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RESUMEN
El presente estudio tendra como objetivo determinar la circunferencia del cuello
como predictor de via aérea dificil en pacientes adultos obesos sometidos a
anestesia general en sala de operaciones del Hospital Nacional Ramiro Prialé,
Huancayo 2024. Serd un estudio de enfoque -cuantitativo, de alcance
correlacional y de tipo observacional, analitico de corte transversal. La muestra
estara conformada por los pacientes adultos entre 27 y 49 ainos intervenidos en
la sala 4 de centro quirurgico en el periodo de enero a junio del 2024, equivalente
a 158 pacientes, considerados como poblacion censal. Los datos seran
recolectados a través de la técnica de la encuesta y la observacion; los
instrumentos seran un cuestionario y la escala de Cormack-Lehane. Los datos
recolectados seran procesados a través STATA v16, y se presentaran a través
de la estadistica descriptiva, en la que se presentaran la prevalencia de la via
aérea dificil y el promedio de la circunferencia del cuello. Por otro lado, para
comprobar la hipotesis general, ser hara uso del OR con su respectivo intervalo
de confianza al 95% y valor de p, donde se evidenciara si a mayor circunferencia

del cuello, la probabilidad de intubacién dificil se incrementa.

Palabras claves: circunferencia del cuello, predictor, via aérea dificil, pacientes
obesos.



1. Aspectos de la Investigacion

1.1. Titulo del proyecto
“Circunferencia del cuello como predictor de via aérea dificil en pacientes
adultos obesos sometidos a anestesia general en sala de operaciones

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2024”

1.2. Descripcion del proyecto

1.2.1.Planteamiento y formulacion del problema
La anestesia general es un estado de inconsciencia causado por la
inhalacion o administracion intravenosa de agentes anestésicos.
Durante este estado, los pacientes no responden a estimulos
dolorosos intensos y experimentan una pérdida de conciencia, asi

como una ausencia de recuerdos (1).

Es importante que durante la anestesia general se asegure la via
aérea, que depende de una buena valoracion y manejo de la
anestesia, los mismos que a su vez requieren conocimientos de

anatomia, fisiologia, guias de manejo, estrategias y algoritmos (2).

En el periodo previo a la anestesia, se analizan los datos obtenidos
durante la entrevista y el examen fisico para establecer un plan de
manejo adecuado y reducir los riesgos para el paciente durante la

cirugia. (2)

Antes del inicio de la anestesia general, existen diversas
situaciones que pueden afectar la intubacion, convirtiéndola en lo
que se conoce como via aérea dificil (VAD). Los predictores de
importancia de la VAD son: la obesidad, la medida del cuello (3- 10),
apnea del suefo (2), patologias como epiglotitis, abscesos, fractura
de la base del craneo, tumores en la laringe, zonas de irradiaciéon

por radioterapia, etc. Entre otras muchas mas condiciones (11).

Lo anterior se evidencia en estudios llevados a cabo en el mundo,
como es el caso de Pradeep en la India (3), Celik en Turquia (4) y
Shotayo en Nigeria (5) quiénes a través de sus investigaciones

demostraron que la medida del cuello en centimetros juega un



papel relevante al momento de pronosticar una via aérea de dificil
acceso en pacientes obesos (IMC >30) ademas de otros causantes
del mismo, como la distancia tiromentoniana y esternomental que

se asociaron con la intubacion y laringoscopia dificil (3-5).

Situacion parecida se observa en Latinoamérica, especificamente
en Ecuador durante el 2019, se pudo evidenciar una via aérea de
dificil acceso que en pacientes obesos que tuvieron una medida
cervical mayor de 40 cm (12), también otros estudios en el mismo
pais, indicaron que la circunferencia del cuello por encima de los
40cm tuvo una sensibilidad moderaba a baja para predecir una
intubacion dificil, por lo que no se recomendaba usarlo como

predictor del mismo (13,14).

En el contexto nacional, si bien hubieron estudios que abordaron
predictores de via aérea dificil (15,16), estos no consideraron la
circunferencia del cuello como predictor, en su lugar estudiaron
otros predictores como la distancia entre la tiroides y el mentén, la
protrusion mandibular, la medida de la boca abierta (apertura

bucal), etc.

Lo anterior puede tener diversas consecuencias para los pacientes
en quiénes no se logra conseguir una via aérea accesible. Los
intentos repetidos de intubacion son traumaticos, peligrosos y
consumen tiempo, y las complicaciones pueden aparecer
rapidamente. El edema laringeo, el laringoespasmo y la hemorragia
son las complicaciones que mas afectan la ventilacién de las vias

respiratorias superiores (17).

También, cuando una intubacion dificl no se anticipa, es
considerada una emergencia médica, ya que si no se trata
rapidamente y de manera adecuada, puede causar secuelas
graves o incluso resultar en la muerte del paciente (18). E incluso
se puede suspender la intervencion quirurgica (19), retrasando en

muchos casos el tratamiento y recuperacién de los pacientes.



1.2.2.

Frente a esta problematica de la via aérea de dificil acceso, surgen
recomendaciones de diversos estudios, como asegurar el equipo
completo de manejo de via aérea, asegurar persona especializado,
informar al paciente de la probable via aérea dificil y mantener una
posicion adecuada para administrar oxigeno antes del inicio del

manejo de la via aérea dificil (20).

Ademas de lo anterior es importante considerar los algoritmos que
permiten un abordaje mas completo del paciente; sin embargo
pueden presentarse restricciones en su aplicacion debido a que
estas incluyen recomendaciones que no estan disponibles en
nuestro entorno, por ser excesivamente complejas, por la
ambigledad en las sugerencias o por ser demasiado especificas

para una situacion clinica o tipo de paciente (21).

