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INTRODUCCION

La integridad de la via aérea consiste en asegurar la oxigenacion, ventilacion, ademas de
prevenir la aspiracion, ya que son los principales objetivos al realizar una intubacion
endotraqueal. EI manejo y estabilizacion de la via aérea es uno de los procedimientos mas
importantes en pacientes que son sometidos a anestesia general, ya que el fracaso en
garantizar una via aérea permeable de estos pacientes, ain durante un periodo de tiempo

corto puede conducir a un dafio neurol6gico permanente e incluso la muerte.*

No obstante, hay ciertos casos en el que se percibe la existencia de via aérea dificil ya que
figura una complicada interaccion entre los factores del suministro de anestesia general.
Por consiguiente, este trabajo de investigacion se ve orientada en demostrar la correlacion
significativa entre ambas.'® En el departamento de Huancavelica existe una carencia de
trabajos de investigacion relacionados al &mbito de la anestesiologia médica, a pesar que,
cada afio ingresan gran cantidad de pacientes a cirugia electiva o de emergencia, siendo
referidos de los centros de salud aledafios, presentando gran relevancia de via aérea dificil,
es por esta razén que, se decide realizar el reporte de investigacion para corroborar y
verificar la relacion existente entre los factores del suministro de anestesia general como
posibles causas de una intubacién orotraqueal fallida y su posible manejo en un paciente
con via aérea dificil, dentro de las cuales comprenden , el indice de masa corporal; el test
de mallampati, la protrusion mandibular, la apertura bucal, la distancia tiromentoniana,
la escala cormack — lehane, el instrumento utilizado en la intubacion y la experiencia del

anestesiologo.*®

Cabe precisar que, la via aérea dificil, puede apreciarse en mdaltiples pacientes que
ingresan de emergencia 0 a una cirugia electiva, por consiguiente, a esto, todo médico
anestesidlogo tiene el deber de estar capacitado para identificar y manejar

una via aérea dificil.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores del suministro de anestesia general y
la via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Perd,
en el periodo 2018 - 2020.

Metodologia: Se realizd un estudio correlacional, observacional, transversal, y
retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 47 historias clinicas de pacientes
intervenidos en cirugia electiva o de emergencia, que se les suministrd anestesia general
e intubacion orotraqueal en el periodo 2018 - 2020. Para la recopilacion de informacién
se utilizd la técnica de analisis documental y como instrumento una cédula acorde a las

variables (evaluacion de via aérea).

Resultados: En relacion a los factores fisicos anatdmicos fueron relevantes el indice de
masa corporal (IMC) mayor o igual a 30 Kg/ m2 con 9 (64,3%), el test de Mallampati
grado Il con 8 (57,1 %), la distancia tiromentoniana grado 11 con 6 (42,9%) ,la protrusién
mandibular grado 111 con 10 (65,4 %) , la apertura bucal grado Il con 3 (21,4%) , vy la
escala Cormack- Lehane grado Ill con 8 (57,5%), pacientes, dentro del instrumento
utilizado en la intubacion predoming el laringoscopio articulado y el bougie en 7 (49,3%)
y 5 (32,0%), pacientes respectivamente y finalmente la experiencia del anestesiélogo de
mayor de 7 afios que intervinieron a 10 (71,4%) pacientes se relacionaron

estadisticamente significativo con el hallazgo de via aérea dificil.

Conclusiones: Los factores del suministro de anestesia general se relacionaron
significativamente con la via aérea dificil en pacientes intervenidos en el periodo

2018 - 2020 del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica Perd.

PALABRAS CLAVE: Anestesia general, via aérea e intubacion orotraqueal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the factors of the supply of general
anesthesia and the difficult airway at the Zacarias Correa Valdivia Regional Hospital,

Huancavelica, Peru, in the period 2018 - 2020.

Methodology: A correlational, observational, cross-sectional, and retrospective study
was carried out, the sample consisted of 47 medical records of patients undergoing
elective or emergency surgery, who received general anesthesia and orotracheal
intubation in the period 2018 - 2020. For the collection of information, the documentary
analysis technique was used and as an instrument a card according to the variables (airway

evaluation).

Results: In relation to the physical anatomical factors, the body mass index (BMI) greater
than or equal to 30 kg/m?2 was relevant with 9 (64.3%), the Mallampati grade 111 test with
8 (57.1%), the grade Il Thyromental distance with 6 (42.9%), grade Il mandibular
protrusion with 10 (65.4%), grade Il mouth opening with 3 (21.4%), and grade IlI
Cormack-Lehane scale with 8 (57.5%), patients, within the instrument used in the
intubation, the articulated laryngoscope and the bougie predominated in 7 (49.3%) and 5
(32.0%), patients respectively and finally the experience of the anesthesiologist of older
than 7 years who operated on 10 (71.4%) were statistically significantly related to the

finding of a difficult airway.

Conclusions: The factors of the supply of general anesthesia were significantly related
to the difficult airway in patients operated on in the period 2018 - 2020 of the Zacarias
Correa Valdivia Regional Hospital - Huancavelica Peru.

KEY WORDS: General anesthesia, airway and orotracheal intubation.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Se describe a la via aérea dificil como aquella situacion clinica en la cual un
anestesiologo con entrenamiento habitual percibe dificultad para la ventilacion y
oxigenacion de la via aérea superior, asimismo para la intubacién orotraqueal, o
ambas; donde interactian los factores anatomicos identificables del paciente y el

entorno clinico que ademas acttian como predictores.>

El Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima, explica en su guia de manejo de via
aerea permeable y via aérea dificil en pacientes pertenecientes al servicio de cuidados
intensivos, a la intubacion dificil; como el procedimiento realizado en 3 0 mas

intentos, 0 mas de 10 minutos que se obtenga en conseguirla.?

Mantener seguro un adecuado intercambio de gases para el paciente, es el reto
importante de un anestesidlogo. Al ocurrir una falla en sostener la oxigenacion,
aunque se dé en un corto periodo de tiempo, es capaz de suscitarse un dafio anoxico
fatidico. Por lo tanto, a mayor grado de dificultad en perseverar la permeabilidad de
la via aérea, existe considerable verosimilitud de ocasionar mayor riesgo de dafio

cerebral y por consecuente la muerte, 133

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) en el afio 2010, reporta que
el 34 % se registraron problemas judiciales a médicos anestesiologos por una

administracién inadecuada de la via aérea.

La intubacidn dificil tiene una incidencia versatil en lo que concierne al &ambito de la
anestesiologia. En términos generales, fluctua alrededor del 1% vy el 8,5 %. Por esta
razén es muy importante reconocer los factores presentes en el procedimiento del

suministro de anestesia general que se relacionan con el caso de via aérea dificil.®
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Es fundamental efectuar la historia clinica detalladamente, al interrogar de manera
directa al paciente, ya que es posible que haya presentado dificultades en anteriores
instrumentaciones de la via aérea. Asimismo, es importante realizar la valoracion
clinica y anatémica de la via respiratoria alta incluyendo la cabeza y cuello, debido a
la posible existencia de variaciones en las caracteristicas anatomicas o trastornos

patoldgicos preexistentes. ©

La razon de la dificultad en la intubacidn y mantenimiento de una via aérea permeable
estd basada primordialmente en factores asociados, propios o adquiridos del paciente,
que colaboran a la existencia de una intubacion dificil, en lo que concierne a los
factores anatomicos los mas resaltantes son : la edad mayor o igual de 60 afios,
pacientes que presentan macroglosia, distancia tiromentoniana, retroproyeccion o
ante proyeccion de incisivos superiores (protrusion de dientes), boca pequefia o
debido a traumas o quemaduras en la region facial y el cuello se presenta apertura
oral disminuida o limitada, y patologias asociadas como infecciones y tumores dentro
o fuera de la cavidad oral, pacientes con obesidad morbida y sindromes congeénitos.
Asociado a lo mencionado, se han establecido y desarrollado guias préacticas con
algoritmos para resolver de manera efectiva si se presenta problemas en el manejo de
la via aérea. EI componente elemental de dicho algoritmo es la evaluacion
preoperatoria de manera detallada al igual que el reconocimiento de una via aérea

dificil.®’

Kilicaslan [, sefiala que el Bougie es el mejor dispositivo infragldtico de eleccion en
el manejo de via aérea dificil ademas del laringoscopio articulado porque ambos
mejoran la vision limitada de la laringe y glotis, de igual manera reducen el tiempo y
el nimero de intentos en la intubacion oro traqueal, en conclusion, cuentan con

muchas ventajas por encima de las técnicas convencionales.

La intubacion dificil y el mantenimiento de ésta a lo largo del procedimiento
quirdrgico es una de las principales causas en el incremento de la morbilidad y la
mortalidad durante la anestesia general. Por lo tanto, los anestesidlogos deben
centrarse en mantener una via aérea segura asociada al entorno clinico en el momento

perioperatorio.®
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1.2. Delimitacion del problema

1.3.

El problema planteado en el estudio de investigacion es determinar la relacion que se
presenta entre los factores del suministro de anestesia general con el caso de via aérea
dificil, puesto que persiste en ser la primera razén de los eventos adversos graves
relacionados con la intubacién y asociado con mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad en nuestro pais. Asimismo, poder aportar informacion de las acciones
llevadas en la evaluacion pre anestésica y en sala de operaciones para un mejor

manejo de estos pacientes y, por lo tanto, un mejor prondstico.

El estudio fue ejecutado en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia el cual se
encuentra ubicado en Av. Andrés Avelino Caceres S/N, Yananaco, departamento de
Huancavelica, Pert 0, la informacion que se analiz6 fue del periodo de Enero del
2018 a Febrero del 2020, pero la elaboracion del estudio se realizé entre los meses
de Julio del 2021 a Julio del presente afio, y la poblacion a estudiar estuvo
conformada por pacientes sometidos a cirugia electiva y de emergencia, que

requirieron procedimientos anestésicos e intubacion orotraqueal.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema General:

¢Cudl es la relacién que se presenta entre los factores del suministro de
anestesia general y la via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica, Per(, en el periodo 2018 - 2020?

1.3.2. Problemas Especificos:

¢ El indice de masa corporal en pacientes sometidos a anestesia general se
relaciona con la presencia de via aérea dificil en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Peru, en el periodo 2018 - 2020?

o El test de Mallampati y la distancia tiromentoniana en pacientes sometidos
a anestesia general se relacionan con la via aérea dificil en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Per(, en el periodo
2018 - 20207
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e;La protrusion mandibular y la apertura bucal en pacientes sometidos a
anestesia general se relacionan con la via aérea dificil en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo 2018 - 2020?

e ;La escala de Cormack lehane permite confirmar la presencia de via aérea
dificil en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo 2018 - 2020?

. El laringoscopio articulado y el bougie como instrumentos utilizados en la
intubacion se relacionan con el manejo de via aérea dificil en pacientes
sometidos a anestesia general en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo 2018- 2020?

¢ ;La experiencia del anestesiologo se relaciona con el manejo de via aérea
dificil en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo 2018 — 2020?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social:

Una de las causas habituales de morbilidad y mortalidad en el ambito de la
anestesia general en nuestro pais se debe a un mal manejo y estabilizacion de
una via aérea, por consiguiente, esta accion puede llevar a una lesion cerebral
y colapso cardiorrespiratorio. En Huancavelica aproximadamente en un afio se
registran unos 1200 pacientes que ingresan a cirugia electiva o de emergencia
procedentes de los centros de salud aledafios al hospital y que requieren de
procedimientos anestésicos exclusivamente bajo anestesia general ya sea por
la complejidad de la cirugia u otros factores, para lo cual es sumamente

imprescindible la realizacion de la intubacion orotraqueal .*°

A consecuencia de esto, es indispensable en el momento peri operatorio, que
el anestesiologo encargado sea capaz de identificar las dificultades imprevistas
en su manejo °, por esta razon el presente estudio de investigacion se realizo

para analizar y comprender la influencia de los factores que se presentan en el
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1.4.2.

