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CAPITULO I: EL PROBLEMA

El politraumatismo es un asunto importante dentro de la salud publica, el
maxilofacialdentro de lo habitual, predominando el nasal por su emplazamiento.El
grupo etareo mayor perjudicado esjoven, ocasionando mas defunciones que
neoplasias o patologias cardiacas, a esta preocupacion se afiade los efectos

funcionales, estéticos, psicoldgicos y gastos que esto conlleva.l

1.1 Formulacién del problema

¢,Cudles el perfildel diagnéstico de trauma nasal en el area de
otorrinolaringologia del “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz’enero 2016 a
diciembre 2017?

1.2 Objetivos

Objetivo General:
Describir el trauma nasal en el area de otorrinolaringologia del “Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz” enero 2016 a diciembre2017.

Objetivos especificos:

1. Determinar epidemiologia deincidencia en el diagndstico de trauma nasal.
2. Detallarla escala de la edad del diagnéstico de trauma nasal.

3. Determinar la raz6n hombre/ mujer del diagnéstico de trauma nasal.

4. Describir los motivosmas frecuentes que producen el trauma nasal.

5. Detallar la presentacibncomundel traumatismo nasal en pacientes atendidos.

1.3 Justificacion

El presente proyecto de investigacion para optar titulo de especialista en
otorrinolaringologia; titulado Trauma Nasal en el area de otorrinolaringologia
del“Hospital Carlos Lanfranco La Hoz"enero 2016 a diciembre 2017: surge
porgue siendo un diagnostico frecuente en emergencia y consulta

otorrinolaringoldgica, no se encontrd estudios estadisticos significativos a nivel



local,si no componen un traumatismo maxilofacial; por ello mas estudios brindan
el artilugio para analizarlos, compararlos; de esto gestar un proyecto de
investigacion que fortalezca estrategias de evaluacion y protocolos de manejo en
el area de emergencia y consulta de otorrinolaringologia, con el objetivo de
disminuirsecuelas funcionales, estéticas, psicoldgicas, gastos;conjuntamente
orientar tareas en educacion y prevencion a la poblacion; este proyecto va a
influir positivamente en el perfil del diagnostico de trauma nasal en el “Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz".

1.4 Delimitacién del area de estudio

e Delimitacidbn Geogréfica: “Hospital Carlos Lanfranco LaHoz”, distrito de
Puente Piedra,departamento Lima, pais Pera.

e Delimitaciébn Temporal: Pacientes vistos de enero2016 a diciembre 2017.

e Tipo de poblacién estudiada: Todos los pacientes que acudieron al area de
otorrinolaringologia del “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz"en el periodo de
enero 2016 a diciembre 2017.

1.5 Limitaciones de la investigacion

e Limitado personal para realizar la investigacion.

e Elfinanciamiento de la investigacion es solo por el investigador.

e Tiempo del investigador.

e Pacientes que no colaboraron en la entrevista y/o el examen.

e Historias clinicas incompletas.

e Pacientes que abandonan el hospital quedando trabajo inconcluso.

e Pérdida de algunas historias clinicas del archivo.

Sin embargo, el presenten estudio resulta viable en el “Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz”, porque no ocasionara gasto para dicha institucion ya que sera
financiado con recursos humanos y materiales propios,necesarios para la

ejecucion del estudio y no se contrapone con los intereses de la sociedad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

En el estudio realizado por: Hwang K, Ki SJ, Ko SH. Departamento de Cirugia
Plastica, Hospital Universitario de Inha Escuela de Medicina de la Universidad de
Inha, Incheon, Corea del Sur.J CraniofacSurg. 2017Mayo; 28(3):785-788.
Sobre“etiologia de las fracturas 6seas nasales”. Donde el objetivo fue ejecutarun
reconocimiento sistematico de la etiologia. En PubMed 500 titulos y Scopus
272.Se concluye que las peleas, accidentes de transito y caidas fueron mas
comunes en mayores, deportes y colisiones en menores (p <0,001).El mévilvario
geograficamente,fueron las peleas lo mas frecuenteen Asia 36.7%, Sudamérica
46.5% y Europa 40.8%; en Norteamérica los incidentes de transito33.6%, peleas

20.7% y deportes 17.3%, entre los deportivos fueron mayor con los del balon.?

