  

Área de Neurología del Hospital Belén de Trujillo 

 

7. Duración total del Proyecto: 12 meses 

7.1. Fecha de Inicio: 01 de agosto del 2022  

7.2. Fecha de Término: 31 de julio del 2023 
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

El Síndrome de Guillan-Barré es una patología neurológica de moderada 

incidencia y prevalencia en nuestro país, sin embargo, los estudios 

realizados sobre factores asociados a mortalidad de esta patología son 

escasos y las pocas referencias bibliográficas que existen son 

internacionales. Teniendo en cuenta esto, los objetivos del presente 

proyecto son conocer las características epidemiológicas y los factores 

asociados (edad mayor o igual a 40 años, uso de ventilación mecánica, 

variante electrofisiológica, infección previa y disfunción autonómica) a 

mortalidad del paciente con Síndrome de Guillain-Barré. 

Realizaremos un estudio analítico, de casos y controles, retrospectivo; 

revisando las historias clínicas de 190 adultos con diagnóstico de 

Síndrome de Guillain-Barré en el Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2012-2021. El tamaño muestral será de 38 pacientes fallecidos y 

152 no fallecidos. El programa empleado para procesar los datos será 

SPSS 26. 

El análisis de los factores asociados a la mortalidad de los pacientes será 

realizado empleando el odds ratio, la prueba Chi-Cuadrado de 

independencia de criterios y el análisis de regresión logística. La 

significancia será del 5%. 

  

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El síndrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatía 

caracterizado por una parálisis flácida ascendente potencialmente mortal 

con una tasa de mortalidad a nivel mundial del 3% al 13%. Las causas de 

muerte descritas con mayor frecuencia en el SGB son insuficiencia 

respiratoria, neumonía, paro cardíaco y disfunción autonómica1. 

Existe información limitada sobre la epidemiología del Síndrome de 

Guillain-Barré en el Perú. Por lo que Ballón-Manrique y colaboradores 

revisaron una serie de casos de esta patología y señalaron que los casos 

de SGB se presentaban principalmente en adultos entre 20 y 60 años, con 
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igual incidencia en hombres y mujeres, siendo el subtipo axonal el más 

común2. 

En nuestro país se reportan anualmente a nivel hospitalario de 300 a 500 

casos de síndrome de Guillain-Barré. Un estudio realizado por César 

Munayco sobre el comportamiento epidemiológico del SGB en Perú 

encontró que entre 2015, 2016 y 2017 se registraron 214, 291 y 290 altas 

hospitalarias por esta patología, respectivamente3. 

En mayo del 2018 se notificó una alerta epidemiológica sobre un 

conglomerado de casos de Síndrome de Guillain-Barré en la región La 

Libertad hospitalizados en el Hospital Belén de Trujillo. El aumento 

notable de casos de esta patología en el Perú y sobre todo en nuestra 

región La Libertad conllevó a la necesidad de proporcionar datos 

epidemiológicos de incidencia, letalidad o tasa de mortalidad sobre este 

problema de salud pública; ya que esta condición médica es una causa 

importante de hospitalización en los principales nosocomios del país 

Sabiendo que los estudios sobre esta patología son casi nulos en nuestra 

región y el Hospital Belén de Trujillo tuvo una cantidad importante de 

casos hospitalizados en los últimos años nos planteamos la siguiente 

problemática: 

¿Cuáles son los factores asociados a mortalidad en Síndrome de Guillain-

Barré en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2012-2021? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Se han realizados diversos estudios sobre factores relacionados a 

mortalidad en pacientes con Síndrome de Guillain-Barré (SGB) en 

diferentes partes del mundo, sin embargo, en nuestro país los estudios 

son escasos y los pocos trabajos realizados sobre esta patología no 

informan sobre factores asociados a mortalidad, sólo aportan datos 

epidemiológicos. 