1.4.3.

suministro de la anestesia general y el manejo, tales como el indice de masa
corporal; el test de Mallampati, la protrusion mandibular, la distancia
tiromentoniana, la apertura oral, la escala Cormack — lehane ,el instrumento

utilizado en la intubacion y la experiencia del anestesiologo.*®

Teorica:

En el departamento de Huancavelica , se presenta un déficit de estudios de
investigacion en el area de la anestesiologia asimismo en el tema de la
intubacion oro traqueal y via aérea dificil, al igual que de informacion tedrica
que demuestre y refuerce la verificacion de la relacion existente entre los
factores del suministro de anestesia general y el caso de via aérea dificil.° A
razon de esto, me siento motivada en realizar este trabajo de investigacion que
por medio de la aplicacion tedrica y los conceptos basicos de via aérea y
anestesia general, se requiere comprobar si los factores del suministro de
anestesia general influyen con la presencia y el manejo de via aérea dificil, esto
me permitié contrastar la relacién existente que se presenta entre ambas Y la
importancia de la informacion tedrica que proporcionara este trabajo de

investigacion, para mejorar una intubacidn preoperatoria y su manejo.

Metodoldgica:

Para alcanzar los objetivos de estudios propuestos se acude al andlisis
documental de historias clinicas (ficha de recoleccién de datos) como técnica
de investigacion. Con ello se pretendié reconocer la relacion que se presenta
entre los factores del suministro de anestesia general y la via aérea dificil, ya
que consta especificamente de 8 items de acuerdo con las variables y objetivos
planteados en el estudio, su resultado nos permiti6 analizar los factores del
suministro de anestesia general que influyen en la via aérea dificil ademas de
resaltar la importancia de la evaluacion pre anestésica en pacientes sometidos
a anestesia general en el periodo asignado, asimismo de obtener factores
predictivos y asi evitar el retraso en la intubacion; en la ciudad de

Huancavelica.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General:

Determinar la relacion entre los factores del suministro de anestesia general y
la via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica, Per, en el periodo 2018 - 2020.

1.5.2. Objetivos Especificos:

o Verificar si el indice de masa corporal en pacientes sometidos a anestesia general
se relaciona con la via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica, Peru, en el periodo 2018 - 2020.

o Verificar si el test de Mallampati y la distancia tiromentoniana en pacientes
sometidos a anestesia general se relacionan con la via aérea dificil en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Per(, en el periodo
2018 - 2020.

e Verificar si la protrusion mandibular y la apertura bucal en pacientes sometidos
a anestesia general se relacionan con la via aérea dificil en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Peru, en el periodo 2018 — 2020

o Verificar si la escala Cormack lehane permite confirmar la presencia de via aérea
dificil en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Peru, en el periodo 2018 — 2020

¢ Verificar si el laringoscopio articulado y el bougie como instrumentos utilizados
en la intubacién se relacionan con el manejo de via aérea dificil en pacientes
sometidos a anestesia general en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica, Perd, en el periodo 2018 — 2020
o Verificar si la experiencia del anestesidlogo se relaciona con el manejo de via

aerea dificil en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo 2018 - 2020.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes:

2.1.1. Internacionales:

Paz D. concluye que, dentro de los factores relevantes de la anestesia general
relacionados a la presencia de via aérea dificil, analizados en el Hospital
Universitario de Getafe de Madrid, Espafia. El indice de masa corporal es un
factor que se destaca positivamente con la intubacion dificil en pacientes con
obesidad morbida. Asimismo, la escala de evaluacion de Mallampati grado 111
se relaciona predominantemente con la via aérea dificil. Por otro lado, afirma
que la protrusién mandibular no es un factor netamente predominante en

relacion con el hallazgo de via aérea dificil.1*

Nafiez G. concluye que las escalas de evaluacion como factores en el
suministro de anestesia general en el Centro Médico Adolfo Lépez Mateos
(ISEM) Toluca, México, en pacientes obesos, destacan entre ellas, la escala
Mallampati grado IV, la distancia esternomentoniana grado Il y la
circunferencia del cuello > 47.5 cm, a consecuencia de tener mayor sensibilidad
y especificidad relacionado con el caso de via aérea dificil. De manera que la

mas importante de ellas.*?

Barradas J. concluye que las escalas predictoras como factores de la anestesia
general tales como: Mallampati, la distancia esternomentoniana, distancia
tiromentoniana, bell house dore y el grosor del cuello de manera independiente
y en conjunto, frente a la laringoscopia directa, en el hospital Regional de alta
especialidad de Veracruz, México, tienen valor significativo limitado para la
valorar la via aérea dificil. Asimismo, la protrusion mandibular y la apertura

bucal no presentan gran relevancia en relacion con la via aérea dificil .°

Venegas E. concluye que la evaluacion de la altura tiromentoniana como factor
de la anestesia general resaltd ser eficiente y muy importante como un factor
predictivo de via aérea dificil en el Centro Médico del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM) Ecatepec, México.
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Dado que de la muestra de 86 pacientes que incluyé en su trabajo de
investigacion, la altura tiromentoniana grado 111 en los pacientes estudiados: 34
(36.7%) pacientes obtuvieron una altura menor de 6 cm relacionandose con la

via aérea dificil 13

Sanchez et al., [** concluyen que la prevalencia de via aérea dificil fue del
13.3%, y ademas que la correlacion entre los factores del suministro de
anestesia general y la via aérea dificil es significativa en una poblacion de 300
pacientes, sometidos a cirugia electiva que acudieron al Hospital Enrique
Garcés, Quito, Ecuador , dentro de las cuales los factores predominantes como,
el test de la mordida de labio superior, Cormack-Lehane y la apertura bucal,
tuvieron alta sensibilidad y alto valor predictivo en relacion con la presencia de

la via aérea dificil.

Cobos et al, [**! concluyen que la via aérea dificil fue prevalente en 17.4%, y
los factores de la anestesia general relacionados al caso de via aérea dificil,
tales como. el test de Mallampati I11-1V, distancia tiromentoniana < 6 cm,
presentaron mayor significancia, el tiempo de intubacién > 10 minutos, nimero
de intentos >3 fue mayor con el laringoscopio rigido en comparacion con otros
dispositivos infra gloticos flexibles predominaron en relacion al tipo de
instrumento utilizado en casos existentes de via aérea dificil. En los pacientes
de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, Cuenca,

Ecuador.

Capa J. concluye que no existe relacion significativa entre los factores
anatomicos predictivos de la anestesia general tales como la Altura
tiromentoniana y laringoscopia segun la clasificacién de Cormack — Lehane,
en los pacientes entre los 15 a 65 afios que fueron intervenidos quirdrgicamente
bajo anestesia general en el Hospital General Docente de Calderon, Quito,
Ecuador. De igual manera cabe destacar que la altura tiromentoniana < 50 mm

esta relacionada principalmente con la presencia de via aérea dificil.*®
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2.1.2.

Leon S. concluye que como factores en el suministro de anestesia general las
escalas de valoracion predictoras como el Mallampati presentd una mejor
relacion al hallazgo de via aérea dificil, con una sensibilidad del 100%, con
valor predictivo positivo del 83%, seguida de la escala de Patil- Aldreti, con
una sensibilidad de 76% en pacientes del Hospital Basico de Catacocha Loja —

Ecuador.’

Nacionales:

Capacoila E. concluye que dentro de la prevalencia de la via aérea dificil
relacionado a varios factores de la anestesia general, destaco el test de
Mallampati grado 111 que fue del 27.47%, el Test Patil Aldreti con grado 111y
IV un total de 15.38% pacientes, test de Protrusion Mandibular con grado 111
y IV un total de 3.30% pacientes, de una poblacién de 91 pacientes intervenidos
quirdrgicamente y sometidos a anestesia general con intubacion endotraqueal,

en el Hospital de Camana, Arequipa, Peru.

More J. concluye que la prevalencia de via aérea dificil fue del 9% de una
poblacion de 133 pacientes sometidos a anestesia general inhalatoria en el
Hospital General de Jaén, Cajamarca, Peru. Por otro lado, cabe sefialar que los
factores de la anestesia general relacionados a la presencia del caso de via aérea
dificil que obtuvieron mayor acentuacion clinica fueron, el test de

Cormak-Lehane, y el test Patil-aldreti.'®

Regionales:

No se registran antecedentes Regionales
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2.2.Bases Tedricos o Cientificas:

2.2.1. Factores del suministro de anestesia general:

A partir de que se dio a conocer el uso del éter y el cloroformo, la anestesia se
ha ido desarrollando y progresando de manera productiva,* de tal modo que es
inexistente un hospital, que no disponga del servicio y evaluacion peri y post
anestesia ya sea dirigido por un especialista en anestesiologia, o por lo menos,
por; un equipo de enfermeria con los debidos conocimientos respectivos en

centro quirdrgico, con larga experiencia. 202

Horace Well en 1844 demostrd la utilizacion y el efecto del éxido nitroso como
primer anestésico. De igual manera William T. Morton explica el16 de octubre
de 1846, conjuntamente con Crawford Long, en el Hospital de Massachusetts,
las propiedades del éter etilico y el uso del cloroformo como experiencia
efectiva en el parto de la Reina Victoria.! A tal grado de perfeccionarlo,
introduciendo nuevos conceptos imprescindibles tales como el reconocimiento
de las fases a nivel de la anestesia general y fueron tan apreciados en el ambito
de la Cirugia, motivo por el cual el térmico de anestesiologia se ha

independizado en la actualidad para su posterior estudio y especializacion 2

“La via aérea superior se compone de boca, nariz, nasofaringe, orofaringe,
laringofaringe y laringe. Todas son de suma importancia en el manejo de la
via aérea. La boca se compone principalmente de la lengua y los dientes, 2

estructuras relevantes a tener en cuenta para la intubacion. "’

La evaluacion de la via aérea y el manejo basico es de vital importancia para
poder identificar una via aérea que sera de dificil manejo de forma anticipada
para poder asegurar el manejo y estabilizacion de la misma. Para lo cual es
necesario reconocer los factores del suministro de anestesia general previo a la

intubacion orotraqueal.!’

Dentro de los factores del suministro de anestesia general al realizar la
evaluacion pre anestésica podemos describir a los factores anatdmicos que

incluyen a los test predictores de evaluacion de una via aérea, que nos permiten
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establecer una clara diferencia entre una intubacion facil y una dificil,
procedimiento muy relevante para poder evitar complicaciones durante la

cirugia.t’8

“Los video-laringoscopios son dispositivos que proporcionan una vision
directa aumentada y mejorada de la glotis, sin necesidad de alinear los ejes,

disminuyendo el traumatismo de la via aérea. "*°

e indice de masa corporal:

El IMC se obtiene utilizando el peso y la talla, es un factor muy importante
ya que se ha evidenciado la prevalencia de casos de via aérea dificil en
pacientes con sobrepeso y obesidad moérbida en muchos estudios. Esto es
debido a que en la obesidad se presenta mayor tejido adiposo a nivel cervical
produciendo una oclusién anatémica a nivel de la region hipofaringea,
ocasionando una dificultad significativa en la intubacién orotraqueal. Ademas
de suscitarse una disminucion del volumen corriente, el volumen de reserva
espiratorio y la dificultad de relajacién a nivel de los musculos respiratorios

a consecuencia de la anestesia general .1>?2

A razon de la proximidad entre la obesidad y la presencia de cuello corto,
éstos presentan mayor riesgo de colapso alveolar ya que la mayor
concentracion de tejido adiposo a nivel toracico, desempefia un efecto
restrictivo. Ademas, las mismas caracteristicas anatomicas en un paciente
obeso, muestra una circunferencia del cuello mayor de lo normal por lo tanto

son mas propensos a una intubacion dificil o fallida.*?2223
Segun la OMS clasifica el indice de masa corporal de la siguiente manera:

Peso normal en adultos: menor a 25 kg/m 2 Sobrepeso: de 25 a 29 kg/m?,
Obesidad: mayor de 30 kg/m? .12
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e Escalas anatdmicas predictoras de evaluacion de via aérea:

Test de Mallampati:

Este test clinico se basa fundamentalmente en la medicion entre la base de
la lengua y la epiglotis a traves de la visualizacion de estructuras faringeas.

