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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La reposicion del tabique nasal en su correcto eje recibe el nombre de
septoplastia y si ademas de esta se compromete nuestra estructura osea,

la intervencion quirdrgica recibiria el nombre de rinoseptoplastia.t357.12

Esta cirugia correctiva, que en los ultimos afios viene ocupando el tercer
lugar de las intervenciones mas frecuentes de ORL 2 y se va

incrementando.

Su aumento esta relacionada con el incremento de traumatismos de
huesos nasales , como es el caso de accidentes de transito y agresion
fisica , demostrando asi nuestro incremento en la tasa de violencia

colectiva?®

Las indicaciones quirargicas son diversas . siendo la principal de tipo

funcional.

La dificultad respiratoria es wuna afeccion comun en muchas
especialidades médicas y puede afectar a todos los grupos etareos. Se
estima que 5 millones de délares se gastaron en medicamentos para su
tratamiento y ademas una suma adicional de 60 millones de dolares para
tratamiento quirdrgico®. Es una patologia que ocasiona muchos costos en

la recuperacion.

Favorecer a la estética nasal en nariz dafiada, desviada, en silla de montar
, hariz leporina, rinomegalias , secuelas de rinoplastia previa ; se observa

mas en el sexo femenino .

Todo acto quirargico tiene complicaciones, dentro de las complicaciones
comunes post quirdrgicas de septoplastia se encuentran: hemorragias

nasales, infecciones de herida operatoria, sinequias, perforaciones,



cefalea,persistencia del dafio, etc. Independiente de la técnica quirtrgica

y el uso o no uso de taponamiento nasal 12

No existe un protocolo para el manejo complicaciones de septoplastia que

contribuya a evitar las complicaciones.

Con el paso de los afios se han utilizado diversos métodos, de acuerdo al

planteamiento del tipo de desviacion y técnica del cirujano.

La mayoria de cirujanos del mundo prefiere realializar el taponamiento
nasal después de la septoplastia con la finalidad de prevenir la presencia
de hematomas y hemorragias, ademas de proveer soporte a los colgajos
y evita el desplazamiento de injertos. Pese a sus ventajas puede
ocasionar complicaciones: cambios cardiovasculares, hemorragias,

hipoxia, reacciones a cuerpo extrafio e infeccion.!?

Existe alternativa que reemplazaria el taponamiento nasal anterior y es el
uso de férulas con puntos transeptales para evitar principalmente los

hematomas y las hemorragias®’ .

Conocer las complicaciones posterior a la septoplastia nos prepara para
disminuir y prevenir mas dafios y gastos en nuestro acto quirdrgico como
otorrinolaringélogos. Ademas el empleo de diversas técnicas quirdrgicas
nos prepara como utilizar la variabilidad de estas frente a la necesidad

presentada en sala de operaciones.

En el presente trabajo se pretende describir la evoluciéon y
complicaciones de pacientes post operados de septoplastia en el Hospital

Sergio E. Bernales en el periodo de 2015 al 2017.



1.1Formulacion del problema:

¢,Cuadles son las complicaciones en operados de septoplastia del
HSEB los afios 2015 - 20177

¢, Cudl es la frecuencia de dichas complicaciones encontradas en

HSEB con septoplastia?

1.20bjetivos:

1.2.1 Objetivo general

Determinar las complicaciones en pacientes post operados del H.
Sergio E. Bernales de septoplastia entre 2015 al 2017.

1.2.2 Objetivos especificos :

1.Determinar su estadistica en intervenidos por septoplastia del
Hospital Sergio E.B entre 2015 al 2017.

2.Determinar la complicacion de septoplastia mas frecuente del

Hospital Sergio E. Bernales



1.3. Justificacién del problema:

La septoplastia es la operacion mayormente realizada en
otorrinolaringologia para la correccion del cartilago nasal desviado y
de recuperacion rapida , sin embargo pueden existir resultados post
operatorios adversos que pueden alargar la recuperacion e integracion a
la sociedad del paciente post operado ; siendo uno de ellos la
presentacion de sangrados nasales recurrentes, las sinequias
turbinoseptales,la persistencia de la desviacién, granuloma a cuerpo
extrafio, entre otros. Por lo que el presente estudio busca conocer la

frecuencia de esto resultados .