En el estudio realizado por: Uquillas Vicente. Emergencia del “Hospital Teodoro
Maldonado Carbo” — Canton — Guayaquil-Ecuador enenero del 2014 al 2015.
Sobre “factores de riesgo, complicaciones e incidencia de trauma nasal en dicho
hospital”. Concluyeque 70% fue en el sexo masculino, y que la incidencia de
este, sobre las otras emergencias fue 29%. Los elementos de peligro: caidas y
accidentes automovilisticos en 53%, deportes como futbol, baloncesto 28%, rifias
o peleas domesticas 19%. La presentacion clinica mas frecuentes: epistaxis 50%,
oclusion nasal 5%, hematoma septal 10%, crepitacion 6sea 5%, deformidad
cosmética30%. Las complicaciones mas comunes: fracturas nasales 44%,
hematomas 18%, infecciones 6%, abscesos septales 3% ydeformidades externas

y/o internas y sus relaciones 29%.3

En el estudio realizado por: Scatolini M, Bort A, Real L, Fiora G, en el area de
Otorrinolaringologia del “Hospital Churruca—Visca”. CABA,Argentina“Revista
FASO 23 N° 2 2016”.Sobre “Traumatismo nasal: Analisis epidemioldgico”.
Concluye que en su poblacion es habitualen adultos jévenes del sexo masculino.

Las caidas accidentales y agresiones por terceros las causas prevalentes. El


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=3.%09Hwang+K%2C+Ki+SJ%2C+Ko+SH.+Etiology+of+Nasal+Bone+Fractures.+J+Craniofac+Surg.+2017%3B+28(3)%3A785-788.

40% mostro uni o poli fractura. La fractura de huesos propios y dafio de tejido

blando el hallazgo habitual. El 11% demandé reduccién cerrada.®

En el estudio realizado por: Trinidade A, Buchanan MA, Farboud A, Andreou Z,
Ewart S, Mochloulis G, et al. Departamento de ENT, Luton y Dunstable Hospital,
Reino Unido.J LaryngolOtol. 2013 Noviembre; 127(11):1084-7.“;Hay un cambio
en la epidemiologia de las fracturas nasales en las mujeres en el Reino Unido?”
En un estudio retrospectivo multicéntrico del 2002 a 2009.Concluye que hay una
predisposicion ascendente en la cantidad de mujeres de 13 a 20 afios que sufren
fracturas nasales en el Reino Unido; el mévil es multifactorial, atribuida en parte

al crecimiento de la cultura ladette, que necesita mas investigacion.®

En el estudio realizado por: Basheeth N, Donnelly M, David S, Munish S.
Departamento de Otorrinolaringologia, Hospital Regional de Waterford,Irlanda.
Laryngoscope. 2015 Decg; 125(12):2677-84.Sobre “Manejo agudo de la fractura
nasal: Estudio prospectivo y revision bibliografica”. Resultado con predominio de
varones entre 26 afos, el tiempo medio de lesién 10 dias, intervalo entre el dafio
y la actuacion 6 dias, por accidentes 41% y por futbol 46%,la tasa de satisfaccion
global 77%,11% requirié septorinoplastia. Concluye que su bolsa de datos es la
mas grande prospectivamente estudiada en tratamiento de fractura nasal en
Irlanda. La incidencia de fractura nasal en el sureste de Irlanda fue 0,37%. Edad,
sexo, patron de lesion y deporte influyeron en latasa de satisfaccion en este
estudio.®

En el estudio realizado por:Pimenta D. Souza E, Neves F, Buysse A, Garcia H,
Guevara, et al. Departamento de cirugia oral, maxilofacial y traumatologia
“Hospital Santa Paula”, Sao Paulo, Brasil 2014. Sobre “Estudio epidemiolégico de
fracturas nasales en hospitales particulares de Sao Paulo, Brasil”. La etiologia fue
en orden de: agresién, caidas, accidentes deportivos, por motocicletas, transito y
trabajo. Mayor en varones de 21 y 30 afios. La clinica habitual de epistaxis y
dorso nasal hinchado. Concluyeproporcionando datos basicos de la fractura

nasalgue optimiza la planificacion del abordaje terapéutico, cuidado de estos



pacientes, y sirve comomedida en lamejora continua de estas areas

hospitalarias.!