Para predecir la dificultad de la exposicion de la laringe. 1" Y se clasifica en:

Clase I: visibilidad del paladar blando, Gvula y pilares amigdalinas.
Clase II: visibilidad de paladar blando y tvula.
Clase I1I: visibilidad del paladar blando y base de la tvula.

Clase 1V: imposibilidad para ver paladar blando. 11718

Distancia Tiromentoniana (Escala Patil-Aldreti):

Es la distancia existente entre el menton hasta el borde superior del cartilago
tiroides, mientras que el cuello del paciente estd completamente extendido.’
Y se clasifica en:

Clase I: mas de 6.5 cm
Clase Il: de 6 a 6.5 cm.
Clase I11: menos de 6 cm. (laringoscopia e intubacion muy dificiles). 2718

Protrusion mandibular:
Nos indica la capacidad de deslizar la mandibula por delante del maxilar

superior. 1Y se clasifica en:

Clase 1. Los incisivos inferiores pueden ser llevados méas adelante de los
superiores.

Clase Il. Los incisivos inferiores se deslizan hasta el nivel de la dentadura
superior, es decir, quedan a la misma altura.

Clase I11. Los incisivos inferiores quedan por detras de los superiores. %71

Apertura bucal:
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Técnica: paciente con la boca completamente abierta, valora la distancia
entre los incisivos superiores e inferiores, si el paciente presenta anodoncia
se mide la distancia entre la encia superior e inferior a nivel de la linea
media. Y se clasifica en:

Clase I: mas de 3 cm.

Clase Il: de 2.6 a 3 cm.

Clase Ill: de 2a 2.5 cm.

Clase IV: menos de 2 cm 11718

Cormack - lehane:

Al realizar la laringoscopia directa, permite evaluar el grado de dificultad
para lograr una intubacién endotraqueal, y para la visualizacion de la entrada

a la laringe obtenida por el laringoscopio.'® Y se clasifica en:

Grado I: se observa el anillo glético en su totalidad (intubacion muy facil).
Grado II: s6lo se observa la comisura o mitad superior del anillo glético
(dificil).
Grado I11: s6lo se observa la epiglotis sin visualizar orificio gltico (muy
dificil).
Grado IV: imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis (intubacion sélo

posible con técnicas especiales). 1718

Entorno Clinico:

Dentro del entorno clinico influye el tipo de instrumento, con el que se realizara

la intubacion endotraqueal.

¢ Intubacion con Laringoscopio convencional:

La intubacion endotraqueal mediante el laringoscopio convencional perdura
como el instrumento habitualmente usado, entre todos los instrumentos de
intubacion y manejo de la via aérea. Ya que es de factible accesibilidad en los
hospitales ademas de su sencilla utilizacion y manejo. Generalmente el
laringoscopio convencional se compone de dos partes de un mango que se

utiliza para manejar el instrumento. Los laringoscopios con otro tipo de fuente
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luminosa, contiene un mango en con pilas en su interior el cual fuente
luminosa a la bombilla y una hoja que sirve para apartar lalenguay
la epiglotis de la glotis y asi mejorar la vision laringea. La hoja puede ser
reutilizable, si este es el caso se debe esterilizarse o desechar cada vez

utilizado. Suelen contener dos tipos de curvas que se llaman Macintosh, para

adultos; y palas rectas, que se llaman Miller para nifios.?*

Intubacién con Laringoscopio articulado:

Es un tipo de laringoscopio que presenta un extremo articulado, disefiado para
intubaciones dificiles y criticas, ya que permite adentrarse mas
profundamente gracias a un tubo flexible extensible. Debido a que esta
controlada por la palanca que esta sujeta a la hoja. Esta hoja permite elevar la
epiglotis sin necesidad de usar fuerza excesiva, favoreciendo a la
visualizacion de la laringe en su totalidad, simplemente montando el mismo

en el surco gloso epiglético.?42

Intubacion con el Bougie:

Es uno de los dispositivos infragl6ticos mayormente utilizado en los casos de
via aérea dificil. También conocido como gum elastic, o introductor
endotraqueal de Eschmann. Su composicion no es de goma ni tampoco posee
la propiedad elastica el cual permita dilatar la traquea, sin embargo,
consideran que debido a sus caracteristicas en su manejo a favor del «estilete
tactil», se obtiene la sensacion similar a la manipulacién en los cartilagos de
la trdquea, y al avanzar cada vez mas, el dispositivo llega a topar con el borde

superior de la carina.?®

Este dispositivo esta indicado para el uso exclusivo de la visualizacion de
epiglotis o cuando se prevé una intubacion dificil. Se usa en pacientes con
Cormack-Lehane grado I11-1V, cuando la visualizacion de las cuerdas vocales

estd comprometida asimismo cuando diferentes caracteristicas y factores de
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los pacientes se encuentran al momento de la evaluacion anestésica

perioperatoria, como la obesidad o distorsion de la via aérea. 12628

Experiencia del anestesitlogo:

La experiencia del anestesiologo al momento de intubar y mantener una via aérea

permeable es un factor que no podemos dejar de darle la debida importancia.

Para aquellos anestesiologos con nivel de experiencia basica, poseen una
desventaja, especialmente, al momento de utilizar el laringoscopio directo, esto
es debido a que la mayoria de estos dispositivos convencionales disponen a nivel

de la pala sinuosa una angulacién muy aguda.

Los anestesidlogos entrenados con los dispositivos convencionales, de manera
automatica distribuyen los ejes de la pala con angulo agudo a nivel de la
orofaringe y la traquea, para evitar la obstruccion visual de la laringe al momento

de la intubaci6n.26:33

Sin embargo, la experiencia clinica indica que no necesariamente la ventaja de
la vision laringea permita desencadenar en una intubacién mas sencilla o

exitosa.28:33

2.2.2.Via aérea dificil:

“De acuerdo a los conceptos de las guias clinicas publicadas por la Sociedad
Americana de Anestesiologia (ASA) en 1993, menciona que la via aérea dificil
es aquella situacion clinica en la que un anestesidlogo entrenado
convencionalmente tiene dificultades para ventilar con mascarilla facial,
dificultad para la intubacion traqueal o ambas. El fallo de intubacion y de

ventilacion se produce en el 0.01% de los casos "1

Benumof en su libro de via aérea dificil, explica que es un conjunto de
situaciones clinicas, incluyendo la incapacidad para abastecer de una adecuada

ventilacion - oxigenacion hasta la dificultad para la intubacion orotraqueal .3
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“Las complicaciones del manejo no adecuado de via aérea dificil conducen a
muerte, lesion cerebral, paro cardiopulmonar, intubaciones fallidas o
traumaticas, via aérea quirdrgica innecesariay dafio a los dientes. Por ello debe

ser anticipada para asegurar su manejo adecuado. ” *°

2.3. Marco Conceptual:

2.3.1. Anestesia general:

Es aquel proceso quirtrgico en el que se administra farmacos ya sea por via
endovenosa o inhalatoria, con el fin de inducir al paciente a una pérdida
completa e irreversible de la consciencia, para producirse un estado de
hipnosis, amnesia y preservacion de las facultades vegetativas. A su vez se
necesita de la introduccion de un tubo especial en la traquea, a través de, la
boca, con la finalidad de producirse un adecuado intercambio de gases hacia
los alveolos pulmonares ademas de evitar la aspiracion del contenido gastrico

hacia la traquea. 2

2.3.2. Via aérea dificil:

Se explica, como aquella situacion clinica en la que, debido a una imperfeccion
anatomica, patoldgica, o cuando ocurre en mas de 3 intentos, y sobrepasando
el tiempo de 10 minutos, al momento de la intubacion orotraqueal se produce

la incapacidad de la visualizacion de la glotis y epiglotis.?’
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3.1.

3.2.

CAPITULO I11

HIPOTESIS

Hipdtesis General:

Los factores del suministro de anestesia general se relacionan significativamente con
la via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica,
Perd, en el periodo 2018 — 2020.

Hipotesis Especificas:

¢ El indice de masa corporal en pacientes sometidos a anestesia general se relaciona
con la via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica, Per, en el periodo 2018 - 2020.

oEl Test de Mallampati y la distancia tiromentoniana en pacientes sometidos a
anestesia general se relacionan con la presencia de via aérea dificil en el Hospital

Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Peru, en el periodo 2018 — 2020.

e La protrusion mandibular y la apertura bucal en pacientes sometidos a anestesia
general se relacionan con la via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo 2018 — 2020.

e La escala Cormack — lehane permite confirmar la presencia de via aérea dificil en
pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo 2018 — 2020.

oEl laringoscopio articulado y el bougie como instrumentos utilizados en la
intubacion se relacionan con el manejo de via aerea dificil en pacientes sometidos
a anestesia general en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica,
Per(, en el periodo 2018 — 2020
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e La experiencia del anestesidlogo se relaciona con el manejo de via aérea dificil en
pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica, Peru, en el periodo 2018 - 2020.

3.3. Variables:

3.3.1. Variables asociadas: Factores del suministro de anestesia general

a. Definicion conceptual: Son aquellos componentes que muestran relacion y

que influye con el abastecimiento de anestesia general.'?

b.Definicion operacional: Son aquellos elementos tales como factores
anatémicos, el entorno clinico y habilidades y preferencias del anestesidlogo

relacionados a la administracion de anestesia general.**8%’

3.3.2. Variable de supervision: Via aérea dificil

a. Definicion conceptual: Situacién clinica en la que un anestesidlogo con
experiencia percibe dificultad al momento de la intubacion o la ventilacion

de la via aérea superior.1 8%/

b Definicion operacional: Factores clinicos y anatomicos que impiden la
ventilacién - oxigenacion, o la intubacion realizada por un anestesidlogo
entrenado ya sea por el uso del laringoscopio u otros dispositivos

infragldticos. 11827
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion: Observacional.
4.2. Tipo de investigacion:

4.2.1. Segun el enfoque: Cuantitativo porque se basé en una medicion numeérica,
implicando el uso de herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas

para obtener resultados. 2°

4.2.2. Seglin nimero de variables: Analitico porque se analizaron 2 variables.?®*°

4.2.3. Segun el nimero de mediciones de la variable: transversal, porque se realizd

la medicion en un solo momento.3!

4.2.4. Segun el momento de recoleccion de datos: retrospectivo ya que la

recoleccion de datos corresponden al pasado. 2°3!

4.2.5. Segun manipulacion de variable: Observacional porque el investigador no

intervino ni modificd las variables.3%3!

4.2.6. Segun su fuente de datos: Documental, porque la informacion se recolecto de

las historias clinicas. 3031

4.3. Nivel de Investigacion: Correlacional ya que se evalud la relacion de ambas

variables. 2931
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4.4. Disefio de la Investigacion: Estudio observacional correlacional. ®

* M= muestra

* r=relacion

— >

f"
T

* X=Factores relacionados al suministro
de anestesia general

Y= Via aérea dificil

=

4.5 Poblacion y muestra:

4.5.1. Poblacion:

La poblacidn estuvo constituida por 995 pacientes que fueron sometidos a
cirugia electiva y de emergencia, que requirieron anestesia general e
intubacion orotraqueal, que acudieron al Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia del departamento de Huancavelica Per(, durante el periodo
2018 - 2020.