En la actualidad el Hospital Nacional Ramiro Prialé, diariamente
interviene quirdargicamente a mas de 30 pacientes por dia, y en cada
sala por lo menos se observa un paciente obeso que en muchos
casos dificulta la intubacion de la via aérea y se requieren
procedimientos especificos para lograr una via aérea permeable.
Ademas, en este nosocomio a la fecha no se han realizado estudios
que aborden la relacion de la circunferencia del cuello con la
intubacion dificil.

Por todo lo expuesto, se hace necesario llevar al cabo el presente
estudio que seguira aportando al conocimiento existente del
comportamiento de la circunferencia del cuello como predictor de
intubacién dificil en pacientes obesos y se plantea la siguiente

pregunta de investigacion.

Formulacién del problema

1.2.2.1. General

¢La circunferencia del cuello es un predictor de via aérea dificil en
pacientes adultos obesos sometidos a anestesia general en sala
de operaciones del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
Huancayo 20247



1.2.2.2. Especificos

¢Cual es la circunferencia promedio del cuello en pacientes
adultos obesos sometidos a anestesia general en sala de
operaciones del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
Huancayo 20247

¢Cual es la prevalencia de via aérea dificil en pacientes adultos
obesos sometidos a anestesia general en sala de operaciones
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 20247

1.2.3.Objetivos

General

Determinar la circunferencia del cuello como predictor de via aérea

dificil en pacientes adultos obesos sometidos a anestesia general

en sala de operaciones del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
Huancayo 2024.

Especificos

Identificar la circunferencia promedio del cuello en pacientes
adultos obesos sometidos a anestesia general en sala de
operaciones del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
Huancayo 2024.

Identificar la prevalencia de via aérea dificil en pacientes adultos
obesos sometidos a anestesia general en sala de operaciones

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2024.

1.2.4. Justificacion

Teodrica

Permitira reforzar la poca evidencia disponible acerca de la relacién

entre la circunferencia del cuello y la intubacidn dificil, resaltando la

importancia de tomar precauciones necesarias que no pueda

interrumpir la continuidad de la cirugia en sala de operaciones,

siempre y cuando la circunferencia del cuello sea mayor a 40 cm.

Practica



1.2.5.

Con los hallazgos del presente trabajo se pretende sugerir a la
jefatura de anestesiologia la implementacion de estrategias de un
nivel de evidencia “B”, tal es el caso de la implementacion del uso

del introductor de tubo traqueal (22) en todas las salas del hospital.
Metodoldgica

Permitira dar una vision importante del papel que tiene la
circunferencia del cuello cuando se trata de intubaciones dificiles.
Por lo que servira a mediano plazo para que se desarrollen otros
trabajos de investigacion que no solo evaluen estas variables sino
incluir otras variables que también puedan comportarse como

predictores de la intubacion dificil.

Marco Teodrico

Antecedentes internacionales

En el 2023, en la India, Pradeep et al. en el estudio “Evaluacion de
la relacion entre la circunferencia del cuello y la distancia tiromental
como predictor de intubacion dificil: Un estudio prospectivo y
observacional” el objetivo fue comparar la relacién entre la
circunferencia del cuello y la distancia tiromental (NC/TMD) como
predictor de intubacion dificil en pacientes obesos y no obesos. Se
llevé a cabo un estudio prospectivo y observacional después de
obtener la aprobacion del comité de ética institucional y el
consentimiento informado por escrito de cada paciente. Se
incluyeron en este estudio cien pacientes adultos sometidos a
cirugias electivas bajo anestesia general con intubacién
orotraqueal, la dificultad en la intubacién se evalud utilizando la
Escala de Dificultad de Intubacion, se calcul6 la relacion NC/TMD
y se comparo la precision predictiva de NC/TMD y otros parametros
establecidos en pacientes obesos y no obesos. El analisis de
regresion logistica univariante mostré que el género, el peso, el
indice de masa corporal, la separacion interincisiva, la clasificacion
de Mallampati, la NC, la TMD, la distancia esternomental y la

relacion NC/TMD tenian una asociacion significativa con la



intubacién dificil. La relacién NC/TMD tiene una mayor sensibilidad,
especificidad y valor predictivo positivo y negativo, con una mejor
capacidad predictiva en comparacion con otros parametros. Se
concluy6 que, la relacion NC/TMD es un predictor confiable y mejor
de intubacion dificil tanto en pacientes obesos como no obesos en

comparacion con NC, TMD y distancia esternomental por separado
).

En el 2021, en Turquia, Celik realizé una investigacion titulada
“Correlacién entre la medicion de la circunferencia del cuello y el
tipo de obesidad con intubacién dificil en pacientes obesos
sometidos a cirugia electiva” tuvieron como objetivo evaluar los
predictores comunmente utilizados de intubacion dificil en
pacientes obesos (indice de masa corporal (IMC) >35 kg/m2) que
deseaban someterse a cirugia electiva y examinar la asociacion de
la circunferencia del cuello y el tipo de obesidad con dificultad para
intubacién. Fue un estudio observacional, transversal vy
prospectivo, se incluyeron pacientes obesos mayores de 18 anos,
que requirieron intubacion traqueal y con un IMC>35, a todos los
pacientes se les realizdé una evaluacion anestésica preoperatoria,
se obtuvieron las mediciones pertinentes y se tomaron las historias
clinicas requeridas para el estudio. Se evalud la asociacion del IMC,
la clasificacion de Mallampati, distancia tiromentoniana, grado de
Cormack - Lehane, apnea obstructiva del sueio, medida del cuello
y tipo de obesidad con intubacion dificil. Se incluyeron en este
estudio un total de 85 pacientes, 62 mujeres y 23 hombres, con
edades entre 19y 77 anos, se encontrd una diferencia significativa
en el IMC, la medida del cuello, la distancia tiromentoniana, las
clasificaciones de Mallampati y los grados de Cormack-Lehane de
los pacientes en términos de dificultad de intubacién (Perimetro de
50 cm aumentd el riesgo de intubacion dificil 8,323 veces).
Concluyeron que, la medida del cuello (cm) y la distancia
tiromentoniana fueron predictores significativos de intubacion y

