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ACRONIMOS

ASA: Clasificacién del estado fisico otorgado por la Sociedad Americana de

Anestesiologia.

HGZ No 1: Hospital General de Zona numero 1.
IMC: indice de masa corporal.

CC: circunferencia del cuello.

CL: Escala Cormack-Lehane que describe grado de visualizacién de las cuerdas vocales

en la laringoscopia.
DT: distancia tiromentoniana.
LD: Laringoscopia directa.

VAD: Via aérea dificil.
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3. RESUMEN

Introduccién: La obesidad representa un desafio para la salud publica en México, con alta
prevalencia y una serie de complicaciones asociadas, como la dificultad en el abordaje de
la via aérea durante la anestesia. Este estudio se centré en comprender la relacién entre la
circunferencia del cuello y la visualizacion de las cuerdas vocales durante la laringoscopia
en obesos sometidos a anestesia general. A través de la evaluacion y analisis, este estudio
busca proporcionar una herramienta clinica util para anestesidlogos en materia de

seguridad perioperatoria.

Objetivo: Correlacionar la circunferencia del cuello y la escala de Cormack-Lehane en

pacientes obesos sometidos a cirugia bajo anestesia general.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de correlacion en el HGZ No.1 del IMSS,
Aguascalientes, México, se incluyeron 187 pacientes de 18 a 55 afos, con IMC >30 kg/m2,
sometidos a anestesia general, se midi6 la circunferencia del cuello con una cinta métrica
a nivel del cartilago cricoides y se registro el grado de visualizacion de las cuerdas vocales
segun la escala de Cormack-Lehane, finalmente se obtuvo el coeficiente de correlacion de

Pearson.

Resultados: El estudio revela que un 45.5% de los participantes son hombres y el 54.5%
son mujeres. Para el indice de masa corporal (IMC), el 29.9% esta en obesidad grado |, el
44.4% en obesidad grado Il y el 25.7% en obesidad grado lll. La circunferencia del cuello
varia, siendo el rango mas comun de 40-44.9 cm (34.2%). En cuanto a la visualizacion de
las cuerdas vocales, el 56.1% muestra un grado Il y el 85.0% un grado lll en la escala de
Cormack-Lehane. Se encontré una correlacion moderadamente positiva (r = 0.463, p <

0.001) entre la circunferencia del cuello y la escala de Cormack-Lehane.

Conclusiones: Los resultados muestran una distribucion equilibrada entre hombres y
mujeres, con una alta prevalencia de obesidad grado Il y lll. La correlacion positiva entre la
circunferencia del cuello y la dificultad en la visualizacion de las cuerdas vocales subraya la
importancia de una evaluacion cuidadosa de la anatomia del paciente antes de la

intubacion.

Palabras clave: paciente obeso, circunferencia del cuello, Cormack-Lehane, Correlacion.



ABSTRACT

Introduction: Obesity represents a challenge for public health in Mexico, with a high
prevalence and a series of associated complications, such as difficulty in airway
management during anesthesia. This study focused on understanding the relationship
between neck circumference and vocal cord visualization during laryngoscopy in obese
patients undergoing general anesthesia. Through evaluation and analysis, this study seeks

to provide a useful clinical tool for anesthesiologists in perioperative safety.

Objective: To correlate neck circumference and Cormack-Lehane scale in obese patients

undergoing surgery under general anesthesia.

Methodology: A correlation study was conducted at HGZ No.1 of IMSS, Aguascalientes,
Mexico, including 187 patients aged 18 to 55 years, with BMI >30 kg/m2, undergoing general
anesthesia. Neck circumference was measured with a tape measure at the level of the
cricoid cartilage, and the degree of vocal cord visualization was recorded according to the

Cormack-Lehane scale, and finally, the Pearson correlation coefficient was obtained.

Results: The study revealed that 45.5% of the participants were male and 54.5% were
female. Regarding body mass index (BMI), 29.9% were in obesity grade |, 44.4% in obesity
grade I, and 25.7% in obesity grade lll. Neck circumference varied, with the most common
range being 40-44.9 cm (34.2%). Regarding vocal cord visualization, 56.1% showed grade
[l and 85.0% showed grade lll on the Cormack-Lehane scale. A moderately positive
correlation (r = 0.463, p < 0.001) was found between neck circumference and the Cormack-

Lehane scale.

Conclusions: The results show a balanced distribution between men and women, with a
high prevalence of obesity grades Il and lll. The positive correlation between neck
circumference and difficulty in vocal cord visualization underscores the importance of a

careful evaluation of patient anatomy before intubation.

Keywords: obese patient, neck circumference, Cormack-Lehane, correlation.



Introduccion

La obesidad ha emergido como una preocupacion global, siendo designada por la
Organizacién Mundial de la Salud como una pandemia en constante expansion desde 1975.
En Meéxico, esta enfermedad ha alcanzado proporciones alarmantes, afectando
indiscriminadamente a la poblacidn, independientemente de su etnia. Su impacto trasciende
mas alld de los riesgos metabdlicos y cardiovasculares, extendiéndose al ambito
perioperatorio, donde la dificultad en la intubacidon puede desencadenar complicaciones
graves, incluyendo la hipoxia y eventos adversos relacionados con la via aérea. La
identificacion precoz de pacientes con alto riesgo de intubacién dificil se ha vuelto
imperativa para mejorar la seguridad durante los procedimientos quirurgicos. A pesar de los
avances en técnicas anestésicas y de intubacién, persiste una falta de consenso en la
prediccion de la dificultad de intubacién en pacientes obesos, exacerbando la necesidad de
un predictor clinico confiable y de facil aplicacion. En este contexto, el presente trabajo se
centra en explorar la correlacién entre la circunferencia del cuello y el grado de dificultad
para la visualizacion de las cuerdas vocales segun la escala de Cormack-Lehane en
pacientes obesos, particularmente en el contexto de Aguascalientes, donde la falta de
registros sobre vias aéreas dificiles durante procedimientos quirirgicos plantea un desafio

adicional para la seguridad perioperatoria.



4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS
Se realizé una busqueda de literatura en las bases de datos especializadas MEDLINE,

EMBASE, CENTRAL, ClinicalTrials.gov y LILACS, a través de los buscadores
especializados PubMed, Cochrane Library, BVS y Google Académico. En PubMed,
Cochrane y Google Académico la fecha de publicacién se restringié para articulos del afio
2019 al 2023. Los términos descriptores utilizados fueron “Neck circumference”, “Cormack-

Obese patients” y “Correlation”, y en espafiol “circunferencia del cuello”, “obesos”,

Lehane”,
correlacion y Cormack-Lehane. El total de los resultados obtenidos en las cuatro busquedas
fue de 275 articulos. Cada articulo se clasificd segun su tipo y fueron filtrados o descartados
aquellos que fueran estudios de caso. Posteriormente, se descartaron aquellos estudios
considerados irrelevantes para el tema de investigacion segun su titulo y resumen, se
realizé diagrama de Cochrane (llustraciéon 1). Los articulos elegidos aportan evidencia
relevante en torno al tema de esta investigacion y sus resultados pueden ser comparados
con los datos obtenidos a través de nuestro estudio. A continuacion, se enuncian las fuentes

seleccionadas que funcionaran a manera de marco referencial.
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llustracion 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

Resultados de busqueda (n=275)
1.Pubmed (n=35)

2 BVS (n=25)

ldentificacion 3. Cochrane Library (n=112)

4. Google académico (n=EE)

5. ClinicalTrials {n=15)

|

Titulos y resimenes

Revisicn

revisados (n=275)

_________ - ‘ Articulos excluidos (n= 230} |

_________ - | Duplicados remoavidos (n= 35) |

| Elegibilidad | Articulos completos revisados
por elegibilidad {n= 10) Articulos completos excluidos por
l_ ________ - alguna razdn {n= 2}
1 Articulo retirado o retractado
— Estudios induidos en el marco (n=2)
Inclusion . . -
referencial {n=8)

llustracion 1.Diagrama de Cochrane

La obesidad es un problema de salud publica que va en incremento en las ultimas
décadas siendo considerada hoy en dia la “epidemia del siglo XXI”, ocupa el segundo lugar
dentro de los temas prioritarios (Diabetes Mellitus, obesidad y sobrepeso). de investigacion
del Instituto Mexicano del Seguro Social, esta poblacidén presenta cambios anatémicos en
su via aérea, lo que ha llevado a la necesidad de desarrollar nuevas estrategias de

evaluacion.

En este contexto, el Servicio de Anestesiologia del Hospital General de Zona (HGZ)
N° 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Aguascalientes se enfrenta a un importante
desafio en la atencion de pacientes con obesidad. El objetivo de este estudio es determinar
la correlacién entre la circunferencia del cuello y el grado de visualizacion de las cuerdas
vocales segun la escala de Cormack-Lehane en pacientes obesos sometidos a cirugia bajo
anestesia general en el servicio de anestesia de este hospital, para lograr este objetivo, se
llevara a cabo un estudio de correlacion de los pacientes que cursan con obesidad y seran
sometidos a anestesia general en el Servicio de Anestesia del HGZ N°1 del IMSS en
Aguascalientes. Se analizara si existe una correlacién entre la circunferencia del cuello y el

grado de visualizaciéon de las cuerdas vocales segun la escala de Cormack-Lehane,
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ademas de sexo, edad, peso, talla, indice de masa corporal, y riesgo quirlrgico segun

Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA).