En el estudio realizado por: Jorge Calderén Elizondo. “Edicion. 33 (1),
Marzo2016. ISSN 1409-0015 Medicina Legal - Costa Rica”. Sobre “valoracion del
dafo corporal en el trauma nasal’; Concluyd que el traumatismode cara mas
comunes el nasal,por sobresalir del macizo facial, afectando tejido blando, hueso
o cartilago, pudiendo dejar resultados funcionales y estéticos negativos; en esto
la importancia médico legal, para valorar el dafio y dar el porcentaje justo a los

lesionados.®

En el estudio realizado por: Boffano P, Kommers SC, Karagozoglu KH,
Forouzanfar T.Amsterdam.BrJ Oral MaxillofacSurg.2014 Dec; 52(10):901-6.
Sobre “etiologia de las fracturas maxilofaciales: revision de estudios publicados
en los dltimos 30 afios”. Con revision sistemética de articulos sobre
epidemiologia de trauma maxilofacial publicados dentro de enero de 1980 y
diciembre 2013, identificaron 69 estudios: de Africa 9, Norteamérica y Brasil 6,
Asia 36, Europa 16 y Oceania 2. En todo el sexo masculinosuperaen namero al
femenino, en los estudios americanos, africanos y asiaticos, los incidentes de
transito fueron la razén habitual, en los europeos varid, siendo los asaltos y los
incidentes de transito, en Oceania los asaltos. La comparacién de la incidencia
del trauma maxilofacial de diferentes paises, la concienciade leyes en manejar
equipos deproteccién personal es importante para mejorar en varios paises. La

finalidad fue analizar y comparar las etiologias del trauma maxilofacial.1°

En el estudio realizado por: Allareddy V, Itty A, Maiorini E, Lee MK, Rampa S,
Allareddy V, Nalliah RP.J Oral MaxillofacSurg. 2014 Sep;72(9):1756-65. Sobre
“visitas al servicio de urgencias con fracturas faciales en nifios y adolescentes:
analisis de perfil y predictores de causas de lesiones”.El trauma facial mas comudn
fue fractura nasal y de mandibula. Los nifios pequefios, mas predispuesto
predispuestos a caidas, incidentes de ciclismo, peatonal y transporte, entre tanto
a mayor edadlesiones por armas de fuego, incidentes de trafico y asaltos. El



estudio encontrd que los que habitaban hogares de bajos ingresos anuales tenian
elevado peligro a lesiones por armas de fuego e incidentesde transito.Concluye
que adolescentes tardios, adolescentes de mediana edad y varones representan
una magnitud significativa de estas visitas. La edad, el sexo y los niveles de

ingresos del hogar se asocian significativamente al origen de las lesiones.!?

En el estudio antes realizado por Dr. Avello F. En elarea de cirugia de cabeza y
cuello del“Hospital Nacional Dos de Mayo”. Concluye que el diagnostico que
predominaes fractura maxilofacial del tercio medio facial, cigomatico, y malar en
el sexo masculino dentro de 20 y 40 afos,y el incidente de transito la causa

principal.t?

2.2 Base Tedrica

Anatomia de la nariz

En la cuarta semana embrionaria, inicia el proceso frontonasal del ectodermo y
origina las placodas nasales, de ellas las fosas nasales. El tejido nervioso es

evaginacion del neuroectodermo que forma el cerebro anterior del embrion.6

Funciones: respiracion, olfaccion, filtra, calienta y humedece el aire inspirado,