Se podria quizés relacionar las complicaciones posteriores a la cirugia ,
los diferentes factores de riesgo: tales como la comorbilidad, edad,
exposicion en el trabajo, cuidados post operatorios, idiosincrasia del

paciente, cirugias previas, técnica quirirgica empleada, etc.

No contamos con antecedentes de investigacion referente a
complicaciones posterior a septoplastia realizadas en el Hospital Sergio

E. Bernales , lo que justificaria su iniciacion.

En algunas intervenciones de septoplastia se recomienda una
reintervencion por las correcciones a necesitar post cirugia debido a la
persistencia de desviacion septal; una de las complicaciones ya
mencionadas ; estos eventos acarrea mayor gasto e incremento de

presupuesto.

Las indicaciones de septoplastia es de facil alcance por medico
otorrinolaringélogo, la evaluacion clinica de paciente nos determina con
seguridad la necesidad de realizarla. No requiere de mayor apoyo

diagndstico y con beneficios inmediatos.

En el presente trabajo queremos conocer nuestra casuistica de pacientes
intervenidos por septoplastia y sus complicaciones post quirdrgicas

encontradas en el periodo 2015 al 217.



1.4
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Determinacion del area de estudio :

El presente estudio se realizara en Hospital Sergio E. Bernales, durante
el periodo de 2015 al 2017, aplicada a todo paciente del servicio de
otorrinolaringologia con indicacién de septoplastia .

Limitaciones de la investigacion :
Historias clinicas incompletas o extraviadas
Insumos no administrados por el Seguro Integral de Salud.

Pacientes no controlados post cirugia por descuido de y/o abandono.

Incumplimiento en las recomendaciones médicas



CAPITULOII:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio :

1. Chau Perez Manuel en agosto 2012 al 2013 en el Hospital

Alberto Sabogal .Resultados post operatorios de septoplastia
sin taponamiento nasal*

La septoplastia realizadas por los otorrinolaring6logos tiene
como objetivo corregir la desviacion septal. Es comun que
después de la septoplastia se realice un refuerzo nasal
conocido también como taponamiento nasal para evitar la
presentacion de sinequias, hematomas, estrechamiento de la
valvula nasal , sangrado nasal entre otros.

En su mayoria de los pacientes fueron masculinos (84.4)
casados (68.8) con educacion completa (59.4) procedentes de
lima (65.6). El 3.1% presento hematomas septales posterior a

septoplastia pero no tenia taponamiento nasal .

Saenz Pacheco Mario , realizo un estudio comparativo entre
la septoplastia con tapdny sin tapon .Se estudié 151 pacientes
atendidos en 2005 y 2008 en el hospital Central de Fuerzas
Armadas ; encontrandose que la mayoria de pacientes tenian
entre 10 y 30 afos y los de sexo masculino eran similar a los
femeninos .La hemorragia post operatoria era minima en el
tercer dia en los pacientes sin taponamiento en comparacion
con los pacientes con taponamiento . La incidencia de dolor
post operatorio, dolor de cabeza y malestar fue menor en el
grupo de pacientes sin taponamiento 79.3% frente a 25%. No
existio mucha incidencia en pacientes con perforacion. Los
pacientes sin taponamiento nasal fueron dados de alta el mismo
dia en comparacion con los pacientes con taponamiento nasal

que fueron dados de alta en el segundo y tercer dia.