La identificacion de esta relacién podria mejorar la atencién de los pacientes con
obesidad en el Servicio de Anestesia del HGZ N°1 del IMSS en Aguascalientes. Asimismo,
los resultados de este estudio podran ampliar la evaluacion de la via aérea en pacientes

con obesidad sometidos a anestesia general.

Literatura internacional
En 2018, Ozdilek A. y cols. realizaron un estudio observacional y transversal para evaluar

la capacidad predictiva de la circunferencia del cuello en pacientes con obesidad moérbida.
La muestra incluyé 120 pacientes (37 hombres y 83 mujeres) programados para cirugia
electiva. Previo a cirugia se midio la circunferencia del cuello (CC) en las que se reportaron
42,23 + 3,52 cm para mujeres y 49,91 1 4,44 cm para hombres. La incidencia de dificultad
para ventilar con mascarilla fue del 13,5% en hombres y 3,6% en mujeres. La laringoscopia
se categorizé como laringoscopia dificil (LD) cuando se registraban grados Ill y IV segun la
escala de Cormack-Lehane, la incidencia de LD fue del 10,8% en hombres y 4,8% en
mujeres. La CC en pacientes masculinos fue significativamente mayor en comparacion con
las pacientes femenina (p < 0,05), aunque no fue un factor predictivo significativo para

predecir por si sola una laringoscopia dificil (1).

En el ano 2019, De Cassai y cols. llevaron a cabo un estudio prospectivo de observacion
en 500 pacientes con edad =18 afos con el objetivo de identificar los factores predictores
de intubacion traqueal dificil (ITD). Se evaluaron diversos predictores, incluyendo peso
corporal, indice de masa corporal (IMC), circunferencia del cuello (CC), distancia
tiromentoniana (DT), relacion entre la circunferencia del cuello y la distancia tiromentoniana
(CC/DT). Se emplearon pruebas de correlacion de Spearman y anadlisis de regresion
logistica multiple. La incidencia de ITD fue del 9,6% en la totalidad de los pacientes, las
correlaciones significativas entre IMC 230 kg/m2 y puntuacion de Mallampati 23 (R = 0,124,
p = 0,00541), Cormack-Lehane 23 (R = 0,128, p = 0,00409), CC 240 cm (R = 0,376,
p<0,001) y CC/DT =25 (R = 0,103, p = 0,0207). EIl analisis de regresion logistica destaco
que una circunferencia del cuello 240 cm a nivel del cartilago cricoides se identificé como

el factor predictivo mas fuerte de Intubacion traqueal dificil (p < 0,001) (2).
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En el ano 2021, Emik E. y cols. llevaron a cabo un estudio que exploré las relaciones
correlativas entre las pruebas de evaluacion de las vias respiratorias, mediciones
antropométricas y la Clasificacion de Cormack-Lehane evaluada mediante
videolaringoscopia en pacientes que se sometieron a cirugia bariatrica. La muestra de este
estudio comprendié a 121 pacientes con obesidad moérbida que fueron intervenidos
quirdrgicamente para cirugia bariatrica. Se documentaron variables como el indice de Masa
Corporal (IMC), la puntuacion de Mallampati modificada, la distancia tiromentoniana, la
distancia esternomentoniana, la distancia Inter incisiva, y las circunferencias del cuello, la
cintura y el térax. De los participantes, se identificd que 33 presentaban un riesgo potencial
de intubacion dificil. Se observd una correlacion positiva significativa (todos los valores de
p < 0,05) entre la puntuacién de Mallampati modificada, el perimetro del cuello, el perimetro

de la cintura y el perimetro toracico con la clasificacién de Cormack-Lehane (3).

En el mismo afo, Gézde C. y colaboradores llevaron a cabo una investigacién similar con
el objetivo de evaluar los factores predictivos cominmente utilizados para la intubacién
dificil en pacientes con obesidad (IMC >35 kg/m2) que buscaban someterse a cirugia
electiva. Ademas, se examino la asociacion entre la circunferencia del cuello y el tipo de
obesidad con la probabilidad de enfrentar una intubacion dificil. El estudio, de disefio
observacional, transversal y prospectivo, incluyé a 85 participantes, 62 mujeres y 23
hombres, con edades entre 19 y 77 anos. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el IMC, circunferencia del cuello, distancia tiromentoniana, clasificaciones
de Mallampati y grados de Cormack-Lehane en relacion con la dificultad de intubacién
(P<0,001, P<0,001, P<0,001, P<0,01, P<0,01, respectivamente). Aquellos pacientes que
experimentaron intubacién dificil mostraron una distancia tiromentoniana menor, pero un
IMC, perimetro del cuello, clasificacion de Mallampati y grado de Cormack-Lehane
mayores. Se determind que una circunferencia del cuello superior a 50 cm aumentaba el

riesgo de intubacion dificil en 8.323 veces (4).

En el ano 2022, Imtiaz S. y colaboradores llevaron a cabo una investigacion con el propoésito
de examinar la precision diagnoéstica de la circunferencia del cuello y la relacién entre la
distancia tiromentoniana para evaluar la intubacion dificil en pacientes con obesidad. El
estudio contd con la participacién de 220 pacientes obesos sometidos a procedimientos
quirurgicos electivos. La medicion de la circunferencia del cuello se realizdé a nivel del
cartilago cricoides, y se empled el sistema de clasificacion de Cormack-Lehane para

calificar la imagen laringoscoépica. Los resultados revelaron que la exactitud diagnéstica de
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la circunferencia del cuello y la relacion entre la distancia tiromentoniana en la evaluacion
de la dificultad de intubacién en pacientes obesos fue del 47%, con una sensibilidad del
85% y una especificidad del 37%, lo que concluye en que la relacion entre la circunferencia
del cuello y la distancia tiromentoniana demostré ser un indicador efectivo para la prediccién

de la intubacion dificil en pacientes con obesidad (5).

Literatura nacional
El estudio de Alanis y Uribe en 2017 empled un disefio observacional, prospectivo y

transversal para examinar la relacion entre la circunferencia del cuello y la dificultad en la
via aérea en pacientes obesos bajo anestesia general. La muestra incluyd 90 adultos con
IMC =30 kg/m?, sometidos a laringoscopia directa para la intubacion. El analisis se enfocé
en la clasificacion de Cormack-Lehane, evaluando intentos de laringoscopia y determinando
la dificultad en la visualizacién de la via aérea. Se encontré una incidencia del 12.8% de
intubacion dificil, con circunferencias de cuello entre 32 y 60 cm. La edad predominante fue
de 40 a 49 afios, peso de 80 a 99 kg y altura de 150 a 199 cm. El IMC varié de 30 a 34.9,
mayoritariamente clasificados como ASA Il, 28 pacientes tuvieron complicaciones en la
ventilacién y 16 enfrentaron dificultades en la intubacion. Se registré un caso de intubacion
imposible manejado con mascarilla laringea. La circunferencia de cuello >45 cm fue
frecuente. La relacion de momios (OR) fue 1.4. No se encontrd una asociacion significativa
entre la circunferencia del cuello y la dificultad en la via aérea en pacientes obesos, aunque
se observo un aumento en el riesgo de complicaciones durante la intubacion. La medicidn
de la circunferencia del cuello, combinada con otras escalas convencionales, puede mejorar

la precisién diagndstica en pacientes obesos (6).

Mientras tanto, en el ano 2018, Legorreta Cano E presentd su tesis de especialidad en
anestesiologia, cuyo objetivo fue realizar una comparacion entre el diametro del cuello
como indicador de via aérea dificil y la escala Cormack-Lehane en pacientes con obesidad
sometidos a anestesia general para evaluar la dificultad de la laringoscopia. El disefio del
estudio fue transversal, prospectivo y de naturaleza abierta, involucrando a un total de 72
pacientes. El valor predictivo positivo para la escala de Cormack-Lehane lll y IV se situé en
un 100% (IC 95% 72.1-100), mientras que aquel para el diametro del cuello mayor a 13.6
cm fue del 89% (IC 95% 56.5-98.0). Como conclusion, el investigador sefialé que la
presencia de una escala lll y IV de Cormack-Lehane en combinacién con un diametro del
cuello superior a 13.6 cm tiene una probabilidad significativamente alta de predecir la

dificultad tanto en la laringoscopia como en la via aérea (7).
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En el afo 2019, Velazco Diaz A.L llevé a cabo un estudio con el propdsito de evaluar el
indice de circunferencia del cuello/distancia tiromentoniana (CC/DT) como un predictor de
via aérea dificil en pacientes con obesidad sometidos a anestesia general balanceada. Este
estudio, de naturaleza descriptiva y transversal, se ejecutdé con una muestra compuesta por
89 pacientes adultos obesos clasificados como ASA Il y Ill, la investigacion revel6 que se
observé una incidencia de intubacion dificil en el 12.8% de los pacientes. Se estableci6 que
un indice de circunferencia CC/DT 27.5 tenia una significancia estadistica notable, con un
valor de p<0.000, un AUC de 0.909, una sensibilidad del 90.0%, especificidad del 69.2%,
VPP del 35.64%, VPN del 97.5% y un porcentaje de falsos positivos del 19.2%. En
consecuencia, el investigador concluyé que el indice CC/DT puede considerarse una
herramienta efectiva para anticipar dificultades en la intubacién de pacientes obesos,
destacando sus ventajas en comparacion con otros predictores, como su asequibilidad, no

invasividad y rapidez de ejecucion (8).