Archana B. Netto y colaboradores en un estudio realizado en India en el 

2011 determinaron que la mortalidad en pacientes con Síndrome de 

Guillain Barré con ventilación mecánica fue del 12,1%. Los factores que 

determinaron la mortalidad fueron el grupo de edad avanzada (p = 0.03), 

disfunción autonómica (p = 0.03), complicaciones pulmonares (p = 0.001), 
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hipokalemia (p = 0.001) y sangrado en cualquier ubicación (p = 0.001). El 

análisis de regresión logística mostró que el riesgo de mortalidad era 4.69 

veces más cuando estaba presente la neumonía, 2.44 veces más con la 

hipokalemia y 3.14 veces más con la disautonomía. El OR para la edad 

fue de 0.97, lo que indica que una edad más alta se asoció con un mayor 

riesgo de mortalidad4. 

En un estudio del 2013, Bianca van den Berg y colaboradores encontraron 

que 15 de 527 (2.8 %) pacientes con SGB murieron dentro de los 6 meses 

de seguimiento en diferentes fases de la enfermedad. Los factores de 

riesgo que condujeron a la muerte incluyeron la edad (p < 0,001), la 

gravedad de la debilidad muscular al ingreso (p = 0.02), el uso de 

ventilación mecánica (p < 0.001), el tiempo de demora desde el inicio de 

la debilidad muscular hasta el ingreso (p = 0.035) y el tiempo hasta la 

discapacidad máxima (p = 0.039)1. 

Gabriel Cea y colaboradores publicaron un estudio en el 2015 sobre las 

características epidemiológicas del Síndrome de Guillain-Barré en la 

población chilena durante un período de 7 años. Obtuvieron una edad 

promedio de 51.6 años, siendo el grupo etario de 36 a 65 años el más 

frecuente. La variante electrofisiológica más común fue la polineuropatía 

desmielinizante aguda. Veintiún pacientes (51.2%) tenían síntomas de 

infecciones predominantemente gastrointestinales (52.3%) o respiratorias 

(33%) dentro de las dos o tres semanas antes del diagnóstico5. 

Un estudio realizado por Domínguez-Moreno y colaboradores en 

pacientes con síndrome de Guillain-Barré ingresados en el sistema de 

salud mexicano evaluó la mortalidad asociada a la enfermedad y encontró 

que de un total de 467 hospitalizaciones por SGB, la mediana de estancia 

hospitalaria fue 8 días, y la tasa de mortalidad en los nosocomios fue del 

10.5%. La mortalidad estuvo directamente relacionada con la edad, sin 

influencia del género, la institución hospitalaria o la entidad federativa6. 

En un estudio realizado en México por Luis Ramírez y colaboradores, el 

20.6% de los 63 pacientes incluidos tenían 50 años o más cuando 

fallecieron (rS 0.242; p = 0.056). Además, la variedad neurofisiológica 

axonal sensitivo-motora (rS 0.309) y la necesidad de ventilación mecánica 

(rS 0.290; p = 0.021) fueron las variables asociadas a mayor riesgo de 
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mortalidad. Se encontró un Odds ratio de 4.6 (intervalo de confianza 95% 

1.2-16.9: p = 0.019) para la variedad axonal sensitivo-motora. El estudio 

concluyó que la edad mayor a 50 años, la variedad electrofisiológica y el 

uso de ventilación mecánica se asociaron con mayor riesgo de muerte. La 

variedad axonal sensitivo-motora aumentó de manera importante la 

probabilidad de mortalidad7. 

Un estudio publicado en Bangladesh en el 2017 por Tanveen Ishaque et 

al. encontraron que el 12% (50 pacientes) fallecieron. El factor de riesgo 

más fuerte de muerte fue la falta de soporte ventilatorio (HR: 11.9; 

intervalo de confianza [IC] del 95%: 4.6–30.7). Otros factores de riesgo 

para la muerte incluyeron edad ≥40 años (HR: 5.9; IC 95%: 2.1–16.7), 

ventilación mecánica (HR: 2.3; IC 95%: 1.02–5.2), fase progresiva más 

larga (> 8 días) (HR: 2.06; IC del 95%: 1.1 - 3.8), disfunción autonómica 

(HR: 1.9; IC del 95%: 1.05 –3.6) y compromiso de nervios bulbares (HR: 

5.4; IC del 95%: 1.5 –19.2)8. 