45.2. Muestra:

La muestra fue conformada por los 47 pacientes que fueron sometidos a
cirugia electiva y de emergencia, que requirieron anestesia general e
intubacion orotraqueal, asimismo que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion que acudieron al Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia del departamento de Huancavelica Peru, durante el periodo 2018 —
2020.

4.5.3. Tamano de Muestra:

Para el calculo del tamafio muestra del proyecto de investigacion se utilizé la
formula para estimar el coeficiente de correlacion de Pearson. Para obtener el
nimero minimo (n) de sujetos necesarios en un estudio de correlacion,

fijdndose el valor del coeficiente de correlacion que se considera de
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relevancia para el investigador (p), asi como la probabilidad de cometer un

error de tipo I () y la probabilidad de cometer un error de tipo II (B).3*

:I_%+:|_ﬂ
L (1+r
—Inl /=
2 (lwr]

Z1-0./2 =1.96 (ya que la seguridad es del 95%).
Z1-B /2 =0.2 (ya que el poder estadistico es del 80 %)

+3

n

Donde:

r = magnitud de la correlacion (en este caso 50% = 0.5)

n = ndmero muestral

Tamafio muestral: 47.34
a. Criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion

Pacientes sometidos a anestesia general con intubacion orotraqueal.?®

Pacientes sometidos a intubacion orotraqueal realizada con laringoscopio

convencional, laringoscopio articulado o bougie.

Pacientes con 2 o mas factores relacionados al suministro de anestesia

general 2’

e Criterios de Exclusion
Pacientes pediatricos menores de 15 afios. *°
Pacientes con lesiones en region maxilar. 18

Pacientes con masas en cuello o cavidad oral que dificulten la

intubacion.!®

Pacientes con inmovilizacion cervical por trauma.
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4.5.4. Tipo y técnica de muestreo:

El muestreo fue probabilistico aleatorio ya que todo integrante de la poblacion

tuvo una probabilidad determinada de conformar la muestra.?®

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

4.6.1. Técnica:

4.6.2.

Se utiliz6 el Anélisis documental, recoleccion de datos de fuentes secundarias
(historias clinicas), con la autorizacion del departamento de estadistica e

informatica del hospital, que correspondid al periodo de estudio asignado.?®

Instrumento:

Para la determinacion de la relacion entre los factores del suministro anestesia
general y la via aérea dificil se elabor6 una ficha de recoleccion de datos
realizado por la propia investigadora, que lleva por nombre “EVALUACION
DE VIA AEREA”, compuesta por 9 items de acuerdo a las variables de
estudio, en el item de afios de experiencia del anestesi6logo se tomo en
consideracion los afios de servicio de cada médico especialista en
anestesiologia pertenecientes al hospital donde se realizo la investigacion, la
informacién fue obtenida con el consentimiento por el departamento de
anestesiologia del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia del

departamento de Huancavelica Per.?®

a. Factores del suministro de anestesia general:

Para la valoracion de los factores del suministro de anestesia general se
tomaron datos como, el indice de masa corporal, el test de Mallampati, la
distancia tiromentoniana, la protrusion mandibular, la apertura oral, la
escala Cormack - lehane, el instrumento utilizado en la intubacion y la

experiencia del anestesidlogo
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b. Via aérea dificil:

Pacientes que presentan el caso o0 no, asi como se detalla en el ANEXO 3.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Concluida la recoleccion de datos se procedié a ordenarlos de acuerdo con los
indicadores en concordancia con las variables de estudio; se calcularon medidas
de asociacién (odds ratio) con sus respectivos intervalos de confianza, y se
calcularon como medidas de significancia Chi cuadrado con su respectivo valor
(p <0,05). En el analisis multivariable se realizé regresion logistica binaria y
multinomial, asimismo, se gener6 una base de datos para el analisis estadistico y
se usO el paquete estadistico SPSS (Statistical Program for Social Sciences)
version 21.0. Los datos fueron procesados en forma automatizada.%3034

4.8. Aspectos éticos de la investigacion:

El presente estudio se realiz6 con la autorizacion de las autoridades
competentes del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica,
para la recoleccion de los datos requeridos para este proyecto de investigacion.
Los datos fueron manejados con la confidencialidad del caso. Asimismo, no
representd ningdn riesgo adicional en la integridad de la salud de los pacientes,
puesto que se recolectd los datos de historias clinicas en el periodo 2018 - 2020
y los procedimientos que se ejecutaron en ese periodo fueron rutinarios en el
manejo de la via aérea utilizando equipos que pertenecen al hospital
mencionado, por lo que no se generd ningun costo para los pacientes o costo

adicional para la institucion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados:

Para mejor entendimiento de los resultados se realizaron tablas cruzadas de asociacion
de la variable dependiente en relacion con la variable independiente, obteniéndose de esta

manera las siguientes tablas que se detalla a continuacion.

Tabla 1: Tabla de contingencia entre el indice de masa corporal (IMC) y las escalas
anatdémicas de via aérea en pacientes sometidos a anestesia general con la via aérea
dificil en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Peru en el
periodo 2018 — 2020.

Via Aérea Dificil
S| NO Total
n % N % n %
indice de masa corporal IMC
(Kg/m2)

Menor a 25Kg/ m?2 2 14,3 27 81,8 29 61,7
25-29 Kg/ m? 3 12,1 4 21,4 7 14,9
Mayor o igual a 30 Kg/ m?2 9 64,3 2 6,1 11 23,4
Total 14 100 33 100 47 100

Test de Mallampati
l. Pa_ladar blar_wdo, l_JvuIa y 1 71 28 84.8 29 617

pilares amigdalinos
I1. Paladar blando y Gvula 3 91 3 9,1 6 12,8
I11. Paladar b!ando y base de la 8 571 1 3.0 9 101

avula
IV. Solo paladar duro 2 14,3 1 2,1 3 6,4
Total 14 100 33 100 47 100
Distancia Tiromentoniana

I. Mayor de 6.5 cm 5 10,7 31 25,3 36 76,6
Il. Entre 6 2 6.5 cm 6 42,9 1 3,0 7 14,9
[11. Menor de 6 cm 3 21,4 1 3,0 4 8,5
Total 14 100 33 100 47 100
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Protrusiéon Mandibular

I. Mayor de 0 2 35,7 32 85,0 37 88,7
Il. Igual a 0 2 14,3 1 2,1 3 6,4
I11. Menor de 0 10 65,4 0 0,0 32 14,9
Total 14 100 33 100 47 100
Apertura Bucal
I. Mayor de 3 cm 9 54,3 31 83,8 40 92,40
Il. Entre 2.6 - 3cm 3 21,4 2 6,1 5 19,0
[11. Menor de 2 cm 2 14,3 0 14 2 5,2
Total 14 100 33 100 47 100
Cormack-Lehane
I. Anillo glético 2 4,3 28 84,8 30 72,4
I1. Extremo post glotis 4 7,1 5 15,2 9 14,7
I11. Solo epiglotis 8 57,5 0 0,0 8 12,8
Total 14 100 33 100 47 100

Fuente: Propia; resultados de la recopilacion de datos.

En la tabla 1 se observa que, el indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a
30 Kg/ m2 con 9 (64,3%) , la escala de Mallampati grado 111 con 8 (57,1%) , la distancia
tiromentoniana grado Il con 6 (42,9 %) , la protrusion mandibular grado Il con 10
(65,4%), la apertura bucal grado 11 con 3 (21,4%), y la escala Cormack- Lehane grado 11l
con 8 (57,5 %) pacientes se relacionaron significativamente con la presencia de via aérea
dificil.

Tabla 2: Tabla de contingencia entre el instrumento utilizado en la intubacién en
pacientes sometidos a anestesia general con el manejo de via aérea dificil en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo
2018 — 2020.

Via Aérea Dificil

S| NO Total
n % n % n %
Instrumento de
Intubacién

Laringoscopio convencional 2 8,7 18 71,8 20 79,8
Laringoscopio articulado 7 49,3 9 54,3 16 66,6
Bougie 5 32,0 6 37,6 11 51,4

Total 14 100 33 100 47 100

Fuente: Propia; resultados de la recopilacion de datos
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En la tabla 2 se observa que de un total de 47 (100%), el laringoscopio articulado y el

bougie como instrumento utilizado en la intubacion en 7 (49,3 %) y 5 (32,0 %) pacientes

respectivamente se relaciond significativamente con el manejo de via aérea dificil.

Tabla 3: Tabla de contingencia entre la experiencia del anestesiologo segun los afios

de servicio con el manejo de via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica, Perq, en el periodo 2018 — 2020.

Via Aérea Dificil

Experiencia del Total
anestesiologo S| NO
n % n % n %
Menor de 3 afios de servicio 1 7,1 10 30,03 11 23,4
3 a 5 afios de servicio 3 21,4 12 36,4 15 31,9
Mayor de 7 afios de servicio 10 71,4 11 33,3 21 44,7
Total 14 100 33 100 47 100

Fuente: Propia; resultados de la recopilacion de datos

En la tabla 3 se observa que, de un total de 47 pacientes, la experiencia del anestesiélogo

mayor de 7 afios de servicio que intervinieron a 10 (71,4 %) pacientes se relacionaron con

el manejo de via aérea dificil.
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5.2. Contrastacion de hipdtesis

5.2.1. Prueba de hipdtesis general

Con respecto a la problemética general siguiente: ¢ Los factores del suministro

de anestesia general se relacionan significativamente con la via aérea dificil en

el

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Peru, en el

periodo 2018 - 2020?, cuyo objetivo es verificar si dicha relacion es

significativa, por lo tanto, se plantea la siguiente hipotesis nula (H0) y alterna

(H1) respectivamente:

HO: Los factores del suministro de anestesia general no se relacionan
significativamente con la via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica, Per(, en el periodo 2018 — 2020.

H1: Los factores del suministro de anestesia general se relacionan
significativamente con la via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo 2018 — 2020

En la tabla 4 se realiza la prueba de hipétesis, aplicando la asociacion de
riesgo ( Regresion logistica multinomial ) para analisis multivariable , entre
las subvariables : indice de masa corporal, Test de Mallampati, distancia
tiromentoniana, protrusion  mandibular, apertura bucal, escala
Cormack — lehane, laringoscopio articulado, el bougie y la experiencia del
anestesidlogo de la variable independiente factores del suministro de
anestesia general con la variable dependiente via aérea dificil. Obteniéndose

lo siguiente:
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Tabla 4: Asociacién de riesgo para analisis multivariable: entre la variable
independiente factores del suministro de anestesia general con la variable
dependiente via aérea dificil
Via aérea dificil
Chi cuadrado X* 54,478

Factores del suministro de anestesia general Significancia 0.000
(:IMC , Test de Mallampati, distancia

2
tiromentoniana, protrusion mandibular, apertura R ZCOX y Snell 0,886
bucal, escala Cormack — lehane, laringoscopio R < Nagelkerke 0,974
articulado, el bougie y la experiencia del Wald #0

anestesiélogo)

Fuente: Reporte de la base de datos - Elaboracion propia.

Por tanto, al evidenciar que:

Las subvariables : indice de masa corporal, Test de Mallampati, distancia
tiromentoniana, protrusion mandibular, apertura bucal, escala Cormack — lehane,
laringoscopio articulado, el bougie y la experiencia del anestesiélogo de la variable
independiente factores del suministro de anestesia general reportan una significacion
asociado al Chi Cuadrado p= 0,00 (p <0,05) , asociado a una R 2 Nagelkerke > 0
demuestra que el modelo de regresion logistica multinomial es confiable y un
Wald # 0, entonces se afirma que las subvariables de la variable independiente factores
del suministro de anestesia general tienen relacién significativa predictiva con la

variable dependiente via aérea dificil.