4.2 MARCO TEORICO QUE FUNDAMENTA LA INVESTIGACION.
La evaluaciéon de la via aérea y el manejo de esta es un tema de vital importancia para

todos los anestesiélogos y especialidades afines como urgencias, medicina interna y
medicina critica, identificar la via aérea que sera de dificil manejo de forma anticipada, es
un paso importante para asegurar el manejo de la situacién, aumentando la seguridad del
paciente que requiera manejo basico o especializado. La incidencia de via aérea dificil en

poblacion obesa es de 15.8% comparado con un 5.8% de la poblacién sin obesidad (9).

Intubacién orotraqueal, teoria de evolucion: La intubacién endotraqueal continda siendo
la técnica mas eficaz para garantizar el aislamiento de la via aérea, pero su realizacién
requiere experiencia. Los origenes de la laringoscopia y la intubacion orotraqueal se pueden
rastrear hasta los tiempos de Hipdcrates (460-380 a.c), quien describié la intubacién de la

traquea en humanos para facilitar la ventilacion (10).

La historia de la intubacion se remonta a mas de un siglo atras, inicialmente como un
procedimiento a ciegas. Sin embargo, fue en 1869 cuando Friedrich Trendelenburg realizé
la primera intubacién con fines anestésicos en un ser humano, introduciendo un tubo
a través de una traqueostomia temporal. La primera anestesia a través de intubacion
endotraqueal se llevo a cabo en 1878 por Sir William MacEwen. En 1913, el Dr. Chevallier
Jackson fue pionero en la intubacién con visualizacion directa de las cuerdas vocales al

avanzar un tubo (10).
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La laringoscopia directa se basa en la creacién de una "linea de vision" entre el operador y
la entrada de la laringe, y su éxito depende de la posicion cuidadosa de la cabeza y la
consistencia de la anatomia. En 1943, el anestesiélogo inglés Sir Robert Reynolds
Macintosh introdujo el primer laringoscopio con hoja o espatula curva, que permitiéo una
visualizacién mejorada de las cuerdas vocales, facilitando asi la intubacién de la traquea
(10).

La Asociaciéon Americana de Anestesidlogos (ASA) define una via aérea dificil como la
presencia de factores clinicos que complican la ventilacion con una mascarilla facial o la

intubacion realizada por un profesional experimentado en situaciones clinicas especificas

(11).

Teoria de la evaluaciéon de la via aérea: En 1985, Mallampati y colaboradores presentaron
una evaluacion que categoriza la visibilidad de la orofaringe estimando el tamafio de la
lengua en relacion con la cavidad oral (12). La escala desarrollada en 1984 por Cormack y
Lehane proporciona una evaluacion detallada de los cuatro grados de exposicion de la glotis
que se logran durante la laringoscopia directa, y su puntuacion final se determina mediante
la observacién directa durante el procedimiento de laringoscopia (13). Cuando estas
escalas se aplican de manera individual no determinan en su totalidad la presencia de una

via aérea dificil pues no cuentan con sensibilidad y valor predictivo absolutos (9).

4.3 MARCO CONCEPTUAL
4.3.1 Circunferencia del cuello

Es una medida antropométrica facil de obtener y de bajo costo, de manera sencilla,
no invasiva, rapida y econdémica, que se obtiene midiendo con una cinta métrica flexible
alrededor del cuello pasando sobre el cartilago cricoides, con el paciente en sedestacion,
brazos a los lados, hombros relajados y cabeza en posicién neutral (14). De acuerdo con
Aktas y cols define como significativo el valor critico de la circunferencia del cuello cuando
alcanza o supera los 35 cm (15), pero Alanis y cols en 2017 reportaron en poblacion

mexicana un minimo de 32 cm maximo de 60 cm (6).
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4.3.2 Clasificacion de Cormack-Lehane
En 1984 Cormack y Lehane (llustracién 2) describe cuatro grados de la exposicion glética

durante la laringoscopia directa, la puntuacién final se obtiene al realizar la visualizacion

directa durante la laringoscopia, segun las estructuras anatémicas que se visualicen (10).

e Grado I: se observa el anillo glético en su totalidad.
e Grado Il: s6lo se observa la comisura o mitad superior del anillo glotico. Grado |lI:
so6lo se observa la epiglotis sin visualizar orificio glético.

e Grado IV: imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis.

llustracién 2. Clasificaciéon de Cormack-Lehane (16).

llustracion 2. Escala de Cormack-Lehane

4.3.3 Pandemia del siglo XXI
La obesidad se ha triplicado en todo el mundo desde 1975 y la OMS la ha sefialado

como una auténtica pandemia. Durante las ultimas tres décadas, la prevalencia de la
enfermedad ha aumentado sin precedentes y la tasa de aumento se encuentra entre las
mas altas del mundo (17). México ocupa el segundo lugar en prevalencia mundial de
obesidad en la poblacién adulta. De acuerdo con la ENSANUT (Encuesta nacional de salud
y nutricién) 2022, en México, se registra una prevalencia de obesidad entre la poblacion
adulta del 36.9%, mientras que el sobrepeso afecta al 38.3%. Cabe destacar que la
incidencia de obesidad abdominal en individuos de 20 afios o mas asciende
significativamente al 81.0%. Ademas, se evidencia que la probabilidad de desarrollar
obesidad es un 45% mayor en mujeres en comparacion con hombres y 1.7 veces mas

elevada en adultos de 40-59 afos que en el grupo de jovenes de 20-39 anos (18).
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4.3.4 Tema prioritario en Instituto Mexicano del Seguro Social
De acuerdo con la convocatoria del IMSS para el ejercicio 2023 sobre temas prioritarios de

salud, poblacion vulnerable y temas emergentes, en el tema 2 se identifica Diabetes

Mellitus, Obesidad y sobrepeso (19).

4.3.5 Manejo anestésico de la via aérea en pacientes con obesidad y complicaciones
de un inadecuado manejo.
En el caso de pacientes obesos, es crucial anticipar la posibilidad de una via aérea

complicada, dado que su capacidad para tolerar la apnea se reduce significativamente
debido a las alteraciones funcionales pulmonares inherentes a la obesidad. Esto se traduce
en una hipoxemia mas pronunciada que se manifiesta en un periodo mas breve que en
pacientes con un peso normal (20). Aunque no se ha demostrado de manera concluyente,
se sospecha que también podria presentar un mayor riesgo de aspiracion de contenido
gastrico en el periodo previo a la intubacion por la presencia de enfermedad por reflujo
gastroesofagico o presencia de sindrome de apnea obstructiva del sueno, antecedente de
anestesias dificiles y tener en cuenta los cambios anatdomicos presentes en cada paciente
ya que los pacientes que padecen obesidad pueden presentar una distancia corta entre el
menton y la punta del cartilago tiroides, caracteristicas craneofaciales anteroposteriores
aplanadas, orofaringe estrecha y macroglosia relativa tienen un mayor riesgo de

experimentar obstruccion de las vias respiratorias durante la anestesia general (21).
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5. JUSTIFICACION

5.1 Magnitud
México ocupa el segundo lugar en prevalencia mundial de obesidad en la poblacion adulta.

De acuerdo con la ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion) 2022 |a prevalencia
de obesidad en poblacion adulta es 36.9% y sobrepeso 38.3%. La incidencia de obesidad
abdominal en individuos de 20 afos o mas es de 81.0%. La probabilidad de desarrollar
obesidad es 45% mayor en mujeres vs hombre (18). En México Rojas y Zapién (2018)
reportan que en los obesos la via aérea dificil no prevista es tres veces mas frecuente que
en otros pacientes (22). La incidencia de via aérea dificil en pacientes con obesidad es del

15.8%, comparado con el 5.8% de la poblacién sin esta condicion (23).

