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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1. Descripción de la realidad problemática 

La COVID-19, enfermedad que ha declarado al mundo en estado de emer-

gencia, es una enfermedad que ocasiona complicaciones como el Síndrome 

de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) en el cual se necesita soporte de oxí-

geno y ventilatorio, desencadenando estancias largas en las Unidad de Cui-

dados Intensivos (UCI), además representa tasas altas de mortalidad (1). La 

manifestación de la enfermedad es crítica, en aproximadamente el 5% de 

los pacientes amerita el apoyo mecánico ventilatorio por largos periodos (2). 

La estenosis traqueal se presenta en el 20% de pacientes, evidente poste-

rior a intubaciones prolongadas, con repercusiones clínicas en el paciente 

como la insuficiencia respiratoria severa y cuadros clínicos agravados por 

esta causa (3). Además, la inserción tardía de la traqueotomía, los tubos en-

dotraqueales grandes y las presiones elevadas del manguito aumentan el 

riesgo de estenosis subglótica y traqueal (4).  

En China, la evidencia científica ha demostrado que en los pacientes con 

COVID-19 entre el 9,8% y 15,2% necesitaron ventilación mecánica invasiva 

(VMI), con duración media de ventilación de 17 días y alta frecuencia de re-

intubación, además los investigadores postularon una cierta cantidad de es-

tos pacientes desarrollarán una estenosis concéntrica cicatricial subglótica-

traqueal después de la extubación (5). En el Reino Unido se han presentado 

4,9 millones de casos por estenosis laringotraqueal, convirtiéndose en una 

patología rara y grave (6). 

En un estudio de casos realizado en Italia, concluyeron que los pacientes 

con COVID-19 pueden tener un riesgo mayor de estenosis traqueal, ocasio-

nado posiblemente por un daño inflamatorio severo causado por el virus, 

esto se ha observado también en enfermedades inflamatorias crónicas y 

granulomatosas, similares al coronavirus (7). En una revisión sistemática de 



pacientes sometidos a ventilación mecánica por periodos prolongados que 

presentaron estenosis laringotraqueal (ELT), la incidencia fue 8,9%, además 

el 8,1% fueron sometidos a traqueostomía temprana a los 7 días postintuba-

ción (8). 

La problemática en relación con la estenosis traqueal es que suele ser sin-

tomática cuando ha generado una obstrucción del 50%, requiriendo realizar 

intervenciones invasivas y de mayor riesgo para el paciente; así mismo, se 

convierte en un desafío médico junto a la pandemia por COVID-19 (9) ya 

que la tasa de mortalidad de los pacientes que requieren ser intervenidos en 

la unidad de cuidado intensivos (UCI) y ventilación mecánica invasiva es al-

rededor del 50%, a diferencia de pacientes que no tienen COVID-19 (10). 

El tratamiento de la estenosis laringotraqueal es un desafío, ya que los pa-

cientes suelen requerir intervenciones oportunas. La actual pandemia de la 

enfermedad por coronavirus ha agregado desafíos únicos a este procedi-

miento (11). Frente a la problemática expuesta se plantea un estudio cuya 

finalidad es describir las características clínicas y los resultados postoperato-

rios de pacientes intervenidos por estenosis traqueal postintubación 

Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Marzo 2020- 

Abril 2021. 

2. Formulación del problema 
¿Cuáles son las características clínicas y resultados postoperatorios de pa-

cientes intervenidos por estenosis traqueal postintubación Covid-19 en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Marzo 2020- Abril 2021? 

3. Objetivos 
3.1. General: 

Describir las características clínicas y resultados postoperatorios de pa-

cientes intervenidos por estenosis traqueal postintubación Covid-19 en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Marzo 2020- Abril 2021. 



3.2. Específicos: 
Identificar las características clínicas de los pacientes intervenidos por es-

tenosis traqueal postintubación Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen, Marzo 2020-Abril 2021. 

Identificar los resultados postoperatorios de pacientes intervenidos por es-

tenosis traqueal postintubación Covid-19 en el Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen, Marzo 2020- Abril 2021. 

4. Justificación 

Los pacientes que han sido diagnosticados con COVID-19 y se han enfrentado a 

un estado crítico de salud han requerido de intubación endotraqueal y ventilación 

mecánica, volviéndose durante el estado de emergencia un tratamiento amplia-

mente utilizado en pacientes críticos; sin embargo, a pesar de la eficacia se ha 

reconocido que provoca lesiones en la laringe subglótica y la tráquea. 

La obstrucción de la vía aérea principal es una condición preocupante y dramáti-

ca, tanto para el médico como para el paciente; y en el contexto actualidad de 

pandemia se ha convertido en una situación que requiere mucha atención y ex-

perticia por parte del especialista en cirugía de tórax y cardiovascular. 