3. Cuadra Manuel 2 publico en su estudio que tuvo como objetivo
comparar los resultados de septoplastia con y sin
taponamiento nasal post operatorio . Se seleccionan 50
pacientes de 18 a 50 afios de los cuales 25 pacientes fueron
sometidos a septoplastia con taponamiento y 25 pacientes
fueron sometidos a septoplastia sin taponamiento con suturas
acolchadas tomadas en el tabique . Los pacientes que fueron
sometidas sin taponamiento experimentaron menos dolor y
sangrado . todos quedaron satisfechos al final de tres meses .
Concluyendo que la septoplastia nasal anterior sin
taponamiento con adopcién de suturas acolchadas al tabique
es la técnica mas recomendable con menos complicaciones y
gue el refuerzo nasal (tapon nasal) se debe reservar solo para

pacientes con mayor riesgo de hemorragia.

4. Jimenez Marco 4 La finalidad de este estudio fue determinar que
el taponamiento nasal después de la septoplastia es incbmodo
y doloroso .Participaron 35 pacientes Yy fueron distribuidos en
dos grupos: con placas de silicona y gasa untada con crema
antibiética. Encontrandose que el dolor post operatorio en el
primer grupo fue menor que en el segundo grupo en los dias 1
y 2 No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos en que se refiere a la hemorragia nasal .
Encontrandose asi que el uso de placas de silicona disminuyo
el dolor post septoplastia y dolor debido a la limpieza de la

cavidad nasal.

5. Marquez Renzo ° plantearon determinar si el taponamiento
nasal reduce las complicaciones en la septoplastia . Se tuvo
dos grupos de pacientes y tres cirujanos (uno empleo el
taponamiento nasal y dos no lo emplearon ) La tasa de
complicacion y morbilidad eran iguales en ambos grupos |,

excepto el dolor y las molestias después de la cirugia y en el



momento de su retirada .La septoplastia se puede realizar de
forma segura y sin taponamiento nasal postoperatorio . Por
tanto el taponamiento nasal después de la septoplastia debe

reservarse para los pacientes con mayor riesgo de hemorragia

. Chavarria P® Evalué la necesidad de taponamiento nasal
anterior y la calidad de vida de los pacientes sometidos a
septoplastia . S e registraron y compararon los datos
postoperatorios (dolor y sangrado), la calidad de vida se evalta
antes y después de la cirugia . Se evaluaron 73 pacientes (37
con taponamiento y 36 que no recibieron un taponamiento
nasal ) con un seguimiento minimo de 3 meses . Los pacientes
de taponamiento nasal se quejaron mas de dolor nasal y de
dolor de cabeza en el pos operatorio inmediato . de estos
pacientes 75.6% informo de un intenso dolor de cabeza al
retirar el taponamiento nasal .El sangrado fue mas frecuente en
aguellos pacientes que no recibieron un taponamiento nasal y
solo uno requiri6 taponamiento . Concluyendo que la

septoplastia mejora la calidad de vida.

Mendizabal A’ analizé los resultados de septoplastia sin
tapamiento nasal , se incluyeron 78 pacientes de los cuales 62
fueron dados de alta el mismo dia y el resto al dia siguiente . La
tasa de hemorragia post operatoria fue 7.7% y 3.8%
necesitaron taponamiento nasal . y los pacientes estaban
satisfechos con el postoperatorio a los tres meses . El autor
sefala que la septoplastia se puede realizar de forma segura

sin taponamiento nasal postoperatoria.

. Sao Py Cruz B 8 en el 203 realizaron una investigacion para
comparar el resultado de la septoplastia nasal con o sin
embalaje .Los sujetos del estudio fueron asignados al azar en
dos grupos .Hubo una reduccion significativa en la frecuencia

de dolor postoperatorio 38% , dolor de cabeza22% , malestar



general 10% vy la duracién de la estancia hospitalaria en
pacientes sometidos a septoplastia sin taponamiento nasal fue
menor que con taponamiento . Sin embargo no hubo
diferencias en el sangrado y perforacion de tabique entre los
dos grupos. Por lo tanto la septoplastia sin taponamiento nasal

es la preferida por los otorrinolaringélogos.