5.2 Trascendencia
El impacto que produce la obesidad a nivel de la via aérea es con cambios anatémicos en

el cuello (depdsitos de grasa pretraqueal, distancia tiromentoniana limitada, reduccién de la
extensién del cuello debido a depésitos de grasa en la regién del cuello), esto tiene un
efecto modificando la visualizacién de las cuerdas vocales y el proceso de intubacién
endotraqueal llevando a complicaciones. A nivel internacional el 8% de los casos en NAP4
(Principales complicaciones del manejo de las vias respiratorias en el Reino Unido)
correspondieron a pacientes con obesidad maérbida. De los 184 casos reportados, 77 (42%)
eran obesos y 14 (8%) pacientes tenian un IMC > 40 kg/m2 y describen los eventos
adversos durante el procedimiento anestésico en pacientes obesos, 4 fueron muerte, 1
déficit neuroldgico persistente (tasa de 9% vs pacientes no obesos), 8 aspiracion y 4
traumatismos de la via aérea (24). En México Rojas y Zapién (2018) informaron que los
pacientes con obesidad presentaron 37% mas de complicaciones en la via aérea durante
la induccion y esta relacionada con un 40% de complicaciones durante la anestesia general
(22). En cuanto a la calidad de vida, diversos estudios han encontrado una asociacion
entre la obesidad y la disminucion de la calidad de vida. Estos individuos con un IMC mas
alto tienden a reportar puntuaciones promedio mas bajas en términos de calidad de vida.
Esto debe considerarse en relacién con la esperanza de vida y el impacto de las diferentes
enfermedades crénicas en diferentes areas de cada individuo (25). Desde una perspectiva
econdmica la obesidad y sus complicaciones relacionadas representan 300.000 muertes,
no podemos subestimar el impacto financiero de las complicaciones derivadas del
inadecuado manejo de la via aérea como la broncoaspiracion o lesidon neurologia

incrementan de manera sustancial la demanda de recursos médicos y prolongan la estancia

19



hospitalaria de los pacientes, lo cual se traduce en costos considerables tanto para la
institucion de salud como para los pacientes y sus respectivos circulos de apoyo. 117.000
millones de ddlares en costos de atencion médica y pérdida de gastos relacionados con los
ingresos en los Estados Unidos (26). The NAP 4 reporté 133 casos de muerte relacionada
con el manejo inadecuado de las vias respiratorias o complicaciones graves como el dafio
cerebral en todo el Reino Unido durante el periodo de un afo. Sélo en 35 (26%) de estos
casos se registré una evaluacion preoperatoria formal de la via aérea (24) Una de las
recomendaciones del NAP4 fue realizar una evaluacion preoperatoria exhaustiva por lo que
los pacientes obesos sometidos a cirugia bajo anestesia general se pudieran beneficiar
directamente de la Informacién que se espera obtener al determinar la correlacion entre
la circunferencia del cuello y escala de Cormack-Lehane en pacientes obesos sometidos a
cirugia bajo anestesia general. La finalidad que se persigue con el conocimiento del
estudio es poder generar una posible herramienta simple y de facil reproductibilidad para
los médicos anestesiélogos en la anticipacion y preparacion de planes de abordaje de la

via a aérea al momento de la intubacion orotraqueal.

5.3 Factibilidad
En la atencion en segundo nivel la disposicion de la infraestructura permite la atencion

de la poblaciéon con obesidad, contando con los recursos econdmicos para anestesia
general sin implicacion de costos extraordinarios para el sistema de salud siendo viable
la realizacion del presente protocolo. Los investigadores involucrados poseen un conjunto
de competencias solidas que abarcan tanto la investigacion, la docencia, como la
experiencia en el ambito de la anestesiologia. Este respaldo institucional garantiza que no
se presentaran obstaculos insalvables que pongan en peligro la finalizaciéon del estudio

propuesto. Este conjunto de garantiza la idoneidad para llevar a cabo este estudio.

5.4 Viabilidad
El presente estudio contempla y esta de acuerdo con las politicas instituciones y para el

IMSS (2023) sobre temas prioritarios de salud, poblacién vulnerable y temas emergentes,
en el tema 2: Diabetes Mellitus, Obesidad y sobrepeso (19). Este estudio es viable, desde
el punto de vista prioritario, contando con los recursos humanos, materiales e
infraestructura. Estableciendo que la realizacion de este estudio es viable y se alinea con

las prioridades del pais.
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5.5. Difusion
Los resultados del presente estudio seran utilizados para la tesis de la Dra. Damara,

los resultados del estudio podrian presentarse en congresos y simposios de anestesiologia,
tanto a nivel nacional como internacional, se difundiran en el repositorio de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes de acceso abierto y finalmente los hallazgos del estudio se
publicaran en una revista médica especializada. Estos beneficiaran a la poblacion
derechohabiente del HGZ No. 1 de Aguascalientes. Finalmente, se elaborara un informe

técnico que sera proporcionado a los directivos del Hospital.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La magnitud de la obesidad se ha triplicado en todo el mundo desde 1975 y la
OMS la ha sefialado como una auténtica pandemia. Durante las ultimas tres décadas, la
prevalencia de la enfermedad ha aumentado sin precedentes y la tasa de aumento se
encuentra entre las mas altas del mundo (17). Es una enfermedad que afecta de manera
generalizada a la poblacion mexicana, sin consideraciones de etnia. La obesidad se
ha asociado con una mayor dificultad en la intubacion, lo que puede llevar a una ventilacion
inadecuada, hipoxia y otros eventos adversos graves relacionados con la via aérea (27). La
identificacion temprana de aquellos pacientes con un alto riesgo de intubacién dificil es

esencial para mejorar la seguridad perioperatoria (11).

El estado del arte del conocimiento esta enfocado en los avances en las técnicas
anestésicas y las técnicas de intubacion en poblacién obesa, desde el desarrollo de nuevos
dispositivos hasta la identificacion de variables anatomicas para correlacionar con
intubacion dificil como la circunferencia del cuello y el Cormack-Lehane. No existe un
consenso con evidencias conclusivas, el vacio del conocimiento, aunque se han
propuesto diferentes métodos para predecir la dificultad de la intubacién en pacientes
obesos, hasta la fecha, no existe un predictor clinico confiable y de facil aplicacion en la
practica médica (28). Existen discrepancias sobre la valoracion de la via aérea en el
paciente obeso, Cassai y cols. destacan que una circunferencia del cuello > 40 cm se
identificd como el factor predictivo mas fuerte de intubacion traqueal dificil (2), otros autores
reportaron diferencias significativas por genero para CC (> hombres vs mujeres) (1), y
existen autores quienes reportaron que no encontraron una asociacion (6), las formas de
resolver el problema se han propuesto las correlaciones de la CC con diferentes

variables para tratar de resolver esta discrepancia.
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Pero la interrogante sin resolver contintia siendo la correlacién de la CC y el grado
de dificultad para la visualizacién de las cuerdas vocales segun escala de Cormack-Lehane
en pacientes obesos quienes son mas propensos de presentar complicaciones durante el
proceso de intubacién traqueal (29). En Aguascalientes, a pesar de que durante el afio
2022 se registraron 365 cirugias electivas bajo anestesia general en el hospital general de

zona 1, no se cuenta con registro de los pacientes que presentaron via aérea dificil.

6.1 Pregunta de investigacion
¢,Cual es la correlacion entre la circunferencia del cuello y escala de Cormack-Lehane en

pacientes obesos sometidos a cirugia bajo anestesia general?

7.0BJETIVOS

General
Correlacionar la circunferencia del cuello y la escala de Cormack-Lehane en pacientes

obesos sometidos a cirugia bajo anestesia general.

Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.
2. Describir las caracteristicas antropométricas de la muestra.
3. Medir la circunferencia del cuello de la muestra.
4. Categorizar el grado de visualizacion de las cuerdas vocales segun escala de

Cormack-Lehane de la muestra.
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8. HIPOTESIS

Hipétesis de alterna (H1): A mayor circunferencia del cuello, mayor escala de Cormack-

Lehane en pacientes obesos sometidos a cirugia bajo anestesia general.

Hipétesis nula (H0): A mayor circunferencia del cuello, no es mayor escala de Cormack-

Lehane en pacientes obesos sometidos a cirugia bajo anestesia general.
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9. METODOLOGIA

9.1. Universo de trabajo

Se realizara un estudio de correlacion en el Hospital General de Zona 1 Aguascalientes. El

cual en el afio 2022 realizo 365 cirugias electivas bajo anestesia general.

Poblacion de estudio: Participaran derechohabientes del Hospital General de Zona N°1,
Aguascalientes, con edad entre 18 y 50 afios, de ambos géneros, con IMC >30, clasificados
con estado fisico de la ASA de Il a Ill y programados a cirugia electiva bajo anestesia

general durante el periodo de enero de 2024 a junio del 2024.

9.2 Calculo del tamafio de la muestra
El calculo del tamafo muestral fue a partir de la férmula de proporciones para poblaciones

finitas, considerando que durante el ano 2022 se registraron 365 cirugias electivas bajo

anestesia general en pacientes obesos en el Hospital General de Zona N°1.

N*Z%*p*q

n= 5
e?x (N-=1)+ Z_ xpxq

Donde:

N = tamano de la poblacion finita (en 2022 se realizaron 365 cirugias electivas bajo

anestesia general)

Z = Nivel de confianza del 80% (Z a es 0.20 y el valor critico es 1.28)
e = error de estimacion maximo aceptado de 5%

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50%)

g = (1 — p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50%)

n = tamano de muestra
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B 365 % 1.28%2 % 0.5 x 0.5
~0.202% (365—1)+ 1.282 0.5 *0.5

n

n = 187 pacientes

9.2.1 Seleccion de la muestra
El tipo de muestreo sera no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los pacientes

que cumplan con los criterios de inclusion.

9.3 Criterios de seleccion:

9.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes programados a cirugia electiva bajo anestesia general en el Hospital
General de Zona N°1 del IMSS, Aguascalientes.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con edad entre 18 y 50 arios.

Clasificados con estado fisico de la ASA de Il a lll.

Pacientes con IMC > 30.
Pacientes sin contraindicacion para los farmacos anestésicos empleados.
Pacientes que acepten participar en el estudio mediante la firma de

consentimiento informado.

9.3.2 Criterios de exclusién

Pacientes con patologia previa que comprometa a la via aérea (traqueostomia,
radioterapia, cirugia de cuello, portador de catéteres yugulares, etc.).