Bajo esta realidad se torna indispensable conocer los resultados operatorio de la 

estenosis traqueal, ya que permiten mejorar las intervenciones realizadas y plan-

tear alternativas de mejora; además, no se han desarrollado estudios sobre esta 

problemática, resultando ser una investigación relevante ante la coyuntura actual 

y que permitirá ser un aporte para investigaciones futuras. 

5. Delimitación o Limitaciones 
• Delimitación temática: las variables en estudio serán; características clíni-

cas y resultados postoperatorios. Así como evaluación del grado de este-

nosis preoperatoria y postoperatoria, según evaluación endoscópica. 



• Delimitación espacial: se estudiarán pacientes atendidos en el Hospital Na-

cional Guillermo Almenara Irigoyen, que tiene como dirección Jirón García 

Naranjo 840, La Victoria.  
• Delimitación poblacional: se incluirán en el estudio pacientes postCovid-19 

con antecedente de ventilación mecánica invasiva por intubación endotra-

queal, intervenidos por estenosis laringotraqueal. 
• Delimitación temporal: el periodo en estudio será marzo 2020 a abril 2021. 

6. Viabilidad 
El estudio será viable de realizar pues se contarán con los permisos institu-

cionales necesarios, ya sea del Hospital Nacional Almenara Irigoyen y de la 

Universidad Ricardo Palma para iniciar con la recolección de datos.  

Así mismo, se cuentan con los recursos materiales, económicos y humanos 

necesarios para su ejecución. Se resalta que la investigación será autofi-

nanciada, en ese sentido no se solicitará financiamiento a  las instituciones 

implicadas. 



CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

1. Antecedentes de la investigación 

Ibañez et al., 2021, Cuba, desarrollaron el estudio “Comportamiento de las 

estenosis laringotraqueales”, determinaron el comportamiento de esta tec-

nología. Estudio observacional, descriptivo y ambispectivo de corte longi-

tudinal. Resultó en la investigación que los pacientes de estudio tuvieron 

más de 40 años y predominó la edad de 60 año con 40,4%; de acuerdo 

con el lugar de la estenosis, 69,2% fue en la tráquea y 23,1% en la subgló-

tica, el grado de estenosis I se presentó en 46,7% y II 26,7%, la respuesta 

al tratamiento fue buena en el 80,0% de pacientes. Los pacientes tuvieron 

como hábito nocivo el consumo de tabaco y la causa de estenosis fue la 

post intubación prolongada (12). 

Cameron et al., 2019, Estados Unidos, “Postintubation Tracheal Stenosis: 

Management and Results 1993 to 2017”, evaluaron el manejo, las compli-

caciones del tratamiento y los resultados de la estenosis traqueal postintu-

bación. Estudio retrospectivo. Se realizó traqueotomía en 275 como parte 

de su atención antes de la cirugía. La mediana de la resección fue de 3 

cm. Se requirió liberación laríngea en 3,8%. La mortalidad operatoria fue 

del 0,8%, los tubos en T, la traqueotomía presente en la resección, la ne-

cesidad de una traqueotomía posoperatoria y la afectación laríngea afecta-

ron negativamente los resultados. Los pacientes que se sometieron a re-

sección y reconstrucción traqueal tuvieron resultados buenos o satisfacto-

rios en el 96% en comparación con el 85% que se sometieron a resección 

laringotraqueal. Las complicaciones dentro de los 30 días y más de 30 días 

ocurrieron en 116 pacientes y 14 pacientes, respectivamente (13). 

Woliansky et al., 2019, Australia, “Laryngotracheal Stenosis Management: 

A 16-Year Experience” evaluar los predictores clínicos y quirúrgicos del re-

sultado del tratamiento endoscópico para ELT. Estudio analítico, retrospec-

tivo, transversal. Resultó que los pacientes con causa iatrogénica eran sig-



nificativamente más mórbidos (p <0,001) y tenía peor enfermedad, con un 

porcentaje de estenosis significativamente mayor (p = 0,015) y una mayor 

incidencia de traqueotomía (p<0,001), además tuvieron mayores probabili-

dades de someterse a traqueotomía (17,33, IC del 95% = 1,93-155,66) al 

igual que los pacientes con estenosis de grado 3-4 de Cotton-Myer (9,84, 

IC del 95% = 1,36 -71,32) (14). 

Ozdemir et al., 2018, China, “Endoscopic and Surgical Treatment of Benign 

Tracheal Stenosis: A Multidisciplinary Team Approach”, estudiaron La re-

sección quirúrgica y la reconstrucción se consideran los enfoques más 

apropiados para tratar la estenosis traqueal postintubación. Estudio retros-

pectivo. Se estudiaron 42 pacientes, 23 tratados mediante broncoscopia, 

19 tratados mediante cirugía, no observándose diferencias significativas en 

la longitud de los segmentos. Después de la intervención, las tasas de cu-

ración en los grupos de tratamiento broncoscópico y quirúrgico fueron del 

43,47% y del 94,7%, respectivamente. Fue satisfactorio para el 90,5% de 

pacientes (15). 