Alan Rojas Mary y colaboradores® en el 2008 realizaron una
comparacién aleatoria prospectiva incluyendo 88 pacientes
mayores de 15 afios de edad , fueron divididos en dos grupos
, en el primero con taponamiento nasal tras septoplastia
encontrdndose que estos pacientes experimentaron mas dolor
postoperatorio : dolor de cabeza 33% ,lagrimeo33% disfagia 1%
y trastornos del suefio en la noche de la cirugia!% . Los
examenes orales y nasales siete dias después no revelaron
diferencia significativa. Nuestro estudio revelo que el empleo
del taponamiento nasal no es necesario sino todo lo contrario

creando un problema al paciente postoperado.



2.2Bases teodricas :

Nuestro sistema respiratorio se inicia con las dos fosas nasales con
las funciones principales de : oxigenacion, filtracién, fonacion,

humedificacién1113.15.19,

Los seres humanos necesitamos del aire oxigenado que ingresa
por la nariz (fosas nasales) cuando estas se encuentran

permeables.

La obstruccion nasal es el impedimento al paso del aire que puede
ser unilateral o bilateral correlacionada o no con una obstruccién

objetiva.

Cuando la obstruccion nasal es subjetiva una cirugia correctiva
llamada septoplastia funcional no serd beneficiosa sin no antes

descartar un factor psicégeno como la somatizacion*®,

La causa mas frecuente de obstruccion nasal persistente refractaria
es la deformidad del tabique nasal que en muchas ocasiones viene
también presentante una comorbilidad como la hipertrofia nasal del

cornete inferiort>16.18,

Desde un punto objetivo, el signo fisico de una desviacién septal
es mas frecuente que su ausencia y las desviaciones que no

ocasionan obstruccién no requieren correccion quirdrgica 518

Una septoplastia nasal es beneficiosa para los pacientes que
presentan una desviacion. El punto mas estrecho de la nariz se
encuentra en la valvula nasal interna .Una desviacion del tabique
de pocos milimetros puede ocasionar obstruccion significativa en

dicha localizacion.



La evaluacion fisica de la valvula nasal interna se realiza con la
lateralizacion de la mejilla ocasionando una ampliacion de la al dr
Mauricio Cottle 1830 1720

Ademas de la positividad de la maniobra y la obstruccion nasal
persistente en un porcentaje crecente se encuentra afiadido el

trauma nasal 131721

La rinoplastia conocida como cirugia estética que modifica la
estructura 6sea y estructura cartilaginosa't1213.1518 'es una cirugia
muy distinta a la septoplastia que solo consiste en la correccién del

tabigue cartilaginoso septal .

En ocasiones se requiere una septoplastia para controlar una
epistaxis, sobre todo si la hemorragia procede de un punto inferior
a una cresta septal o si la desviacion septal impide la visualizacién

del vaso sangrante causal de la epistaxis®®.

Las crestas septales que son las malformaciones columnares
congénitas o traumaticas del cartilago septal, también son
alteraciones en la estructura del tabique que obstruyen el flujo de
sangre y que tan solo la septoplastia funcional correctiva es la

indicacién quirlrgica en estos pacientes13,

Septoplastia o reparacién del tabique nasal o reparacién del
septum nasal es la operacion que soluciona el problema de un
“S” italica entre otras , este septum nasal permite tener “Fosa nasal
derecha e izquierda”.

Entre las técnicas empleadas, se encuentran la técnica de killian y
la técnica de Cottle!’.

El método Killian (se reseca septum) 1904 Killian Pionero Cx
tabique; sefiala la correccion “unidn condro-vomeriana” puede
causar disrupcion en mucosa pericondrio eso puede haber
logrado perforaciones y suelen alcanzar hasta 5%.

Se puede decir que Killian o separacibn mucosa nasal se

considera de riesgoso con errores cosmetodoldgicos.