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna.?®

H1: Los factores del suministro de anestesia general se relacionan
significativamente con la via aérea dificil en el Hospital Regional
Zacarias  Correa  Valdivia, Huancavelica, Perd, en el
periodo 2018 — 2020.
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5.2.2. Prueba de hipdtesis especificas:

a. 1° Hipdtesis especifica:

Con respecto a la problematica siguiente: ¢EIl indice de masa corporal en
pacientes sometidos a anestesia general se relaciona con la via aérea dificil en
el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Per, en el
periodo 2018 - 2020?, cuyo objetivo es verificar si existe dicha relacién, por
lo tanto, se plantea la siguiente hipotesis nula (HO) y alterna (H1)

respectivamente:

e HO: El indice de masa corporal en pacientes sometidos a anestesia general
no se relaciona con la via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia, Huancavelica, Per(, en el periodo 2018 - 2020.

e H1: El indice de masa corporal en pacientes sometidos a anestesia general
se relaciona con la via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica, Peru, en el periodo 2018 - 2020.

Por consiguiente:

En latabla 5 se realiza la prueba de hipétesis, aplicando la asociacion de Chi
cuadrado, donde se verifica la relacion entre el indicador indice de masa
corporal de la variable factores del suministro de anestesia general y la
variable via aérea dificil, asimismo teniendo en cuenta que la significacion
asintética (bilateral) asociado al Chi Cuadrado (p) es menor o igual que 0,05
(p = 0,05), ademas se realizo una asociacion de riesgo (regresion logistica
binaria ) entre el IMC menor a 30 kg/m? y el IMC mayor o igual a

30 kg/m? con la via aérea dificil. Obteniéndose lo siguiente:
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Tabla 5: Asociacion entre el indicador indice de masa corporal de la variable

factores del suministro de anestesia general y la variable via aérea dificil.

Via aérea dificil

) Chi cuadrado X?2 21,560
Indice de masa  gjgnificacion asintética (bilateral) 0,000
corporal (IMC)
Odd Ratio (OR) 28,75
Intervalo de confianza 95 % para el OR (6,14 - 44,22)

Fuente: Reporte de la base de datos - Elaboracion propia.

Por tanto, al evidenciar que:

El indicador indice de masa corporal (IMC) de la variable factores del suministro de
anestesia general reportan una significacion asintética (bilateral) asociado al Chi
Cuadrado p= 0,00 (p < 0,05), entonces se afirma que la asociacion entre el indicador
el indicador indice de masa corporal (IMC) de la variable factores del suministro de
anestesia general y la variable via aérea dificil es significativa, ademas que el
IMC mayor o igual a 30 kg/m? tiene mayor riesgo predictor asociado a la via aérea
dificil.

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. 2

H1: El indice de masa corporal en pacientes sometidos a anestesia
general se relacionan con la via aérea dificil en el Hospital Regional

Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Per(, en el periodo 2018- 2020.
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b. 2° Hipotesis especifica:

Con respecto a la problematica siguiente: ¢El Test de Mallampati y la distancia

tiromentoniana en pacientes sometidos a anestesia general se relacionan con la

via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,

Huancavelica, Perd, en el periodo 2018 - 2020?, cuyo objetivo es verificar si

existe dicha relacion, por lo tanto, se plantea la siguiente hip6tesis nula (HO) y

alterna (H1) respectivamente:

HO: El Test de Mallampati y la distancia tiromentoniana en pacientes
sometidos a anestesia general no se relacionan con la via aérea dificil en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Peru, en el
periodo 2018 - 2020.

H1: El Test de Mallampati y la distancia tiromentoniana en pacientes
sometidos a anestesia general se relacionan con la via aérea dificil en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, PerQ, en el
periodo 2018 - 2020

Por consiguiente:

En latabla 6 se realiza la prueba de hipdtesis, aplicando la asociacion de Chi
cuadrado, donde se verifica la relacion entre los indicadores Test de
Mallampati y la distancia tiromentoniana de la variable factores del
suministro de anestesia general y la variable via aérea dificil, asimismo
teniendo en cuenta que la significacion asintética (bilateral) asociado al Chi
Cuadrado (p) es menor o igual que 0,05 (p < 0,05), ademas se realizd una
asociacion de riesgo (regresion logistica binaria ) entre el test de Mallampati
grado 1y el test de Mallampati grado 11,111 y IV; de igual manera con la
distancia tiromentoniana grado | y la distancia tiromentoniana grado 11 y 111

con la via aérea dificil. Obteniéndose lo siguiente:
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Tabla 6: Asociacion entre los indicadores Test de Mallampati y la distancia
tiromentoniana de la variable factores del suministro de anestesia general y la

variable via aérea dificil.

Via aérea dificil

Chi Significacion  Odd Ratio Intervalo de
cuadrado X? asintdtica (OR) confianza 95%
(bilateral) para el OR
Test de 26,12 0,000 18,12 (3,80 - 36,35)
Mallampati
Distancia 24,31 0,000 16,20 (1,63 - 29,07)

tiromentoniana

Fuente: Reporte de la base de datos - Elaboracion propia

Por tanto, al evidenciar que:

Los indicadores; Test de Mallampati y la distancia tiromentoniana de la variable
factores del suministro de anestesia general, reportan una significacion asintética
(bilateral) asociado al Chi Cuadrado p= 0,00 (p <0,05), entonces se afirma que la
asociacion entre los indicadores Test de Mallampati y la distancia tiromentoniana de
la variable factores del suministro de anestesia general y la variable via aérea dificil es
significativa, ademas que el test de Mallampati grado Il y IV y la distancia
tiromentoniana grado Il y 11l tienen mayor riesgo predictor asociado a la via aérea
dificil.

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. 2

H1: El Test de Mallampati y la distancia tiromentoniana en pacientes
sometidos a anestesia general se relacionan con la via aérea dificil en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Per, en el
periodo 2018 - 2020.
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c. 3° Hipdtesis especifica:

Con respecto a la problemética siguiente: ¢La protrusion mandibular y la
apertura bucal en pacientes sometidos a anestesia general se relacionan con la
via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica, PerQ, en el periodo 2018- 2020?, cuyo objetivo es verificar si
existe dicha relacion, por lo tanto, se plantea la siguiente hipétesis nula (HO) y
alterna (H1) respectivamente:

e HO: La protrusién mandibular y la apertura bucal en pacientes sometidos a
anestesia general no se relacionan con la via aérea dificil en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo 2018
- 2020.

e H1: La protrusién mandibular y la apertura bucal en pacientes sometidos a
anestesia general se relacionan con la via aérea dificil en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo 2018
- 2020.

Por consiguiente:

En latabla 7 se realiza la prueba de hipdtesis, aplicando la asociacion de Chi
cuadrado donde se verifica la relacion entre los indicadores protrusién
mandibular y la apertura bucal de la variable factores del suministro de
anestesia general y la variable via aérea dificil, asimismo teniendo en cuenta
que la significacion asintotica (bilateral) asociado al Chi Cuadrado (p) es
menor o igual que 0,05 (p < 0,05), ademas se realizé una asociacion de
riesgo (regresion logistica binaria) entre la protrusion mandibular grado | y
la protrusion mandibular grado 11y 111, de igual manera con la apertura bucal
grado | y la apertura bucal grado Il y Il con la via aérea dificil.

Obteniéndose lo siguiente:
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Tabla 7: Asociacion entre los indicadores protrusion mandibular y la apertura bucal
de la variable factores del suministro de anestesia general y la variable via aérea
dificil.

Via aérea dificil

Chi Significacion Odd Ratio Intervalo de
cuadrado X2 asintotica (OR) confianza 95%
(bilateral) para el OR
Protrusion 31,47 0,000 24,01 (2,51 - 32,86)
mandibular
Apertura 22,81 0,000 19,14 (1,56 — 18,74)
bucal

Fuente: Reporte de la base de datos - Elaboracién propia

Por tanto, al evidenciar que:

Los indicadores; protrusion mandibular y la apertura bucal de la variable factores del
suministro de anestesia general, reportan una significacion asintotica (bilateral)
asociado al Chi Cuadrado p= 0,030 (p < 0,05), entonces se afirma que la asociacién
entre los indicadores; protrusion mandibular y la apertura bucal de la variable factores
del suministro de anestesia general y la variable via aérea dificil es significativa,
ademas que la protrusion mandibular grado 1,111 y la apertura bucal grado Il y IlI

tienen mayor riesgo predictor asociado a la via aérea dificil.

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. 2

H1: La protrusion mandibular y la apertura bucal en pacientes sometidos
a anestesia general se relacionan con la via aérea dificil en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo
2018 - 2020.
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d. 4° Hipdtesis especifica:

Con respecto a la problematica siguiente: ;La escala Cormack — lehane permite
confirmar la presencia de via aérea dificil en pacientes sometidos a anestesia
general en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Peru,
en el periodo 2018 - 2020?, cuyo objetivo es verificar si existe dicha relacion,
por lo tanto, se plantea la siguiente hipdtesis nula (HO) y alterna (H1)

respectivamente:

e HO: La escala Cormack — lehane no permite confirmar la presencia de via
aerea dificil en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo
2018 - 2020.

e H1: La escala Cormack — lehane permite confirmar la presencia de via
aerea dificil en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo
2018 - 2020.

Por consiguiente:

En la tabla 8 se realiza la prueba de hipétesis, aplicando la asociacion de Chi
cuadrado, donde se verifica la relacion entre el indicador escala Cormack —
lehane de la variable factores del suministro de anestesia general y la
variable via aérea dificil, asimismo teniendo en cuenta que la significacion
asintética (bilateral) asociado al Chi Cuadrado (p) es menor o igual que 0,05
(p = 0,05), ademas se realiz6 una asociacion de riesgo (regresion logistica
binaria ) entre la escala Cormack — lehane grado | y la escala
Cormack — lehane grado Il, 11 y IV con la presencia de via aérea dificil.

Obteniéndose lo siguiente:
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Tabla 8 : Asociacion entre el indicador la escala Cormack — lehane de la variable

factores del suministro de anestesia general y la variable via aérea dificil

Via aérea dificil

Chi Significacion ~ Odd Ratio Intervalo de
cuadrado X2 asintotica (OR) confianza 95%
(bilateral) para el OR
Escala 21,95 0,000 33,60 (5,70 — 48,01)

Cormack — lehane

Fuente: Reporte de la base de datos - Elaboracion propia.

Por tanto, al evidenciar que:

El indicador la escala Cormack — lehane de la variable factores del suministro de
anestesia general reportan una significacion asintética (bilateral) asociado al Chi
Cuadrado p= 0,00 (p < 0,05), entonces se afirma que la asociacion entre el indicador
el indicador escala Cormack — lehane de la variable factores del suministro de anestesia
general y la variable via aérea dificil es significativa, ademas que la escala
Cormack — lehane grado I1,I11 y IV tienen mayor riesgo predictor asociado a la

confirmacion de via aérea dificil.

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. 2

H1: La escala Cormack — lehane permite confirmar la presencia de via
aérea dificil en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Per(, en el periodo
2018 - 2020.
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e. 5° Hipdtesis especifica:

Con respecto a la problematica siguiente: ¢El laringoscopio articulado y el
bougie como intrumento utilizado en la intubacion se relacionan con el manejo
de via aérea dificil en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Peru, en el periodo 2018-
20207, cuyo objetivo es verificar si existe dicha relacion, por lo tanto, se
plantea la siguiente hipétesis nula (HO) y alterna (H1) respectivamente:

e HO: El laringoscopio articulado y el bougie como instrumento utilizado en
la intubacion no se relacionan con el manejo de via aérea dificil en
pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital Regional Zacarias

Correa Valdivia, Huancavelica, Perd, en el periodo 2018 - 2020.

e H1: El laringoscopio articulado y el bougie como instrumento utilizado en
la intubacidn se relacionan con el manejo de via aérea dificil en pacientes
sometidos a anestesia general en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica, Peru, en el periodo 2018 - 2020.

