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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La anticipacion de la via aérea dificil es crucial para reducir complicaciones y
mortalidad durante la intubacion endotraqueal en pacientes programados
para cirugias electivas. Existen diversos factores asociados que pueden ser
determinados durante la evaluacion previa de una cirugia electiva
disminuyendo las complicaciones que pudieran acaecer durante la
aproximacion a una ruta aérea ardua imprevista.

Se genera la pregunta de indagacién sobre de la eficacia de la prueba de
Mallampati en la prediccion de intubacibn compleja para pacientes de
cirugias electivas en el Hospital Regional Lambayeque en 2023, con el fin de
determinar su valor predictivo en este tipo de pacientes. Se efectuara una
indagacion descriptiva transversal de ensayos diagnosticos en los individuos
sometidos a procedimientos quirdrgicos electivos que precisen de una
intubacién tragueal y satisfagan los motivos de inclusion predefinidos. Se
acopiara la data para los factores indagados en un formulario designado para
tal fin y seran examinados con el SPSS V. 26.0. Los hallazgos seran
consignados en tabulaciones simples, matrices de biclave y figuraciones
pictéricas. Respecto a la receptividad, particularidad, preeminencia augural
afirmativa y presagio augural negativo, estos seran cifrados empleando una
sintonizacion Bayesiana en conjuncidbn con la exactitud del testeo de
Mallampati para anticipar la ocurrencia de una via aérea compleja,

incluyéndose los intervalos de certidumbre al 95%.

Palabras claves: Via aérea dificil, Evaluacion pre anestésica, Intubacion

dificil, Test de Mallampati.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Es eficaz el test de Mallampati para predecir la intubacion dificil en

pacientes de cirugia electiva en el Hospital Regional Lambayeque, 2023?



3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

PRASAD (2020) Manifesté que su meta era dilucidar si el ensayo de
Mallampati es efectivo en la evaluacion de la ruta aérea al escrutar la
incidencia de laringoscopia e intubacién intrincadas y su correlacion con los
grados de la version alterada del test de Mallampati durante el analisis
preoperatorio de pacientes agendados. Efectuaron una indagacion con 300
sujetos. ElI examen demostré una susceptibilidad del 88,9% y una
especificidad del 99,6%. Conforme a los descubrimientos, la variante
modificada del testeo de Mallampati resulta provechosa para pronosticar las
complicaciones de la via respiratoria en pacientes de cirugia planificada. (1).

En el estudio prospectivo y comparativo realizado por Chatterjee et al. En la
India en 2021, se examind la exactitud de la categorizacion de Mallampati ya
sea en decubito dorsal o en postura erecta para augurar la dificultad en la
gestion de la via respiratoria. Pretendia discernir si la postura del paciente
influye en la fiabilidad del Test de Mallampati como augurio de complicacion
durante la intubacion. Se realizé la investigacion en 100 pacientes
programados para cirugia electiva, analizando la clasificacién de Mallampati
tanto en posicion supina como sentada. Los resultados revelaron que un
porcentaje de 22.2% a pesar de que en el test de Mallampati en posicion
sentada predijo una via a era no complicada (escala Mallampati 1 y 2)
experimentaron una intubacién complicada (Cormack -Lehane grado IIl) .No
se encontré ninguna vinculacion del Test de Mallampati en postura sentada y
el nivel de Cormack-Lehane. En resumen, el test de Mallampati en posicion
supina resulta mas sensible y eficaz para poder predecir una via aérea

complicada que el test convencional en posicion sentada (2).

En 2018, Sierra K, realiz6 un estudio en Ecuador que tenia como objetivo
comparar la precision predictiva de los indices de Mallampati y Cormack-
Lehane para augurar la canalizacion compleja en personas expuestas a
operacion impostergable bajo sopor profundo. En el intervalo antecesor a la
cirugia, se aplicaron los indices de Mallampati y Cormack-Lehane en 281
especimenes en un estudio de tajo transverso. Se usaron mensuraciones de

inclinacion axial y de variabilidad para evidenciar los elementos, ademas se



valoré la armonizacion entre los indicadores mediante el coeficiente de
kappa. Se pudo determinar que el test de Mallampati tenia una sensibilidad
del 62%, segun los resultados obtenidos. Especificidad del 78.8% de tasa de
precision, con un valor predictivo positivo del 7.9% y la valia predictiva
negativa asciende al 98,6%, con la sensibilidad del indice de Cormack-
Lehane ubicada en un 80%, una especificidad del 50%, una valia predictiva
positiva del 12% y un porcentaje de valia predictiva negativa del 96,7%. En
sintesis, tanto la gradacion de Cormack-Lehane como la de Mallampati
demostraron ser de utilidad para augurar complicaciones en la intubacion de

pacientes sometidos a intervencion quirdrgica urgente bajo anestesia global.