Mozaffar Hosseininezhad y colaboradores publicaron en el 2021 un 

estudio sobre la epidemiología y los factores relacionados con la 

mortalidad en adultos y niños con diagnóstico de Síndrome de Guillain-

Barré en el norte de Irán. De un total de 174 casos encontraron que la 

tasa de letalidad fue del 10.34%, la incidencia de Guillain Barré fue mayor 

en hombres que en mujeres y el mayor número de casos fue en el grupo 

de edad de 60 a 75 años. Las complicaciones durante la hospitalización 

como dificultad respiratoria, requerimiento de UCI y enfermedad 

subyacente tuvieron una relación significativa con la letalidad del SGB9. 

Como se ha observado, algunos de los estudios de factores asociados a 

mortalidad en pacientes con Síndrome de Guillain-Barré han sido en su 

mayoría realizados a nivel internacional, en adelante revisaremos los 

trabajos realizados en nuestro país acerca de esta patología. 

Ballón-Manrique et al. en el 2017 realizaron una investigación en el 

Hospital Regional de Lambayeque sobre características clínicas y 

paraclínicas del Síndrome de Guillain-Barré, encontrando 16 pacientes 

con esta patología, 56% hombres y 44% mujeres. La enfermedad ocurrió 

principalmente en adultos de 20 a 60 años (44%) y la variedad axonal tuvo 
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predominio en el estudio (62.5%). Un total de cinco pacientes requirieron 

ventilación mecánica y tres de ellos fallecieron10. 

En el 2019 se realizó un trabajo de investigación sobre datos 

epidemiológicos del síndrome de Guillain-Barré en nuestro país, a 

consecuencia del número creciente de casos en los últimos años. Se 

encontró un total de 955 casos registrados con SGB entre el 2012 y 2017, 

y del análisis de estos datos se evidenció que la tasa de letalidad para 

todos los grupos etarios fue de 3.5%, pero en los pacientes mayores de 

60 años se incrementó (8.4%)2. 

Uno de los más recientes trabajos sobre las características clínico-

epidemiológicas del Síndrome de Guillain Barré en tres hospitales de 

Piura a raíz del brote epidemiológico del año 2019 fue publicado por 

Fiorella E. Solano en el 2021, donde se encontró que, de 123 casos, el 

61% fueron varones y tuvieron una edad promedio de 37 años. La 

comorbilidad más frecuente fue Hipertensión arterial y la variedad 

electrofisiológica más común fue la Polirradiculopatía Desmielinizante 

Inflamatoria. De los casos del estudio sólo el 40% fueron confirmados11. 

 

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO 

En los últimos años el Síndrome de Guillain-Barré ha tenido un aumento 

de la incidencia a nivel nacional, sobre todo en el año 2018 donde se 

presentó un brote alarmante, siendo la mayoría de los casos del norte del 

país. A pesar de esto los estudios epidemiológicos, de mortalidad y de los 

factores asociados a la enfermedad son escasos sobre todo en nuestro 

país. 

Si bien las tasas de mortalidad de los pacientes con Guillain-Barré en los 

trabajos realizados son de 3 a 20% y son pocos los estudios sobre 

factores asociados a mortalidad en esta patología a nivel internacional, es 

necesario conocer los factores que pronostican o predisponen a la muerte 

en estos pacientes, ya que el costo monetario que implica su tratamiento 

es elevado al igual que el costo social por la discapacidad laboral que 

genera. 