laringoscopia dificiles en pacientes obesos (4).
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En el 2018, en Nigeria, Shotayo et al. en el estudio “Comparar la
efectividad de la circunferencia del cuello (CC), la prueba
modificada de Mallampati (PMM), la distancia tiromental (DTM), la
distancia esternomental (DEM) y la separacion interincisiva (Sll) en
la prediccidn de la intubacion dificil entre pacientes obesos y no
obesos”. Fue una investigacion analitica de casos y controles,
donde fueron incluidos ciento cincuenta y seis pacientes sanos;
obesos (Grupo OB n=78), indice de masa corporal (IMC)>30kg/m2
y no obesos (Grupo NO, n=78), con edades entre 18 - 60 afos,
programados para procedimientos quirurgicos electivos bajo
anestesia general, tuvieron su altura, peso, CC, PMM, DTM, DEM
y Sl medidos. Se categoriz6 una puntuacién de dificultad de
intubacién (IDS) >5 como intubacion dificil y =5 como intubacion
facil. En los resultados, los pacientes obesos, CC =40cm (OR-5,9,
IC del 95%: 1,18-29,4) y PMM=3 (OR-18.7, IC del 95%: 3,56-97,1)
fueron identificados como los predictores de intubacion dificil. En
los pacientes no obesos, PMM=3 (OR - 8.0, IC del 95%: 1,38-46,5)
y SllI=4cm (OR 35,5, IC del 95%: 2,62-479) fueron los predictores
de intubacion dificil. La medida del cuello fue el unico predictor que
fue significativamente diferente entre ambos grupos (p<0,05). El
riesgo de intubacion dificil en pacientes obesos con CC=40cm fue
50 veces mayor comparado con los no obesos (p=0,011). La
medida del cuello tuvo una relacion moderada (r-0.409, p<0,001),
el IMC tuvo una correlacién débil (r-0,240, p=0,034) y el peso tuvo
una correlacién muy pobre (r-0,092, p=0,421) con la intubacion
dificil. Se concluyé, que la medida del cuello fue un buen predictor
y una herramienta para evaluar la obesidad como una causa de

intubacién dificil (5).

Durante el 2018, en los Emiratos Arabes Unidos, Riad et al. en la
investigacion “;La circunferencia del cuello ayuda a predecir una
intubacion  dificl en pacientes obstétricas? Un estudio
observacional prospectivo” tuvieron como objetivo determinar un

punto de corte 6ptimo de la circunferencia del cuello para predecir
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una intubacion dificil en pacientes obstétricas. Fue un estudio
analitico transversal, se incluyeron en el estudio noventa y cuatro
parturientas programadas para una cesarea bajo anestesia
general. Se realizdé una valoracion de la via aérea y se midio la
circunferencia del cuello antes de la intervencion quirurgica. La
intubacion dificil fue el resultado evaluado de acuerdo con la escala
de dificultad de intubacion (IDS), se consideré intubacion dificil si la
puntuacion de IDS era =5. En los resultados, el analisis demostré
que el puntaje de Mallampati y los centimetros del cuello fueron
predictores positivos de intubacion dificil (p = 0,005y p = 0,011,
respectivamente). La apertura bucal, la distancia tiromental, la
distancia esternomental y la relacién de la distancia hiomentoniana
no fueron predictores utiles (p =0,68; p=0,87; p=0,48y p =0,27
respectivamente). La regresion logistica para el puntaje de
Mallampati y la medida del cuello mostré resultados negativos
como factores independientes de intubacién complicada en
pacientes obstétricas (p = 0,53). El analisis de sensibilidad mostro
que una circunferencia del cuello de 33,5 cm fue un punto de corte
para detectar intubacién complicada con una sensibilidad del 100%
(intervalo de confianza del 95% [IC]: 69,2-100) y una especificidad
del 50% (IC del 95%: 38,9-61,1). Concluyeron que, en pacientes
obstétricas, una circunferencia del cuello 233,5 cm es un predictor

sensible de intubacion dificil (6).
Antecedentes nacionales

En el 2022, en Huancavelica, Cardenas en la investigacion
“Factores del suministro de anestesia general relacionado a via
aérea dificil en el Hospital Regional de Huancavelica” con el
objetivo de determinar la relacién entre los factores del suministro
de anestesia general y la via aérea dificil. Se llevo a cabo un estudio
correlacional, observacional, transversal y retrospectivo, que utilizé
47 historias clinicas de pacientes sometidos a intervencion
quirurgica, que estuvieron bajo los efectos de la anestesia general

e intubacion orotraqueal. Se utilizo la técnica de
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analisis documental para recopilar la informacion, y se empled una
cédula con variables relacionadas a la evaluacién de la via aérea
como instrumento. Los resultados mostraron que, en relacion a los
aspectos fisicos anatomicos, se encontré que el indice de masa
corporal (IMC) mayor o igual a 30 kg/m? fue relevante en 9 (64,3%)
pacientes. Ademas, el test de Mallampati grado lll fue relevante en
8 (57,1%) pacientes, la distancia tiromentoniana grado Il en 6
(42,9%), la protrusion mandibular grado Il en 10 (65,4%), la
apertura bucal grado Il en 3 (21,4%), y la escala Cormack - Lehane
grado lll en 8 (57,5%) pacientes. Ademas, se encontro una relacion
estadisticamente significativa entre los afios de experiencia del
anestesidlogo (> 7 afnos) y la presencia de via aérea dificil en 10
(71,4%) pacientes. En conclusion, las causas del suministro de
anestesia general se relacionaron con la via aérea de dificil acceso

en pacientes sometidos a intervencion quiruargica (16).