Pacientes con patologia tiroidea que implique incremento del tamafo glandular
(bocio, nédulos, tumoraciones, etc.).

Pacientes con alguna alteracién o condicion que impida la comunicacién clara 'y
efectiva.

Pacientes que por su condicion clinica no sea posible valorar la circunferencia
del cuello adecuadamente (paciente postrado o con presencia de collarin

cervical).

9.3.3 Criterios de eliminacién

Uso de videolaringoscopia o dispositivos supragléticos.
El paciente decide dejar de participar en el estudio.

Incumplimiento con el llenado completo o correcto del instrumento.
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9.4 Definicion de las variables conceptual y operacional
Tabla 1. Definicién conceptual y operacional de variables en estudio.

Definicion

. Definicién . Tipo de Escala de .
Variable Conceptual Opere:cmna Variable Medicién Indicador
Sexo Dato Independient | Dicotémic | 1:
biologico del | respondido | ey a Masculino
Sexo participante por el Cualitativa
participante 2:
Femenino
Diferencia Dato Independient | Nominal 1-18 — 30
entre la fecha | respondido ey afios
del ingreso al | por el Cualitativa
Edad protocolo y la | participante 2:~31 -40
fecha de anos
nacimiento
del 3: 41 -
participante S0anos
Se valora
por medio
de una
bascula el
nuamero de
Medicién de kilogramos Independient _
la masa que i Kilogramos
Peso corporal de constituyen °y Sontina (Kg)
Cuantitativa
una persona | la masa del
sujeto. Se
obtendra por
medio del
expediente
clinico
Medicion de Por medio
la estatura o | de una cinta
longitud del métrica se Independient
Talla cuerpo de determinan | ey Continua | Metros (m)
una persona | los metrosy | Cuantitativa
desde la centimetros
planta de los | del sujeto.
pies hasta el | Se obtendra
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vértice de la por medio
cabeza del
expediente
clinico
El indice de El Independient | Ordinal 1=
masa investigador | ey Obesidad
corporal es lo calculara | Cualitativa grado |
una razon de los datos
matematica obtenidos de 30-34.9
que asocia la | mediry kg/m2
masay la pesar al 9=
talla de un paciente: Obesidad
individuo y es | Peso/Talla?.
IMC o grado Il
aproximacion 35-39.9
del estado kg/m2
nutricional del
individuo 3=
Obesidad
morbida
40-49.9
kg/m2

Evaluaciény | Dato Independient | Ordinal

registro evaluado ey

subjetivo por el Cuallitativa T

preoperatorio | investigador 21l

del estado en el

general del preoperatori

paciente o]

antes del

ASA proc.e('jim.ient
0 quirargico
para estimar
el riesgo que
plantea la
anestesia
segun los
distintos
estados del
paciente.
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Es una se obtendra | Independient | continua Centimetro
medida en area de e cuantitativa s (cm)
antropomeétric | admisién
a facil de previo al
obtenery de | ingreso a
bajo costo, de | cirugia 'y
manera sera
sencilla, no registrado
invasiva, en la hoja de
rapida y recoleccion
econdmica, de datos
que se
obtiene
midiendo con
una cinta
Circunferenci | métrica
a del cuello | flexible
alrededor del
cuello
pasando
sobre el
cartilago
cricoides, con
el paciente en
sedestacion,
brazos a los
lados,
hombros
relajados y
cabeza en
posicién
neutral.
Grado de Se obtendra | Dependiente | Ordinal 1:1
exposicion de | por medio y Cualitativa 2:2
la glotisenla | dela 3:3
Escala ) . - ,
Cormack- Igrlngoscopla observacién 4: 4
Lehane directa del 5
anestesidlog
o durante la
maniobra de
intubacion
orotraqueal
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por medio
de
laringoscopi
a
convenciona
l.

Tabla 1. Definicion conceptual y operacional de variables en estudio

9.5 Reproducibilidad y validez de los métodos y/o instrumentos de medicidn
El material empleado para este propésito sera una hoja de recoleccion de informacion, la

cual fue estructurada en funcién a las variables de estudio (ver Anexo A). Este material fue
disefado por el investigador exclusivamente para dicho propdsito y no constituye un
instrumento de medicidn sino una mera herramienta de almacenamiento temporal de los

datos, razon por la cual no requiere de validacion.

9.6 Descripcion del estudio:
Se realizara un estudio de correlacion en el Hospital General de Zona N°1 Aguascalientes.

Una vez aprobado el estudio por el Comité Local de Investigacién y Etica en Salud
(SIRELCIS), de enero de 2024 a junio de 2024 se revisara la programacion quirtrgica un
dia antes para identificar a todos los pacientes programados para cirugia electiva bajo
anestesia general que cumplan los criterios de inclusion e ingresarlos en nuestro protocolo.
El dia de la cirugia previo a ingresar a quiréfano, en area de admision, el investigador dara
a conocer al paciente seleccionado cual es la finalidad del estudio y los beneficios que

conlleva su participacion. De esta manera, se le pedira consentir su participacion.

Se le informara que su participacion en este estudio implica la medicidn de la circunferencia
de su cuello mientras esta sentado. Una vez en el quiréfano, se administraran
medicamentos anestésicos para garantizar la ausencia de dolor y un estado de
inconsciencia. Posteriormente, se procedera a la colocacién de un tubo en su traquea
mediante el uso de un instrumento llamado laringoscopio, que nos permitira visualizar las
cuerdas vocales. Este procedimiento es estandar en anestesia general y no requiere
maniobras adicionales. En el marco de este estudio, Unicamente registraremos el nivel de
visualizacién de sus cuerdas vocales. Con este registro, concluiremos nuestra intervencién

de acuerdo con el protocolo establecido.
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Se le informara que su participacion en este estudio se considera de riesgo bajo de acuerdo
con la ley general de salud y que la medicion de la circunferencia del cuello podria generar
incomodidad al momento de realizarla, la visualizacion de las cuerdas vocales por medio
de laringoscopia directa puede suponer sangrado el cual sera manejada de forma inmediata
en caso de presentarse. Los riesgos de la cirugia y anestesia ya fueron informados en sus

respectivos consentimientos y son independientes a su participacion o no en este estudio.

Asimismo, se le explicara que puede decidir en cualquier momento suspender su
participacién en el estudio sin que esto signifique ningun perjuicio o detrimento a la atencion
recibe como pacientes del Hospital General de Zona N°1 o como derechohabiente del
IMSS. Una vez que se hayan resuelto todas sus dudas y respondido todas sus preguntas,
se le invitara a aceptar su participacion mediante la firma de un consentimiento informado
(ver Anexo B). Finalmente, ya aceptada su participacién y con el consentimiento firmado,

se daran las gracias al paciente por su colaboracion.

9.6.1 Descripcién de los procedimientos (observacionales o experimentales):
1. Una vez aprobado el protocolo se iniciara el entrenamiento de los médicos residentes

que colaboraran en la recoleccién de la informacién y en la seleccion de los pacientes
que formen parte de la muestra. En esta capacitacion se explicaran las instrucciones de
llenado del cuestionario.

2. Una vez que el personal haya sido capacitado se iniciara con la recoleccion de la
muestra.

3. Se revisara la programacion quirurgica un dia antes para identificar a todos los
pacientes programados para cirugia electiva bajo anestesia general que cumplan los
criterios de inclusion e ingresarlos en nuestro protocolo.

4. El dia de la cirugia, previo a ingresar a quiréfano en area de admision, el investigador
dara a conocer la finalidad del estudio y los beneficios que conlleva el participar con
ella. De esta manera, se solicitara al paciente seleccionado su aceptacion para
participar en el estudio mediante la firma de un consentimiento informado (Anexo B).

5. Se informara al paciente que su participacion consistira en la aceptacion de la medicién
de la circunferencia del cuello y el registro del grado de visualizaciéon de las cuerdas
vocales durante la laringoscopia, los cuales seran resguardados con absoluta
confidencialidad y unicamente seran empleados para lograr los objetivos de la

investigacion.
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10.

11.

12.

13.

Una vez que el paciente haya aceptado participar en el estudio y haya firmado el
consentimiento informado, se le agradecera por su colaboracion.

Se notara el nombre y nimero de social de cada paciente seleccionado que haya
aceptado participar en el estudio y se le asignara un folio de identificacion.

La recoleccién de datos de cada uno de los pacientes se realizara durante la induccién
y la maniobra de laringoscopia.

En primer lugar, se llevara a cabo la medicion del perimetro del cuello. Esta se realizara
antes de la induccidon empleando una cinta métrica. Se colocara a cada paciente en
posicion sedente con los brazos halados y hombros relajados, la cara alineada
perpendicularmente con el eje del cuerpo y el mentdn alineado en el plano sagital del
cuerpo a 90° con respecto al borde anterior del cuello. La circunferencia sera medida
inmediatamente por debajo del cartilago cricoides, justamente sobre la prominencia
laringea.

Posteriormente, se llevara a cabo la maniobra de intubacion endotraqueal mediante
laringoscopia directa con mango de laringoscopio convencional con hoja Macintosh
curva No. 3-4 segun las caracteristicas del paciente.