El uso de método Cottle es reconstructivo. La técnica propuesta
por Cottle “marco de una ventana” insiste en trabajar cartilago
versus Cx septo piramidal para narices con : cifosis dorsales,
narices ensilladas y lateralizaciones!31>17.1820  Todas estas
conllevan a : cambios del < N. labial, area valvular, capacidad
inspiratoria modificaciones del angulo nasolabial, espacio valvular,
capacidad inspirada, orientacion de columna aérea, de ahi la
importancia de un concepto septo-rino-plastia llamado por la
escuela de Cottle como funcionalidad. cuadrangular de la nariz es
una consulta cotidiana.

Intento De Souza cambiar la D.S en 1757 utilizando presion digital.
En 1875 Técnicas como de Adams consistia en Fx. luego enyesar
el tabique. Pero a pesar de varias demostraciones, nuevas

propuestas siguen innovando la Cx como el ingreso a las CENS
2,12,15,17_



2.3 Definicién de conceptos operacionales

Septoplastia .- Es unaintervencion quirdrgica que se efectud con
frecuencia y se usa para corregir los defectos estructurales en el
hueso y cartilago nasal

El procedimiento se usa para enderezar el tabique en caso de
dificultad respiratoria o drenaje inadecuado. También pueden
efectuarse como parte de modificaciones (rinoplastia) en
intervenciones quirdrgica estética o plastia para mejorar el aspecto

del individuo.

Tabique nasal .- Cartilago cuadrado encontrado en tercio medio

de la piramide nasal con ubicacion vertical y anteroposterior,
forman el septum nasal . Si el tabique se encuentra en su eje
centralizado garantiza la distribucién homogénea del flujo aéreo
que recorre por las vias respiratorias altas, comenzando por las
narinas hasta el alveolo terminal respiratorio.

Taponamiento nasal .- Es el procedimiento por el cual se introduce

en las fosas nasales en forma progresiva y con ayuda de una
pinza bayoneta una gasa impregnada de solucion oleosa con
antibiotico. El taponamiento puede ser vestibular y se denomina
anterior y posterior cuando no es suficiente para mantener la

hemostasia hasta llegar a las coanas.

Complicaciones post quirdrgicas.- Dicese de los eventos

presentados inesperadamente en el proceso recuperatorio y post
quirargico. Estos eventos comprometen el estado fisico, mental y

social del paciente e incluso pudiendo llegar a la muerte.

Se clasifican en tres estadios : inmediatos(menos de 24 h),

mediatas(de 24 a 6 dias ) y tardias(después de 6 dias).



Género.- Masculino o femenino. Los mujeres tienen mayor riesgo
de trauma nasal debido a agresiones por terceros y seguidamente

los accidentes de transito.

Edad.- Afios que ha cumplido el paciente desde su nacimiento
hasta la fecha del diagnéstico con tratamiento quirdrgico.

Caracteristicas laborales.- Son las caracteristicas de la labor que

realizan los pacientes en estudio; para el estudio se consideran:

empleo o profesion.

Comorbilidad.- enfermedades patoldgicas que suelen coadyuvar

a otra. Estas enfermedades de importancia secundaria suelen
dificultar la mejora de la patologia central o principal; acarreando

en la extension del tiempo de recuperacion.

Pueden derivarse de la primera enfermedad o no tener ninguna

conexion aparente con ella.

Discapacidad.- Es una condicién incapacitante que presenta el

paciente frente a una noxa o dafo. Limitacion para desenvolverse

independientemente en su entorno social.

Perforacion septal .- Orificio en el tabique que permite el paso de

luz de una cavidad a otra. Esta complicacién puede deberse a
hechos quirtrgicos como septoplastias complicadas y también por
agentes infecciosos como leshmaniasis . En una minoria de casos
se considera por dafio corrosivo como la alcalinidad de materiales

metalicos (pilas o cuerpo extrafio).

Hematoma septal .- Coleccién de sangre ocupando espacio de

mucoo-pericondrio.