3).

En un escrutinio prospectivo de cohorte realizado por Carvalho et al. (Brasil,
2022), se buscé analizar los valores predictivos del test de Mallampati. El
objetivo fue determinar si la prueba de Mallampati es efectiva para
pronosticar dificultades en la via aérea de pacientes programados para
cirugias electivas. Se realizaron pruebas en un total de 570 pacientes, donde
se analizaron los resultados del test de Mallampati en distintos niveles de
gravedad segun la escala. Se observara que a medida que se incrementa el
grado Mallampati, la probabilidad de hallar una ruta aérea compleja se
incrementa. Un analisis revel6 una sensibilidad del 94,44% para aquellos con
un grado Il en el indice Mallampati y una especificidad del 80%. Se llegé a la
conclusibn de que este es un medio valioso para poder identificar
tempranamente a los pacientes con algun riesgo de obstruccion en las vias
respiratorias. Se observo que su utilidad clinica aumenta cuando se utiliza el
grado Il como referencia para prevenir dificultades durante la realizacion de
laringoscopia directa. En este punto de corte, el test de Mallampati presenta
la mayor sensibilidad y el odds ratio mas elevado, priorizando asi la deteccion

anticipada de laringoscopias complicadas (4).

Durante la investigacion de Largo-Cali y Carrera-Reyes (2023), se evalué la
capacidad predictiva de los indices Mallampati y Cormack-Lehane para
determinar las vias aéreas dificiles durante procedimientos quirdrgicos de

emergencia bajo anestesia general. Se buscd determinar la efectividad de



4.

estas escalas en predecir situaciones de intubacion dificiles. Se utilizé6 una
metodologia basada en las revisiones bibliograficas sistematicas de tipo
narrativa, extrayendo data de acervos epistemoldgicos esenciales como
Scielo, Pubmed, Biblioteca Cochrane y Science Direct. Esta indagacion se
llevd a cabo adoptando la metodologia PRISMA, con el propésito de ejecutar
un escrutinio sobre la pronosticacion de una ruta aérea complicada.
Conforme a los hallazgos alcanzados, se identific6 que el Examen de
Mallampati presentdé una acucia del 62,5% y una precision del 78,8%. El
coeficiente de prediccion afirmativo fue del 7,9%, mientras que el coeficiente
predictivo llegé al 98,6%. Por otro lado, la gradacion de Cormack - Lehane
exhibié una acucia del 62,5% y una precision del 50%, con un coeficiente
predictivo afirmativo para la intubacion del 12% y un coeficiente predictivo
negativo del 96,7%. La deduccion fue que las distintas escalas de
pronosticacion de rutas aéreas poseen acucia y precision fluctuantes, sin
embargo contribuyen a reducir las posibles complicaciones. Con el fin de
mejorar el valor predictivo, se pueden combinar con otras variables tales

como la obesidad, cuello corto y distancia tiromentoniana (5).

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La intubacién orotraqueal (IOT) es un procedimiento rutinario en pacientes
programados para cirugias electivas que dependiendo de diversos factores la
requieran Un gran numero de complicaciones relacionadas son evitables (6).
Diversos estudios han determinado fallas frecuentes: peritacion vy
esquematizacion impropias, carencia de prevision ante una dificultad de
acceso aéreo (DAA), lo que ocasiona una insuficiencia en la disposicion
pronta de aparejos idoneos, recurrencia en un proceder inadecuado, omision
en la utilizacién de los artilugios supragléticos (ASG) como alternativa frente a
una complejidad respiratoria, y la ausencia de progresion tempestiva hacia un
enfoque de acceso aéreo quirargico (6) (7). Estos descubrimientos
corroboran la trascendencia de la anticipacion, el alistamiento y la
observancia de directrices y protocolos, subrayando la urgencia de continuar
con la implementacién de perfeccionamientos en la praxis. (8).

