
 

 

 

Factores asociados a la mortalidad hospitalaria en pacientes con 

patologías neurovasculares en el Hospital Nacional Cayetano 

Heredia, 2023-2024 

Risk factors with hospital mortality in patients with neurovascular 

diseases at Cayetano Heredia National Hospital, 2023-2024 

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN PARA OPTAR POR EL 

TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN 

NEUROCIRUGÍA 

 

AUTOR 

JESUS ROLANDO FLORES CCOSI 

 

ASESOR 

ROMULO CESAR RODRIGUEZ CASAS  

 

 

LIMA – PERÚ 

2025 

 

 

  



1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 
 

1. RESUMEN 

Introducción: El Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), centro de 

referencia del cono norte de Lima, enfrenta un incremento sostenido de patologías 

neurovasculares como accidentes cerebrovasculares, aneurismas y malformaciones 

arteriovenosas. En el contexto peruano, existe escasa evidencia local que 

identifique los factores asociados a la mortalidad hospitalaria en este grupo de 

pacientes, lo que limita la toma de decisiones basadas en evidencia para mejorar la 

atención y reducir la mortalidad evitable. Objetivo: Determinar los factores 

asociados a la mortalidad hospitalaria en pacientes con patologías neurovasculares 

atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo enero 2023 

– diciembre 2024. Material y método: Estudio observacional, analítico, 

retrospectivo de tipo casos y controles, basado en la revisión de historias clínicas 

de pacientes hospitalizados en el Servicio de Neurocirugía del HNCH. El tamaño 

de muestra será de 149 casos y 297 controles. Se incluirán variables 

sociodemográficas y clínicas. Plan de análisis: Se realizará un análisis descriptivo 

de las variables; en el análisis bivariado se aplicarán las pruebas Chi-cuadrado o 

Fisher para variables categóricas y t de Student o U de Mann–Whitney para 

variables numéricas, según distribución. Además, se estimarán los Odds Ratio 

ajustados con un nivel de confianza del 95%. 

Palabras clave: Mortalidad, Accidente cerebrovascular, Aneurisma (Según 

Decs/MeSH) 
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2. INTRODUCCIÓN  

Las patologías neurovasculares constituyen una de las principales causas de 

discapacidad y mortalidad a nivel mundial (1-3). Dentro de este grupo se incluyen 

los accidentes cerebrovasculares (ACV) isquémicos y hemorrágicos, los 

aneurismas cerebrales y las malformaciones arteriovenosas (MAV), entre otras (4-

6). Se estima que cada año más de 12 millones de personas sufren un primer evento 

cerebrovascular, de los cuales aproximadamente 6.5 millones fallecen, lo que 

convierte a estas enfermedades en un problema de salud pública prioritario (7). 

En el Perú, las enfermedades cerebrovasculares se encuentran entre las primeras 

diez causas de muerte en adultos, con una tendencia creciente en los últimos años, 

especialmente en Lima Metropolitana (8, 9). Factores como la hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, dislipidemia y el envejecimiento poblacional han contribuido al 

incremento sostenido de su incidencia (10-13). Sin embargo, la letalidad 

hospitalaria por patologías neurovasculares varía ampliamente entre 

establecimientos, dependiendo de la oportunidad diagnóstica, la disponibilidad de 

tecnología médica y la capacidad de resolución del servicio. 

El Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) es un centro de referencia del cono 

norte de Lima, que atiende una población amplia. En los últimos años, se ha 

observado un aumento sostenido en los casos de patologías neurovasculares 

atendidos por el Servicio de Neurocirugía. No obstante, la atención de estos 

pacientes enfrenta diversas limitaciones estructurales y tecnológicas, como la falta 

de equipamiento especializado lo que puede influir en los desenlaces clínicos y en 

la mortalidad intrahospitalaria (14). 
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Diversos estudios internacionales han demostrado que la mortalidad por eventos 

neurovasculares no solo depende de la gravedad inicial del cuadro clínico, sino 

también de factores asociados al paciente (edad, comorbilidades, nivel de 

conciencia al ingreso) y factores asistenciales (tiempo de atención, tipo de 

tratamiento recibido, disponibilidad de procedimientos quirúrgicos o 

endovasculares) (15, 16). Sin embargo, en el contexto peruano existe escasa 

evidencia científica local que permita identificar qué factores influyen en la 

mortalidad hospitalaria de estos pacientes, lo cual limita la implementación de 

estrategias efectivas de prevención secundaria y mejora de la atención. 