Ferreirinha et al., 2020, Estados Unidos, “Postoperative outcome of tra-

cheal resection in benign and malignant tracheal stenosis”, analizaron la 

resección traqueal o cricotraqueal. Estudio retrospectivo. Se evaluaron 37 

pacientes entre 19 a 74 años. Se sometieron a resección traqueal 56,8% o 

cricotraqueal 43,2% por resección idiopática 40,5%. Se aplicó incisión cer-

vical en 75,7% y se requirió un acceso extendido en 24,3%. La mediana de 

la longitud de la resección fue de 2,8 cm y más de 4,0 cm en 16,2%. Se 

realizó maniobra de liberación en 18,9%. Todos los pacientes fueron extu-

bados inmediatamente después de la cirugía y la mediana de la estancia 

hospitalaria fue de 5 días. No hubo mortalidad a los 30 días, y no se produ-

jo dehiscencia ni fístula en la línea de sutura (16). 

Dang et al., 2020, Estados Unidos, “The impact of social determinants of 

health on laryngotracheal stenosis development and outcomes”, buscaron 

describir los determinantes sociales en una cohorte de pacientes con este-



nosis laringotraqueal y explorar su asociación con el resultado del trata-

miento. Se evaluaron 122 pacientes, se asoció la educación baja p=0,009, 

índice de masa corporal mayor p=0,035, duración de la intubación 

p<0,001 y consumo de tabaco p=0,006. Las prácticas de intubación, las 

comorbilidades médicas y los determinantes sociales de la salud influyen 

en el desarrollo de esta patología (17). 

Li et al., 2018, Estados Unidos, “Risk Factors for Posttracheostomy Tra-

cheal Stenosis”, determinaron la incidencia de estenosis traqueal postra-

queostomía e investigar variables relacionadas con el paciente. Estudio de 

cohorte retrospectivo combinado y de casos y controles. Obtuvieron que la 

incidencia de esta condición fue 2,6% en 5 años. Se halló como único fac-

tor asociado la obesidad. Las variables relacionadas con la hospitalización 

asociadas con la estenosis incluyeron traqueotomía después de 10 días de 

intubación orotraqueal y presión del manguito del tubo endotraqueal ≥ 30 

mm H2O. Las variables quirúrgicas asociadas con mayores tasas de este-

nosis incluyeron la técnica percutánea y la inserción de un tubo de traqueo-

tomía inicial de tamaño> 6 (18). 

Fiacchini et al., 2021, Italia, “Evaluation of the Incidence and Potential Me-

chanisms of Tracheal Complications in Patients With COVID-19” identifica-

ron las complicaciones traqueales de la ventilación mecánica invasiva más 

frecuentes en pacientes con enfermedad por COVID-19. Estudio de cohor-

te. Identificaron que la edad media fue de 68,8 años en el grupo de CO-

VID-19 y de 68,5 años en el grupo de control; los pacientes con ventilación 

mecánica invasiva mayor a 14 días fueron mayor en pacientes con corona-

virus con 46,7% y estuvo asociado a mayor presencia de lesión traqueal 

33% y/o fístulas traqueoesofágicas 4,13% (19). 

Gadkaree, 2017, Estados Unido, “Laryngotracheal Stenosis: Risk Factors 

for Tracheostomy Dependence and Dilation Interval”, evaluaron la asocia-

ción de la demografía del paciente, las comorbilidades, la etiología de la 

enfermedad y las modalidades de tratamiento con los resultados del pa-



ciente. Estudio de regresión logística múltiple. Se evaluaron 262 pacientes 

y resultó que hubo mayor presencia de estenosis iatrogénica (p=0,023), 

mayor longitud de estenosis (p=0,004) y estenosis más alejada de las 

cuerdas vocales (p<0,001) en comparación con otras etiologías. Los facto-

res asociados fueron de raza afroamericanos, consumidores de tabaco, 

apnea obstructiva del sueño, diabetes tipo II, hipertensión, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica o antecedentes de accidente cerebrovascular 

(20). 

Berrios et al., 2016, México, “Resección traqueal y laringotraqueal en este-

nosis traqueal: factores predictores de recurrencia posoperatoria”, evalua-

ron la recurrencia, después la resección traqueal por estenosis traqueal 

benigna. Estudio transversal, retrospectivo. El estudio incluyó 155 pacien-

tes con estenosis traqueal y obtuvieron que fueron de sexo masculino 

66,5%, edad media 32.8 años ± 13.2. La causa de estenosis fue secunda-

ria a la intubación en el 96,8% de casos, además presentaron anteceden-

tes médico 34,8% y antecedente de traqueotomía 33,5% (21). 

