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ANEXO 21: DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE INFORME FINAL DE TESIS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE
CONTENIDO DE INFORME FINAL DE TESIS*

Lima, 28 de noviembre del 2023

Sefior, Carlos Zavalaga

Director General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
Universidad Cientifica del Sur

Presente. —

De nuestra consideracion,

Yo: Katherine Stef Calderén Milla, estudiante/egresado de la carrera de Medicina de Emergencias y
Desastres de la Universidad Cientifica del Sur, en conjunto con el asesor Henry Pool Vasquez
Rodriguez, declaramos que este informe final de tesis/trabajo de investigacion titulado: "Factores
asociados para via aérea dificil en pacientes adultos atendidos en la unidad de trauma shock del hospital
Maria Auxiliadora, 2019-2020", sustentado para obtener el titulo/grado de Médico Especialista en
Medicina de Emergencias y Desastres, es original.

Es decir, no contiene plagio parcial ni total, cuando se utilizé informacién de fuentes externas se
reconocio la autoria mediante la adecuada citacién y los resultados obtenidos son producto entero de
mi investigacion y no han sido falseados ni fabricados. Todo esto en cumplimiento del Cédigo de ética
en la investigacion, Reglamento del Comité de Integridad Cientifica, Reglamento de Propiedad
Intelectual, Normas y procedimientos de los trabajos de investigacion para la obtencién de titulos
profesionales y grados académicos 4, que afirmamos conocer en su totalidad.

Por ello, en caso de identificarse alguna situacion de plagio, falsificacion o fabricacion de resultados,
nos allanamos al proceso de investigacion que establezca la Universidad y las posibles sanciones que
pudieran surgir.

Firmamos en conformidad con lo declarado,

[ st

Firma tesista Firma del asesor de tesis

DNI: 47177362 DNI: 32990856
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Resumen

Obijetivos del estudio: Determinar los factores asociados para via aérea dificil en pacientes
adultos atendidos en la Unidad de Trauma Shock del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-
2020.

Metodologia: sera un estudio analitico, observacional, retrospectivo y de caso-control. El
grupo caso estara conformado por los pacientes que tienen via aérea dificil y el grupo
control estara conformado por los pacientes que no tienen via aérea dificil. Se revisaran
las historias clinicas para la recoleccion de datos. Los factores a evaluar seran
epidemioldgicos y clinicos; entre ellos Escala LEMON, Test Patil-Aldrety, Test de la
distancia ECM, Test de protrusion mandibular.

Palabras clave: Intubacion, intubacion orotraqueal, adulto (DeCS).
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I. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cuales son los factores asociados para via aérea dificil en pacientes adultos atendidos en la Unidad
de Trauma Shock del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-2020?

I1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Introduccion

La incidencia de via aérea dificil (VAD) es una situacion clinica que debe enfrentar los profesionales
especialistas. La evaluacion es componente esencial para el anestesiologo, pues es el primer paso
para evitar posibles complicaciones y siempre debe ser el mas importante (1). Esta constituye una
complicacién que aumenta la morbi-mortalidad de los casos ya que dificulta la intubacion
endotraqueal, pues se caracteriza por requerir 3 0 mas intentos para su intubacion, que se da en el
0.3 a 4% de los procedimientos de anestesia general (3), mientras que el 17% de las severidades y
el 28% de todas las muertes relacionadas con la anestesia se deben a la intubacion o la ventilacion
dificiles (4).

El manejo de las vias respiratorias es la habilidad mas importante que debe dominar todos los
administradores de las vias respiratorias (tales como anestesiélogos, médicos de urgencias,
intensivistas, miembros del equipo de reanimacion) (5). Las maltiples definiciones de VAD y escasa
certeza de sus factores asociados son una fuente considerable aprensién con respecto al enfoque

correcto para un evento dado.