Esperamos que este trabajo de investigación brinde información 

epidemiológica importante para una mejor comprensión esta patología en 
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nuestro país y región; además de aportar datos para una adecuada 

planificación de recursos humanos y material médico, con lo que se podrá 

asegurar un manejo oportuno y eficiente de la enfermedad. 

Teniendo en cuenta que las hospitalizaciones por esta patología 

aumentaron notablemente en los últimos 4 años en el Hospital Belén de 

Trujillo, esperamos identificar los factores relacionados con la mortalidad 

de esta patología (uso de ventilación mecánica y disfunción autonómica) 

para intentar modificarlos o preverlos en un futuro. Estos factores junto 

con los otros factores no modificables del estudio como la edad mayor o 

igual a 40 años, el tipo de variedad electrofisiológica y la infección previa 

nos ayudará en el pronóstico de los pacientes con Síndrome de Guillain-

Barré en nuestro hospital. 

 

5. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

• Evaluar los factores asociados a mortalidad en pacientes adultos 

con Síndrome de Guillain-Barré en el Hospital Belén de Trujillo en 

el periodo 2012-2021 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Describir las variables epidemiológicas de los pacientes adultos 

con Síndrome de Guillain-Barré en el Hospital Belén de Trujillo en 

el periodo 2012-2021. 

• Determinar la prevalencia de pacientes con Síndrome de Guillain 

Barré mayores o iguales a 40 años, con ventilación mecánica, la 

variedad electrofisiológica, infecciones previas respiratorias o 

gastrointestinales y la disfunción autonómica fallecidos. 

• Determinar la prevalencia de pacientes con Síndrome de Guillain 

Barré mayores o iguales a 40 años, con ventilación mecánica, la 

variedad electrofisiológica, infecciones previas respiratorias o 

gastrointestinales y la disfunción autonómica sobrevivientes.  
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6. MARCO TEORICO 

El Síndrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineuropatía inflamatoria 

desmielinizante aguda de origen idiopático, que se caracteriza por 

debilidad muscular progresiva y ausencia de reflejos osteotendinosos. 

Constituye una de las formas más frecuentes de neuropatía, siendo la que 

evoluciona más rápido y en algunos casos se torna potencialmente 

mortal12. 

Es una enfermedad autoinmune y desencadenada en dos tercios de los 

casos, por una infección precedente, con mayor frecuencia infecciones 

respiratorias o gastrointestinales13. El agente infeccioso identificado con 

mayor frecuencia relacionado con el posterior desarrollo del síndrome de 

Guillain-Barré es Campylobacter jejuni; en un metaanálisis un 30% de las 

infecciones se atribuyeron a C. jejuni, mientras que el Citomegalovirus 

(CMV) se identificó hasta en un 10%. Otros patógenos infecciosos que 

han sido estudiados y se ha encontrado una clara relación con el 

Síndrome de Guillain-Barré son el Virus Epstein Barr, virus varicela-zoster 

y Mycoplasma pneumoniae14. 

El Síndrome de Guillain-Barré cuenta con algunas variantes o subtipos 

según sus características clínicas y neurofisiológicas. Las descritas por la 

literatura son: la polirradiculopatía inflamatoria aguda desmielinizante, la 

neuropatía axonal motora aguda, la neuropatía axonal sensitivo-motora 

aguda, y el síndrome de Miller-Fisher10. 

La gran parte de investigaciones epidemiológicas que estiman la 

incidencia de SGB se han realizado en Estados Unidos y América del 

Norte, donde la incidencia anual oscila entre 0.38 a 2.66/100.000 personal 

al año; y generalmente esta incidencia aumenta con la edad hasta los 80 

años, después de esta edad los casos disminuyen15. Los pacientes con 

este síndrome tienen una probabilidad del 20% de presentar secuelas 

neurológicas y la mortalidad puede llegar al 5%10.  