Por tanto resulta de suma importancia de que mediante evaluacion clinica se

logre la deteccion oportuna de las trayectorias respiratorias potencialmente



intrincadas, por lo que se hace imperiosa la necesidad de destacar la valia y
significancia del Examen de Mallampati en los pacientes sometidos a cirugias
programadas en el Nosocomio Regional de Lambayeque. La presente
investigacion se propone asistir a los anestesiélogos, quienes podran
implementar el Examen de Mallampati de manera adecuada, evaluando su
relevancia para aquellos enfermos que requieran intervenciones invasivas de
las vias respiratorias, mitigando la letalidad que podria ocurrir ante un
trayecto respiratorio imprevisto. Asimismo, debido a la escasez de
investigaciones y la falta de actualizacion reciente a nivel local en este

ambito, se opta por llevar a cabo este escrutinio.

. OBJETIVOS

GENERAL.:
Determinar si el Test de Mallampati es predictor de via aérea dificil en
individuos programados para cirugia electiva en el Hospital Regional

Lambayeque, 2023.

ESPECIFICOS:

— Precisar la sensibilidad del test de Mallampati como predictor de
intubacién dificil en individuos de cirugia electiva en el Hospital Regional
Lambayeque, 2023.

— Precisar la especificidad del test de Mallampati como predictor de
intubacién dificil en individuos de cirugia electiva en el Hospital Regional
Lambayeque, 2023.

— Precisar el valor predictivo positivo del test de Mallampati como
indicador de intubacién dificil en individuos de cirugia electiva en el
Hospital Regional Lambayeque, 2023.

— Precisar el valor predictivo negativo del test de Mallampati como
indicador de intubacién dificil en individuos de cirugia electiva en el

Hospital Regional Lambayeque, 2023.



6. MARCO TEORICO
Garantizar una via aérea segura y una ventilacion adecuada sigue siendo un
desafio fundamental para los anestesidlogos en procedimientos con
anestesia general.
En la actualidad, la literatura sobre VAD no ofrece consenso universal, por lo
tanto no proporciona definiciones estandar (9).
La dificultad de la via aérea (DVA) denota cuando un meédico enfrenta
problemas esperados o inesperados durante procedimientos como la
ventilacion con mascarilla, laringoscopia, uso de vias aéreas supragloticas,
intubacion traqueal, extubacion o vias aéreas invasivas. Por tanto, es
esencial determinar de forma precoz a los individuos con amenaza de VAD.
Ante la prevision de una via aérea complicada, se aconseja elaborar un plan
de manejo especifico adaptado a cada paciente, teniendo en cuenta factores
como la anatomia, las enfermedades concurrentes y el tipo de procedimiento
quirdrgico. Las Guias ASA 2022 para el control de esta zona ofrecen una
herramienta actualizada y completa para enfrentar esta situacion clinica
complicada. Seguir estas recomendaciones puede aumentar la seguridad y
optimizar el manejo de los pacientes con VAD. (10)
En relacién al abordaje del conducto respiratorio a través de la entubacion, la
cantidad de maniobras para entubar a un paciente se vincula frecuentemente
con incidentes perjudiciales. Algunos eruditos sefialan que realizar tres
maniobras de entubacion es relativamente seguro, mientras que superar este
nidmero se categoriza como una vVvia aérea complicada. Diversas
indagaciones sugieren que mas de dos tentativas ya se han vinculado con
desenlaces perjudiciales, tales como hipoxia subita en un 28%, intubacion
esofagica en un 51%, aspiracion bronquial en un 13%. (23)
En los paises desarrollados, mas de 600 individuos fallecen anualmente
debido a complicaciones relacionadas con la entubacion orotraqueal.
Diversas indagaciones han verificado que los elementos prondsticos
empleados actualmente exhiben limitada efectividad en la anticipacion de un
acceso respiratorio complejo. Al ponderar este aspecto, la valoracién clinica,
la laringoscopia indirecta y los distintos ensayos autbnomos evidenciaron

coeficientes de prondstico superiores al 80% (11).
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A pesar de que se han identificado signos clinicos que pueden ser Utiles para
pronosticar la complicacion de la via respiratoria, es poco probable que un
factor individual pueda revelar con seguridad una intubacién complicada. Es
crucial recordar que las complicaciones de una intubacion mal realizada
pueden resultar en dafio neurolégico grave o incluso ser fatales (12).

La adopcién de medidas preventivas, como detectar a tiempo a pacientes en
peligro, brindar educacion constante y contar con el equipo necesario, logra
disminuir la cantidad de muertes por VAD.