Las estructuras visualizadas en la laringoscopia se clasificaron de acuerdo con el
Cormack-Lehane en los siguientes cuatro grados: |, se observo el anillo glético en su
totalidad; Il, unicamente se observé la comisura o mitad superior del anillo glético; 1,
s6lo se observo la epiglotis sin visualizar orificio glético y IV, imposibilidad para visualizar
incluso la epiglotis.

Los datos obtenidos seran registrados cuidadosamente en una hoja de recoleccion
individual (ver Anexo A) a la cual también se anotara el folio de identificacion del
paciente. La informacién del resto de las variables sera obtenida del expediente clinico
de cada uno de los pacientes.

Una vez que se hayan recopilado los datos de todos los pacientes, éstos seran

almacenados en una matriz de Microsoft Excel disefiada para este propdsito.

9.7 Control de calidad:
Para disminuir sesgo de seleccion se tendra una poblacion bien delimitada (criterios de

inclusion), lo cual evitara el sesgo de autoseleccion. Dada la limitacién del tiempo, no es

posible realizar un muestreo probabilistico. Al tratarse de un estudio transversal, no hay

perdidas de informacion por seguimiento. El sesgo de memoria se evitara llenando el

cuestionario inmediatamente después de realizadas las mediciones de las variables de
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interés. Finalmente, para evitar el sesgo en el procesamiento de datos, se codificara una
base de datos, la cual sera revisada por el estadista del hospital para descartar errores de

codificacion.

9.8 Métodos para procesar los datos (analisis estadistico):
Como se comento anteriormente, para llevar a cabo la tabulacion de los datos recolectados

se disefd una matriz en el programa Microsoft Office Excel.

Se realizara un analisis descriptivo de las variables cualitativas y cuantitativas. En el caso
de las primeras, se emplearan frecuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes.
A las variables cuantitativas se les aplicard la prueba de Kolmogérov-Smirnov para
determinar la normalidad de su distribucién. En las variables de distribucién normal se
calcularan media y desviacion estandar, mientras que en las variables con distribucion libre

mediana y el rango intercuartilico.

Para valorar el grado de asociacion entre variables cuantitativas se usara el coeficiente de
correlacion de Pearson o el coeficiente Rho de Spearman, dependiendo de si las variables
cumplen o no los requisitos de estadistica paramétrica. En ambos casos, se considerara
que un coeficiente de correlaciéon presenta una asociacion estadistica débil si esta
comprendido entre 0 y 0.30; moderada si esta entre 0.30 y 0.60; fuerte si oscila entre 0.60
y 0.80, y muy fuerte si es igual o mayor de 0.8. Valores de correlacion iguales a cero implican
una correlacion nula, y valores de 1 o -1 implican correlaciones grandes y perfectas positiva

0 negativa, respectivamente.

En todas las pruebas estadisticas se considerara como significativo un valor p
menor de 0.05. Todos los calculos (descriptivos e inferenciales) seran realizados con el

software IBM SPSS Statistics en su versién 27 para Windows.
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10. ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion sera sometido a evaluacion por el Comité Local de
Investigacién en Salud y por el Comité Local de Etica en Investigacion en Salud del Hospital
General de Zona N°1 de Aguascalientes. Se tendra apego a la Ley General de Salud y a
las buenas practicas de investigacion en salud de la International Conference on
Harmonization (Conferencia Internacional de Armonizacion). De acuerdo con lo estipulado
en el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de investigacion para la salud en
México (secretaria de Salud 2014); En su titulo segundo “De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos”. La presente investigacién se considera con riesgo minimo
de acuerdo con lo establecido en el capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo
1. Lo anterior secundario a que se obtendra la informacién con base en la aplicacion de una
entrevista. Para proteger la privacidad de los participantes, el instrumento de recoleccién
de datos los datos personales, se tendra apego a las fracciones |, VI, VIl y VIII. Con respecto
al consentimiento informado, se establecera lo determinado en el Articulo 22 del mismo
reglamento. Este estudio tendra como base los doce principios basicos de la declaracion
de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los médicos
biomédica en personas”’ Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, 39
Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén,
Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre de 1983, la 41
Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989, 48% Asamblea General
Somerset West, Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia,
octubre 2000, Nota de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002, Nota de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Tokio 2004, 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, 642 Asamblea General,

Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

No se expondra a riesgos ni dafos innecesarios al participante y se requerira firma
de carta de consentimiento informado para incluir al paciente en el estudio. Para obtener el
consentimiento, se explicara al paciente en qué consiste el estudio, los riesgos, beneficios
de participar, asi como el objetivo y justificacion del estudio. De la misma manera, se le
mencionara que no habra repercusion negativa alguna en caso de que no quiera participar.
Habra completo respeto de los principios bioéticos de Beauchamp y Childress, que

incluyen: no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia. Asimismo, esta propuesta de
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investigacion se apega a los tres principios éticos fundamentales establecidos en el Informe
Belmont para usar en humanos, los cuales son: Respeto, al proteger y garantizar la
autonomia de las personas y teniendo en cuenta el consentimiento informado;
Beneficencia, al procurar maximizar los beneficios para el proyecto de investigacion
mientras se minimizan los riesgos para los sujetos de la investigacion; y Justicia, al utilizar

procedimientos seguros y razonables en términos de costo-beneficio.

Se hara uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad, de
acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, a la NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).

Seguridad de los sujetos:

Mecanismo para la notificacion de informacién al CEl: En caso de reportar
resultados inesperados se le dara aviso por medio de oficio dirigido al presidente del Comité

de Etica por parte del investigador principal.

El periodo de resguardo de los datos, las hojas de recoleccion del estudio,
consentimiento informado y cualquier dato obtenido del estudio se garantiza se

resguardaran por 5 afios con el investigador principal y en ensefanza.
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11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

11.1 Recursos humanos
e Investigador principal y director de Tesis: Dra. Wendolyne Zavala Vergara. Médico

anestesiologo.
e |Investigador asociado y tesista: Dra. Damara Analy del Toro Gonzalez, Médico
residente.

e Investigador asociado: Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro, Médico
anestesiologo.

11.2 Recursos fisicos

El HGZ N°1 del IMSS Aguascalientes cuenta con salas de quiréfano y recuperacion
suficientes para atender a los pacientes de cirugias electivas bajo anestesia general.
Asimismo, cuenta con un area de cémputo para la consulta de pacientes y se tiene acceso

a los recursos electronicos de informacion en salud (CONRICYT).

11.3 Recursos materiales
Se requiere el uso de insumos, equipo y medicamentos para otorgar anestesia general a

pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos. Estos ya se cuentan en el hospital
debido a que es un procedimiento que se hace de manera habitual y no genera un gasto
extra al HGZ N°1.

11.4 Recursos financieros
Los gastos de papeleria seran solventados por parte del investigador principal, por lo cual

no se requiere financiamiento extra. Asimismo, se emplearan los recursos que actualmente

de suyo se otorgan a todos los procedimientos anestésicos.
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Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de inversion M/N
Equipo de laboratorio 00.00
Equipo de computo 00.00
Herramientas y accesorios 00.00
Obra civil 00.00
Creacion de nuevas areas de investigacion 00.00
A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de financiamiento 00.00

Subtotal gasto de inversion 00.00

Gasto corriente

Articulos, materiales y utiles diversos 400.00
Gastos de trabajo de campo 00.00
Difusion de los resultados de investigacion 00.00
Pago por servicios externos 00.00
Honorarios por servicios profesionales 00.00
Viaticos, pasajes y gastos de transportacion 1,600.00
Gastos de atencioén a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes 00.00
Compra de libros y suscripcion a revistas 00.00
Documentos y servicios de informacion 00.00
Registro de patentes y propiedad intelectual 00.00
Validacion de concepto tecnolégico 00.00
Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion 00.00
A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de financiamiento 00.00
TOTAL 2,000.00

Tabla 2. Presupuesto destinado a la investigacion



12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo: Correlacién entre la circunferencia del cuello y escala de Cormack-
Lehane en pacientes obesos sometidos a cirugia bajo anestesia general.

Actividad

Descripcion de
la actividad

2023

2024

Jun

Jul

Ago | Sep

Oct | Nov | Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

FASE DE
PLANEACION

Busqueda de
Bibliografia

Redaccion del
Proyecto

Revisién del
Proyecto

Presentacion al
comité local de
investigacion

FASE DE
EJECUCION

Recoleccion de
datos

Organizacion y
tabulacion

Analisis e
interpretacion

FASEDE
COMUNICACION

Redaccion e
informe final

Aprobacion del
informe final

Impresion del
informe final

P: planeado

R: Realizado
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13.RESULTADOS

De una muestra global de 187 pacientes se analiza la distribucion segun sexo, edad, indice
de masa corporal, circunferencia del cuello, escala de Cormack-Lehane y finalmente la

correlacion entre estas dos ultimas obteniendo los siguientes resultados:

Distribucion de género de los participantes: Los resultados muestran que, de un total de

187 participantes, 85 (45.5%) son masculinos y 102 (54.5%) son femeninos.