recibe y elimina secreciones de senos paranasales y conductosnasolacrimales.®

Estructura: osteocartilaginosa piramidalsustenta piel, mdsculos, mucosa pituitaria,
nervios y vasos.La piel del tercio superior es fina y gruesa del inferior con
muchas glandulas sebaceas, el nexo entre piel y cartilago de la porcién distal es
intima. Tres musculos controlan laestructura y funcion;el musculo procerus que
tracciona cefalicamente de la punta de la nariz, el elevador del labio superior y ala
nasalactiva las cruras laterales de los alares con direccion afuera de la linea
media dilatando las narinas, el depresor del septum nasal moviliza el dorso nasal
hacia abajo y adelante; la maniobrade estos puede variar la forma del vestibulo y
valvula nasal.Los huesos propios, la apofisis ascendente del maxilar, el cartilago
superior o triangular, el inferior o alar y los sesamoideos en el sector lateral del

ala y base columelar; forman la piramide osteocartilaginosa. El tabique



cartilaginoso por el cuadrangular y 6seo por el vomer, la placa perpendicular del
etmoides, espina nasal anterior del maxilar superior y la pre maxilar; estos
separan las fosas que comunica por las coanas con el cavum y al exterior con las
narinas; en su murolateral se encuentran los cornetes superior medio e inferior,
ocasionalmente los accesorios de Santorini y Zuckerkandl; en el meato superior
y receso esfenoidal drena las celdas etmoidales posteriores y seno esfenoidal,en
el medio el seno frontal, maxilar y en el inferior celdas etmoidales anteriores y el
conducto lacrimomuconasal. Todo esto tiene relacion superior con la fosa craneal

anterior, inferior con el paladar, lateral con los senos y estructuras lacrimales.6-18

Irrigacion: ramificaciones de la carétida interna, arterias etmoidales procedentes
de la oftalmica y de la carétida externa, arteria facial y arteria maxilar interna, de
la cual originan la esfenopalatina y la palatina. En la parte antero inferior del
tabique esta la zona de Kiesselbach,en el cual se unen las arterias etmoidales
anteriores, esfenopalatina, palatina ascendente y facial; de donde en superioridad

proceden las epistaxis.16-18

Inervacion: En la cubierta de las fosas esta la membrana olfatoria que elérgano
periférico de la olfaccion, aqui el | par craneal (nervio olfatorio). La inervacion
sensitiva es funcion de ramas del V par (trigémino), la vasomotora por el
simpatico cervical que produce vasoconstriccion, la parasimpatica vasodilatacion
y flujo nasal por el nervio intermediario facial, el vidiano y el petroso superficial

mayor.16

Clasificacion anatomica de los traumatismosnaso-faciales.13

1. Tercio superior: Seno frontal, esfenoidal, borde y tercio medio del techo
orbitario, tercio posterior del techo orbitario.
Tercio medio: Laterales (malar o cigoma), centrales (piramide nasal).
Mandibula.
Fistulas de liquido cefalorraquideo.



Diagnadstico

Anamnesis correcta, en la cual se explora la condicion del suceso, obstruccion o
trauma nasal previopara evitar equivocaciones con asimetrias preexistentes.

Fotos del antes y el después son Utiles.*3

Examen fisico correcto, previo a3-6 horas,luego podria opacarse por el edema.
La presentacion clinica se presentan en relacion con la intensidad y direccién en
fuerza traumatica contumefaccion, equimosis, edema suborbitario y/o geniano,
equimosis periorbital, hemorragia subconjuntival, asimetriascon resaltos o
hundimientos éseos, laterorrinea, nariz en silla de montar, crepitacion 06sea,
trozos moviles, enfisema subcutaneo, obstruccién nasal, anosmia, palpacion
dolorosa, luxacion, laceraciones,hematoma o pérdida septal,exo o
enoftalmos,mal oclusion dentaria, paresias faciales, y licuoerrea en sucesos

graves.1415

Las radiografias en proyeccién lateral para observar fractura de huesos propios,
escalon frontal, depresidén o asimetria en el lomo nasal y waters para vertientes y
septum. Para traumas complicados, como fracturas nasoorbitarias, del
etmoides naso frontal, la lamina cribiforme, se solicita tomografia espiral

multicorte.14. 15

Clasificacion del trauma nasal

Strancclasifica en: tipo lque dafala porcién 6sea nasalanterior y el tabique, Il es |
mas dafio de la apofisis ascendente del maxilar, Il las apofisis ascendente del
maxilar yhueso frontal (naso etmoidales). Richard Adams las clasifica en 5:
simple unilateral, bilateral,conminuta (unilateral, bilateral, frontal), compleja
(huesos nasales, hematoma del tabique y laceraciones) y

nasoorbitoetmoidalesmas complejas.'® 18
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Tratamiento