En este marco, resulta necesario realizar un estudio que analice de forma sistemática 

los factores asociados a la mortalidad hospitalaria en pacientes con patologías 

neurovasculares atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. La 

identificación de estos factores permitirá reconocer oportunidades de mejora en los 

procesos asistenciales, optimizar el uso de los recursos disponibles y sustentar, con 

evidencia científica local, la necesidad de fortalecer las capacidades diagnósticas y 

terapéuticas del servicio de neurocirugía. 

3. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Identificar los factores asociados a la mortalidad hospitalaria en pacientes con 

patologías neurovasculares atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 

2023–2024. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Describir las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con 

patologías neurovasculares atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 

2023–2024.  

Determinar la frecuencia de tipos de eventos neurovasculares (isquémico, 

hemorrágico, aneurisma, MAV) en pacientes atendidos en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, 2023–2024. 

Analizar la asociación entre factores clínicos y la mortalidad hospitalaria en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2023–2024. 

 

4. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño de Estudio 

El presente estudio será observacional, analítico de casos y controles.   

b) Población 

Pacientes atendidos por el Servicio de Neurocirugía del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia con diagnóstico de accidente cerebrovascular isquémico, 

hemorrágico, aneurisma cerebral o malformación arteriovenosa, entre enero de 

2023 y diciembre de 2024. 

Casos: Todos los pacientes con patología neurovascular que fallecieron durante la 

hospitalización. 

Controles: Pacientes con patología neurovascular dados de alta vivos en el mismo 

periodo. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

● Pacientes de ambos sexos hospitalizados en el HNCH con diagnóstico 

confirmado de patología neurovascular. 

● Pacientes evaluados o manejados por el Servicio de Neurocirugía durante el 

periodo 2023–2024. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

● Pacientes con diagnósticos distintos a patologías neurovasculares. 

● Registros clínicos incompletos o ilegibles. 

c) Muestra: 

El tamaño de muestra se estimó para comparar la proporción de exposición 

entre casos y controles. Para ello, se utilizó un nivel de confianza al 95%, una 

potencia del 80%, una razón de casos y controles de 1:2, una prevalencia 

esperada de controles expuestos de 28.1% y un OR de 1.8. El resultado fue 446 

pacientes (149 casos y 297 controles). Este análisis se realizó a través del 

programa en línea OpenEpi: https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm 

 

https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm


7 
 

 

d) Definición operacional de variables 

Variables dependientes 

Mortalidad  

Definición operacional: Condición de egreso consignada en la historia clínica o 

registro estadístico del hospital. Se considerará “fallecido” si el deceso ocurrió 

dentro de la hospitalización, independientemente de la causa inmediata. 

Tipo de variable:  Cualitativa  

Escala de medición: Nominal 

Forma de registro:  Si/No 

Variables independientes 

Factores sociodemográficos: 

Edad 

Definición operacional: Edad registrada en años cumplidos en la historia clínica. 

Tipo de variable: Cuantitativa 

Escala de medición: Razón 

Forma de registro:  18-45/ 45-59/ 60 años a más 

Sexo 

Definición operacional: Sexo consignado en la historia clínica o epicrisis 

Tipo de variable: Cualitativa 
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Escala de medición: Nominal 

Forma de registro:  Masculino/Femenino 

Distrito de procedencia 

Definición operacional: Distrito registrado en la ficha de admisión o historia clínica. 

Tipo de variable: Cualitativa 

Escala de medición: Nominal 

Forma de registro:  Lima/Breña/Jesús María/ Lince/……/ Santiago de Surco 

Estado Civil 

Definición operacional: Estado civil consignado en la historia clínica o ficha de 

admisión. 