En la India, la clasificacién de Mallampati modificada (MPC) y la distancia tiromental (DTM),
predijeron una intubacion dificil con una sensibilidad de 40,86% Yy 45,53% respectivamente, y estos
fueron estadisticamente significativos con p <0,001 (6). Otro estudio en la India, demostro que la
prueba de mordida del labio superior (ULBT) y la relacion entre la altura y la distancia tiromental
(RHTMD), tuvieron mayor sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo

negativo en comparacion con otros parametros para predecir la via aérea dificil (7).
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La incapacidad para predecir las vias respiratorias dificiles se debe probablemente a la escasa
informacion en el entorno nacional sobre este tema (8). Por tanto, cualquier herramienta que pueda
mejorar la evaluacion de las vias respiratorias debe considerarse un complemento de la evaluacién
clinica tradicional. Es por ello que se considera importante realizar la presente investigacién en el
Hospital Maria Auxiliadora, donde se ha observado un creciente interés acadéemico en la Unidad de

Trauma Shock, pero hasta la fecha, ha habido poco acuerdo y poca evidencia sobre el tema.

Algunos antecedentes encontrados reflejan en sus resultados la problematica en mencion. Saoraya
et al (9), en 2021, realizaron un estudio que tuvo como fin evaluar los predictores de la via aérea
dificil antes del manejo de la via aérea de emergencia. Este estudio fue retrospectivo y tuvo 220
individuos como poblacion. Encontrando que del 83,2% que tuvo presencia de un predictor, el
25,9% tenian al menos una caracteristica de LEMON y el 80,9% tenia una caracteristica de
MOANS.

Arizaga (10), en el afio 2020, realizd un estudio sobre "Relacion entre distancia pretraqueal y
circunferencia del cuello como predictores de via aérea dificil en pacientes con sobrepeso y obesidad
en el Hospital José Carrasco Arteaga”. Su metodologia de estudio fue observacional, transversal y
analitico, su poblacion fue de 182 pacientes con obesidad. El 14,8% tuvo via aérea dificil (VAD) y
la circunferencia >40 cm fue la que aumentaba la dificultad en la intubacidn significativamente para

la VAD (p: 0,000).

De igual manera, Vanegas (11), en el afio 2020, realiz6 un estudio sobre "Aplicacion de la escala de
Wilson vs Lemon para la prediccion de via aérea dificil y su relacion con la escala de Cormack™,
aplicaron una metodologia observacional y descriptiva, con 350 casos. Encontr6 que la escala de

Cormark Lehane tuvo mejor desenvolvimiento que las Lemon y Wilson.

Legorreta (12), en el afio 2018, realizé un estudio sobre "Relacion entre diametro del cuello como
predictor de via aérea dificil con escala CORMACK-LEHANE en pacientes con obesidad sometidos
a anestesia general balanceada". ElI método fue transversal y comparativo, con 72 pacientes. Los
resultados mostraron que la escala de Cormark-Lehane Ill y 1V, tuvo mayor efectividad, con un

VPP de 100% por encima de las demas.
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circunferencia de cuello como un factor predictor de VAD. Método analitico, transversal, evaluando
327 individuos con obesidad. Una circunferencia mayor a 43 cm obtuvo un 74% de sensibilidad y

la via aérea dificil prevalecio en féminas con un 62%.

Otro estudio realizado por Velazco (14), en el ano 2019, sobre “Determinacion del indice de
circunferencia de cuello/distancia tiromentoniana como predictor de via aérea dificil en pacientes
con obesidad sometidos a anestesia general”, con metodologia transversal, descriptiva y analizando
a 89 sujetos de estudio. Los resultados fueron que el indice de circunferencia del cuello / distancia
tiromentoniana mayor o igual a 7.5 fue significativo, con un valor de p= 0.000, con una sensibilidad
de 90.0%, especificidad de 69.2% y valor predictivo positivo de 35.64%-valor predictivo negativo
de 97,5%.

Por otra parte, en el estudio realizado por Grinberg (15), en el afio 2017, sobre "Evaluacion de los
predictores de via aérea dificil en pacientes intubados con videolaringoscopio”. Método Transversal
y de 404 pacientes adultos operados. Los resultados fueron que la apertura bucal tuvo un mayor

valor predictivo positivo en comparacion con BURP (22.2%) y Cormack 2-3 (25%).

Entre las bases teoricas que justifican el estudio se puede mencionar que, la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA) define a la via aérea dificil como “aquella via aérea en la que un anestesista
entrenado experimenta dificultad para la ventilacion (DV) con mascarilla facial, dificultad para la

intubacion orotraqueal (IOT) o ambas” (16).