Se inicia garantizandovia aérea y hemostasia, luego lavarla herida con solucion
fisiologica, resecar tejidoque notenga Vvitalidad conservandolo posible
fragmentos cutaneos aun con vitalidad incierta,asi evitar mayor dafio funcional y
estético, aprovechar el trecho de la lesion paramaniobras de reposicion abierta y
de necesitarlo con sutura, cierre por planos.Cuando no hay fractura el manejo es

con frio local, analgésicos, antiinflamatorios y ocasionalmente antibiéticos .13-1°

Para la reduccién considerar tres puntos.La primera es valorar si seraabierta o
cerrada, apoyando mas la cerrada, aun en vasos en los con alta probabilidad de
rinoplastia posterior, en fractura de huesos propios uni o bilateral, del complejo
naso-septal con desviacion nasal menor del medio de extension del puente nasal;
reduccion abierta en luxofractura amplia de los huesos nasalesy septum,
desviacion mayor del medio del ancho del puente nasal, luxofractura del septum
caudal, fractura septal abierta, asimetria después de una reduccién cerrada,
fractura nasoseptalmayor a 3 semanas. La segunda el tipo de anestesia cuyo
costo-beneficio importa, por lo que recomiendananestesia local.La tercera es
el tiempo que pasa del trauma hasta su reduccion, que debe ser previo a las 3-6
horas porque no hay mayor edema o hematoma o esperar 3-7 dias para
disminuir este y se pueda alinear mejor los fragmentos, la reduccion cerrada se
recomienda en las 2-3 primeras semanas porque luego la fractura ha
consolidado, siendo necesaria una abierta, por el tejido de granulacion y fibrosis
del cartilago, la septorrinoplastia es recomendada luego de3-6 meses.3 2!

La reduccion cerrada se aborda con anestésico tépico mas adrenalina para una
valoracion deseable, sigue la infiltracidn local en la glabela, base columelar y los
infraorbitarios. Las fracturas por fuerzas laterales y oblicuas se reducen con
movimientos hacia fuera y adelante con forceps de Walshamn o mango de bisturi
intranasal debajo de los huesos propios, a 1cm delnasion. Las producidas por
fuerza anteroposterior, producen fracturas en libro abierto (trozos hundidos se
apoyan en la cara externa del maxilar) o telescépica ( trozospenetran en la fosa

nasal), la reduccion es con fuerzaposteroanterior e instrumental endonasal sobre
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los huesos propios, repuesto el hundimiento, se reducira el eje transversal a nivel
del borde posterior de los huesos propios por presion bimanual, en la telescopica
ensanchara este eje haciendo que los trozosse apoyan sobre las apdfisis
ascendentes del maxilar superior. Se finaliza con tapon nasal mas antibiético,

steri strips y férula rigida, se retira en 3 y 10 dias respectivamente.13-15

La reduccién abiertainicia y termina como la cerrada. El ingreso al septum es por
una incision hemitransfixiante en el lado Iluxado, otros con incisiones
laterlalesintercartilaginosas, para ser expuesto y reducido. Se evita la reseccion
radical de estructuras con el objetivo de reservar el soporte, reducir fibrosis y
peligro de perforacion. La desperiostizacion agresiva puede terminar
desvitalizando hueso con necrosis posterior y/o mala unién. El cierre es por
planos: periostio, tejidocelular subcutaneo y piel. Se da antibioterapia por 5 dias o