Por consiguiente:

En la tabla 9 se realiza la prueba de hipétesis, aplicando la asociacion de Chi
cuadrado, donde se verifica la relacion entre el indicador instrumento de
intubacion de la variable factores del suministro de anestesia general y la
variable via aérea dificil, asimismo teniendo en cuenta que la significacion
asintética (bilateral) asociado al Chi Cuadrado (p) es menor o igual que 0,05
(p = 0,05), ademas se realiz6 una asociacion de riesgo (regresion logistica
binaria ) entre el uso o no del laringoscopio articulado y el bougie como
intrumento de intubacion con el manejo de la via aérea dificil. Obteniendose

lo siguiente:
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Tabla 9: Asociacion entre el indicador laringoscopio articulado y bougie como
instrumento utilizado en la intubacién de la variable factores del suministro de

anestesia general y la variable via aérea dificil

Via aérea dificil

Chi Significacién Odd Ratio Intervalo de
cuadrado asintdtica (OR) confianza 95%
X? (bilateral) parael OR
Laringoscopio 21,36 0,000 7,25 (2,65 —29,21)
articulado
Bougie 28,530 0,000 13,87 (3,33 - 35,80)

Fuente: Reporte de la base de datos - Elaboracidn propia.

Por tanto, al evidenciar que:

El indicador instrumento de intubacién de la variable factores del suministro de
anestesia general reportan una significacion asintética (bilateral) asociado al Chi
Cuadrado p= 0,00 (p < 0,05), entonces se afirma que la asociacion entre el indicador
el indicador instrumento de intubacion de la variable factores del suministro de
anestesia general y la variable via aérea dificil es significativa, ademas que el uso del
laringoscopio articulado y el bougie como instrumento de intubacion tienen mayor

riesgo predictor asociado con el manejo de la via aérea dificil

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. 2

H1 El laringoscopio articulado y el bougie como instrumento utilizado en
la intubacion se relacionan con el manejo de via aérea dificil en pacientes
sometidos a anestesia general en el Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, Huancavelica, Peru, en el periodo 2018 - 2020.
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f.

6° Hipotesis especifica:

Con respecto a la problematica siguiente: ¢ La experiencia del anestesidlogo se

relaciona con el manejo de via aérea dificil en pacientes sometidos a anestesia

general el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Perd,

en el periodo 2018- 20207, cuyo objetivo es verificar si existe dicha relacion,

por lo tanto, se plantea la siguiente hipdtesis nula (HO) y alterna (H1)

respectivamente:

HO: La experiencia del anestesidlogo no se relaciona con el manejo de via
aerea dificil en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, PerQ, en el periodo
2018 - 2020.

H1: La experiencia del anestesiélogo se relaciona con el manejo de via
aérea dificil en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, PerQ, en el periodo
2018 - 2020.

Por consiguiente:

En la tabla 10 se realiza la prueba de hipotesis, aplicando la asociacién de
Chi cuadrado, donde se verifica la relacion entre el indicador experiencia
del anestesidlogo de la variable factores del suministro de anestesia general
y la variable via aérea dificil, asimismo teniendo en cuenta que la
significacion asintética (bilateral) asociado al Chi Cuadrado (p) es menor o
igual que 0,05 (p <0,05), ademas se realizd una asociacion de riesgo
(regresion logistica binaria ) entre la experiencia del anestesiélogo menor de
3 afos de servicio y la experiencia del anestesiologo entre 3 a 5 afios y
mayor de 7 afios de servicio con el manejo de la via aérea dificil.

Obteniéndose lo siguiente:
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Tabla 10: Asociacion entre el indicador experiencia del anestesidlogo de la variable

factores del suministro de anestesia general y la variable via aérea dificil.

Via aérea dificil

Chi Significacion Odd Ratio Intervalo de
cuadrado asintdtica (OR) confianza 95%
X2 (bilateral) parael OR
Experiencia del 39,99 0,000 26,66 (5,80 — 43,05)

anestesidlogo

Fuente: Reporte de la base de datos - Elaboracion propia.

Por tanto, al evidenciar que:

El indicador experiencia del anestesiologo de la variable factores del suministro de
anestesia general reportan una significacion asintética (bilateral) asociado al Chi
Cuadrado p= 0,00 (p < 0,05), entonces se afirma que la asociacion entre el indicador
el indicador experiencia del anestesidlogo de la variable factores del suministro de
anestesia general y la variable via aérea dificil es significativa, ademas la experiencia
mayor de 7 afios tienen mayor riesgo predictor asociado con el manejo de la via aérea
dificil

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. 2

H1 La experiencia del anestesidlogo se relaciona con el manejo de via
aérea dificil en pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, Peru, en el periodo
2018- 2020.
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CAPITULO VI

6.1. Andlisis y discusion de resultados:

Con los resultados y analisis correspondientes realizados en el presente estudio se pudo
estimar la relacion existente entre los factores del suministro de anestesia general y la via
aerea dificil de pacientes que fueron intervenidos en el periodo 2018-2020 en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica, Perd; con un valor de p = 0,000, con
un IC 95%, entre los resultados de un total de 47 pacientes, se evalud el factor indice de
masa corporal (IMC) la cual prevalecio el rango mayor o igual de 30 Kg/m2 con un total
de 64,3% que se relacionaron con la via aérea dificil, coincidiendo con el estudio de
Paz Martin D. ™I donde el 34.6 % de pacientes con un indice de masa corporal

(IMC) mayor o igual de 30 Kg/m2 con un 22,92% presentaron via aérea dificil.

Igualmente, en el estudio de Cobos et.al ¥ menciona que el indice de masa corporal
(IMC) mayor o igual de 30 Kg/m?2 predomind con un 6.2%respectivamente con relacion

al caso de via aérea dificil.

De manera semejante Sanchez et.al [ afirma en su estudio que de un total de 300
pacientes 20,4 % presentaron un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual de 30

Kg/mz2 relacionado a via aérea dificil.

Capacoila Canaza E. [*® por su parte menciona que los valores de indice de masa corporal

(IMC) mas relevantes oscilaron entre 25 a 30 Kg/m? relacionado a via aérea dificil.

Asimismo las escalas anatomicas predictoras en el presente estudio, tales como el test de
Mallampati grado 111, el hallazgo de pacientes con paladar blando y base de la Gvula que
equivale a un 57,1%, y la escala de Cormack-lehane grado Il , el hallazgo de solo
epiglotis con un total de 57,5 %, la distancia tiromentoniana grado Il con 42,9 %
pacientes, la apertura bucal grado Il con 21,4 %predominaron en relacion con la presencia

de via aérea dificil ya que el valor de p=0,00; coincide con el estudio de

52



Paz Martin D. ' donde la escala de Mallampati grado 1l es el que se relaciona mas

estrechamente con la dificultad de intubacién con 34,35%.

Del mismo modo, el estudio de More Menor, JL. ¥ donde la escala
Cormack-lehane grado 111 con 71,43%, y la escala de Mallampati grado Il con 19,23%,

se relacionaron con la presencia de via aérea dificil.

Igualmente, con el estudio de Capacoila Canaza E. [* encontré que la escala de
Mallampati grado 11 predominé con 27,47%, y la escala Cormack Lehane grado 111 con

20,88%, se relacionaron con el caso de via aérea dificil.

Por otra parte, Capa Ullaguari J. ' infiere que la distancia tiromentoniana Patil- Aldreti

fue la evaluacién mas representativa con 81 %, en relacién con la via aérea dificil.

De manera similar en el estudio de Cobos et.al. [** afirma que la escala de Mallampati
con 17, 33%, la distancia tiromentoniana Patil- Aldreti con 17,35 %, la apertura bucal y

la movilidad cervical con 17,37% se relacionaron con via aérea dificil.

Por otro lado, en el presente estudio se verificd que el test de protrusion mandibular
también Ilamado test de la mordida grado Il menor a 0; el cual obtuvo un resultado
predominante con un 65,4 % en relacion a la presencia de via aérea dificil. En
comparacion con la revision de los demas trabajos de investigacion que indican que la
protrusion mandibular no tiene gran relevancia con el caso de via aérea dificil. Este
hallazgo excluyente lo podemos asociar al déficit de control y cuidado a nivel bucal y
dental especialmente en un lugar rural por falta de conocimiento y una inadecuada

alimentacion.

Respecto a la relacion entre el instrumento utilizado en la intubacion y la via aérea dificil

se encontrd que el laringoscopio articulado y el bougie se utiliz6 en 49,3 % y 32,0 %
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pacientes respectivamente en relacion de manera significativa en el manejo de via aérea
dificil, Por otro lado, Cobos et.al [** menciona que el laringoscopio convencional con
85,81 %, el tiempo de intubacion igual o mayor a 10 minutos con 48,97% y el nimero de

intentos igual o mayor a 3 con 92,93% se relacionan con el manejo de via aérea dificil.

También en el estudio de Paz Martin D. [** donde el uso de otros dispositivos infragl6ticos

con 35,4% se relacionaron significativamente con el manejo de la via aérea dificil.

En la relacion entre la experiencia del anestesidlogo segun los afios de servicio y la via
aérea dificil se reporté que la experiencia del anestesidlogo mayor de 7 afios de servicio
que intervinieron a 71,4 % de pacientes en relacion al manejo de la via aérea dificil, a
comparacion de otras investigaciones que formaron parte del antecedente, no refieren la
medicion de este factor por consiguiente el presente trabajo de investigacion enmarca su
aporte en este aspecto, evidenciando la asociacion entre la experiencia del anestesidlogo

y la via aérea dificil.