Durante el 2018, en Cajamarca, More en el estudio “Prevalencia de
via aérea dificil y aplicacion de test predictores en pacientes
sometidos a anestesia general inhalatoria en el Hospital General
de Jaén, 2018”. El objetivo del estudio fue determinar la relacién
entre la prevalencia de via aérea dificil en pacientes sometidos a
anestesia general inhalatoria y los test predictores aplicados. Se
evaluaron 133 pacientes en un estudio analitico transversal, y se
encontré que 12 (9%) de ellos presentaron via aérea dificil. Los test
de Cormak-Lehane, con una razén de probabilidad positiva de
25,21 y una razoén de probabilidad negativa de 0,17, la protrusién
mandibular, con una razon de probabilidad positiva de 6,72 y una
razon de probabilidad negativa de 0,70, y el test de Patil-aldreti, con
una razon de probabilidad positiva de 4,58 y una razén de
probabilidad negativa de 0,20, fueron los test de mayor utilidad
clinica. En resumen, la prevalencia de via aérea dificil fue del 9%.
Los test predictores de via aérea dificil mas utiles clinicamente
fueron el Cormak-Lehane, la protrusion mandibular y el Patil-aldreti
(15).
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No se evidenciaron mas antecedentes

2. Marco teérico

Bases conceptuales

Anestesia general

La anestesia general tiene un impacto en todo el cuerpo y provoca que los
pacientes estén en un estado de inconsciencia y no realicen movimientos
voluntarios. Los cirujanos utilizan la anestesia general para realizar
operaciones en organos internos y llevar a cabo otros procedimientos
invasivos o de larga duracién, como una cirugia de columna. Sin la
anestesia general, seria imposible realizar muchos procedimientos
cruciales para salvar vidas, como la cirugia a corazon abierto, la cirugia
cerebral y los trasplantes de 6rganos (23).

Manejo de la via aérea

Implicar realizar maniobras y utilizar dispositivos para asegurar una
adecuada y segura ventilacion a los pacientes que lo necesitan,
representa uno de los retos mas grandes que enfrenta un médico en su
practica clinica y el desenlace final dependera de las caracteristicas
especificas del paciente, la disponibilidad de equipos y las habilidades del
médico, lo cual puede tener un impacto en la enfermedad y la mortalidad
(24).

Via aérea dificil

Segun la American Society of Anesthesiologists (ASA) se refiere a la
presencia de condiciones clinicas que dificultan la ventilacion utilizando
una mascarilla facial o la intubacidén realizada por un profesional
experimentado (25).

Por otro lado, la ventilacion dificil se considera como la dificultas de un
anestesidlogo capacitado para mantener la saturacion de oxigeno por
encima del 90% al utilizar una mascarilla facial con una fraccion inspirada
de oxigeno del 100% (25).

También, la intubacidn dificil se define como la necesidad realizar de tres
0 mas intentos para intubar la traquea o mas de 10 minutos para lograrlo,
lo cual se produce en un 1,5% a 8% de los casos durante los

procedimientos de anestesia general (25).
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Valoracion de la via aérea dificil
La evaluacion o prediccidn del riesgo de una ventilacién dificil o intubacién
dificil continua siendo un problema sin resolver completamente. Segun la
Guia de la ASA, se sugiere considerar en primer lugar tener en cuenta la
"historia clinica de la via aérea", ya sea por medio de la entrevista al
paciente, la revision de los antecedentes anestésicos o la ficha clinica.
Esta informacion se considera indicativa para la toma de decisiones
adicional al examen fisico que debe de hacerse de la via aérea también, la
misma que proporciona evidencia importante para tomar decisiones (26).
Ademas, existen numerosas pruebas basadas en signos fisicos que
persiguen identificar predicciones mas o menos precisas del riesgo. La
Guia de la ASA no reconoce evidencia concluyente en ninguna de las
pruebas consideradas y recomienda evaluar 11 signos que podrian
predecir la dificultad de la via aérea y sus combinaciones (26).
e Clasificacion de Cormack-Lehane
Evalua el nivel de complicacion para la insercion del tubo endotraqueal
durante la realizacion de la laringoscopia directa, basandose en las
partes anatomicas que se observen:
Grado I: se puede ver completamente el anillo glético (intubacion muy
facil).
Grado II: solo se puede ver la comisura o el 50% posterior del anillo
glético (cierto grado de dificultad).
Grado llI: solo se puede ver la epiglotis y no se puede visualizar el
orificio de la glotis (intubacion muy dificil pero posible).
Grado IV: imposibilidad de visualizar inclusive la epiglotis (intubacion
solo posible con técnicas especiales) (26).
e Escalade Mallampati modificada por Samsoon y Young
Valora la observacion de las partes anatomicas de la faringe y la
lengua, estando el paciente sentado y la boca abierta por completo.
Tiene una sensibilidad reportada de aproximadamente un 60%,
especificidad=70% y un valor predictivo positivo=13%.
Clase I: se puede ver el paladar blando, la uvula y los pilares