2. Bases teóricas 

Estenosis traqueal 
La estenosis laringotraqueal es definida como la diminución del calibre de 

forma progresiva y permanente de la luz laríngea y traqueal, ocasionado 

por un tejido de neoformación que usualmente es fibroso, a expensa de la 

mucosa o cartílago (12,22). Se produce como proceso de reparación fi-

broinflamatorio patológico que produce cicatrices recurrentes y excesivas 

en la laringe y la tráquea, seguido por el estrechamiento progresivo de la 

luz y ocasiona la obstrucción de las vías respiratorias volviéndose mortal 

para el paciente (14). Durante el proceso de intubación se genera presión 

del globo en el tubo traqueal, que crea un sello entre el tubo endotraqueal 

y la tráquea; el globo se infla y se asienta contra la pared traqueal, ejer-

ciendo presión sobre ella y, por lo tanto, se evita el flujo de sangre a la mu-

cosa y la pared de la tráquea; en los pacientes con COVID-19 el periodo 



promedio de intubación es 16 días; de acuerdo a los mencionado por una 

entidad médica en Estados Unidos, el cuerpo produce una respuesta in-

flamatoria en esa región porque el tejido está dañado, lo que finalmente 

puede provocar estenosis de las vías respiratorias (23). 

Anatomía  

La tráquea cumple con la función de llevar el aire inspirado a las zonas de 

intercambio gaseoso, se caracteriza por ser un tubo semirrígido flexible 

que se ubica desde el borde inferior del cartílago cricoides, después entra 

a la cavidad torácica, transita por el mediastino y a nivel de las vértebras 

torácicas 4ª o 5ª se bifurca en dos bronquios principales hasta la carina, la 

longitud es de 10-11 cm y varía de acuerdo a la edad, sexo y raza del pa-

ciente (21). 

Estenosis traqueal y COVID-19 
Durante la pandemia COVID-19 se ha requerido de procedimientos invasi-

vos como soporte vital del paciente; considerando relevante la intubación 

endotraqueal antes de la inserción de la traqueotomía; sin embargo, el es-

tado del paciente ha prolongado el tiempo de intubación entre 7 a 14 días, 

convirtiéndose en una alternativa evidente ya que retrasar la inserción de 

la traqueotomía permite cubrir la necesidad de presiones de ventilación 

elevadas, evita la inestabilidad cardiovascular y la necesidad de amaman-

tar en decúbito prono (24).  En los pacientes con COVID-19, el riesgo de 

decanulación accidental durante la posición del paciente en decúbito prono 

y el riesgo de infección cruzada hacen que una traqueotomía temprana sea 

insegura. Estos problemas pueden retrasar la extubación del paciente has-

ta 4 semanas (25). 

Etiología  

La causa más frecuente de esta patología es la iatrogénica, producto de la 

intubación al paciente, en particular después del uso de tubos endotra-

queales grandes (TET), así como la colocación prolongada; además, los 

estudios han observado que el consumo de tabaco, enfermedades cardio-



vasculares, obesidad y diabetes vuelven más vulnerable al paciente pre-

sentando daño isquémico y cicatrización irregular (14). 

Características clínicas  
La ubicación de la estenosis es en el cuerpo de la tráquea; sin embargo, 

también se ha observado en la subglótica; las lesiones identificadas son: 

granulomas, traqueomalacia, fistula orotraqueal, edema de la glotis (26) 

Los síntomas son poco específicos, se presentan tras 5 semanas postintu-

bación (26), entre los principales síntomas son el estridor cuando se alcan-

zó la reducción del 50% del diámetro y la disnea al alcanzar el 75%, al 

inicio aparece al ejercicio o puede llegar a ser de instalación súbita, corre-

lación que depende en con las dimensiones de la vía aérea; en ocasiones 

pueden ser asintomáticos o con cuadros clínicos leves hasta desarrollarse 

como un cuadro crítico donde lo sintomatología se vuelve progresiva; ante 

la estenosis severa se identificará un estridor durante el reposo (3,26).  

El síndrome de dificultad respiratoria es un aporte insuficiente de oxígeno o 

también a nivel tisular, la eliminación inadecuada de dióxido de carbono, 

para el sistema respiratorio representa la incapacidad para hacer frente a 

las necesidades metabólicas del organismo y eliminar CO2; la insuficiencia 

respiratoria aguda se puede producir de forma secundaria a una insuficien-

cia de oxigenación, dificultad para la eliminación de dióxido de carbono o 

ambas condiciones simultáneas (27).  

Resultados postoperatorios 
El manejo de la estenosis es un desafío médico ya que su presentación 

definirá las medidas de intervención; de acuerdo con la longitud que pre-

sente, el nivel y patologías asociadas que la acompañen (28). Los pacien-

tes con estenosis traqueal postintubación sospechada o confirmada pue-

den someterse a una cirugía de resección y reconstrucción traqueal para 

corregir el estrechamiento de la vía aérea, lo que típicamente produce ex-



celentes resultados en la gran mayoría de los pacientes, pero dependerá 

de la condición del paciente y la gravedad de la patología (23). 