La evaluacién es de suma importancia, ya que estima el grado de dificultad para el manejo. Por
tanto, la evaluacion abarca lo siguiente: Historia: Comprende a los antecedentes de intubacion
dificil, y desordenes que comprometen o complican estas estructuras. Examen fisico: tamarfio
mandibular, alteraciones de volumen y tamafio de estructuras de cavidad oral. Movimientos
mandibulares. El test de Mallampati de Samsoon y Young, se basa en observar estructuras oro
faringeas en maxima apertura (16-19). Examenes de iméagenes: Se puede usar a la radiografia,

scanner, resonancia y entre otros (17).

Los pacientes con dificultad respiratoria deben ser evaluados lo mas rapido posible sobre todo en
aquellos que hayan sufrido un traumatismo facial, de cuello o cabeza o inclusive espuma y sangrado
oral (20). Una de las evaluaciones es la de Mallampati; esta evaluacion revela el tamafio de la boca,
el estado de la Gvula y los dientes. Por otra parte, una de las indicaciones son los traumatismos de

via respiratoria, una escala de Glasgow menor a ocho, pérdida del conocimiento, entre otros (20).
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Los test empleados para la valoracion de la via aérea son el test de Mallampati, apertura bucal,

distancia tiromentoniana, distancia estenomentoniana, valoracion de movilidad cervical y test de la
mordida del labio superior” (21-22).

Justificacion

El estudio es relevante, ya que el contexto es distinto a los escenarios previamente evaluados en
investigaciones sobre el tema, pues existen mayores limitaciones logisticas y asistenciales que
generan que los factores ya conocidos se comporten de manera diferente. Es de resaltar que, los
datos solo serviran para formular hipotesis, que seran analizadas en investigaciones posteriores,

considerando principalmente aquellos factores que resulten significativos.
Cabe sefialar, que el estudio en mencidn que se pretende realizar en el Hospital Maria Auxiliadora,

favorecera al profesional especialista para ampliar sus conocimientos en funcién a la mejoria en la

atencion de los pacientes adultos atendidos en la unidad de trauma shock con via aérea dificil.

I11. OBJETIVO GENERAL E HIPOTESIS

Objetivo general o principal:
Determinar los factores asociados para via aérea dificil en pacientes adultos atendidos en la Unidad
de Trauma Shock del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-2020.

Objetivos secundarios o especificos:

Describir los grupos con y sin via aérea dificil segun caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en
pacientes adultos atendidos en la Unidad de Trauma Shock del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-
2020.

Identificar si la edad, el sexo y la procedencia son factores epidemioldgicos asociados a una via
aerea dificil en pacientes adultos atendidos en la Unidad de Trauma Shock del Hospital Maria
Auxiliadora, 2019-2020.

Determinar si la Escala LEMON es un factor clinico asociado a via aérea dificil en pacientes adultos
atendidos en la Unidad de Trauma Shock del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-2020.

Precisar si los componentes de la escala LEMON son factores clinicos asociado a via aérea dificil
en pacientes adultos atendidos en la Unidad de Trauma Shock del Hospital Maria Auxiliadora,
2019-2020.
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Establecer si la obesidad, medico con experiencia, infeccion COVID-19, el Test Patil-Aldrety, Test
de la distancia ECM, Test de protrusion mandibular y Escala Corrmack-Lehane son factores
clinicos asociado a via aérea dificil en pacientes adultos atendidos en la Unidad de Trauma Shock
del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-2020.

Hipotesis:

General

H1: Existen factores asociados a via aérea dificil en pacientes adultos atendidos en la Unidad de
Trauma Shock del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-2020.

HO: No existen factores asociados a via aérea dificil en pacientes adultos atendidos en la Unidad
de Trauma Shock del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-2020.

IV. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

De observacional, retrospectivo y de caso-control.

El estudio se realizara en la Unidad de Trauma Shock del Hospital Maria Auxiliadora donde se brinda
atencion al paciente en estado critico, es decir aquel que presenta alteraciones vitales de uno o varios
Organos que pone en riesgo su vida, ademas de requerir manejo especializado para estabilizar sus
funciones vitales. En el 2021 las atenciones en el Servicio de Emergencia ascendieron a 98 987, que
correspondieron a diversas patologias. Mientras que en el afio 2022 se registraron 84 919 atenciones
en esta area; especificamente en la Unidad de Trauma Shock se hubieron 1 654 atenciones. En este
servicio se brinda atencién a las personas que presentan alteracion en su estado general de salud

durante las 24 horas del dia.