Tabla 3. Distribucién segun sexo

sSexo
N %
Masculino 85 45.5%
Femenino 102 54.5%

sexo (1=M 2=F)
105

100

(o]
wv

90

Frecuencia

85

80

75
masculino femenino

sexo (1=M 2=F)

llustracion 3.Grafica distribucion segtin sexo
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Edad

En la tabla 4 se muestra el analisis demografico revela una muestra representativa de 187
participantes, con una edad media y mediana de 34 anos. El rango de edad varia desde

los 18 hasta los 55 anos, sin datos faltantes, con una desviacion estandar de 5.50 afos.

Tabla 4. Distribucién segun edad

N Valido 187

Perdidos 0
Media 34
Mediana 34
Rango 37
Minimo 18
Maximo 55
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El analisis de la distribucién del indice de Masa Corporal (IMC) en una muestra de 187
participantes revela que el 29.9% se encuentra en el rango de 30-34.9 (obesidad grado I),
mientras que el 44.4% esta en el rango de 35-39.9 (obesidad grado Il) y el 25.7% en el
rango de 39.9-49.9 (obesidad grado lll), con una desviacion estandar de 5.9 (kg/m?).

Tabla 5. Distribucion segun IMC

Porcentaje Porcentaje

Porcentaje valido acumulado
Frecuencia % % %

IMC 30- 56 29.9 29.9 29.9
34.9

35- 83 44 .4 44 .4 74.3
39.9

39.9- 48 25.7 25.7 100.0
49.9

Total 187 100.0 100.0
IMC

90
80
70
© 60
g 50
S 40

30
20
10

30-34.9 35-39.9 39.9-49.9
IMC

llustracion 4.Grafica distribucion segun IMC
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Los datos de la muestra revelan que el 29.9% tiene una medida de 35-39.9 cm, mientras

que el 34.2% cae en el rango de 40-44.9 cm. Ademas, el 17.1% muestra una

circunferencia de 45-49.9 cm, y el 18.2% se sitiia entre 50-59.9 cm. Es notable que solo

un paciente (0.5%) exhibe una circunferencia de 60-69.9 cm. Estos resultados ofrecen una

vision detallada de la distribucion de medidas antropométricas en la muestra.

Tabla 6. Circunferencia de cuello

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Cm 35-39.9 56 29.9 29.9 29.9
40-44.9 64 34.2 34.2 64.2
45-49.9 32 17.1 17.1 81.3
50-59.9 34 18.2 18.2 99.5
60-69.9 1 5 5 100.0
Total 187 100.0 100.0
circunferencia de cuello
70
60
50
§ 40
&5’3 30
- 20
10
0 —
35-39.9 40-44.9 45-49.9 50-59.9 60-69.9

circunferencia de cuello

llustracion 5.Grafica de distribucion segun circunferencia del cuello
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La distribucion de los pacientes segun el grado de visualizacion de las cuerdas vocales
utilizando la escala de Cormack-Lehane. La mayoria de los pacientes tienen un grado Il o
Il (56.1% y 85.0% respectivamente), o que sugiere una visualizacién parcialmente
restringida o dificil de las cuerdas vocales. Un menor porcentaje presenta un grado |
(27.8%), indicando una visualizacion completa, mientras que un 15.0% muestra un grado

IV, representativo de una visualizacion muy limitada o nula.

Tabla 7. Cormack-Lehane

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Frecuencia Porcentaje % %
Grado | 52 27.8 27.8 27.8
[l 53 28.3 28.3 56.1
[l 54 28.9 28.9 85.0
\Y 28 15.0 15.0 100.0
Total 187 100.0 100.0

Cormack-Lehane

60

50

40

30

20

10

0
1 2 3 4

Cormack-Lehane

Frecuencia

llustracion 6.Grafica de distribucion segtin escala de Cormack-Lehane
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Los resultados muestran una correlacién significativa entre la circunferencia del cuello y la

escala de Cormack-Lehane. La correlacion de Pearson entre estas dos variables es de

0.463, lo que indica una relacion moderada positiva. Esto sugiere que a medida que

aumenta la circunferencia del cuello, también tiende a aumentar la dificultad en la

visualizaciéon de las cuerdas vocales durante la laringoscopia, como se evalua mediante la

escala de Cormack-Lehane.

Tabla 8.. Correlacién entre la circunferencia del cuello y escala de Cormack-Lehane

circunferencia Cormack-
de cuello Lehane

circunferencia de Correlaciéon de Pearson 1 463"
cuello

Sig. (unilateral) <.001

N 187 187
Cormack-Lehane Correlacion de Pearson 463" 1

Sig. (unilateral) <.001

N 187 187

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).
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14. DISCUSION

Los resultados arrojan una relacion estadisticamente significativa entre la medida de la
circunferencia del cuello y la clasificacion de Cormack-Lehane. Se ha obtenido un
coeficiente de correlaciéon de Pearson de 0.463 lo que sefiala una asociacién sustancial
entre dichas variables, Cassai y cols. destacan que una circunferencia del cuello > 40 cm
se identific6 como el factor predictivo mas fuerte de intubacion traqueal dificil (2), otros
autores reportaron diferencias significativas por genero para CC (> hombres vs mujeres)

(1), y existen autores quienes reportaron que no encontraron una asociacion.

Go6zde y cols. determinaron que una circunferencia del cuello superior a 50 cm aumentaba
el riesgo de intubacién dificil en 8.323 veces (4). Nuestro estudio pretendia encontrar una
asociacion entre la CC y la escala de CL, sin establecer una medida en centimetros
especifica por lo que a pesar de haber demostrado que la circunferencia del cuello tiene
una correlacion significativa estadisticamente con el grado de visualizacién de las cuerdas

vocales no se establece especificidad ni sensibilidad de esta medida.

De acuerdo con Alanis y cols. se determiné un incremento en el riesgo de complicaciones
durante la intubacion para los pacientes con obesidad. La precision del diagnéstico en

pacientes obesos puede aumentar con la medicién de la circunferencia del cuello y otras
escalas convencionales (g),

La circunferencia del cuello es una herramienta de facil acceso, no invasiva de facil

reproduccion y segun los resultados de este estudio existe una relacién con el grado de
exposicion glotica segun la escala de Cormack-Lehane.
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15. Conclusiones

El objetivo general de este estudio fue correlacionar la circunferencia del cuello y la escala
de Cormack-Lehane en pacientes obesos sometidos a cirugia bajo anestesia general. El
analisis de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes obesos sometidos a
anestesia general para cirugia electiva en el HGZ1 IMSS, Aguascalientes, mostré una edad
promedio de 34 afios, con un predominio del 54.4% de mujeres y el restante de género
masculino. Del total, el 44.4% presentaba obesidad grado Il. Se evidencié una asociacion
directa entre un mayor tamafo de la circunferencia del cuello y una clasificacién mas alta
en la escala de Cormack-Lehane. Este hallazgo sugiere que la medicion de la circunferencia
del cuello puede constituir una herramienta util y de facil aplicaciéon en el entorno
preoperatorio para identificar a los pacientes con mayor riesgo de intubacion dificil, sin
incurrir en riesgos adicionales o costos significativos. No obstante, es importante destacar
que la evaluacion de la via aérea no se limita Unicamente a una escala o clasificacién, por
lo que la medicidn de la circunferencia del cuello debe considerarse como un complemento

para una evaluacién mas integral de la misma.
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1.

16. GLOSARIO

indice de masa corporal: El indice de masa corporal es una razén matematica que
asocia la masay la talla de un individuo y es una aproximacion del estado nutricional
del individuo.

Riesgo quirurgico de ASA: Evaluacion y registro subjetivo preoperatorio del
estado general el paciente antes el procedimiento quirdrgico para estimar el riesgo
que plantea la anestesia segun los distintos estados del paciente.

Escala de Cormack-Lehane: Grado de exposicion de la glotis en la laringoscopia
directa.
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18.ANEXOS

ANEXO A: CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION.

[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
l MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“Correlacion entre la circunferencia del cuello y escala de Cormack
Lehane en pacientes obesos sometidos a cirugia bajo anestesia
general”.

Patrocinador externo (si aplica) *:

No aplica.

Lugar y fecha:

Hospital General de Zona No. 1; Blvd. José Maria Chavez No.
1202 Col. Fraccionamiento Lindavista C.P. 20270 Aguascalientes,
Aguascalientes.

Numero de registro:

En tramite

Justificacion y objetivo del
estudio:

El objetivo de este estudio es identificar si la circunferencia del
cuello puede ser una herramienta sencilla y no invasiva para
relacionar un mayor grado de Cormack-Lehane al momento de
realizar la intubacion, determinando la correlacién entre la medida
de la circunferencia del cuello y la valoraciéon de Cormack-Lehane
en pacientes con un IMC >30 sometido a cirugia electiva bajo
anestesia general en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS

Procedimientos:

La participacion en este estudio implica la medicion de la
circunferencia de su cuello mientras esta sentado. Una vez en el
quiréfano, se administraran medicamentos anestésicos para
garantizar la ausencia de dolor y un estado de inconsciencia.
Posteriormente, se procedera a la colocaciéon de un tubo en su
traquea mediante el uso de un instrumento llamado laringoscopio,
que nos permitira visualizar las cuerdas vocales. Este procedimiento
es estandar en anestesia general y no requiere maniobras
adicionales. En el marco de este estudio, Unicamente registraremos
el grado de visualizacion de sus cuerdas vocales. Con este registro,
concluiremos nuestra intervencion de acuerdo con el protocolo
establecido.
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Posibles riesgos y molestias:

Su participacion en este estudio se considera de riesgo bajo de
acuerdo con la ley general de salud, la medicion de la circunferencia
del cuello podria generar incomodidad al momento de realizarla, la
visualizacién de las cuerdas vocales por medio de laringoscopia
directa puede suponer sangrado el cual sera manejada de forma
inmediata en caso de presentarse. Los riesgos de la cirugia y
anestesia ya fueron informados en sus respectivos consentimientos
y son independientes a su participacion o no en este estudio.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Su participacion ayudara a futuros pacientes obesos sometidos a
cirugia electiva bajo anestesia general se beneficiaran directamente
de los resultados de este estudio, ya que a partir de ellos se podra
implementar un instrumento que permita una identificacion de un
mayor grado de Cormack-Lehane, lo cual mejoraria la seguridad y
la calidad de la atencién durante el procedimiento.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Al final del estudio, si usted lo desea, le informaremos los
resultados obtenidos verbalmente.