El manejo endoscópico típicamente consiste en incisión o escisión de teji-

do cicatricial con láser de dióxido de carbono o acero frío, dilatación de la 

estenosis con bougie o globo, más o menos terapia adyuvante intralesional 

o tópica en el momento de la dilatación, como la inyección de esteroides o 

la aplicación de mitomicina C (14). 

La cirugía abierta, por otro lado, consiste en resección y anastomosis o re-

construcción con o sin injerto, dependiendo de la extensión y el nivel de 

estenosis. Los procedimientos abiertos han logrado altas tasas de decanu-

lación en grupos selectos. Aunque potencialmente más exitoso, los pacien-

tes pueden experimentar reestenosis después de una cirugía mayor, requi-

riendo tratamiento adicional y están sujetos a un alto grado de morbilidad 

por posibles complicaciones y alteraciones de la voz a largo plazo (14). 

3. Definiciones conceptuales 

Estenosis laringotraqueal: Es la disminución permanente del lumen laringo-

traqueal (12). 

Intubación: Es un procedimiento médico en el cual se coloca una sonda en 

la tráquea a través de la boca o la nariz (29). 

COVID-19: Enfermedad respiratoria aguda grave que surgió de China en 

diciembre del 2019 (5). 

4. Hipótesis 
Por ser un estudio descriptivo no se amerita formular una hipótesis de es-

tudio 



CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

1. Diseño 
Investigación observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal: 
• Observacional, pues el investigador no tiene control de las variables 

estudiadas y se limita a observar, medir y analizar (30). 
• Descriptiva, ya que el investigador no pretenderá demostrar una aso-

ciación, solo se limitará a describir las variables a estudiar (30). 
• Retrospectivo, se considera aquellos estudios cuyo inicio es posterior a 

los hechos estudiados, de manera que los datos se recogen de fuentes 

secundarias, en este caso de historias clínicas (30).  
• De corte transversal, pues los datos de cada sujeto representan un 

momento determinado del tiempo (30). 

2. Población y muestra 

2.1. Población 
La población serán 70 pacientes postCovid-19 con antecedente de ventila-

ción mecánica invasiva por intubación endotraqueal intervenidos por este-

nosis traqueal atendidos en el periodo marzo 2020 a abril 2021.  

2.2. Tamaño de muestra 
Debido a que la población es de fácil acceso se considerará a toda la po-

blación de estudio, es decir a los 70 pacientes postCovid-19 con antece-

dente de ventilación mecánica invasiva por intubación endotraqueal inter-

venidos por estenosis traqueal. 

Tipo y técnica de muestreo 

Debido a que se considerará a toda la población de estudio el tipo de 

muestreo será no probabilístico y la técnica será la censal, considerando a 

toda la población de estudio. 



2.3. Selección de muestra 
Criterios de inclusión  

• Pacientes mayores de 18 años  
• Pacientes de ambos sexos  
• Pacientes atendidos en el Hospital Nacional Almenara Irigoyen 
• Pacientes postCovid-19 con antecedente de ventilación mecánica 

invasiva por intubación endotraqueal 
• Pacientes intervenidos por estenosis traqueal 
• Pacientes con historias clínicas legibles y completas  

Criterios de exclusión  
• Pacientes referidos a otras instituciones de salud  
• Pacientes con historias clínicas extraviadas  

3. Operacionalización de variables 
Variable 1  

Características clínicas  

Variable 2 

Resultados postoperatorios  



VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL

ESCA-
LA DE 
MEDI-
CIÓN

TIPO DE 
VARIA-

BLE RE-
LACION 
Y NATU-
RALEZA 

CATE-
GORÍA O 
UNIDAD

Ca-
rac-

terís-
ticas 
clíni-
cas 

Comorbilida-
des 

Presencia de uno 
o más trastornos 
(o enfermedades) 
además de la 
en fe rmedad o 
trastorno primario

Presencia de una o 
más patologías en 
el paciente en es-
tudio 

Nominal Cualitati-
va 

Hiperten-
sión arte-

rial  
Diabetes 
mellitus  

Obesidad  
otras 

Morfología  
de estenosis 

Si lueta o con-
torno de la lesión 
estenótica 

Forma de la lesión 
en el paciente en 
estudio 

Nominal Cualitati-
va 

Circunfe-
rencial 

Triangular  
Excéntri-

ca  
Otros 

Extensión de 
estenosis 

Medición precisa 
de la longitud 
vertical de la es-
tenosis 

Valoración en cen-
tímetros de la lon-
gitud del segmento 
estenótico en el 
paciente 