Asi que, es necesario emplear pruebas combinadas para aumentar la
confiabilidad (13). La valoracion clinica de la via respiratoria es crucial previa
a cualquier procedimiento anestésico-quirargico. Efectuar una exploracion
fisica de la zona aérea previa anestesia es muy conveniente para determinar
probables problemas de VAD. Los examenes de prediccibn deben ser
simples de realizar antes de la cirugia y no requieren tecnologia especial,
ademas deben ser consistentes, ya que la alta variabilidad entre los
observadores es un desafio comun (14).

La Evaluacion preanestésica ayuda a percatarse de la posibilidad de
complicaciones relacionadas a la intubacién orotraqueal, por ende, la
perentoria exigencia de que en el escrutinio preanestésico se empleen
auguradores de la via aérea ardua es de suma trascendencia para aminorar
eventuales complicaciones letales. (18)

Se hallan multiples técnicas implementadas para la prognosis de la via aérea

desafiante, entre las cuales sobresalen:

MALLAMPATI MODIFICADA

La escala de Mallampati, fue creada en 1987, originalmente evaluaba la
ubicacion de la lengua. La evaluacion de Samsoon y Young modifica la
escala de Mallampati para observar la lengua visible y las estructuras
faringeas. Durante la valoracion de esta escalada, el paciente se encuentra
sentado, vocalizando Y con el musculo lingual situado extrinsecamente de la
cavidad bucal.

Grado I: Cuando es factible divisar el cielo de la boca flexible, la campanilla y
los monticulos tonsilares.

Grado IlI: Se percibe el paladar blando y la Gvula.

11



Grado llI: Es visible el paladar flexible y la raiz de la campanilla.
Grado IV: No es factible avistar el techo bucal blando de manera directa.

El factor de Mallampati categoriza los niveles Il y IV como indicativos de una
via aérea compleja. En contraposicion, los niveles | y 1l se vinculan con una
manipulacion desprovista de complicaciones.

Dicha clasificacion posee una susceptibilidad del 60% y una especificidad del
70%, con un valor presagio afirmativo del 13%. (15).

La via aérea Mallampati clase cero describe una epiglotis visible en la vista
faringoscépica. Tobold A lo observo por primera vez en 1869 y fue propuesto
como una nueva clase en la Clasificacion Mallampati modificada por Ezri T. et
al. Mallampati Clase Cero se asocia a via aérea facil y deberia incluirse como
una clase diferente en la clasificacion de Mallampati modificada, lo que
también contribuiria a su difusién entre los que laboran en el manejo de la
zona y favorece una mayor investigacién y conocimiento sobre la misma.(19)
Multiples estudios han determinado una asociacion fiable entre una
puntuacién de Mallampati mas alta (clase Ill o IV) y una laringoscopia e
intubacion dificiles. (21)

PATIL-ALDRETI (DISTANCIA TIROMENTONIANA)

En esta valoracion el individuo esta sentado, con la cabeza en extensién y los
labios cerrados, se cuantifica lo distante que media entre el cartilago tiroideo
(escotadura apical) y el contorno basal del menton. Se establecen las

siguientes categorias:

Categoria I: > 6.5 cm (denota laringoscopia e intubacion endotraqueal sin
contrariedades).

Categoria Il: de 6 a 6.5 cm (sugiere laringoscopia e intubacién con un nivel
moderado de complejidad).

Categoria lll: < 6 cm (implica laringoscopia e intubacion sumamente

intrincadas). (3)

Evidencia una susceptibilidad del 60%, una particularidad del 65% y un valor

augural positivo del 15%. (15).
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DISTANCIA ESTERNOMENTONIANA

Para este escrutinio, el sujeto se halla en posicion sedente, con la testa en
plena amplitud y la cavidad oral sellada. Se cuantifica el largo de una
trayectoria rectilinea que enlaza el confin superior del mango esternal con la
cuspide del menton. Se asignan las siguientes categorias:

Categorial: > 13 cm

Categoria Il: 12-13 cm

Categoria Ill: 11-12 cm

Categoria IV: <11 cm.

Evidencia una susceptibilidad del 80%, una particularidad del 85% y una valia

prondstica afirmativa del 27%. (15)

DISTANCIA INTERINCISIVOS

Es la escision presente entre los taladros cortantes superiores y los inferiores,
efectuandose la pesquisa con una maxima dilatacion oral y una leve
proyeccion cefélica. Si el individuo carece de dentadura, se estima la
distancia entre las encias superior e inferior a lo largo del eje de la linea
sagital.