amigdalinos.
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Clase II: se puede ver el paladar blando y la uvula.
Clase llI: se puede ver el paladar blando y la base de la uvula.
Clase IV: es imposible ver el paladar blando (26).
e Distanciatiromentoniana o escala de Patil-Aldreti
El espacio mandibular anterior se ubica entre la laringe y la mandibula,
y mientras mas amplio sea, habrd mas espacio para mover la lengua
con la ayuda del laringoscopio. En la practica, la distancia
tiromentoniana se mide desde la parte inferior del mentén hasta la
parte superior del cartilago tiroides en una persona sentada, con la
boca cerrada y la cabeza y el cuello completamente extendidos.
Clase I: > 6,5 cm (laringoscopia e intubacion endotraqueal sin
dificultad).
Clase II: de 6 a 6,5 cm (laringoscopia e intubacion con cierto grado de
dificultad).
Clase lll: <6 cm (laringoscopia e intubacion muy dificiles) (27).
Predictores de via aérea dificil
Predictores de dificil ventilacion con méscara facial
Caracteristicas que incluyen la presencia de vello facial, la ausencia de
dientes, una historia de ronquidos o apnea obstructiva del sueho, la
limitacion en el movimiento de la mandibula hacia adelante, una distancia
reducida entre el hueso hioides y el mentdn, un indice de Mallampati de
3-4, la presencia de obesidad, antecedentes de radiacién en la region del
cuello, una edad avanzada y el hecho de ser de sexo masculino (28).
Predictores de dificil laringoscopia e intubacion
La limitacion en la apertura de la boca, un indice de Mallampati de 3-4,
una distancia reducida entre el hueso hioides y el mentén o entre el
esterndn y el mentdn, protrusion mandibular corta, un arco dentario
reducido, la dificultad para extender la cabeza o el cuello, un cuello
grueso, una menor capacidad de distension en la region submandibular
(debido a cicatrices, quemaduras o radioterapia), y antecedentes previos
de intubacion dificil son caracteristicas que se pueden parafrasear de esta
manera (28).

Factores agravantes de impacto en el manejo de la via aérea
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La probabilidad de broncoaspiracion incrementada, la saturacion que baja
rapido y el incremento del colapso de la via aérea son mas frecuentes en
poblaciones particulares, como nifos, embarazadas, pacientes con
obesidad mérbida, pacientes criticos o con politraumatizados (28).
Circunstancias logisticas

La falta de equipamiento, capacitacion, personal de soporte o ubicaciones
sin criterio técnico son factores que dificultan el uso de dispositivos
supragloticos o el acceso a través de cirugia de la via aérea (28).
Predictores de dificil utilizacién de dispositivos supragloticos de
ventilacién

La limitacion en la apertura de la boca, deformidades en la regidén supra o
extra-glotica (como tumores, hipertrofia de las amigdalas o causadas por
irradiacioén), problemas en las cuerdas vocales o en la region subglotica,
deformidad en la flexion de la columna del cuello, IMC>30, incremento de
la presidbn en la cricoides, problemas dentales, procedimientos
prolongados en la via aérea y el hecho de ver varon, son factores que se
pueden considerar (28).

Predictores de dificil acceso quirurgico ala via aérea:

El cuello obeso o de gran tamano, patologias en la cara anterior del cuello
(como tumores, inflamacion o irradiacion), una via aérea desplazada,
deformidades en la flexién a nivel de columna cervical y los afios son
elementos que se pueden parafrasear de la siguiente manera (28).
Obesidad

La obesidad es un término utilizado para describir el exceso de grasa en
el cuerpo, lo cual puede tener consecuencias negativas para la salud. El
indice de masa corporal (IMC) es una medida que tiene uso comunmente
para comprobar si una persona tiene sobrepeso u obesidad. Se calcula
fraccionando el peso de una persona en kilogramos entre el cuadrado de
su altura expresado en metros (kg/m2) (29).

En el caso de los adultos, la OMS define como el IMC igual o superior a
30 (29)..

El IMC es una medida que se utiliza ampliamente para determinar el

sobrepeso y la obesidad en la poblacion adulta, ya que es valido tanto
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para hombres como para mujeres y para personas de todas las edades.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que el IMC es una medida
aproximada y puede no reflejar el mismo nivel de grasa en diferentes
personas (29).

Via aérea dificil en paciente obeso

Diversos estudios muestran que el hecho de ser obeso un predictor
importante de la intubacidn dificil. Tal es el caso de un reporte en la que
se menciona que la ventilacion dificil es tres veces mas comun en
pacientes obesos respecto a los no obesos, que en algunas situaciones
puede alcanzar hasta 10 veces en cuanto se refiere a dificultad (7,8).
Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), se ha observado
que los pacientes obesos presentan una mayor tasa de complicaciones
de hasta un 37% durante el abordaje de la via aérea durante la induccién
de la anestesia, evidenciado en un analisis retrospectivo realizado que
incluy6 a 2,9 millones de pacientes, donde se demostro que la obesidad
estuvo asociada con un 40% de complicaciones en el manejo de la via
aérea al momento de administrar anestesia general (30).

Lo anterior esta relacionada con el tamafno de la traquea, porque en los
obesos puede ser mas complicada si se compara con los pacientes de
peso normal. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la obesidad
por si sola no es un predictor absoluto de una intubacién traqueal
complicada, sino que se considera un factor de riesgo que actua de
manera independiente de ese evento no previsto (9).