Razón Cuantita-
tivo cm 

Localización 
de la esteno-

sis 

Zona anatómica 
donde se ubica la 
lesión  

Ubicación Anató-
mica de la lesión 
(estenosis) en el 
paciente

Nominal Cualitati-
va 

Laringe  
Tráquea 
superior  
Tráquea 

distal  
Otro 

Evaluaciones 
auxiliares 
previas al 

diagnostico 

Tipo de exáme-
nes de diagnósti-
co por imágenes 
empleados 

Tipo de exámenes 
de diagnóstico por 
imágenes utiliza-
dos en el paciente 

Nominal Cualitati-
va 

Endosco-
pia 

Tomogra-
fía  

Otras 

Signos 

Manifestaciones 
objetivas, clíni-
camente fiables, 
y observadas en 
la explorac ión 
médica

Manifestaciones 
clínicas objetivas 
percibidas por el 
medico

Nominal Cualitati-
va 

Disnea 
Estridor  
Cianosis  

Taquipnea  
Otros  

Síntomas 

Problema físico o 
mental que pre-
senta una perso-
na, el cual puede 
indicar una en-
fermedad o afec-
ción.

Manifestaciones 
clínicas subjetivas. 
Son percibidas por 
el paciente en es-
tudio

Nominal Cualitati-
va 

Tos 
Dificultad 
para res-

pirar  
Malestar 
general  
Otros 

Fístula tra-
queoesofági-

ca

Conexión anor-
mal entre la parte 
superior del esó-
fago y la tráquea

Presencia conco-
mitante de fístula 
traqueoesofágica

Nominal Cualitati-
va 

Si  
No 



Cuadro de operacionalización de variables  

Re-
sul-

tados 
post-
ope-
rato-
rios 

Grado de 
estenosis 

Extensión  de  
obstrucción  de  
la  vía  aérea,  de  
acuerdo  a  la 
clasificación de 
C o t t o n M y e r s  
que Esla escala 
de estenosis la-
r i n g o t r a q u e a l 
más utilizada   en   
la   actualidad.

Evaluación  del 
grado de estenosis 
preoperator ia y 
p o s t o p e r a t o r i a , 
según clasificación 
Cotton Mayer 

Ordinal Cualitati-
va 

Grado I 
Grado II 
Grado III  
Grado IV

Complicacio-
nes postqui-

rúrgicas

Eventualidad que 
ocurre en des-
pués de un pro-
cedimiento qui-
rúrgico con una 
respuesta local o 
s i s témica que 
puede retrasar la 
r e c u p e r a c i ó n , 
poner en riesgo 
una función o la 
vida

Presencia   o   
ausencia      de   
datos   clínicos   de   
enfisema subcutá-
neo, dehiscencia o 
infección de herida 
quirúrgica, mortali-
dad entre otros, en 
pacientes interve-
nidos por estenosis 
endotraqueal pos-
tintubación COVID-
19.

Nominal Cualitati-
va 

Enfisema 
subcutá-

neo 
Dehis-

cencia de 
herida 

quirúrgica 
infección 
de herida 
operatoria 

Mortali-
dad 

Otros 

Estancia 
hospitalaria

Número total de 
días que perma-
nece hospitaliza-
do un paciente 
desde su ingreso 
hasta el día de 
alta del hospital.

Número de días 
que el paciente 
permanece en el 
hospital, se cuanti-
fica desde su in-
greso hasta el alta 
hospitalaria 

Razón Cuantita-
tivo Días 

Tiempo qui-
rúrgico

Periodo de tiem-
po desde la inci-
sión hasta el cie-
rre de la herida 
operatoria 

Intervalo de tiempo 
que dura la inter-
vención realizada 
en el paciente es-
tudiado

Razón Cuantita-
tivo Minutos 

Complicacio-
nes intraope-

ratorias

Complicaciones 
que afectan a los 
pacientes duran-
te la cirugía

Even tua l i dades 
que ocurren en el 
paciente durante la 
cirugía 

Nominal Cualitati-
va 

Depresión 
respirato-

ria  
Inestabili-
dad he-
modiná-

mica  
Otras 



4. Técnicas de recolección de datos 
La técnica será el análisis documental, pues se recurrirá a fuentes secunda-

rias de información. El instrumento será una ficha de recolección, estructura-

do de la siguiente manera:  

I. Características generales: se considerará la edad, sexo, grado de ins-

trucción, estado civil, procedencia, consumo de alcohol y consumo de 

tabaco 

II. Características clínicas: se considerarán las variables comorbilidades 

(hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad, otras), así como la 

morfología y localización de la estenosis, evaluaciones auxiliares pre-

vias al diagnóstico (endoscopía, tomografía, etc.), así como signos y 

síntomas (disnea, estridor, cianosis, taquipnea, etc.) y presencia con-

comitante de fístula traqueoesofágica (Si/No). 