Como habíamos mencionado anteriormente, en nuestro país la 

información sobre la epidemiología del Síndrome de Guillain-Barré es 

escasa. Uno de los trabajos más recientes realizados sobre datos 

epidemiológicos del síndrome de Guillain-Barré en nuestro país encontró 

que la tasa de letalidad para todos los grupos etarios fue de 3.5%, pero 
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en los pacientes adultos mayores se incrementó a 8.4%2.En mayo del 

2018 se realizó la notificación inmediata de los casos sospechosos de 

SGB en el departamento de La Libertad mediante una alerta 

epidemiológica, debido al aumento rápido de los casos en la región; la 

mayoría de los casos fueron hospitalizados en el Hospital Belén de Trujillo 

y algunos de ellos necesitaron ventilación mecánica16. 

Esta parálisis flácida aguda evoluciona en tres etapas que suelen 

establecerse entre los 3 a 6 meses, estas etapas son: progresión, 

estabilización y regresión. El 80% de los casos con SGB se recuperan 

completamente o tienen déficits menores. El 10-15% tienen secuelas 

permanentes y los restantes mueren incluso con cuidados intensivos12. 

La tasa de mortalidad es relativamente baja, entre 3% y 5% según los 

reportes. La mortalidad en la fase aguda se relaciona en general con el 

desarrollo de complicaciones respiratorias, cardiovasculares o 

disautonomías. Los factores de riesgo asociados con un aumento de la 

mortalidad son: edad avanzada, severo compromiso motor, necesidad de 

ventilación mecánica y la presencia de comorbilidad prexistente8. Las 

causas de muerte incluyen: distrés respiratorio agudo, neumonía 

nosocomial, broncoaspiración, paro cardíaco inexplicable y 

tromboembolismo pulmonar12. 

El pronóstico desfavorable es más frecuente en aquellos pacientes con 

enfermedad severa y rápida progresión de los síntomas, formas axonales 

y en los casos asociados a diarrea por Campylobacter jejuni o infección 

por CMV17.Los factores asociados con un mal pronóstico fueron edad >60 

años, progresión rápida de la enfermedad (<7 días), extensión y gravedad 

de las lesiones axonales (amplitud motora distal media <20 % de lo 

normal), comorbilidad cardiorrespiratoria y el retraso del tratamiento12. 

 

7. HIPOTESIS 

La edad mayor o igual a 40 años, el uso de ventilación mecánica, la 

variedad electrofisiológica, las infecciones previas y la disfunción 

autonómica son factores asociados a mortalidad en pacientes con 

Síndrome de Guillain-Barré en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 

2012-2021. 
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA 

a. Diseño de estudio 

Se realizará un estudio analítico de casos y controles, observacional, 

longitudinal y retrospectivo para la investigación. 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dirección 

 

b. Población, muestra y muestreo 

 

Población de estudio 

La población del estudio estará conformada por los pacientes adultos con 

diagnóstico de Síndrome de Guillain-Barré en el Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo 2012-2021 

 

Unidad de Análisis 

La unidad de análisis estará constituida por cada uno de los pacientes con 

diagnóstico de Síndrome de Guillain-Barré en el Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo 2012-2021. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Casos:  

SGB fallecidos 

Controles: 

SGB 

sobrevivientes 

Exposición al 

factor 

No exposición 

al factor 

Exposición al 

factor 

No exposición 

al factor 

POBLACION 

RETROSPECTIVO 
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Criterios de inclusión 

➢ Pacientes mayores o igual a 18 años diagnosticados con Síndrome de 

Guillain-Barré en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo enero 2012-

diciembre 2021. 

➢ Pacientes hospitalizados en el Área de Neurología o en la Unidad de 

Cuidados intensivos del Hospital Belén de Trujillo 

➢ Pacientes con cualquier grado según la escala funcional de Hughes. 

Criterios de exclusión 

➢ Pacientes cuyas historias clínicas estén incompletas o no registren las 

variables necesarias para el estudio. 