mas . 13'15

Fractura nasal en nifios

El periodo de crecimiento nasalrapido de 1-6 afios,lento de 6- 1lafos, rapido de
12-16 afos, ello recomienda la cirugia de 6 a 11 afios.Esta nariz tiene menor
proyeccion frontal, primordialmente se compone por cartilago y ndcleos
osteocartilaginosos de crecimiento, por ello es maleable y la fractura es en “tallo
verde” (subperiostica), el cartilago sufre con luxacion, curvatura vy
hematomaseptal; asociada a mas fracturas de cara. El edema, la carencia de
cooperacién durante la evaluacién, enmascara diagnosticos. Para su manejo se
prefiereanestesia general, donde se aprovecha una mejor exploracion, el principal
método de reduccién es la cerrada, por compresion digital unilateral del lado
dafado o bilateral sobre dorso nasal por 15 minutos.En desviaciones septales
con oclusion nasal secundarias a trauma obstétrico, la correccion inmediata
es necesaria,justificando riesgo, beneficio. Por la capacidad de remodelacién y
facilidad de cicatrizacion 6sea y partes blandas, cuanto mas pequefio es el nifio

se opta por el manejo conservador3-14
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Complicaciones

Tempranas: hematoma septal que puede llegar a fibrosis, organizarse haciendo
secuestro intraseptal, que por presion produce necrosis y perforacion; la pérdida
de soporte del tabique originanariz en silla de montar y el manejo es con incision
horizontal sobre el asiento del septum, dren por 7 dias y tapon nasal por 2 a 3
dias, evita recidivas;el edema, equimosis y epistaxis suelen ser de cura
espontanea; la infeccion rara, dando antibiéticoprofilactico en pacientes
inmunocomprometidos o con hematoma septal; lalicuorrea estd asociada a
traumas severos e indica fractura de la region posterior del seno frontal o
lamina cribiforme; el enfisema de cuello y cara es raro y puede resolverse

espontaneamente.3-16:

Tardias: hematomas  del septum no tratados se organizan
produciendofibrosis subpericéndrica y obstruccion parcial de las fosas, en
traumatismos repetidosel tabique puede calcificarse, necesitando reseccion
submucosa de la porcién gruesa y turbinectomia parcial; puede haber osteitis
residual en fracturas compuestas o con hematomas supurados, aqui el manejo
esdesbridamientocorrecto mas antibibtico;si resultaasimetria minima post
reduccién cerrada y ello altera la funcién o estética, la rinoplastia reconstructiva
es una alternativa.t31°

Lafractura nasoetmoidal es multifragmentos (nasal, unguis, apodfisis
ascendente)hayepistaxis,hematoma, dorso plano, luxacion septal, edema
periorbitario,telecanto postraumatico, obstruccion lagrimal; el abordaje es por via
coronal mas incision subciliar u otra vestibular superior. Estas fracturas son uni o

bilaterales, simétricas o asimétricas.!3
2.3 Definicion operacional de términos

Epidemiologia. - Estudiala distribucién y causas de eventoscomo enfermedades y

su aplicacion para el control de las mismas y otras cuestiones de salud (OMS).
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Trauma Nasal.-Dafio por intervencion de fuerza traumatizante en varios sentidos

gue afectan al tejido blando y/o osteocartilaginoso de la nariz. (TOMPSON)

Cuadro clinico.-Sintomas y signos que se detectan al interrogar y revisar al
paciente lo que puede inducir a un diagndstico presuntivo o certero, el que se
debera confirmar en ciertos casos con estudios de ayuda diagnostica (analisis,
radiografias, tomografias, resonancias magnéticas, ecografias, etcétera).

Complicaciones.- Manifestaciones distintas a las habituales de una patologia,
secuela de las lesiones ocasionadas por ella. Por lo comun las complicaciones

agravan el pronastico.

Epistaxis.- Hemorragia de las fosas nasales. Proviene del griego fluir gota a gota.
Deformidadfacial.- Asimetria en la forma,tamafio u otra caracteristica de la cara.
Hematoma septal - nasal.- Apilado de sangre en el mucopericondrio septal por
lesion que rompe los vasos, y/o la acumulacién de sangre en el tejido blando
nasal.