Poblacion
“Adultos atendidos en la Unidad de Trauma Shock del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo
enero 2019 a febrero 2020™.

Criterios de inclusién
Grupo caso

e Pacientes con manejo de via aérea que si presentaron via aérea dificil
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de muerte (prioridad I).

e Pacientes atendidos en trauma shock

e Historias clinicas completas donde se incluya la siguiente informacién: Edad, sexo,
procedencia, obesidad, si el médico contaba con experiencia en intubacion orotraqueal,
diagnostico de infeccion COVID-19, asi como resultados de la Escala Lemon y sus
componentes, del Test Patil-Aldrety, Test de la distancia ECM, Test de protrusion mandibular

y de la Escala Corrmack-Lehane.

Grupo control

e Pacientes con manejo de via aérea que no presentaron via aérea dificil Individuos mayores
de 18 afios que requirieron atencion inmediata por riesgo inminente de muerte (prioridad ).
e Pacientes atendidos en trauma shock

e Historias clinicas completas donde se incluya la siguiente informacién: Edad, sexo,
procedencia, obesidad, si el médico contaba con experiencia en intubacion orotraqueal,
diagnostico de infeccion COVID-19, asi como resultados de la Escala Lemon y sus
componentes, del Test Patil-Aldrety, Test de la distancia ECM, Test de protrusién mandibular

y de la Escala Corrmack-Lehane.

Criterios de exclusion
e Pacientes con masas a nivel cervical o en cavidad oral
e Pacientes en situacion de embarazo
e Pacientes que no tengan registro completo de informacion.

e Pacientes con inmovilizacién cervical por trauma

Muestreo

Se realizd un muestreo para estudio de casos y controles basado en el estudio Srivilaithon (23),
quienes evidenciaron mala movilidad del cuello el 40.1% de pacientes que si presentaron via aérea

dificil y el 14.8% que no la presentaron. La formula utilizada fue:

n = [Z,'-ar/z\/(r"'l)P.-u(]'P_.w)"‘::.ﬁ\/rP;(]‘P:)+P3(1‘PJ)]2
r(P-P)’
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Parametros:

Z1a2=196 : Nivel de confianza 95%.

Z15=0.84 : Poder de la prueba 80%.

p1=0.401 : Prevalencia de mala movilidad del cuello en pacientes que s1 presentaron via

aérea difieil.

p2=0.148 : Prevalencia de mala movilidad del cuello en pacientes que no presentaron via
aérea difieil.

OR =2.849 : Riesgo del evento en los casos

r=1 : N® controles por cada caso

Py = (P1+1P2) /(r+1)

Resultado:
1 =40 : Tamafio de la muestra para los casos.

n2 =80 : Tamafio de la muestra para los controles.

Tamarfio de muestra

120 unidades con 40 casos y 80 controles.

Tipo de muestreo

Muestreo es aleatorio y no aleatorio.

Variables de estudio

Variable dependiente e independiente
Variable dependiente:
Via aérea dificil

Variable independiente
Factores epidemioldgicos

Factores clinicos
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Operacionalizacion de variables