Tipo de variable: Cualitativa 

Escala de medición: Nominal 

Forma de registro:  Soltero(a)/Casado(a)/Conviviente(a)/Viudo(a)/Divorciado(a) 

Tipo de evento neurovascular  

Definición operacional: Diagnóstico consignado en la historia clínica o epicrisis, de 

acuerdo con los códigos CIE-10 registrados 

Tipo de variable: Cualitativa 

Escala de medición: Nominal 

Forma de registro:  ACV isquémico/ACV hemorrágico/Aneurisma cerebral 
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Glasgow inicial 

Definición operacional: Puntaje total consignado en la historia clínica al ingreso 

hospitalario. 

Tipo de variable: Cualitativo 

Escala de medición: Ordinal 

Forma de registro:   3–8 puntos = Estado grave/ 9–12 puntos = Estado moderado/ 

13–15 puntos = Estado leve 

Comorbilidades 

Definición operacional: Registro en la historia clínica de enfermedades asociadas. 

Tipo de variable: Cualitativo 

Escala de medición: Nominal 

Forma de registro:   Se registrará la presencia o ausencia de cada comorbilidad 

según lo consignado en la historia clínica o epicrisis. 

Para cada condición se marcará: 

Hipertensión arterial: 1 = Sí / 0 = No 

Diabetes mellitus: 1 = Sí / 0 = No 

Dislipidemia: 1 = Sí / 0 = No 

Cardiopatía: 1 = Sí / 0 = No 

Enfermedad renal crónica: 1 = Sí / 0 = No 

Tiempo de inicio de síntomas hasta la atención 
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Definición operacional: Se calculará en horas, a partir del registro de la hora de 

inicio de síntomas (según relato o ficha de ingreso) y la hora de la primera 

evaluación médica documentada. 

Tipo de variable: Cuantitativa continua 

Escala de medición:  De razón 

Forma de registro:  Se registrará el número total de horas transcurridas entre el 

inicio de los síntomas y la primera atención médica en el Hospital Nacional 

Cayetano Heredia. El cálculo se realizará mediante la fórmula: 

Tiempo (horas)=Hora de primera atención−Hora de inicio de síntomas 

Tiempo (horas)=Hora de primera atención−Hora de inicio de síntomas 

Tipo de tratamiento recibido: 

Definición operacional: Se categorizará según el manejo consignado en la epicrisis 

o informe operatorio, de acuerdo con la estrategia terapéutica implementada durante 

la hospitalización para el manejo de la patología neurovascular. 

Tipo de variable: Cualitativa 

Escala de medición:  Nominal 

Forma de registro: Tratamiento médico/ Tratamiento quirúrgico/Derivado 

e) Procedimientos y técnicas  

La recolección de datos se realizará mediante la revisión de los registros estadísticos 

del Servicio de Neurocirugía del Hospital Nacional Cayetano Heredia.  

Los procedimientos que se realizarán son: 
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1) Autorización y coordinación institucional: Se solicitará autorización formal a la 

Oficina de Estadística y al Servicio de Neurocirugía del HNCH para acceder a 

los registros de hospitalización, epicrisis y hojas de alta de los pacientes con 

diagnóstico de patología neurovascular. 

2) Revisión de historias clínicas: Se accederá a las historias clínicas físicas o 

digitales del hospital, verificando los datos consignados en el sistema de 

estadística y asegurando la integridad de la información. 

3) Instrumento de recolección: Se empleará una ficha de recolección de datos 

estructurada, que incluirá datos sociodemográficos, clínicos y datos 

asistenciales. Además, se colocará el desenlace del paciente. 

4) Posterior a ello, los datos se pasarán a una base de datos en Microsoft Excel 

2021, asignando códigos numéricos anónimos a cada paciente para garantizar 

la confidencialidad. 

5) Las bases de datos serán almacenadas en equipos personales del investigador 

con acceso restringido y contraseña, preservando la confidencialidad y 

conforme a los lineamientos de la Ley N.º 29733 – Ley de Protección de Datos 

Personales. 