Circunferencia cervical como predictor de via aérea dificil en
pacientes obesos

La medida del cuello puede ser un factor determinante en la dificultad de
la via aérea en pacientes con un IMC=30 (obesos), segun varios autores.
Se menciona que una circunferencia del cuello mayor a 40 cm puede
indicar que un paciente tiene una via aérea dificil. Esto se debe a que la
circunferencia del cuello refleja la obesidad en la region cercana a la via
aérea faringea, lo cual puede implicar la presencia del Sindrome de apnea

obstructiva del suefio (12).
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3. Hipotesis y Operacionalizacion de variables
a. Hipotesis general

e HO= La circunferencia del cuello no es un predictor de via aérea dificil
en pacientes adultos obesos sometidos a anestesia general en sala
de operaciones del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo
2024.

e Ha= La circunferencia del cuello es un predictor de via aérea dificil en
pacientes adultos obesos sometidos a anestesia general en sala de
operaciones del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo
2024.

b. Hipotesis especificas

No aplica
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c. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Def|n|g|on Dimensiones Indicadores Valor final Tlp_o de
conceptual operacional variable
Variable 1 La circunferencia | Es la medida del | No aplica Medida en Circunferencia Cualitativa
Circunferencia | del cuello | cuello estimada a centimetro del ¢ 240 cm ordinal
del cuello proporciona una | través de la cinta cuello e <40 cm
forma mas precisa | métrica y se
de verificar el | considerara un
acumulo de grasa | punto de corte de
corporal y verificar | igual o mayor de
el sobrepeso y la |40 cmy menos de
obesidad de | 40cm para
manera mas facil, | relacionarlo con la
no tan invasiva, | dificultad de
rapida y econdmica | intubacion.
(31).
Variable 2 Situacion en la que | Se considerara via | No aplica Observaciéon de | Via aérea Cualitativa
Via aérea un médico | aérea dificil anillo gléticoyla | e Facil=Grado | ordinal
dificil anestesiologo con | aquella via aérea epiglotis e Dificil a muy
capacitacion valorada segun dificil=
convencional grado de dificultad Grado I
encuentra de intubacion Grado I
dificultades  para | medida en grados Grado IV
mantener [, 11, 'y IV segun
ventilacion con el [la  escala de
uso de mascarilla | Escala de
facial, realizar una | Cormack -
intubacion Lehane.

endotraqueal o]
ambas, se refiere a
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un escenario en el
que el profesional
experimenta
problemas al
proporcionar
ventilacion con una
mascarilla facial, al
realizar la insercion
de un tubo
endotraqueal o en
ambos

procedimientos
(24).
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4. Metodologia

a. Enfoque
De acuerdo con Hernandez (32), sera un estudio de enfoque cuantitativo,
porque para la presentacion de los resultados descriptivos y la
comprobacion de las hipotesis se haran uso de métodos estadisticos
segun la naturaleza de las variables involucradas.

b. Alcance
Tendra un alcance correlacional (33), porque para comprobar la relacion
de la circunferencia del cuello con la via aérea complicada o dificil se hara
uso de la regresion logistica bivariada, siendo un método estadistico de
gran evidencia en relacion a otros test estadisticos con un menor poder
para verificar relacion entre variables.

c. Tipo
Sera un estudio observacional, analitico de corte transversal (33), porque
no se manipulara ninguna de las variables de estudio, se relacionaran las
variables (circunferencia del cuello/ via aérea dificil), y porque ambas
variables se mediran en un solo momento durante el estudio.

d. Disefo
Segun Hernandez (32), tendra un disefo no experimental, transversal -

correlacional, detallado en el siguiente grafico.

N/V)lf
\i

N= muestra de obesos

Donde:

P
n

circunferencia del cuello

Y

intubacion dificil

r =relacién entre las dos variables

e. Poblacion
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La poblacién estara conformada por pacientes sometidos a anestesia
general en la sala numero 4 de centro quirurgico del Hospital Nacional
Ramiro Prialé de Huancayo en un periodo de enero a junio del 2024, que
segun reportes del personal que trabaja en el area se reciben por lo menos
1 paciente obeso por dia, que en 6 meses sin contar los domingos serian
un total de 158 pacientes.

Muestra

Para efectos de lograr una mayor validez interna, se trabajara con toda la
poblacién, lo que equivale a una poblacidn muestral, y se recolectara
informacion de los 158 pacientes obsesos que seran atendidos en ese
periodo de enero a junio del 2024.

Debido a que se trabajara con toda la muestra, no se utilizara ningun tipo
de muestreo.

Criterios de inclusion

Pacientes con IMC =a 30.

- Pacientes que firmen el consentimiento aceptando su participacion en
la investigacion.

- Pacientes adultos entre 27 y 59 afios.

- Pacientes programados en la sala N° 4 de centro quirurgico.

Criterios de exclusion

- Pacientes con tumores en cuello.

- Pacientes que tengan enfermedad fisica incapacitante o enfermedad
mental previamente diagnosticada.

- Pacientes con quemadura de segundo o tercer grado en el cuello.

- Pacientes con cicatriz queloide de importancia.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica

Se usara la encuesta, ya que permite recopilar y analizar datos de manera

rapida y eficiente. En el campo de la salud, se han realizado numerosas

investigaciones utilizando esta técnica (34).

Y, la observacion, porque juega un papel crucial en cualquier proceso de

investigacion, ya que es la herramienta principal que utiliza el investigador

para recolectar la mayor cantidad de datos posible (35).

Instrumentos
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Se utilizaran dos instrumentos:

1. Cuestionario de datos generales y antropométricos: fue elaborado

tomando como referencia el estudio de Mejia (12) del 2019, que consta
de 5 items distribuidas en dos dimensiones (datos generales y
antropométricos).

Escala de Cormack — Lehane: la escala ha demostrado tener una
sensibilidad de un 80,3%, una especificidad del 50%, valor predictivo
positivo=12% y valor predictivo negativo=96,7%. Se ha utilizado la
escala modificada de Cormack-Lehane para evaluar la visualizacion
de la glotis durante la intubacion con un videolaringoscopio (36).
Consta de 4 items cada uno de ellos con una so6lo opcion de respuesta,
la cual debe de ser marcado segun la imagen adjunta de la escala (Ver
Anexo 02).