Se establecen las siguientes categorias:

Categoria I: > 3

Categoriall: de 2.6 a 3

Categoria lll: de 2 a 2.5

Categoria IV: < 2.

Posee una sensibilidad del 40%, una exactitud del 90% y un indice de

prediccion positivo del 17%. (15)

PROTRUSION MANDIBULAR

Determina la facilidad al proyectar la quijada mas alla del maxilar superior,
imitando el gesto de morder el labio superior, se categorizan las siguientes
divisiones:

Categoria I: los dientes incisivos inferiores logran posicionarse frente a los
superiores.

Categoria Il: los dientes incisivos inferiores, en su limite, alcanzan el nivel de

los maximos.
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Categoria lll: los dientes incisivos bajos permanecen detras de los maximos.

Manifiesta una perceptibilidad del 30%, una precision discriminativa del 85%
y una capacidad predictiva afirmativa del 9%. (15)

Es una prueba de cabecera facil de realizar, se recomienda utilizarla sola o
en colaboracion con otras pruebas para evaluar las vias respiratorias dificiles.
(22)

CORMACK Y LEHANE
Determina la complicacion en la insercion del tubo endotraqueal de manera
precisa al efectuar la laringoscopia directa, conforme a las formaciones

anatémicas que se logren avistar, se clasifica en cuatro estratos:

Estrato I: Se percibe en su totalidad el anillo glético (intubacion sumamente
sencilla).

Estrato 1l: Unicamente se percibe el vértice o la seccion trasera del circulo
glético (se manifiesta un nivel de enmarafiamiento).

Estrato Ill: Solamente se vislumbra la epiglotis, sin que se discierna el agujero
glético (intubacion sumamente intrincada, aunque realizable).

Estrato IV: Ni siquiera se logra visualizar la epiglotis (intubacion realizable
Unicamente con métodos especializados). (15) (16)

La valoracion preoperatoria de los pacientes es un elemento crucial en la
practica de la anestesiologia. Se requiere en la totalidad de pacientes a los
gue se ejecutara un proceder anestésico/quirdrgico para garantizar un
resultado exitoso. Se han identificado diferentes factores que pueden
complicar la intubacion cuando estan presentes.

Actualmente, los elementos que puedan detectar una intubacion dificil
presentan un nivel de prediccion variable que va de pobre a moderado si se
utilizan de forma individual. El valor predictivo de la intubacion dificil se
incrementa al combinar pruebas (15). El bloqueo subito de la ruta respiratoria
provocado por inexperiencia o maniobras defectuosas es frecuente en
circunstancias fortuitas o no anticipadas. Poseer la aptitud de asegurar una
via respiratoria despejada en variados sujetos y escenarios clinicos

constituye una destreza imprescindible para los expertos en sanidad.
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Identificar con prontitud los elementos de riesgo asociados a distintas
estrategias de control de las vias aéreas puede resultar ventajoso para

disefiar un esquema de intervencion idéneo.

. HIPOTESIS

Hipotesis alterna (Ha):

El test de Mallampati tiene valor predictivo de intubacion dificil en pacientes
de cirugia electiva en el Hospital Regional Lambayeque, Enero-Diciembre
2023.

Hipotesis nula (Ho):

El test de Mallampati no tiene valor predictivo de intubacion dificil valor
predictivo de intubacion dificil en pacientes de cirugia electiva en el Hospital
Regional Lambayeque, Enero-Diciembre 2023.

. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio:

Descriptivo transversal, de pruebas diagnésticas.

VIA AEREA
DIFICIL TOTAL
Sl NO
TEST DE
MALLAMPATI POSITIVO VP FP VP+FP
NEGATIVO FN VN FN+VN
TOTAL VP+FN FP +VN n
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SUSCEPTIBILIDAD:S=VP/(VP+FN)

PARTICULARIDAD:
E=VN/(FP+VN)

MAGNITUD AUGURAL POSITIVO: VPP=VP/(VP+FP)

MAGNITUD AUGURAL NEGATIVO :VPN=FN/(FN+VN)

PRECISION : E=(VP+VN)/n

ADAPTACION BAYESIANA:

VPP = P (Enf) x (S)
P (Enf) X (S) + P (Enf)
X (1-E)

VPN= [1-P (Enf)] X (E)
[1-P(ENf)]X(E)+(1-S)XP (Enf)

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion de estudio

Los pacientes agendados para cirugia electiva que requieren intubacién
orotraqueal por el servicio de Anestesiologia del Hospital Regional

Lambayeque, en el lapso de Enero 2023-Diciembre 2023. Que acaten los

motivos de inclusion.