. TIPO DE ESCALA DE i
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE MEDICION CATEGORIA INSTRUMENTO
Periodo de tiempo cuantificado por
Factore Edad la _dlf_erenua entre Ia_ fecha de Edad en afios Cuantitativa Razén Afios
nacimiento y la fecha de ingreso a la
s Unidad de Trauma Shock
epidem Caracteristicas  biolégicas  que Masculino Historia clinica
“picer Sexo diferencian a los varones y mujeres | Caracteristicas biolégicas Cualitativa Nominal .
iologic - Femenino
0s en estudio _ _ _
Procedencia Luga( de residencia del paciente en Lugar de residencia Cualitativa Nominal Rural
estudio Urbano
Acumulacion excesiva de grasa, si
Obesidad valorada mediante un indice de IMC Cualitativa Nominal No
masa corporal mayor a 30kg/m2
Médico con Experiencia del médico que realiza - I - . Si
T h L Meédico con experiencia Cualitativa Nominal
experiencia la intubacidn orotraqueal. No
L Paciente con diagndstico positivo a .
Infec0|o;\9COVID- SARS-CoV-2 identificado mediante Infeccién COVID-19 Cualitativa Nominal I\SI(I)
prueba molecular.
Observar trauma facial,
Escala para predecir una intubacion incisivos largos, barba o
dificil mediante la nemotecnia: L: bigote, lengua larga
observar externamente E: Evaluar Regla de 3-3-2 i b ifici
Escala Lemon regla de 3-3-2 M: Mallampati O: I . Cualitativa Nominal \\//l'?a%er:ae::c;?nigl
Facstore Obstrucciéon N: movilidad cervical. Mallampati
Donde un puntaje mayor a 3 predice Obstruccion L
o via aérea dificil Historia clinica
clinico Movilidad del cuello
S
Test que valora la distancia que | Distancia entre el cartilago
. existe entre el cartilago tiroides | tiroides (escotadura — - Clase |
Test Patil-Aldrety . . e Cualitativa Ordinal Clase Il
(escotadura superior) y el borde | superior) y el borde inferior
NP . . Clase 11
inferior del menton del mentdn.
Test de la distancia
. , . . Clase |
. . esternomentoniana, donde se evaltia | Distancia desde la muesca
Test de la distancia - - o L ] — . Clase 11
la distancia desde la muesca tiroidea | tiroidea al mentdn cuando la Cualitativa Ordinal
ECM . . . . Clase 111
al mentén cuando la cabeza estd | cabeza estd extendida.
. Clase IV
extendida.
Test de protrusion Test que valora la capacidad de | Capacidad de deslizar la Clase |
b deslizar la mandibula por delante | mandibula por delante del Cualitativa Ordinal Clase 11
mandibular . - : -
del maxilar superior maxilar superior Clase 111
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grado de dificultad para la | Grado de dificultad para la Grado |
Escala Corrmack- intubacién endotraqueal al realizar | intubacion endotraqueal al — . Grado Il
. P g . - : Cualitativa Ordinal
Lehane la laringoscopia directa, segun las | realizar la laringoscopia Grado Il
estructuras anatémicas que se | directa Grado IV
visualicen

Situacion clinica en la cual el
médico entrenado  experimenta
dificultad con la intubacion si
Via aérea dificil traqueal. De esta manera, se definira Via aérea dificil Cualitativa Nominal No Historia clinica
operacionalmente como un ndmero

de intentos de intubacion mayor de
2.
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Instrumento
Se utilizara una ficha de recoleccion de datos estructurada de la siguiente manera:
l. Factores epidemioldgicos
. Factores clinicos: entre las variables a evaluar se considerardn los siguientes (24):

Escala LEMON, se sugiere usarla previo a un abordaje. La L indica observacion, la E, en evaluar
la regla de 3-3-2 (3 traveses de dedo de apertura oral y buen movimiento mandibular — 3 traveses
de dedo del mentdn al hioides y 2 traveses de dedo del piso de la boca al cartilago tiroides). M
para la escala de Mallapanti (entre clase 111 y IV indican visualizacion de paladar blando y pared
faringea posterior); O de obstruccion (por edema, objeto extrafio, tumoracién o irritacion); y, N

por neck, que en espariol es cuello (de evalua movilidad). (24-25)

La Test Patil-Aldreti, de basa en la distancia entre escotadura superior de cartilago tiroides y el
limite inferior del menton. El individuo debe estar sentado con la cabeza extendida y la boca
cerrada (clases Il y 11l indican distancia de cm o menos, lo que se traduce como una intubacion
dificil). (27)

Test de la distancia esternomentoniana (ECM), valora la linea recta que va desde la punta del

menton al borde superior del esterndn. Menos de 12cm (clase 111y 1V) indican dificultad. (28)

Test de protrusion mandibular, evalGa el desplazamiento de incisivos inferiores respecto a los
superiores (una clase Il indican movimientos hasta vis a vis y una clase 11l una posicion maxima

por detras de arco superior). (27)

La escala Corrmack-Lehane, se evalUa después de una laringoscopia directa, un grado Il 'y IV
indican que se observa la epiglotis de forma Gnica o nula respectivamente; por lo que son
indicativos de VAD. (25)

. Via aérea dificil: se evaluara por el nimero de intentos; es asi que un nimero de intentos

de intubacion mayor de 2 se considerara via aérea dificil.