Técnicas de procesamiento de datos

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitard el permiso a la unidad de docencia e investigacion del
“Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo, por medio de
un documento que previamente sera emitido por la direccion de la
escuela de postgrado de la “Universidad Nacional del Centro del Peru”.
Se levantaran posibles observaciones que puedan surgir de la revision
de los integrantes de la unidad de docencia e investigacion.

Después haber logrado la autorizacion, se invitara a los anestesiodlogos
del area y se socializara, para que puedan colaborar para la
recoleccion de datos.

También se les hara la invitacién a las enfermeras especialistas del
area para que colaboren con el llenado de los instrumentos con datos
que brindaria el anestesiotlogo.

En cada intervencidon en la que se identifique un paciente obeso se
hara la invitacion para que participe en el estudio, previa firma del
consentimiento informado.

Posterior a la firma, se recolectara los datos en los instrumentos segun
los anexos adjuntos al final.

Plan de analisis y procesamiento de los datos
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Los datos recolectados, seran revisados y codificados segun la naturaleza
de las variables en una hoja de calculo de Excel.

Después los datos seran pasados al paquete estadistico SPSS vy
revisados nuevamente para evitar datos vacios o nulos.

Una vez recolectados los datos, estos seran vaciados en una base de
Excel, y luego seran trasladados al paquete estadistico SPSS version 25
para Windows.

En un primer momento se presentaran los resultados descriptivos, en las
que se reportaran las frecuencias absolutas y porcentuales de todas las
variables cualitativas, sean nominales u ordinales. Para el caso de las
variables cuantitativas, se presentaran con sus respectivas medidas de
tendencia central y dispersion. Y, en todos los casos se presentaran a
través de tablas académicas para su mayor entendimiento.

En un segundo momento, a través de la estadistica inferencial, se
realizara la comprobacion de la hipétesis general, en la cual se relacionara
la circunferencia del cuello con la via aérea dificil (segun escala) a través
del uso de le regresion logistica bivariada, en la que se reportara los
respectivos OR, sus intervalos de confianza al 95% y el valor de p,
teniendo en cuenta que para rechazar la hipétesis nula se necesitara un
valor de p<0,05.

Consideraciones éticas

La presente investigacion sera evaluada por el comité de Docencia e
Investigacion y por el comité de ética del Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, con el fin de obtener los permisos necesarios para recolectar los
datos.

También, durante el desarrollo del estudio se tendran en cuenta el respeto
de los principios bioéticos de la investigacion en seres humanos
establecidos en el cddigo de Nuremberg (37), declaracion de Helsinki (38)
y en Reporte de Belmont (39).

Teniendo en cuenta que se cumpliran los principios establecidos en estos
documentos, como:

El respeto, ya que toda persona incluida en el estudio sera tratada como
un ser autbnomo que tendra capacidad de decisién al momento de elegir

si es parte o no del estudio.
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La beneficencia, porque los resultados del presente estudios seran en
beneficio de los participantes y de otras personas con caracteristicas
similares en un mediano plazo.

La justicia, porque todos los pacientes que se vayan a intervenir y segun
los criterios de inclusion y exclusion, tendran la misma oportunidad de ser
parte del estudio.

Ademas de cumplir con el compromiso de confidencialidad ya que los
datos recolectados no seran revelados a terceros, salvo motivos
académicos estrictamente validos. Por otro lado, todos los participantes
firmaran el consentimiento informado antes de recoleccidén de la

informacion.
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5. Aspectos administrativos

5.1. Cronograma de actividades

Afo/Meses 2023 2024
Actividad O|N|D|E|F|M|A[M[J]|J]|A
Planteamiento vy
formulacion del | X
problema
Elaboracion de los
antecedentes, X
bases tedricas y
conceptuales
Formulacion  de
las hipotesis 'y x | X
operacionalizacion
de variables
Disefio muestral y
estrategia de| X | X
trabajo de campo
Defensa del X
protocolo
Recoleccion de
informacion X | X
documental
Recoleccion de x | X
datos
Procesamiento de X
la informacion
Analisis
estadistico X | X
descriptivo e
inferencial
Discusién de los X
resultados
Redaccion del
informe final
Presentacion y
defensa del
informe de tesis

5.2. Presupuesto del proyecto indicando las partidas especificas

5.2.1.Costo del Proyecto

Recursos humanos



UNIDAD
. PRECIO PRECIO
CANTIDAD DE DESCRIPCION
UNITARIO TOTAL
MEDIDA
1 Persona | Investigador principal - | -
Asesor a medio
1 Persona ] 700.00 700.00
tiempo
2 Persona Encuestador(a) 600.00 600.00
1 Persona Bioestadistico 500.00 500.00
SUBTOTAL S/.1800.00
Recursos materiales
UNIDAD
. PRECIO PRECIO
CANTIDAD DE DESCRIPCION
UNITARIO TOTAL
MEDIDA
10 Unidad Lapiceros 1.00 10.00
2 Unidad Corrector 2.50 5.00
2 Unidad Resaltadores 3.00 6.00
1 Unidad Folderes manila 1.00 1.00
1 Millar Papel bond A4. 35.00 35.00
1 Unidad USB. 24.00 24.00
2 Unidad CD. 1.50 3.00
100 Unidad Fotocopias 0.10 10.00
250 Unidad Impresiones 0.20 50.00
Encuadernado del
3 Unidad 16.00 48.00
informe
SUBTOTAL S/.192.00
Recursos financieros
Descripcion Sub total
Recursos Humanos 1800.00
Recursos Materiales 192.00
TOTAL S/.1992.00
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5.2.2. Fuente de Financiamiento

Autofinanciado
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7. Anexos
Anexo 01

Cuestionario de datos generales y antropométricos
Instrucciones: estimado colaborador, sirvase a rellenar los siguientes

espacios y marcar las alternativas segun corresponda en cada caso.