➢ Pacientes con diagnósticos de botulismo, miastenia, poliomielitis, 

neuropatía tóxica o diabética que pueden confundir el diagnostico. 

Tamaño de muestra 

 

Para calcular el tamaño muestral del estudio se usará la fórmula para 

casos y controles de grupos independientes. 

 

𝑛1 =
[𝑧

1−
𝛼
2

√(1 + 𝜑)𝑝(1 − 𝑝) +  𝑧1−𝛽√𝜑𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)]
2

𝜑(𝑝1 − 𝑝2)2
, 

𝑛2 = 𝜑𝑛1 

  

Donde: 

Φ=4  Número de controles por caso 

𝑝1=0.48  Proporción de pacientes ≥ 40 años en los fallecidos8  

𝑝2=0.21  Proporción de pacientes ≥ 40 años en los sobrevivientes8 

𝑝 =
𝑃1+𝜑𝑃2

1+𝜑
  es el promedio ponderado obtenido 

𝑧1−𝛼/2= 1.96 Valor normal con una confiabilidad del 95% 

𝑧1−𝛽 = 1.2816  Valor normal con una potencia de la prueba del 90% 
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Reemplazando: 

 

𝑛1 =
[1.96√5(0.264)(1 − 0.264) + 1.28√5(0.48)(1 − 0.48) + 0.21(1 − 0.21)]

2

4(0.48 − 0.21)2
, 

𝑛2 = 𝜑𝑛1 

 

𝑛1 = 38 , 𝑛2 = 4(38) = 152 

 

Número de casos: 38 pacientes que fallecieron con SGB 

Número de controles: 152 pacientes sobrevivientes con SGB 

 

c. Definición operacional de variables 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR 

Mortalidad de los 

pacientes con 

Síndrome de Guillain- 

Barré 

Cualitativa Nominal SI 

NO 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR 

Edad Cuantitativa  Ordinal 18-39 años 

>=40 años 

Ventilación 

mecánica 

Cualitativa Nominal SI 

NO 

Variante 

electrofisiológica 

 

Cualitativa Nominal -Polineuropatía 

desmielinizante 

inflamatoria aguda 

(AIDP) 

-Neuropatía axonal 

motora aguda (AMAN)  
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-Neuropatía axonal 

sensitivo-motora aguda 

(AMSAN) 

Infección previa Cualitativa Nominal SI 

NO 

Disfunción 

autonómica 

Cualitativa Nominal SI 

NO 

VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS 

Edad Cuantitativa Ordinal Se clasificará en grupos 

etarios: 

18-25 años 

26-40 años 

41-59 años 

>=60 años 

Sexo Cualitativa Nominal Masculino 

Femenino 

Área de 

hospitalización 

Cualitativa Nominal Neurología 

UCI 

 

• Mortalidad: Fallecimiento del paciente con Síndrome de Guillain-Barré 

durante su estancia hospitalaria. 

• Edad: Se considerará paciente adulto aquel de 18 años a más. 

Operacionalmente clasificaremos a los pacientes en dos grupos etarios: 

18-39 años 

Mayor o igual a 40 años 

 

• Ventilación mecánica:  

-Definición conceptual: Es un método de soporte vital usado 

ampliamente en el contexto clínico de insuficiencia respiratoria de origen 

intrapulmonar o extrapulmonar 

-Definición operacional: Uso de ventilación mecánica invasiva o no 

invasiva en los pacientes del estudio. 
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• Variante electrofisiológica:  

Definiciones conceptuales18: 

-Polineuropatía desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP): Es una 

variedad de SGB sensoriomotor, a menudo combinado con déficits de 

nervios craneales y disfunción autonómica frecuente. 

- Neuropatía axonal motora aguda (AMAN): SGB motor puro, los 

nervios craneales son raramente afectados. 