Finalmente, dentro de las limitaciones que se presentaron en este trabajo de investigacion
fue la dificultad de la accesibilidad a la recoleccién de datos documentarios de historias
clinicas del hospital debido al estado de emergencia por la pandemia por COVID-19 que

se presento en nuestro pais.
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CAPITULO VII

7.1. Conclusiones:

A partir de los datos analizados, se comprueba y se verifica que los factores del
suministro de anestesia general se relacionan significativamente con la via aérea dificil
en pacientes que fueron intervenidos en el periodo 2018 - 2020 en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica, Peru, debido a que se obtuvo en el anélisis
estadistico multivariable de regresion logistica un nivel de significancia menor

que 0.05 y una estimacion del Wald diferente a 0. Por lo que se denota lo siguiente:

a. El indice de masa corporal mayor de 30 kg/m?se relacionan de manera relevante
con la via aérea dificil en pacientes que fueron intervenidos en el periodo 2018 -
2020 en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica, Perq, ya
que los pacientes con sobrepeso y obesidad han sido catalogados como pacientes
dificiles de intubar, debido a que presentan las siguientes caracteristicas
anatomicas como el cuello corto, la lengua grande y mayor aumento y
acumulacién de tejido adiposo a nivel cervical y facial, impidiendo de esta manera
la visualizacion de las cuerdas vocales.*'1222 Ademas se comprueba que presenta
una asociacion de riesgo con un OR de 28,75 con un IC de (6,14 - 44,22) para lo

cual se le califica como factor predictor de riesgo.

b. Se confirmé que el test de Mallampati grado 11 y 111 y la distancia tiromentoniana
grado Il y 111 tuvieron mayor predominancia en relacion con la presencia de via
aérea dificil, en vista de que el test de Mallampati se basa fundamentalmente en
la valoracién de la epiglotis y demas estructuras faringeas, y la distancia
tiromentoniana se relaciona con una mayor frecuencia de intubacion traqueal
dificil porque ambos ejes forman un &ngulo més agudo y es mas dificultoso su
alineamiento y hay menos espacio para desplazar la lengua durante la
laringoscopia.*®® Ademas se comprueba que presentan una asociacion de riesgo
con un OR de 18,12 y 16,20 y con un IC de (3,80 - 36,35) y (1,63 - 29,07)

respectivamente para lo cual se les califica como factores predictores de riesgo.
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c. Se demostro que el test de evaluacion apertura bucal grado 11y 111y la protrusion
mandibular grado Il obtuvo gran predominancia en relacion con el hallazgo de
via aérea dificil, a diferencia de otras investigaciones la protrusion mandibular es
un hallazgo relevante a razon de un déficit de control, evaluacion, cuidado a nivel
bucal y dental por ser considerado un lugar rural por falta de orientacion,
prevencion y una inadecuada alimentacion en el lugar donde se realizd la
investigacion. Ademas, se comprueba que presentan una asociacion de riesgo con
un OR de 2401 y 1914 y con un IC de (251 - 3286) y

(1,56 — 18,74) respectivamente para lo cual se les califica como factores

predictores de riesgo.

d. Se verifica que la escala Cormack — lehane grado Il y Ill permite confirmar la
presencia de via aérea dificil en vista de que se valora primordialmente el grado
de dificultad para lograr una intubacion endotraqueal, segun las estructuras
anatdmicas que se visualicen.!® Ademas, se comprueba que presentan una
asociacion de riesgo con un OR de 33,60 y con un IC de (5,70 — 48,01) para lo

cual se le califica como factor predictor de riesgo.

e. Con respecto al instrumento utilizado en la intubacion el laringoscopio articulado
y el bougie se relacionan notablemente con el manejo de via aérea dificil en
pacientes que fueron intervenidos en el periodo 2018 - 2020 en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica, Perd. Ademas, se comprueba
que presentan una asociacion de riesgo con un OR de 7,25y 13,87 y con un IC de
(2,56 — 29,21) y (3,33 — 35,80) respectivamente, para lo cual se le califica como

instrumento de intubacion predictor para el manejo de via aérea dificil.

f. Dentro de la experiencia del anestesiologo se verifica que la experiencia mayor de
7 afos de servicio se relacion6 predominantemente con el manejo de via aérea
dificil en pacientes sometidos a anestesia general que fueron intervenidos en el
periodo 2018 - 2020 en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia —
Huancavelica, Perud; ya que un anestesiélogo con mayor entrenamiento puede
asumir antes la presencia de via aérea dificil. Ademas, se comprueba que

presentan una asociacion de riesgo con un OR de 26,96 y con un IC de
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(5,80 —43,05), para lo cual se le califica como un factor predictor importante para

el manejo de via aérea dificil.

7.2. Recomendaciones:

a. Verificar los antecedentes respectivos al momento de la realizacion de la historia
clinica preoperatoria por ser de gran importancia al momento de predecir una via
aérea dificil, ademas que los pacientes deben colaborar de manera veridica al

momento de la anamnesis.

b. Realizar la evaluacion de la via area pre anestésica aplicando las escalas
anatomicas predictoras de via aérea dificil en todos los pacientes quirurgicos para
prevenir un posible caso de intubacion dificil y asi evitar las complicaciones y

potencialmente la muerte.

c. Considerar la evaluacion de la protrusion mandibular como factor importante en
pacientes con inadecuado control y cuidado bucal y dental por ser significativa en

relacion a la via aérea dificil.

d. Realizar la evaluacién de la escala Cormack lehane para confirmar la presencia
de via aérea dificil puesto que presenta gran significancia al valorar

primordialmente el grado de dificultad al momento de la laringoscopia directa

e. Considerar utilizar el laringoscopio articulado y el bougie como instrumento de

intubacion por tener gran efectividad en el manejo de una via aérea dificil
f. Realizar mayor cantidad de investigaciones de via aérea dificil considerando

indicadores de ventilacion y laringoscopia dificil incluyendo un mayor nimero de

pacientes adultos y pediatricos.
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Matriz de consistencia

ANEXOS:

PROBLEMA | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA | TECNICA DE

GENERAL GENERAL ANALISIS RECOLECCION
ESTADISTICO DE DATOS
e Verificar si el indice de masa corporal anatémicos Los factores del

;Cuél es la Determinar la en pacientes sometidos a anestesia general se | -Factores del suministro de Disefio Ficha de
relaciona con la via aérea dificil en el Hospital | syministro de observacional, recoleccion de
relacion que se | relacion entre Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica, | gnestesia general anestesia general transversal, datos realizado por
presenta entre | los factores del |  Perd. en el periodo 2018 - 2020. se relacionan | correlacional, y | la propia

los factores del
suministro de
anestesia
general y la via
aerea dificil en
el Hospital
Regional
Zacarias
Correa
Valdivia,
Huancavelica,
Perd, en el
periodo 2018 -
20207

suministro de
anestesia
general y la via
aérea dificil en
el Hospital
Regional
Zacarias
Correa
Valdivia,
Huancavelica,
Perd, en el
periodo 2018 -
2020.

e Analizar si el test de Mallampati y la distancia
tiromentoniana en pacientes sometidos a anestesia
general se relacionan con la via aérea dificil en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica, Per(, en el periodo 2018 - 2020.

o Verificar si la protrusién mandibular y la apertura
bucal en pacientes sometidos a anestesia general se
relacionan con la via aérea dificil en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica,
Perd, en el periodo 2018 - 2020.

o Verificar si la escala Cormack lehane en pacientes
sometidos a anestesia general se relacionan con la
via aérea dificil en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia, Huancavelica, Perq, en el periodo
2018 — 2020

o Verificar si el laringoscopio articulado y el bougie
como instrumento utilizado en la intubacién se
relaciona con el manejo de via aérea dificil en
pacientes sometidos a anestesia general en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica, Peru, en el periodo 2018 — 2020

e Verificar si la experiencia del anestesiologo se
relaciona con el manejo de via aérea dificil en
pacientes sometidos a anestesia general en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia,
Huancavelica, Peru, en el periodo 2018 - 2020.

-Via aérea dificil

significativamente
con la via aérea
dificil en el
Hospital Regional
Zacarias  Correa
Valdivia,
Huancavelica,
Perd, en el periodo

2018 — 2020.

retrospectivo.

Andlisis estadistico
descriptico
-Frecuencias
-Porcentajes

Analisis estadistico

inferencial
multivariable
Determinacion de
significancia
Medidas de
asociacion de

riesgo, predictor.

investigadora, que
lleva por nombre
“EVALUACION
DE VIA AEREA”,
compuesta por 9
items de acuerdo a
las variables de
estudio.




Matriz de Operacionalizacion de variables:

TIPODE | VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION INDICADOR | TIPO ESCALA | VALOR FINAL
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION DE )
MEDICION
Factores del | Son aquellos | Son aquellos Factores eindice de masa | Cualitativa | Ordinal -Menor o igual a
suministro de | componentes que | elementos tales como fisicos corporal 25K g/ m?
anestesia parecen mostrar | factores anatomicos, el | anatomicos -25-29 Kg/ m?
general algin tipo de | entorno clinico 'y -Mayor o igual a 30
patrén de relacion | habilidades y kg/m2
con el | preferencias del e Test de Cualitativa | Ordinal -l paladar blando,
abastecimiento de | anestesiélogo Mallampati Gvula y pilares
anestesia general. | relacionados a la amigdalinos
administracion de -1l paladar blando y
< anestesia general avula
2 -1l paladar blando vy
O base de la tvula
8 -1V s6lo paladar duro
< e Distancia Cualitativa | Ordinal -1 mayor de 6 .5 cm
Tiromentoniana -1l Entre 6 2 6.5 cm
(Patil- Aldreti) -111 Mayor a 6 cm
e Protrusion Cualitativa | Ordinal - | Mayor de 0
mandibular -l Iguala 0
-111 Menora 0
e Apertura Bucal | Cualitativa | Ordinal -1 Mayor de 3 cm
-1l Entre 2.6 a3 cm
-1l Entre 2a 2.5 cm

- IV Menor de 2 cm
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TIPODE | VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION INDICADOR | TIPO ESCALA | VALOR FINAL
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSION DE )
MEDICION
e Cormack-lehane | Cualitativa | Ordinal -1 Anillo glético
- 11 Extremo post
glotis
-111 Solo Epiglotis
-1V No se observa
estructuras gloticas
Entorno e Instrumento Cualitativa | Ordinal -Laringoscopio
clinico convencional
- Laringoscopio
articulado
- Bougie
Experiencia e Experiencia del | Cualitativa | Ordinal -Menor de 3 afios de
del anestesiologo. servicio
anestesiologo -3 a 5 afos de servicio
- Mayor de 7 afios de
Servicio
Situacion clinica | Existencia de factores | Pacientes que | e Viaaérea dificil | Cualitativa | Nominal/ Si
p en la cual un clinicos que presentan el Dicotomica No
Q Via aérea | anestesiologo con | complican la caso
2 dificil entrenamiento ventilacion
E convencional administrada, o la Pacientes que Cualitativa | Nominal/ Si
L experimenta intubacion realizada no presentan ) Via aérea normal Dicotomica No
(:/77 dificultad parala | por una persona el caso
L ventilacion de experimentada ya sea
a la via

aerea superior.

por laringoscopia o
videolaringoscopio.
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Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion:

EVALUACION DE VIA AEREA

Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica

- N° Historia Clinica......... -Fecha de la cirugia:

Factores del suministro de anestesia general

1. | Indice de Masa corporal Menor o igual a 25-29 Kg/ m2 (2) Mayor o igual de 30
(IMC) 25Kg/ m2 (1) Kg/m2 (3)
Escalas anatomicas de CLASIFICACION
evaluacion de via aérea I 1 i v
: paladar blz_mdo, paladar blando y paladar - blando solo paladar
2. | Testde Mallampati | uvula 'y pilares |’ y base de la
- avula 2) 4 duro ()
amigdalinos (1) Gvula @)
Distancia
3. | tiromentoniana (I\l/)layor de 6.5cm g)ntre 6a6.5cm. (I\s/)lenor de6em | _
(Patil- Aldreti)
Igual a0
Mayor de 0 !‘OS _ INCSIVOS | \renor de 0
R inferiores se o
Los INCISIVOS . Los incisivos
. o deslizan hasta el | .” ° .
Protrusion inferiores  pueden | . inferiores
4. . .| nivel de la -
mandibular ser llevados maés quedan por
dentadura .
adelante de los ) .| detras de los
. superior, es decir, !
superiores. (1) . superiores. (3)
quedan a la misma
altura. @
Entre 2.6 - 3cm Entre 2 a Menor de 2
5. | Apertura Bucal Mayor de 3 cm (1) @ 2.5 cm em @
No se
6. | Cormack-lehane Anillo glético @ Extremo post Solo Epiglotis | observa
glotis (2) @) estructuras
gléticas (a)
7. | Instrumento de Laringoscopio Laringoscopio Bougie (3)

intubacion utilizado
en el manejo de via
aérea dificil.

convencional (1)

articulado (2
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Experiencia del anestesiologo.