Incidencia. - Casos nuevos de una enfermedad, un sintoma o muerte
presentados en un espacio de tiempo especifico. Muestra la posibilidad que un

individuo de una cierta poblacién, sufra dicha enfermedad.

Prevalencia.- Es la proporcién de personas que padecen una patologia con

relacion al total de la poblacién estudiada.
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis.- No lleva por ser un estudio descriptivo

3.2 Variables

e Trauma nasal

e Incidencia

« Edad

e Sexo

e Cuadro clinico

o Causas

e Complicaciones de trauma nasal

e Presentaciéon mas comun.
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CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipos de investigacion: Se realizara un estudiode disefio no experimental u
observacional, de temporalidad retrospectiva y alcance descriptivo.

4.2 Métodos de investigacion: Cuantitativo.

4.3 Poblacion y muestra

Poblacién: Los pacientes que acuden al area de otorrinolaringologia del “Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz” - Puente Piedra — Lima - Perd.

Criterios de inclusion:La totalidad de pacientes que acuden al éarea de

otorrinolaringologia del “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz".

Criterios de exclusiéon:ninguno, porque se estudia a toda la poblacion.

Muestra censal: Tratandose de una poblacion finita, con un nimero de pacientes
con Diagnéstico de trauma nasal que asistieron al area de otorrinolaringologia del
“Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”. Se calcul6 la muestra de 289, y estimar con
una confianza de 95% vy precisionde +/- 5 unidades porcentuales,
considerandoun porcentaje de dicha poblacional que se prevéserd alrededor del
50%. Ademds, se asumido que el20%dehistorias clinicos podrian  estar

incompletas.

4.4 Procedimiento e instrumento de recolecciéon de datos

Esta investigacion estara basada en la extraccion de informacion del historial

clinico con diagndostico de trauma nasal del “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”.

Con un documento el autor del proyecto solicitara acceso a historias clinicas de

pacientes que sufrieron trauma nasal y policontuso que asistieron al area de
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emergencia y otorrinolaringologia del hospital desde enero 2016 a diciembre
2017.

Una vez aceptada la solicitud se procederd a conversar con el personal de

estadistica para el acceso al area y la documentacion contenida en su sistema.

Para llevar a cabo el proyecto de investigacion y obtener resultados que apoyen a
ejecutar en la préctica, se analizarala informacion del historial clinico de

estos pacientes aplicando el método descriptivo.

Se llevar4 a cabo mediante sistema AS400 para acceder a las historias clinicas
de los pacientes que presentaron el siguiente diagnostico S00.3, traumatismo
superficial nasaly también se revisaran las historias con diagndstico de

policontuso.

4 5Disefo de recoleccion de datos

Estudio que se llevara a cabo en un periodo de dos afios, de todos los casos
de trauma nasal visto en el area de otorrinolaringologia del “Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz"y aquellos de diagnéstico policontuso que se
estudiaradadicionalmente; los datos incluyen datos demograficos, presentacion
clinica, y el momento de la presentacién clinica, la exploracion, la intervencion y
el resultado ofrecido. Los datos se introduciran en SPSS 11.0 y se analizaron de

forma descriptiva.
4.6 Procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos se clasificaran y copiaran en la pagina Microsoft Excel, estos

valores se expresaran en tablas y tortas que determinara en estructura porcentual

las variables, con ello interpretaremos los resultados.
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CAPITULO V: ADMINISTRCION DE LA INVESTIGACION

5.1RECURSOS HUMANOS: Autor del proyecto y personal administrativo del
area de estadistica del “Hospital Carlos Lanfranco La Hoz”.

5.2RECURSOS MATERIALES:Historias Clinicas, informacion del His,

procesador.