- Neuropatía axonal sensitivo-motora aguda (AMSAN): Se asemeja a 

la variedad AMAN grave, pero las fibras sensoriales se ven afectadas, lo 

que lleva a déficit sensorial. 

Definiciones operacionales: Se clasificará a los pacientes con la 

variedad neurofisiológica de acuerdo a criterios encontrados en estudios 

de conducción nerviosa y electromiografía (Criterios de Uncini)19. 

- Polineuropatía desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP): Pacientes 

que en el primer estudio cumplan por lo menos uno de los siguientes 

criterios en al menos dos nervios: 

o Velocidad de conducción (VC) motora <70% del límite inferior 

normal 

o Latencia motora distal (DML) >130% del límite superior normal 

o Potencial de acción muscular compuesto (CMAP) distal>120% del 

límite superior normal 

o Duración del CMAP proximal a distal> 130% 

o Latencia de la onda F>120% del límite superior normal 

- Neuropatía axonal motora aguda (AMAN): Pacientes que en el primer 

estudio cumplan por lo menos uno de los siguientes criterios en al menos 

dos nervios: 

o CMAP distal <80% del límite inferior normal 

o Amplitud del CMAP proximal a distal < 0.7 (excluyendo el nervio 

tibial) 

o Ausencia de onda F aislada 

- Neuropatía axonal sensitivo-motora aguda (AMSAN): Pacientes 

que en el primer estudio cumplen: 

o Los mismos criterios que AMAN en los nervios motores más 
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o Amplitud del Potencial de acción del nervio sensitivo (SNAP) <50% 

del límite inferior normal en al menos dos nervios. 

• Infección previa: Presencia de infección del tracto respiratorio o 

gastrointestinal una a tres semanas antes de la presentación de los 

síntomas. 

• Disfunción autonómica: Presencia de hipotensión ortostática y 

postprandial, hipertensión supina, sialorrea, estreñimiento, retraso del 

vaciamiento gástrico, dishidrosis y disfunción vesical y sexual20. 

 

d. Procedimientos y técnicas 

Se solicitará la autorización para la revisión de historias clínicas en el Hospital 

Belén de Trujillo, posteriormente se obtendrá el historial clínico de los 

pacientes adultos con Síndrome de Guillain Barré hospitalizados en dicho 

nosocomio durante el periodo enero 2012 – diciembre 2021 que cumplan los 

criterios de selección correspondientes. 

Se realizará la selección aleatoria de historias clínicas del archivo de los 

pacientes hospitalizados, y de éstas se extraerán los datos necesarios para 

la identificación de las variables de interés en nuestro estudio, los cuales 

serán registrados en la hoja de recolección de datos. 

e. Plan de análisis de datos 

El análisis de los datos recopilados en el estudio se hará mediante uso del 

paquete estadístico IBM SPSS Statistics 26, presentándose las variables en 

estudio en tablas de frecuencias comparativas de casos y controles. 

Los factores asociados a mortalidad en pacientes con Síndrome de Guillain 

Barré serán evaluados empleando el odds ratio con su respectivo intervalo 

de confianza del 95% y la prueba Chi Cuadrado de Pearson de 

independencia. Además, será analizado la asociación de los factores 

ajustada empleando la regresión logística múltiple. 

La significancia será considerada al 5%. 
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f. Aspectos éticos 

Ya que el estudio tendrá un diseño de casos y controles y parte de la 

metodología será la revisión de historias clínicas, se respetará dos de los 

cuatro principios de bioética: 

• Confidencialidad: Los datos derivados de los registros médicos serán 

completamente confidenciales, conocidos sólo por el investigador y 

usados sólo con fines de investigación. 

• Privacidad: Tendremos en consideración el anonimato de los 

involucrados en la investigación. 

El trabajo de investigación tendrá la autorización del Comité Institucional de 

Ética e Investigación del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. Además, se tomarán en cuenta la Declaración de Helsinki II 

(Numerales: 11,12,14,16,18,19 y 21)21. 