III. Resultados postoperatorios:  se partirá de: i) una evaluación del grado 

de estenosis preoperatoria y postoperatoria, según clasificación de 

Cotton Myer; ii) complicaciones postquirúrgicas como enfisema sub-

cutáneo, dehiscencia de herida quirúrgica, infección de herida opera-

toria, mortalidad, entre otras; iii) tiempo de estancia hospitalaria, iv) 

tiempo quirúrgico, v) complicaciones intraoperatorias. 

La clasificación de Cotton Myer se basa en el porcentaje de lumen 

estenosado. Esta se describe en la tabla 1.  

Tabla 1. Clasificación Cotton Myer 

  Fuente: (31) 

Clasificación Descripción

Grado I Obstrucción <70%

Grado II Obstrucción de 70-90%

Grado III Obstrucción >90%

Grado IV Sin lumen detectable



5. Técnicas para el procesamiento de la información  

Se elaborará una base de datos en el programa estadístico SPSS 25 versión 

en español, la cual pasará por un control de calidad para su respectivo aná-

lisis estadístico.  

Análisis descriptivo 
Se realizará el cálculo de frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas 

(%) para presentar a las variables cualitativas y para las variables cuantitati-

vas se calcularán medidas de tendencia central y dispersión (promedio y 

desviación estándar). 

Presentación de resultados  
Los resultados se mostrarán en tablas simples y de doble entrada, así como 

mediante gráficos de barras y/o circulares según lo requiera la variable, para 

ello se usará el programa Microsoft Excel 2013. 

6. Aspectos éticos 
Antes de iniciar con el proyecto de investigación se obtendrá la aprobación 

del comité institucional de ética en investigación de la Universidad Ricardo 

Palma, se resalta que las implicaciones éticas del estudio son mínimas pues 

, no será necesario la participación directa de los pacientes, es decir solo se 

revisarán las historias clínicas y se recabarán los hallazgos cardiográficos y 

los resultados del monitoreo intraparto de las gestantes que cumplan los cri-

terios de inclusión. El investigador no recopilará los datos personales de las 

pacientes y si se llegará a la fase de publicación se asegurará la confiden-

cialidad de la información. 



CAPÍTULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA 

1. Recursos 
Humanos 

• Investigador(es) gastos personales 
• Asesoría Análisis Estadístico 
• Personal de Apoyo (viáticos) 

Materiales 
Bienes: 
• Material de oficina 
• Material de Impresión 

Servicios: 
• Digitación del Proyecto e Informe de Tesis 
• Fotocopias, anillados y empastados 
• Gastos imprevistos 

2. Cronograma 

ETAPAS
2020

JUN JUL AGO SET OCT

Elaboración del proyecto X

Presentación del proyecto X

Revisión bibliográfica X

Trabajo de campo y captación de in-
formación X X

Procesamiento de datos X

Análisis e interpretación de datos X

Elaboración del informe X

Presentación del informe X



3. Presupuesto 

4.

DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD
COSTO (S/)

UNITARIO TOTAL

PERSONAL

Asesor estadísti-
co Horas 90 S/.1000

BIENES

Papel bond A-4 3 3 MILLARES S/.10 S/.30

Lapiceros 24 2 DOCENAS S/.1 S/.24

Corrector 6 1/2 DOCENA S/.2 S/.12

Resaltador 5 5 UNIDADES S/.2 S/.10

Perforador 3 3 UNIDADES S/.10 S/.30

Engrapador 3 3 UNIDADES S/.8 S/.24

Grapas 2 2 CAJAS S/.15 S/.30

CD - USB 12 1 DOCENA S/.3 S/.36

Espiralado 4 4 UNIDADES S/.10 S/.40

Internet - 20 HORAS S/.4 S/.80

Fotocopias 750 500 S/.0.10 S/.75

Movilidad - ½ TANQUE S/.150

COSTO TOTAL                                                                                  S/.1541
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 

PRO-
BLE-

MA DE 
IN-

VES-
TIGA-
CIÓN

OBJETIVOS HIPÓTE-
SIS

VA-
RIA-

BLES

DISE-
ÑO 
ME-

TODO-
LÓGI-

CO

PO-
BLA-

CIÓN Y 
MUES-

TRA

TÉCNICA 
E INS-

TRUMEN-
TOS

PLAN DE 
ANÁLI-
SIS DE 
DATOS

¿ C u á-
les son 
las ca-
r a c t e-
rísticas 
clínicas 
y resul-
t a d o s 
p o s t-
o p e r a-
t o r i o s 
de pa-
cientes 
i n t e r-
venidos 
p o r 
e s t e-
n o s i s 
t r a-
q u e a l 
post in-
t u b a-
c i ó n 
Covid-1
9 en el 
H o s p i-
tal Na-
c i o n a l 
G u i-
l l e r m o 
A l m e-
n a r a 
I r i g o-
y e n , 
2020-2
021?