Este instrumento no requerira de validez, ya que se trata de ficha de recoleccion, con la cual se
recabard y analizaran variables objetivas.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Procedimiento

Preparacion

Se solicitara revision y aprobacion por parte del comité de ética de la universidad, asi como al
Hospital Maria Auxiliadora, especificamente a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
(OADI) y a la Oficina de Estadistica e Informatica. Posterior a ello, se solicitara el acceso a la
informacién de los pacientes adultos atendidos en la Unidad de Trauma Shock del hospital
durante el periodo enero 2019 a febrero 2020, que requirieron atencién inmediata por riesgo
inminente de muerte y que necesitaron intubacion orotraqueal, los pacientes con via aérea dificil
se ubicaran con el codigo CIE-10 T88.4 (Falla o dificultad de la intubacién). Luego se solicitaran

las historias clinicas de los pacientes que cumplan los criterios de seleccion.

Tamizaje y enrolamiento
Del total de pacientes que formaran el marco muestral se ingresardn al programa estadistico
Microsoft Excel para realizar la aleatorizacion, este procedimiento se realizara tanto para el grupo

caso como para el control . Se buscaran las historias clinicas de los pacientes seleccionados.

Recoleccion de datos

Haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos se recabara la informacion necesaria de los
pacientes, se empelaran formularios en linea que estaran codificados. No se captaran datos de
identificacion personal. El proceso de seleccién de documentos se llevara a cabo en el Hospital
Maria Auxiliadora. Se seleccionaran 20 historias clinicas por dia para una revision correcta y

exhaustiva de la informacioén.

Preparacion de la data

Se construira una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasard por un proceso de
consistencia, es decir, se clasificard y depurara la informacidn registrada hasta obtener una base
solida y correcta que permita responder a los objetivos de la investigacion, posterior a ello se
realizard el analisis estadistico respectivo. Dado que se emplearan formularios en linea la

informacion se enviara directamente a una hoja en el programa Excel.

Procesamiento y analisis estadistico
Se creard una base de datos en el programa estadistico SPSS 25, luego se utilizaran medidas de

tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas. Para variables categoricas, se
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para determinar riesgos, luego se aplicard la regresion logistica, se trabajara con un nivel de

confianza del 95%, y un p valor <0,05.

Presentacion de resultados
Se elaboraran tablas de frecuencias y contingencias, ademas de gréaficos estadisticos en
Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos

La investigacion se tuvo la aprobacién del CIEI con el registro POS-85-2023-00379

Este estudio recolectara informacion de historias clinicas pasadas. Sin embargo, se solicitaran
aprobaciones previas por parte del comité de ética de la universidad y del hospital. No se tienen
conflictos de interés ante el tema. No se utilizara ni publicara ningin dato personal de los pacientes.
Asi también las fichas no tendran datos de identificacion. Solo el investigador tendra acceso a los

datos de identificacidn; estos estaran en una computadora con clave.
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V. LIMITACIONES

Puede haber errores de registro de informacion; sin embargo, para solucionar ello, se hara un control
de calidad antes de su anélisis. Ademaés, por tratarse de un disefio analitico de casos y controles, no
se podra estimar prevalencia, pues la cantidad de personas con o sin un evento (via aérea dificil) es
fija, la cual se determinara en el célculo de tamafio de muestra. Los datos solo servirian para los
pacientes del Hospital Maria Auxiliadora y por tanto no seran extrapolables a otros entornos, en estas

circunstancias la generalizacion de informacion serd dificil.
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Recursos humanos Horas/Sem N°meses Remuneracion Total
mensual
Investigadora 20 3
Estadistica 2 3 400 800
Asesor 2 3 400 1200
Recursos Cantidad Costo Unit. S/ Costo total S/
materiales
Papel bond 80 g 1 Millar 24 24
Lapiceros 01 caja 10 10
USB 01 10 10
Blsqueda
Bibliografica, via 180 horas 2 360
internet (en horas)

| TOTAL | 240400 |
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VIl CRONOGRAMA

ANO 2021 2022 2023

MESES Dic Ene [Dic | Ene [May|Jun| Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic

I. PLANIFICACION

Busqueda bibliografica

Elaboracién del protocolo

Metodologia

Plan de recoleccion de datos, tabulacion y andlisis

XX XXX

Aspectos administrativos

Registro y turnitin X X X

Revision académica X X

Revision ética X

XX

Aprobacion del proyecto

Il. EJECUCION

Recoleccion de datos X X

Control de calidad de los datos

Elaboracion de la base de datos

Digitacion de datos

XX [ X[ X

Elaboracioén de los resultados

Andlisis de la informacion

XXX

Revision de informe final

I11. INFORME FINAL

Solicitud de sustentacién

Preparacion del informe preliminar

Presentacion final — sustentacion

Solicitud de ingreso a repositorio

Tramites de titulacion

Busqueda de revista

Envid a revision para publicacion en revista

XX XXX XXX

Publicacién en revista
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IX ANEXOS

Anexo 1: Carta de validacién de Asesor

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

VALIDACION DEL ENVIO DE PROYECTO DE TESIS

Yo, HENRY POOL VASQUEZ RODRIGUEZ, asesor del /de los(as) estudiante(s)
KATHERINE STEF CALDERON MILLA, integrantes de la Carrera de Medicina Humana, doy
constancia de la elaboracién del proyecto de tesis titulado:

“PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE TRAUMA SHOCK DEL HOSPITAL MARIA AUXILADORA, 2019-2020"

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la version presentada puede ser
sometida a evaluacidn por la Direccién General de Investigacién, Desarrollo ¢ Integridad

Cieatifica.

WIBIGO MERGENCI0L.0GO
FYIP KXB0 ANE. 31839

Fecha Firma del asesor del proyecto de tesis

22/03/2023

- Esta carta puede ser reemplazada por un correo electronico

. Colocar como Anexo 1 en el proyecto de investigacion, esta carta o la captura de pantalla del
correo de validacion del asesor.
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Anexo 2: Instrumento(s) de recoleccion de los datos

Factores asociados de via aérea dificil en pacientes adultos atendidos en la Unidad de Trauma Shock
del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-2020

Fecha: [/ |/ ID:

I. Factores epidemioldgicos

Edad: afios
Sexo: () Masculino ( ) Femenino
Lugar de residencia:  ( )Urbano ( ) Rural

Distrito de procedencia:

Il. Factores clinicos

Estado nutricional: Peso: kg Talla: m IMC: kg/m2
Obesidad (> 30 kg/m2): Si() No( )

Escala LEMON

L: Mirar externamente

Trauma facial

Incisivos largos

Barba o bigote

Lengua larga

E: Evaluar regla de 3-3-2
Distancia interincisivos <3 dedos
Distancia Mento-hioides <3 dedos
Distancia tiroides — boca < 2 dedos
M: Mallampati >3

O: Obstruccién

N: Limitante movilidad del cuello
TOTAL

R

A I

Puntaje final:
( ) Via aérea dificil
( ) Via aérea normal

Test Patil-Aldrety: ( ) Clasel

( ) Clase Il
( ) Clase Il
Test de la distancia ECM: ( ) Clasel
( ) Clase Il
( ) Clase Il
( )Clase IV
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( ) Clasell

( ) Clase Il
Escala Corrmack-Lehane: () Grado |

( ) Grado Il

() Grado Il

( ) Grado IV

I1l.  Via aérea dificil: Si() No ()

Intubacién fallida: ~ Si( ) No ( )
Nro. de intentos:
Apertura oral: mm.

Evaluacion del maxilar inferior: ) Micrognatia
) Prognatismo
) Normal

) Macrognatia

(
(
(
(

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




¥ TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Anexo 3: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL

la Unidad de Trauma Shock
del Hospital Maria
Auxiliadora, 2019-20207?

aérea dificil en pacientes adultos
atendidos en la Unidad de Trauma
Shock  del Hospital Maria
Auxiliadora, 2019-2020.

Determinar los factores clinicos
asociados a via aérea dificil en
pacientes adultos atendidos en la
Unidad de Trauma Shock del
Hospital Maria Auxiliadora, 2019-
2020.

Auxiliadora, 2019-2020.
HO: No existen factores epidemiol4gicos
asociados a via aérea dificil en pacientes
adultos atendidos en la Unidad de
Trauma Shock del Hospital Maria
Auxiliadora, 2019-2020.

Hb: Existen factores clinicos asociados a
via aérea dificil en pacientes adultos
atendidos en la Unidad de Trauma Shock
del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-
2020.

HO: No existen factores clinicos
asociados a via aérea dificil en pacientes
adultos atendidos en la Unidad de
Trauma Shock del Hospital Maria
Auxiliadora, 2019-2020.