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

Se realizará el proyecto teniendo en cuenta este cronograma: 

 TIEMPOS 2022 2023 

N° ETAPAS A S O N D E- F M-A M-J 

1 Elaboración del proyecto. X X       

2 Presentación del proyecto. 
 

X       

3 Revisión bibliográfica.  
 

X      

4 Reajuste y validación de 

instrumentos. 

   X 
 

   

5 Trabajo de campo y captación 

de información. 

    X X X  

6 Procesamiento de datos.       X 
 

7 Análisis e interpretación de 

datos. 

       X 

8 Elaboración del informe.        X 

9 Presentación del informe.        X 

10 Sustentación        X 
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10.  PRESUPUESTO DETALLADO 

a. Bienes 

• 49.01 Útiles de escritorio y oficina 

Partida Cantidad Denominación 
Precio 

Unitario (S/.) 

Precio 

Total (S/.) 

2.3.1.5.1.2 
 

½ Millar Papel Bond A-4 0.05 15.00 

10 unidades Lapiceros 0.50 5.00 

01 unidades Corrector Líquido 3.00 3.00 

1 caja Grapas 2.00 2.50 

Subtotal 25.00 

 

• 30.19 Útiles de impresión  

Partida Servicio Cantidad 

Precio 

Total (S/.) 

5.3.11.39 

Impresiones 100 hojas 10.00 

Fotocopias 200 fotocopias 20.00 

 SUBTOTAL 30.00 

 

 

b. Servicios 

• 57.01 Teléfono móvil e internet 

Partida Servicio Cantidad 
Precio 

Total (S/.) 

2.3.2.2.2.1 INTERNET 100 horas 100.00 

Subtotal 100.00 
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• 58.00 Otros servicios: Transporte  

Partida Servicio Cantidad 
Precio 

Total (S/.) 

2.3.2.2.2.3 Movilidad  100.00 

Subtotal 100.00 

 

• 65.01 Asesoría 

Partida Servicio Tiempo 

Precio 

Total (S/.) 

2.3.2.7 

01 estadístico 01 mes 300.00 

01 asesor 01Año 
(Suministrado por la 

Universidad) 

 Subtotal 200.00 

 

c. Resumen: 

Partida Descripción Monto (S/.) 

2.3.1.5.1.2 Útiles de escritorio y oficina 25.00 

5.3.11.39 Útiles de impresión 30.00 

2.3.2.2.2.1 Teléfono móvil e internet 100.00 

2.3.2.2.2.3 
Otros servicios de comunicación: 

Transporte 
100.00 

2.3.2.7 Asesoría 300.00 

Total 555.00 

 

Financiamiento: Este estudio de investigación será financiado por el autor 

en su totalidad. 
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12. ANEXOS 

 

ANEXO N.º 01 

FACTORES ASOCIADOS A MORTALIDAD EN SÍNDROME DE 

GUILLAIN-BARRÉ EN EL HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha……………………………………… N.º………………………… 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Número de historia clínica: _______________ 

1.2. Edad: _______  

1.3 Sexo: _______ 

1.4 Área de hospitalización: ______________ 

1.4 Tiempo de hospitalización: ____________ 

 

II.VARIABLE DEPENDIENTE 

2.1 Mortalidad: SI(   ) NO (    ) 

 

III.VARIABLES INDEPENDIENTES 

3.1 Uso de ventilación mecánica: SI (   )    NO(   ) 

3.2 Variante electrofisiológica 

• Polineuropatía desmielinizante inflamatoria aguda (    ) 

• Neuropatía motora axonal aguda (   ) 

• Neuropatía axonal sensitivo-motora aguda (    ) 

• Síndrome de Miller Fisher (    ) 

3.3 Infección previa: SI(    )     NO(    ) 

      Especificar: _______________ 

3.4 Disfunción autonómica: SI(    )    NO(    ) 