MATERIALES CANTIDAD COSTO OBSERVACION
Hojas bon A-4 1000 unidades | 30 soles

Lapiceros 20 unidades 60 soles Color azul y rojo
Camara fotogréafica | 01 unidad 2000 soles | Para tomas de
de alta resolucion radiografias
Laptop 01 unidad 3000 soles

Hojas de carbon 01 paquete 20 soles

Impresora bésica 01 unidad 250 soles

Anillados 06 unidades 150 soles

COSTO TOTAL 5,510 soles | NUEVOS SOLES

5.3PRESUPUESTO: Autofinanciado

5.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

08/16 [09/16 [10/16 aj01/18 (02/18 |03/18 [04/18
10/17

BUSCADO DEL TEMA

ELABORACION DEL
PROBLEMA

ELABORACION BASICA
DEL PROYECTO

CORRECCIONES DEL
PROYECTO DE
INVESTIGACION

APROVACION POR LA
DOCENTE

TRABAJAR LOS
CAPITULOS

REVISION DE LOS
CAPITULOS DEL
PROYECTO

REVISION BIBLIOGRAFICA

CONCLUSIONES DEL
TRABAJO

REVISION DE LA TESIS

CORRECCION DE TESIS

APROVACION FINAL
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ANEXOS

PwbdE

Otros

Hoja de recoleccion de datos
Matriz de consistencia
Operacionalizacion de variables

ANEXOS 1: Hoja de recoleccion de datos

Ne | Fecha/
hora de
atencion

HC/

DNI

Nombre

Sexo/

Edad

Clinica

Cie 10

Causa

Tratamiento

Complicacion
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODO

FUENTE

¢,Cual es el perfil del diagnostico de
trauma nasal en el area de
otorrinolaringologia del “Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz” en

el periodo de enero 2016 a
diciembre 2017?

Describir el trauma nasal en el &rea de
otorrinolaringologia del “Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz” durante el
periodo de enero del 2016 a diciembre
del 2017.

No lleva hipotesis por ser

un estudio descriptivo

Trauma nasal
Incidencia
Edad

Sexo

Cuadro clinico
Causas

Complicaciones

de trauma nasal

Presentacién

mas comun.

cualicuantitativo

Articulo de revista
Libros

Pagina web
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE | INDICADOR ITEM SCALA INSTRUMENTO
TRAUMA NASAL Lesion nasal por una fuerza Cualitativa Diagnostico de HC. e Lesiones de los tejidos Nominal HC.
traumatizante en diversos sentidos blandos
que afectan al tejido blando y/o e  Lesiones del esqueleto
esqueleto 6seo o cartilaginoso de la osteocartilaginoso
nariz.
GENERO Es el conjunto de las caracteristicas Cualitativa Registro de la HC e  Var6n Nominal DNI
propias que diferencian a los e  Mujer
individuosdividiéndolos en masculinos
y femeninos.
EDAD Tiempo transcurrido a partir del Cuantitativa # de anos Escalao | DNI
nacimiento de un individuo. razén
Recién nacidos a 100 afios
CUADRO CLINICO Ssintomas y signos que | Cualitativo Sintomas y signos e  Dolor con o sin palpacién | Nominal | HC

inducen a
un diagndstico certero o]
presuntivo, el que debera
confirmarse en  algunos
casos con otros estudios.

. Oclusion nasal

. Cambios subjetivos de la
estética nasal

e  Epistaxis

. Licuorrea

. Edema nasal

. Laceraciones

. Desgarros mucosos

e  Equimosis y hematoma

. Edema palpebral

e  Equimosis escleral o
periorbitaria

. Hemorragia
subconjuntival

. hematoma, deformidad o
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desviacion septal
Crepitacion 6sea
Movilidad anormal
Angulaciones éseas
Enfisema subcutaneo
Hundimiento nasal

COMPLICACIONES Fendmeno que sobreviene en el curso | Cualitativa Signos y sintomas Fibrosis subpericondrica Nominal. | HC
de una enfermedad, distinto de la Osteitis residual
clinica habitual ysecuela de las Perforacién septal
lesiones provocadas por ella. Las Laterorrinea
complicaciones agravan generalmente Oclusion nasal
el pronéstico. )
Infecciones
Hundimiento dorsal
Punta caida
CAUSAS DE Sefiala aquello que se estima como el | Cualitativa Registro de la HC Accidentes de trafico Nominal HC
TRAUMATISMO fundamento o el origen de algo. Accidentes casuales
NASAL Accidentes laborales

Agresiones
Accidentes deportivos
Violencia familiar
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