Afios de servicio de los médicos pertenecientes al
departamento de anestesiologia del Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia del departamento de
Huancavelica Per( periodo 2018 - 2020

Tapia Salinas Oscar Justo Miguel

CMP: 028278 RNE: 018594 (18 afios de servicio)
Roman Quijano Joseé Luis

CMP: 034630 RNE: 017375 (11 afios de servicio)
Galindo Espino Marco Luis

CMP: 047481 RNE: 026075 (10 afos de servicio)
Vila Unsihuay Delia

CMP: 039652 RNE: 027092 (10 afios de servicio)
Ascanio Paredes Christian Rogger

CMP: 52132 RNE: 24630 ( 8 afios de servicio
Ramirez Pasache Pablo

CMP: 39107 RNE: 31305 (4 afios de servicio)
Raymundo Rodriguez Radharani Risset

CMP: 54574 RNE: 36701 (2 afios de servicio)
Orellana Chuquillanqui Max Robert

CMP: 54468 RNE: 040021 (1 afio de servicio)

(menor de

3 afios de

servicio)
(Y

(3 -5 arfios (mayor de 7
de servicio) afios de
@ servicio) (3)

CMP (del anestesiélogo encargado de la

cirugia):.......

RNE (del anestesidlogo encargado de la

Caso de via aérea dificil

Pacientes que presentan el Sl o
caso

NO ¢

ODSEIVACIONES. . ...t
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Confiabilidad y validez del instrumento:

Tabla resumen de la evaluacion de expertos segln cada item

1.00

2 1 1 1 1 1 1 1 1.00
3 1 1 1 1 1 1 1 |7
4 1 1 1 1 1 1 1 |7
5 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 0 0 1 1 1 |6
8 1 1 0 0 1 1 1 |6  |o085

V= S « Coeficiente de validez v

(v de aiken, 1985)
(N(c-1))

S = Sumatoria de los valores dados por los jueces al item
Si = valor asignado por el juez i
n = NUmero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala de valoracion (pueden ser dicotdmicas o politbmicas)

| PRUEBA DE VALIDEZ DE AIKEN (PROMEDIO) | 0.96875 |
Tabla de confiabilidad del instrumento segun alfa de cron Bach

I ] 52 ’

Alfa de Cron Bach N de elementos
0,693 8
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La data de procesamiento de datos
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Editar Ver Datos

Transformar
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Graficos
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Ayuda
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n? O [@ |

| MNombre || Tipo || Anchura ” Decwmales" Etiqueta || Valores || Perdidos ” Columnas || Alineacién || Medida || Rol
1 IMc Numérico 8 a {1. menor a ___ Minguno 12 Derecha d Ordinal “w Entrada
2 TestdeMalla... Numérico 8 a {1. paladar ... Minguno 22 Derecha ol Ordinal “w Entrada
3 Distanciatir._. Numérico 8 o {1. mayor d___ Minguno 15 Derecha dOrdlnal “w Entrada
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Regresion Logistica de la prueba de Hipdtesis general

Informacién de ajuste de los modelos
Criterios de ajuste de modelo Pruebas de la razon de verosimilitud

Logaritmo de la

Modelo AIC normalizado  verosimilitud -2~ Chi-cuadrado gl Sig.

Solo interseccion 57,864 59,715 55,864

Final 21,386 39,888 1,386 54,478 9 ,000
Pseudo R cuadrado Bondad de ajuste

Cox y Snell 686 Chi-cuadrado gl Sig.

Nagelkerke 974 Pearson 5,569 12 ,936

McFadden 952 Desvianza 5,695 12 ,931

Estimaciones de parametro

95% de intervalo de

confianza para Exp(B)

Limite

Caso de via aérea dificil® B Desv. Error Wald gl Sig. Exp(B)  Limite inferior superior
Interseccion 10,060 0,037 9,209 1 ,000

IMC 10.268 0,405 7,544 1 ,000 28,759 6,14 44,22
Test de Mallampati 9,810 0,401 5,771 1 ,000 18,123 3,80 36,35
Distancia tiromentoniana 2,795 0,376 7,353 1 ,000 16,201 1,63 29,07
Protrusion mandibular 3,181 0,910 6,244 1 ,000 24,014 2,51 32,86
Apertura bucal 2,952 0,681 5,865 1 ,000 19,143 1,56 18,74
Escala Cormack - lehane 3.515 0,316 5,648 1 ,000 33,601 5,70 48,01
Laringoscopio articulado 1,982 1,347 4,869 1 ,000 7,257 2,65 29,21
Bougie 2,630 1,741 5,513 1 ,000 13,873 3,33 35,80
Experiencia del anestesiologo 3,283 0,145 6,182 1 ,000 26,665 5,80 43,05
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Pruebas de Chi cuadrado y Regresion Logistica de las hipotesis especificas:

e IMC y Via aérea dificil

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,5602 ,000
Correccion de continuidad 29,433 ,000
Razén de verosimilitud 29,129 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 264,212 ,000
N de casos validos 47
e Test de mallampati y Via aérea dificil
Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,122 ,000
Correccion de continuidad® 21,367 ,000
Razo6n de verosimilitud 27,818 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 23,883 ,000
N de casos validos 47
¢ Distancia tiromentoniana y Via aérea dificil
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,312 ,000
Correccion de continuidad® 25,281 ,000
Razoén de verosimilitud 26,310 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,001 ,000
N de casos validos 47
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e Protrusién mandibular y Via aérea dificil

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,472 ,000
Correccion de continuidad 33,621 ,000
Razén de verosimilitud 32,163 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 33,288 ,000
N de casos validos 47
e Apertura bucal y Via aérea dificil
Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,812 ,000
Correccion de continuidad 21,159 ,000
Razoén de verosimilitud 27,814 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,390 ,000
N de casos validos 47
e Escala Cormack — lehane y Via aérea dificil
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,9562 ,000
Correccion de continuidad 20,775 ,000
Razon de verosimilitud 22,600 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 22,975 ,000
N de casos vélidos 47
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e Laringoscopio articulado y Via aérea dificil

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,362 ,000
Correccion de continuidad 21,503 ,000
Razén de verosimilitud 22,599 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,052 ,000
N de casos validos 47
e Bougie y Via aérea dificil
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,5302 ,000
Correccion de continuidad 25,152 ,000
Razén de verosimilitud 23,530 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 29,339 ,000
N de casos vélidos 47
e Experiencia del anestesiologo y Via aérea dificil
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,992 ,000
Correccion de continuidad 37,363 ,000
Razén de verosimilitud 39,995 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 38,430 ,000
N de casos vélidos 47
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Regresion Logistica Binaria:
e IMC y Via aérea dificil

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 21,560 1 ,000
Bloque 21,560 1 ,000
Modelo 21,560 1 ,000

Variables en la ecuacion
95% C.I. para EXP(B)

B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso 12 IMC mayor 10,268 ,405 7,544 1 ,000 28,759 6,14 44,22
de 30 kg/m?
Constante -3,862 ,382 102,268 1 ,000 ,021

e Test de mallampati y Via aérea dificil

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 26,1202 1 ,000
Bloque 26,1202 1 ,000
Modelo 26,1202 1 ,000

Variables en la ecuacién
95% C.I. para

Error EXP(B)
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior ~ Superior
Paso 12 Test de Mallampati 9,810 ,401 5,771 1 ,000 18,123 3,80 36,35
grado II, lll'y IV
Constante -3,765 413 83,129 1 ,000 ,023
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¢ Distancia tiromentoniana y Via aérea dificil

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 24,3108 1 ,000
Bloque 24,3108 1 ,000
Modelo 24,3102 1 ,000

Variables en la ecuacién
95% C.I. para

Error EXP(B)
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior ~ Superior
Paso 12 Distancia tiromentoniana 2,795 , 376 7,353 1 ,000 16,201 1,63 29,07
grado Il y IlI
Constante -1,859 ,382 10,103 1 ,000 ,021

e Protrusién mandibular y Via aérea dificil

Pruebas é6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 31,4702 1 ,000
Blogue 31,4702 1 ,000
Modelo 31,4702 1 ,000

Variables en la ecuacion
95% C.I. para

EXP(B)
B Error estandar ~ Wald gl Sig. Exp(B) Inferior ~ Superior
Paso 12  Protrusion mandibular 3,181 , 910 6,244 1 ,000 24,014 2,51 32,86
grado Il y Il
Constante -2,410 ,306 13,837 1 ,000 ,033
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e Apertura bucal y Via aérea dificil

Pruebas émnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 22,8102 1 ,000
Bloque 22,8102 1 ,000
Modelo 22,8102 1 ,000

Variables en la ecuacion

95% C.I. para

Error EXP(B)
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
Paso 12  Apertura bucal 2,952 ,681 5,865 1 ,000 19,143 1,56 18,74
grado 1l y I
Constante -3,888 412 88,898 1 ,000 ,020

e Escala Cormack — lehane y Via aérea dificil

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 21,9562 1 ,000
Bloque 21,9562 1 ,000
Modelo 21,9562 1 ,000

Variables en la ecuacion

95% C.I. para

Error EXP(B)
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior ~ Superior
Paso 12  Escala cormack - lehane 3.515 , 316 5,648 1 ,000 33,601 5,70 48,01
grado Il, lll y IV
Constante -4,561 ,580 61,759 1 ,000 ,010
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e Laringoscopio articulado y Via aérea dificil

Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 21,3602 1 ,000
Bloque 21,3602 1 ,000
Modelo 21,3602 1 ,000
Variables en la ecuacion
95% C.I. para EXP(B)
B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso 12  Laringoscopio articulado 1,982 1,347 4,869 1 ,000 7,257 2,65 29,212
Constante -2,247 , 178 159,784 1 ,000 ,106
e Bougie y Via aérea dificil
Pruebas démnibus de coeficientes de modelo
Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 28,5302 1 ,000
Bloque 28,5302 1 ,000
Modelo 28,5302 1 ,000
Variables en la ecuacion
95% C.I. para
Error EXP(B)
B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior
Paso 12 bougie 2,630 , 1,741 5,513 1 ,000 13,873 3,33 35,80
Constante -2,074 ,162 164,244 1 ,000 ,126
e Experiencia del anestesidlogo y Via aérea dificil
Pruebas émnibus de coeficientes de modelo
Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1 Paso 39,9902 1 ,000
Bloque 39,9902 1 ,000
Modelo 39,9902 1 ,000
Variables en la ecuacion
95% C.I. para EXP(B)
B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso 12  Mayor de 7 afios 3,283 ,145 6,182 1 ,000 26,665 5,80 43,05
Constante -4,649 ,710 4,820 1 ,000 ,010
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Consentimiento informado:

5

cc.archivo

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

DECANATO
“ARIO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD

Huancayo 30 de octubre de 2020

CARTA DE PRESENTACION

Sefior:

M.C. Juan Gémez Limaco

DIRECTOR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
Presente.-

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a
la vez presentarle a la estudiante CARDENAS CAPCHA
MARILUZ ANTONIA alumna de la FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES con Cédigo
de Matricula G02357G, por razones de estudio desea realizar su
Trabajo de Investigacion titulado “FACTORES DEL
SUMINISTRO DE ANESTESIA GENERAL RELACIONADO A
VIA AEREA DIFICIL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA” en su institucion. Para quien solicito se le

otorgue las facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

7

Dr. ROBERTO BERNARDO CANGAHUALA

Atentamente,

Decano (e)
Facultad de Medicina Humana

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
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Fotos de la aplicacion del instrumento.

Imagen 1. Recoleccion de datos (historias clinicas) en el departamento de estadistica e

informatica en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica.
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Imagen 2: Historias clinicas pertenecientes al departamento de estadistica e informatica
en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica
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Imagen 3: Hojas de Evaluacion pre anestésica de las historias clinicas donde se extrajo
los datos para el instrumento aplicado, pertenecientes al departamento de estadistica e

informatica en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica
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Imagen 4: Hojas de Evaluacion pre anestésica de las historias clinicas donde se extrajo
los datos para el instrumento aplicado, pertenecientes al departamento de estadistica e

informatica en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica
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