6) Antes del análisis, se realizará una depuración de la base para identificar valores 

perdidos, errores de digitación o inconsistencias entre variables. 

f) Aspectos Éticos 

Este estudio cumplirá con los principios éticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki y las normativas nacionales sobre investigaciones científicas. Se 

garantizarán los siguientes aspectos éticos: 
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● Confidencialidad de los datos: Los datos personales de los pacientes serán 

manejados con estricta confidencialidad. Para ello, a cada registro se le asignará 

un código alfanumérico único sin incluir nombres, números de historia clínica 

ni otros identificadores personales. En la base de datos sólo se consignarán las 

variables necesarias para el análisis, eliminando toda información sensible o 

identificatoria. 

● Aprobación ética: El proyecto será enviado para la evaluación por el Comité 

de Ética del Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

g) Plan de análisis: 

Los datos serán registrados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2021. 

Posterior a ello se procederá el análisis estadístico a través del programa R studio 

versión 4.1.0. Para ello se realizará un análisis descriptivo para evaluar frecuencias 

absolutas y porcentajes para las variables cualitativas, mientras que se utilizarán 

medidas de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas, según la 

distribución de los datos. Para el análisis bivariado, se evaluará la asociación entre 

cada variable independiente y la mortalidad hospitalaria. Para variables cualitativas 

se empleará la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher, 

según corresponda. Mientras que, para las variables cuantitativas, se utilizará la 

prueba T de Student o la prueba U de Mann–Whitney, según la distribución de los 

datos. Para el análisis multivariado, se incluirán las variables con valor de p <0,20. 

Para ello se utilizará una regresión logística binaria para estimar Odds Ratios 

ajustados (ORa). Se considerará un valor de p < 0,05 como estadísticamente 
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significativo y un intervalo de confianza del 95 % (IC95%) para todas las 

estimaciones. 
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

PRESUPUESTO 

BIENES CANTIDAD PRECIO 

UNITARIO 

TOTAL 

Transporte 30 viajes S/. 30 S/. 900 

Material de 

escritorio 

15 bolígrafos 

200 hojas 

S/. 2.5 

S/. 0.10 

S/. 37.5 

S/. 20 

Impresiones 100 hojas S/. 0.50 S/. 50 

Internet 3 meses S/. 100 S/. 300 

Asesoría 

estadística 

1 persona S/. 1250 S/. 1250 

TOTAL   S/. 2,557.5 

 Nota: El presente trabajo será autofinanciado por el investigador. 
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CRONOGRAMA DE 2025-2026 

 2025 2026 

ACTIVIDADES JUN JUL AGO SEP OC

T 

NOV DIC ENE FEB MAR 

Revisión bibliográfica X          

Elaboración  

de proyecto 

 X         

Recolección 

De información 

  X        

Procesar información    X       

Presentar para aprobación     X      

Correcciones del proyecto     X      

Aprobación del proyecto     X X     

Solicitud de Permisos       X X    

Recopilación de 

estadísticas 

      X X   

Vaciamiento y 

organización de datos 

        X  

Procesamiento y análisis 

de datos 

        X  

Elaboración e informe 

final 

         X 
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7. ANEXOS 

Anexo No 1. Ficha de recolección de datos 

ID: _________________ 

Fecha y hora de ingreso: 

Fecha y hora de alta defunción: 

Edad: ______ años 

Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino 

Distrito: __________ 

Estado Civil: ☐ Soltero(a) ☐ Casado(a) ☐ Conviviente ☐ Viudo(a) ☐ 

Divorciado(a) 

Tipo de evento: ☐ ACV isquémico ☐ ACV hemorrágico ☐ Aneurisma cerebral ☐ 

Malformación arteriovenosa ☐ Otro: __________ 

Glasgow inicial: ☐ ____ puntos 

Hipertensión: ☐ Sí ☐ No 

Diabetes: ☐ Sí ☐ No 

Dislipidemia: ☐ Sí ☐ No 

Cardiopatía: ☐ Sí ☐ No 

Enfermedad Renal Crónica: ☐ Sí ☐ No 

Fecha y hora de inicio de síntomas: 

Fecha y hora de primera atención en HNCH: 

Tiempo transcurrido entre inicio de síntomas y atención (horas) 

Tipo de tratamiento recibido: ☐ Tratamiento médico  ☐ Tratamiento quirúrgico ☐ 

Derivado 