Participacion o retiro:

El paciente podra retirarse del estudio en cualquier momento
que él lo decida.

Privacidad y confidencialidad:

Su informacién sera resguardada con absoluta confidencialidad,
jamas sera publico su nombre y los datos soélo seran utilizados
por el investigador para cumplir con los objetivos del estudio.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dra. Wendolyne Zavala Vergara; Matricula: 98290408; Adscripcién: Servicio de Anestesiologia, Hospital General
responsable: de Zona No.1, IMSS, Aguascalientes; Lugar de trabajo: Av. José Maria Chavez 1202, Col. Lindavista,
Aguascalientes, C.P. 20270; Teléfono: 4494331003; Correo electrénico: www.wen.zavala@gmail.com

Investigador Dra. Damara Analy del Toro Gonzalez, Adscripcion: Hospital General de Zona No. 1, IMSS, Aguascalientes, Lugar
colaborador: de trabajo: Residente de tercer afio de la especialidad en anestesiologia Hospital General de Zona No. 3, IMSS,
Aguascalientes, Av. General Prolongaciéon Ignacio Zaragoza 905. Col. Ejido de Jesus Maria. CP 20908,
Aguascalientes, Matricula: 98012423; Teléfono: 3318505658; Correo electrénico: dtg_damara_med@hotmail.com

Investigador Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro; Matricula: 98365829; Adscripcién: Servicio de Anestesiologia, Hospital
colaborador: General de Zona No.1, IMSS, Aguascalientes; Lugar de trabajo: Av. José Maria Chavez 1202, Col. Lindavista,
Aguascalientes, C.P. 20270; Teléfono: 449 243 7797; Correo electrénico: anestesiacarlosarmando@gmail.com
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Wendolyne Zavala Vergara

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO B: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

[ N
@ Instituto Mexicano Del Seguro Social
IM$ Hospital General De Zona No. 1

SEHRIBAR Y 501 HARIRAR SO 14 Protocolo de investigacion

Correlacion entre la circunferencia del cuello y escala de Cormack Lehane en
pacientes obesos sometidos a cirugia bajo anestesia general.

Folio:

Edad: afios Sexo: () Masculino ( ) Femenino
Peso: Kg. Talla: m.

IMC: Kg/m?2

EscalaASA: () Il ( ) Il

Interpretacion de IMC: ( ) 1.- Obesidad |
2.- Obesidad I

3.- Obesidad morbida

Medida de circunferencia de cuello: cm.

Escala Cormack-Lehane:

C )
« )
C )
C )
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ANEXO C. MANUAL OPERACIONAL

Instituto Mexicano Del Seguro Social
Hospital General De Zona No. 1

Protocolo de investigacion

Correlacién entre la circunferencia del cuello y escala de Cormack Lehane en pacientes
obesos sometidos a cirugia bajo anestesia general.

FoIio:@

Edad: ‘@aﬁos Sexo: () Masculino ( ) Femenino @
Peso: g : ) Kg. Talla: ( ) m.

IMC: ‘ : >Kg/m2

EscalaASA: ( ) I ( ) I ( ) @

Interpretacion de IMC: ( ) < 8 > 1.- Obesidad |
2.- Obesidad I

3.- Obesidad morbida

Medida de circunferencia de cuello: @cm.

Escala Cormack-Lehane: ( )
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Objetivo: Determinar la correlacion entre la circunferencia del cuello y escala de Cormack-

Lehane en pacientes obesos sometidos a cirugia bajo anestesia general.

Lugar de recolecciéon de datos: Hospital general de zona 1, IMSS, Aguascalientes.

Documentacion para firmar por los participantes: consentimiento informado

No.

10

DATO

No. De folio

Edad

sexo

Peso

Talla
IMC

ASA

Interpretacion
del IMC

Circunferencia
del cuello

Cormack-
lehane

ANOTAR

El numero al que corresponde el caso del protocolo.

Se obtiene del expediente clinico y se registrara en numero de
afnos cumplidos al momento del estudio.

Se marcara con una “X” segun corresponda el sexo del paciente

Se obtendra del expediente clinico y se registrara en kilogramos.

Se obtendra del expediente clinico y se registrara en metros.
Se obtendra del expediente clinico y se registrara en numero.

Se obtendra del expediente clinico y se marcara con una “X” en
la casilla correspondiente.

Se obtendra del expediente clinico se clasificara en numero
romano segun corresponda.

Esta se realizara antes de la induccion empleando una cinta
métrica. Se colocara a cada paciente en posicion decubito dorsal
con la espalda recta, la cara alineada perpendicularmente con el
eje del cuerpo y el menton alineado en el plano sagital del cuerpo
a 90° con respecto al borde anterior del cuello. La circunferencia
sera medida inmediatamente por debajo del cartilago tiroides,
justamente sobre la prominencia laringea y se registrara en
centimetros (cm)

Con base en las estructuras visualizadas en la laringoscopia se
clasificaron de acuerdo con el Cormack-Lehane en los siguientes
cuatro grados: |, se observo el anillo glético en su totalidad; II,
unicamente se observd la comisura o mitad superior del anillo
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gldtico; lll, sélo se observd la epiglotis sin visualizar orificio
glético y IV, imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis y se
marcara con una “X” segun corresponda.
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ANEXO D: CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR DEL HGZ1

DELEGACION ESTATAL AGUASCALIENTES

MEXICO IMSS HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 1

GOB‘IERNO DE ‘%& INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Aguascalientes, Aguascalientes, a 03 de enero de 2024

Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro

Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud 101
Delegacion Aguascalientes
Presente.

ASUNTO: Carta de No Inconveniente

Por este conducto manifest6 que NO TENGO INCONVENIENTE para que la Dra. Damara
Analy del Toro Gonzalez, matricula 98012423, residente de la especialidad de
Anestesiologia adscrito al Hospital General de Zona No. 1 del IMSS Aguascalientes,
participe en el protocolo de investigacién como tesista y la Dra. Wendolyne Zavala
Vergara participe como investigador principal, médico no familiar con matricula
98290408. El protocolo de investigacion se titula “Relacién entre la circunferencia del
cuello y Cormack Lehane Il y IV en pacientes obesos sometidos a cirugia bajo

anestesia general en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS, Aguascalientes.
Estudio observacional, prospectivo, unicentrico”.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada al presente y el apoyo que usted siempre
brinda, quedo de usted.

ATENTAMENTE.

Dra. Rosa Maria Osornio Moreno
Directora del Hospital General de Zona No. 1
Av. Jose Maria Chavez 1202, Col. Lindavista, Aguascalientes. C.P. 20270.

& 2c24

Felipe Carrillo
Mvu ERTO
g \ Ny

58



	PORTADA
	ÍNDICE GENERAL
	INDICE DE TABLAS
	INDICE DE ILUSTRACIONES
	2.IDENTIFICACIÓN DE LOS INVESTIGADORES:
	3. RESUMEN
	ABSTRACT
	Introducción

	4. MARCO TEORICO
	4.1 ANTECEDENTES CIENTÍFICOS
	4.2 MARCO TEÓRICO QUE FUNDAMENTA LA INVESTIGACIÓN.
	4.3 MARCO CONCEPTUAL

	5. JUSTIFICACIÓN
	5.1 Magnitud
	5.2 Trascendencia
	5.3 Factibilidad
	5.4 Viabilidad
	5.5. Difusión

	6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	6.1 Pregunta de investigación

	7.OBJETIVOS
	General
	Específicos

	8. HIPÓTESIS
	9. METODOLOGÍA
	9.1. Universo de trabajo
	enero de 2024 a junio del 2024.
	9.3 Criterios de selección:
	9.4 Definición de las variables conceptual y operacional
	9.5 Reproducibilidad y validez de los métodos y/o instrumentos de medición
	9.6 Descripción del estudio:
	9.7 Control de calidad:
	9.8 Métodos para procesar los datos (análisis estadístico):

	10. ASPECTOS ÉTICOS
	11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
	11.1 Recursos humanos
	11.2 Recursos físicos
	11.3 Recursos materiale
	11.4 Recursos financieros

	12. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	13.RESULTADOS
	14. DISCUSIÓN
	15. Conclusiones
	16. GLOSARIO
	17. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	18.ANEXOS