Objetivo general: 
Determinar las ca-
racterísticas clínicas 
y resultados post-
operatorios de pa-
cientes intervenidos 
por estenosis tra-
queal postintuba-
ción Covid-19 en el 
Hospital Nacional 
Guillermo Almenara 
I r i g o y e n , 
2020-2021. 

Objetivos específi-
cos: 
Identificar las carac-
terísticas clínicas de 
los pacientes inter-
venidos por esteno-
sis traqueal postin-
tubación Covid-19 
en el Hospital Na-
c ional Gui l lermo 
Almenara Irigoyen, 
2020-2021. 

Identificar los resul-
tados postoperato-
rios de pacientes 
in tervenidos por 
estenosis traqueal 
postintubación Co-
vid-19 en el Hospital 
Nacional Guillermo 
Almenara Irigoyen, 
2020-2021.

Por ser un 
e s t u d i o 
descriptivo 
n o s e 
a m e r i t a 
f o r m u l a r 
una hipó-
t e s i s d e 
estudio

V a r i a-
ble 1  
Carac-
te r ís t i-
c a s 
clínicas  

V a r i a-
ble 2 
R e s u l-
t a d o s 
p o s t-
o p e r a-
torios

Investi-
gac ión 
o b s e r-
v a c i o-
n a l , 
d e s-
criptiva, 
re t ros-
pectiva 
y trans-
versal

Pobla-
ción: 
70 pa-
cientes 
p o s t-
Covid-1
9 c o n 
a n t e-
ceden-
t e d e 
ventila-
c i ó n 
m e c á-
n i c a 
invas i-
va por 
intuba-
c i ó n 
e n d o-
t r a-
q u e a l 
i n t e r-
venidos 
p o r 
esteno-
sis tra-
q u e a l 
atendi-
dos en 
e l p e-
r i o d o 
m a r z o 
2020 a 
a b r i l 
2021.  

M u e s-
tra 
70 pa-
cientes

Instrumen-
to 
F i c h a d e 
recolección 

Técnica de 
r e c o l e c-
ción 
A n á l i s i s 
documental

Frecuen-
cias ab-
s o l u t a s , 
f r ecuen-
cias rela-
t i v a s , 
promedio, 
d e s v i a-
c ión es-
tándar. 



2. Instrumento de recolección de datos 

Características clínicas y resultados postoperatorios de pacientes interveni-

dos por estenosis traqueal postintubación Covid-19. Hospital Nacional Gui-

llermo Almenara Irigoyen, 2020-2021 

Fecha:___/____/____     ID:_______________ 

  

I. Características generales  

Edad:_____________ años  

Sexo: Masculino (   )  Femenino (   ) 

Grado de instrucción:  Sin instrucción (   ) 

    Primeria (   ) 

    Secundaria (   ) 

    Superior no universitario (   ) 

    Superior universitario (   ) 

Estado civil:  Soltero (   ) 

   Casado (   ) 

   Viudo (   ) 

   Divorciado (   ) 

   Conviviente (   ) 

Procedencia: Urbano (   )  Rural (   ) 

Distrito de procedencia:_________________________ 

Consumo de alcohol: Si (   )  No (   ) 

N° de vasos por semana:______________ 

Consumo de tabaco: Si (   )  No (   ) 

N° de cigarrillos por semana:________________ 



II. Características clínicas  

Comorbilidades: Hipertensión arterial (   ) 

Diabetes mellitus (   ) 

Obesidad (   ) 

Otras:_________________________ 

  Morfología  de estenosis: Circunferencial (   ) 

Triangular (   ) 

Excéntrica (   ) 

Otros________________ 

  Extensión de estenosis:________________________ cm. 

  Localización de la estenosis: Laringe (   ) 

Tráquea superior (   ) 

Tráquea distal (   ) 

Otro_____________________ 

  Evaluaciones auxiliares previas al diagnóstico:  Endoscopia (   ) 

 Tomografía (   ) 

 Otras:____________ 

  Signos : Disnea (   ) 

Estridor (   ) 

Cianosis (   ) 

Taquipnea (   ) 

Otros  (   ) 

  Síntomas: Tos (   ) 

Dificultad para respirar (   ) 

Malestar general (   ) 

Otros:_______________ 

  Fístula traqueoesofágica: Si (   )  No (   ) 

III. Resultados postoperatorios  



Grado de estenosis: Grado I (   ) 

Grado II (   ) 

Grado III (   ) 

Grado IV (   ) 

  Complicaciones postquirúrgicas:  

Enfisema subcutáneo (   ) 

Dehiscencia de herida quirúrgica (   ) 

Infección de herida operatoria (   ) 

Mortalidad (   ) 

Otros:______________________ 

Estancia hospitalaria:___________________ días  

Tiempo quirúrgico:_________________ minutos  

Complicaciones intraoperatorias: Depresión respiratoria (   ) 

Inestabilidad hemodinámica (   ) 

Otras:_______________________ 
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