I. Datos generales
1. Edad: _____afos
2. Sexo
a) Masculino
b) Femenino

II. Datos antropomeétricos

3. Peso: Kg

4. Talla: m

5. Circunferencia del cuello: cm
a) 240cm

b) <40 cm



Anexo 02

Escala de Cormack — Lehane

Instrucciones: Estimado colaborador, después de evaluar la glotis y la

epiglotis del paciente, marque en la casilla que mas se asemeje a lo

observado.

Grado de
dificultad

Descripcion

Descripcion
gréafica

Marque
donde
corresponda

Grado |

Se observa el anillo
glético en su
totalidad (intubacion

facil).

Grado |l

Solo se observa la
comisura o mitad
superior del anillo

glético (dificil).

Grado Il

Solo se observa la
epiglotis sin
visualizar orificio

glético.

Grado IV

Imposibilidad  para
visualizar incluso la
epiglotis (intubacion
s6lo posible con

técnicas especiales

Muchas gracias
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Anexo 03

Consentimiento informado

Titulo del Proyecto

“Circunferencia del cuello como predictor de via aérea dificil en pacientes
adultos obesos sometidos a anestesia general en sala de operaciones del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2024”

Equipo de Investigadores

Dr. Raul Nicolas Tinoco Martinez

Introduccién / Propdésito

Antes del inicio de la anestesia general, existen diversas situaciones que
pueden afectar el aseguramiento de la via aérea, convirtiéndola en lo que se
conoce como via aérea dificil (VAD). Los predictores de importancia de la
VAD es: la obesidad, la circunferencia del cuello, apnea del suefio, patologias
como epiglotitis, abscesos, fractura de la base del craneo, tumores en la
laringe, zonas de irradiacion por radioterapia, etc. Entre otras muchas mas
condiciones.

Participacion

Participaran todos los pacientes que tengan obesidad evidenciada segun el indice
de masa corporal mayor o igual a 30.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 3 minutos y una guia de
observacién con una duracion de otros 5 minutos.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

Se podra identificar si la circunferencia del cuello causa dificultad de intubacion en
pacientes obsesos que se van a intervenir quirdrgicamente, por lo que a mediano
plazo se lograra un mayor abordaje para todos estos pacientes.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que puede afectar su salud,

bienestar o interés por continuar en el estudio.
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Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la investigadora ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacién actualizada sobre el mismo a la investigadora responsable.
Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia de quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.
Consentimiento / Participacion Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me
afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado

Firma del investigador.

Huancayo, ....,.ccccccoevrenenne. , del 2023
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Anexo 04
Matriz de Consistencia
Titulo: “Circunferencia del cuello como predictor de via aérea dificil en pacientes adultos obesos sometidos a anestesia general en

sala de operaciones del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo 2024”

Problema Objetivo Hipotesis Variable Metodologia
General General General Variable 1 Enfoque: Cuantitativo
¢La circunferencia del | Determinar la | « HO= La circunferencia | Circunferencia del Tipo: Observacional,
cuello es un predictor de | circunferencia del cuello del cuello es un|cuello analitico y transversal.
via aérea dificil en| como predictor de via predictor de via aérea | Variable 2 Disefo: No

pacientes adultos | aérea dificil en dificil en pacientes | Via aérea dificil experimental-
obesos sometidos a | pacientes adultos adultos obesos correlacional.
anestesia general en | obesos sometidos a sometidos a anestesia Poblacién y muestra

sala de operaciones del

anestesia general en

general en sala de

Poblacién: Todos los

Hospital Nacional | sala de operaciones del operaciones del pacientes obesos
Ramiro Prialé Prialé, | Hospital Nacional Hospital Nacional intervenidos en la sala 4
Huancayo 20247 Ramiro Prialé Prialé, Ramiro Prialé Prialé, de centro quirurgico del
Especificos Huancayo 2024. Huancayo 2024. HNRPP.
e ;Cual es la | Especificos * Ha= La circunferencia Muestra: 158 pacientes

circunferencia * Identificar la del cuello no es un obsesos.

promedio del cuello circunferencia predictor de via aérea Técnicas e

en pacientes adultos promedio del cuello dificil en pacientes Instrumentos.

obesos sometidos a en pacientes adultos adultos obesos Técnicas: Encuesta y

anestesia general en
sala de operaciones
del Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé,
Huancayo 20247

obesos sometidos a
anestesia general en
sala de operaciones
del Hospital Nacional

sometidos a anestesia
general en sala de
operaciones del
Hospital Nacional

observacion.
Instrumentos:
Cuestionario de datos
generales y escala de
Cormack-Lehane.
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+ ;Cual es la
prevalencia de via
aérea dificil en

pacientes adultos
obesos sometidos a
anestesia general en
sala de operaciones
del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé,
Huancayo 20247

Ramiro Prialé Prialé,

Huancayo 2024.

Identificar la
prevalencia de via
aérea dificil en

pacientes adultos
obesos sometidos a
anestesia general en
sala de operaciones
del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé,
Huancayo 2024.

Ramiro Prialé Prialé,
Huancayo 2024.

Técnica de

procesamiento de
datos: Las variables
cualitativas se
presentara en tablas
académicas con
frecuencias.

Para comprobar la
hipotesis de hara uso
del OR con su IC y p-
valor.
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