Criterios de inclusion:
— Enfermos de cirugia electiva a quienes se les ejecutara intubacion
orotragueal con anestesia general.
— Individuos mayores de 18 afios.
— Género: cualquiera.

— Pacientes que dispongan de un expediente médico exhaustivo.
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Criterios de exclusion:
— Individuos con obesidad extrema, con un IMC de mas de 40 kg/m2.
— Mujeres en estado de gravidez.
— Pacientes desdentados.
— Personas con anomalias en el area cervical de la columna.
— Individuos con malformaciones en la estructura maxilofacial.
— Pacientes con deformidades en la laringofaringe por fluctuaciones

congénitas o adquiridas.

Muestra

Unidad de Andlisis: Individuos a quien se le ejecuto intubacién orotraqueal
en el Servicio de Anestesiologia del Hospital Regional Lambayeque en el
lapso Enero 2023 — Diciembre 2023.

Unidad de Muestreo: Los expedientes médicos de los seres que se les
practico intubacion orotraqueal en el Servicio de Anestesiologia del Hospital

Regional Lambayeque, abarcados en el lapso Enero 2023 — Diciembre 2023.

Tamafio muestral:
Se empleard la subsiguiente expresién algoritmica para determinar la

magnitud de la porcion representativa.

Donde: n: Magnitud del subconjunto.

Za: desviacion ordinaria normalizada para el umbral de certeza fijado del
95%. = 1.96

p: proporcion hipotética, asociada al coeficiente de sensibilidad que
anhelamos identificar, calculada conforme a escrutinio literario de la variable
objeto de analisis: 0.50

IC: Alude al alcance maximo permisible del umbral de certidumbre dentro del
cual se supone que reside el verdadero valor del coeficiente de especificidad
o sensibilidad.

Precisamos: n = 91 pacientes.
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c. Definicion operacional de variables:

VIA AEREA DIFICIL: Generalmente se valora con diferentes test, uno de los
mas sensibles es la prueba de Cormack-Lehane; que evalta la complicacion
para ejecutar la insercion orotraqueal tras llevar a cabo una laringoscopia
recta. Dicha evaluacidn segmenta en niveles del | al IV conforme a las
formaciones anatomicas visibles: si se visualiza plenamente el anillo glotico,
se asigna un nivel I; si Unicamente se aprecia el borde o el segmento
posterior de tal circunferencia se clasifica como estadio Il; si se avista la
epiglotis sin vislumbrar la abertura, se encuadra en el estadio Ill,
frecuentemente ligado a una intubacién extremadamente laboriosa; por otro
lado, si ni siquiera se atisba la epiglotis, nos hallamos frente a un estadio 1V,
donde la intubacion puede ser realizada solo con maniobras singulares. Esta
tipificacion indica que un individuo con un nivel IV presentara una via

respiratoria complicada. (24) (25).

TEST DE MALLAMPATI. Este examen se emplea para estimar la
perceptibilidad de la morfologia faringea, para evaluar adecuadamente la
escala de Mallampati de un paciente, éste se sienta en posicion vertical y
abre la boca mientras saca la lengua al maximo. Clasicamente este examen

se realiza sin fonacioén .Este test determina diferentes clases:

Clase 0: cualquier parte de la epiglotis es visible. Clase | Se puede observar
el manto palatino, junto con los pilares tonsilares y la campanilla. Clase I
cuando es factible divisar tanto el manto palatino como la campanilla; Clase
Il cuando solo se avista el manto palatino y la raiz de la campanilla; Clase IV
cuando no se logra contemplar en absoluto el paladar blando. Esta prueba
establece que, a medida que el nivel se eleva, también se incrementa la
complejidad de la intubacién. Segun el examen de Mallampati, las clases Il y

IV se corresponden con una via aérea de dificil acceso (20).
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Variables y escalas de medicion:

Variable INDICADORES |
Dependiente: TIPO ESCALA INDICES
Intentos de
Intubacion Cualitativa Nominal intubacion =2 3 Si-No
o O intubacion
dificil _ i
realizada en mas
de 10 minutos.
Variable
Independiente:
Test de o _ _
) Cualitativa Nominal Grado Il -1V Si—No
Mallampati
Intubacion
dificil
Interviniente:
Edad Cuantitativa| Discreta Afos cumplidos Afios
Sexo Cualitativa | Nominal Masculino Si—No
Femenino

d. Procedimientos y Técnicas:

Previa a la ejecucion del presente plan se solicitaran los permisos

correspondientes al

Departamento de Anestesiologia del

Nosocomio

Regional Lambayeque; una vez adquirido, se incorporaran al analisis los

expedientes médicos de los individuos que satisfacen los parametros para la

indagacion.
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e. Plan de anédlisis de datos:

Con los archivos recabados en los formularios de acopio data, se elaborara
una matriz informativa en Excel, la cual posteriormente sera tratada mediante
el SPSS V. 26.

Estadistica Descriptiva:

Los desenlaces que se consigan serdn consignados en tabulaciones
sencillas, matrices de doble entrada y representaciones gréaficas. Se
computaran la susceptibilidad, particularidad, PPV y NPV a través de una
calibracion bayesiana y escrutinio estadistico deductivo. Para ratificar la
autenticidad de la exactitud del experimento, se requerira la grafica ROC.
Cifrélogo idiosincrasico de la indagacion:

La particularidad, receptividad, PPP y PPN seran discernidas mediante la
modulacién Bayesiana y la exactitud del escrutinio de Mallampati para la
constatacion de una travesia aérea complicada, ademas se proyectaran sus

margenes de certidumbre al 95%.

f. Aspectos éticos:

Este esquema indagativo recabara y adquirird el beneplacito del Tribunal de
Bioética y Exploraciéon del Sanatorio Regional Lambayeque y de la UPAO.
Asimismo, el andlisis acata la proclama de Helsinki Il (Apartados: 11, 12, 14,
15, 22 y 23)21. Considerando estos preceptos deontologicos, se aseguraran

los siguientes fundamentos éticos:

Sutileza y arcano: Los datos recabados de los anales médicos seran
empleados exclusivamente con propositos epistemoldgicos, y tras la
manipulacion de los insumos, las cédulas de acopio informativo seran
suprimidas. Este postulado sugiere que cualquier ente participe del anéalisis
puede desistir del experimento si asi lo prefiere y/o salvaguardar el

hermetismo de cualquier dato solicitado.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO
o Personas
N° Actividades bl 2023-2024
responsables 7 5 7 10 11 %
1 Planificacion y Investigador
elaboracion del proyecto Asesor
Presentacion y _
2 y Investigador X X
aprobacion del proyecto
- Investigador
3 | Recoleccion de Datos X X X X
Asesor
_ o Investigador
4 | Procesamiento y andlisis o X
Estadistico
. Elaboracion del Informe Investigador X
Final Asesor
DURACION DEL PROYECTO 1 2 3 4 5 6 7 10 11 12

ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANA
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

Naturaleza o _ Precio Precio Total
Descripcién Cantidad o
del Gasto Unitario (S
Bienes
Hojas Bond A4 01 millar 0.01 100.00
Esferograficos 10 2.00 20.00
Marcadores
03 10.00 30.00
fluorescentes
Rectificadores 03 7.00 21.00
CD 10 3.00 30.00
Carpetas
N 10 3.00 30.00
clasificadoras
Perforadora 1 4.00 4.00
Clips de sujecién | 2 paquete 5.00 10.00
Servicios
Conexion de red 100 2.00 200.00
Transporte 200 1.00 200.00
Reproducciones 300 0.10 30.00
Consultoria
. 2 300 600.00
estadistica
Transcripcion 200 0.50 100.00
Copias impresas 400 0.30 120.00
TOTAL 1,395.00
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12. ANEXOS

ANEXO N. °01

Test de Mallampati como predictor de intubacién dificil en pacientes de
cirugia electiva tributaria de intubacion orotraqueal en Hospital Regional

Lambayeque.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha: Ne° de ficha:
Edad: Sexo:

HALLAZGOS CLINICOS
Test de Mallampati:
Predictor ( ) Grado Il y IV No predictor ( ) Grado | y Il.

Il.  HALLAZGOS LARINGOSCOPICOS:
Test de Cormack Lehane:
Grado | ( )Grado Il ( ) Grado lll ( ) Grado IV ( )
Via aérea dificil: Si( )No()
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