Factores
epidemiolégicos
Factores clinicos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General
H1: Existen factores asociados a via
aérea dificil en pacientes adultos
atendidos en la Unidad de Trauma Shock
del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-
2020.
Obietivo general- HO: No existen factores asociados a via Disefio de investigacion
JEUVO g ; . aérea dificil en pacientes adultos Observacional, analitico (caso-
Determinar los factores asociados a . - .
Y e : atendidos en la Unidad de Trauma Shock control) y retrospectivo.
via aérea dificil en pacientes adultos . . -
. . del Hospital Maria Auxiliadora, 2019-
atendidos en la Unidad de Trauma - .
- -~ | 2020. Paoblacién de estudio:
Shock  del Hospital Maria L ,
- La poblacién la conformaran todos
Auxiliadora, 2019-2020. e . .
Especificos los pacientes adultos atendidos en
- e Ha: Existen factores epidemioldgicos | Variable dependiente: la Unidad de Trauma Shock del
o~ Obijetivos especificos: . o e . o e . . .
¢Cudéles son los factores . asociados a via aérea dificil en pacientes | Via aérea dificil Hospital Maria Auxiliadora en el
. o o Determinar los factores - . .
asociados a via aérea dificil en epidemioloaicos asociados a via adultos atendidos en la Unidad de periodo enero 2019 a febrero 2020
pacientes adultos atendidos en P g Trauma Shock del Hospital Maria | Variable independiente

Tamafio de muestra:
pacientes

Técnicas de recoleccion de datos
Analisis documental

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos

Analisis de resultados

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Anexo 4: Autorizacion institucional

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO
DR.

DIRECTOR HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

ATENCION:

Yo, KATHERINE STEF CALDERON MILLA; médico residente de Medicina de Emergencia y
Desastres, del Hospital Maria Auxiliadora, con DNI N° , con domicilio en

; con el debido respeto me presento y expongo:

Que debido a que me encuentro realizando la tesis FACTORES ASOCIADOS PARA VIiA AEREA
DIFICIL EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE TRAUMA SHOCK
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2019-2020. Para obtener el titulo de Especialista en
Medicina de Emergencia y Desastres; es por ello requiero se me autorice la ejecucion de la

investigacion, para llevar a cabo dicha tesis.

Conocedor de su espiritu de investigacion es que agradezco su colaboracion a la presente

solicitud.

Atentamente

Katherine Stef Calderén Milla
Médico Cirujano
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN CIENT'FIC}'\

INVESTHGACION

COMSTANCLA N® 25-CIEI-CIENTIFIC A-2023

El preskente del Comfe Instiucional de Efica en Investigacion de la Universidad
Clentifica del Sur (CIE-CIENTIFIGA) da constancia que el proyecio de Invesbigacion,
cuyos datos s registran a continuacion, ha skdo aprobado por el CIE-CIENTIFICA.

Codigo de regisin: PO E-E5-2023-003T3

Tibulo: Faciores ssoclados para wia asrea dificll en paclaniss
sdulios stendidos en la unidad de frauma shock dsl
hosplial Maria Auxdlladora, 2015-2020

Investigadona) Katharine Stef Calderan Milla

La aprobacin del proyects de Investigacktn Implca que el documento presentado 3
evaluacian cumgple con los Ineamientos de Universidad en materia de investigacion y
&fica, Ios cuales 52 GUStenian en la nommativa internacional vigente.

En tal senfido, esta aprobackin carecerd de valor 51 es que el proyecto de Investigacion
amba Indicado es modficado de cualguler forma. Toda enmienda, afladdo, elimnacion
o eventualidad [aventos adversos, ebo.) posteror a I3 fecha de aprobackn deba ser
reportado al CIECIENTIFICA

La vigencla de la aprobackon de este documento e de dieciocho [18) meses (hasta e
13 de febrero del 2025), penodo en & gue puede desarmiliarse el proyecto. Cuakquler
tramita para su renovaciin debera ser enviado antas @2l 1&ming &2 13 'I'EEHEH da agha
documento, dedlendd ELIE-FEI"I-I]E’I'E-E fodo desamola hasta Jue la renoyvagiin sea
aprobada.

Wiiia £l Salvador, 14 de agosto de 2023

D

Wg. Cinthya Ruih Chipand Herquinio
Presidents
Comite Institucional de Etica en Investigacion
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