El absceso septal.- Enfermedad inusual que con lleva al

almacenamiento de pus ocupando el espacio entre cartilago y

mucosa.

Puede aparecer por consecuencia de un trauma directo sobre la

nariz también posterior a Cx de esta.



Sinequias .- es la adhesion de la mucosa nasal media y lateral

cerrando la luz de la cavidad nasal.



CAPITULO Ill: HIPPOTESIS Y VARIABLES

3.1Hipotesis
Las complicaciones més frecuentes posterior a septoplastia en
pacientes intervenidos en el Hospital Sergio E. Bernales 2015-

2017 son las sinequias, hematoma septal y perforaciones septales

3.2Variables.

Variables dependientes:

Hematoma septal
Hemorragia nasal
Cefalea recurrente
Sinequia turbino septal
Perforacion septal
Obstruccion nasal

Absceso septal

Variable independiente:

Septoplastia



CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Tipo de Investigacion
Enfoque :

La presente investigacion corresponde al enfoque cualitativo porque

pretende medir y describir las variables

Observacional :
La presente investigacion es observacional segun el coaccionar del

investigador.

Descriptivo :

La presente investigacion es descriptivo porque permite encontrar su

prevalencia , incidencia y caracteristicas de nuestra poblacién a estudiar.

Retrospectivo :
El presente trabajo es prospectivo, porque permitird registrar el

comportamiento de las variables segun sucedan los hechos en el tiempo.

Transversal :
Con la aplicacion del instrumento la informacion de variables en una linea

de tiempo, se levanté en una sola oportunidad.

Anélisis documentario: utiliza como fuente de informaciéon la historia

clinica



4.2 Método de investigacion

El método de investigacion a realizar es mediante el método
descriptivo observacional.

4.3 Poblacion y muestra

Poblacién._  Pacientes atendidos en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo
2015 al 2017.

Muestra.- participa toda la poblacién.

4.4 Técnicas de recoleccion de datos manual

Datos recolectados de historia clinica y libro de registro de
operaciones programadas del Hospital Sergio E. Bernales 2015-
2017 manualmente.

4.5 Técnicas de procesamiento de datos

Estas seran procesadas mediante la utilizacion de programas como el
Excel, SPSS, MinTab u otro de acuerdo al tipo de variable ; las variables

cuantitativas se estimaran medidas de tendencia central.
4.6 Analisis de resultados

Se realizara analisis descriptivo de los diferentes variables .Se

buscaran las complicaciones post septoplastia .

También se realizara el analisis descriptivo las variables
cualitativas donde se hara el calculo de sus respectivos

porcentajes , donde ademas se estimara segun cada objetivo.



V. CAPITULO ADDMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1 Recursos humanos
Personal del area de estadistica del Hospital Sergio E.Bernales
Personal del area de archivo del Hospital Sergio E.Bernales

Personal del servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Sergio

E.Bernales Asesor y experto del &rea quirdrgica.
Asesor metodoldgico y estadistico

Auxiliar de investigacion

Recursos humanos

Investigador:

Auxiliar de investigador

Asesor tematico:

Asesor metodolégico y estadistico
Correctores de estilo

Personal del area de estadistica del HSEB
Personal del area de archivo

Total

Tabla 1 Recursos humanos necesarios para la investigacion



5.2 Recursos Materiales

Utiles de escritorio variado, internet, energia eléctrica, fotocopias,
impresiones ,programa Office, SPS,Base de datos estadistico,
Procesador de archivo, alquiler de computadora, base de datos del HIS

del servicio de otorrinolaringologia,otros imprevistos .

DESCRIPCION

Materiales de escritorio

Programas estadistico, SPS,OFFICE, Procesador d base de datos
, procesador de archivo, memorias extensibles , antivirus
Pagos de acceso a web restringidas

Imprevistos

Gastos para tramites documentarios, solicitud, etc
Impresiones e imprenta

Movilidad local

Total

Tabla 2 Materiales de investigacion

5.3 Presupuesto

El presupuesto total del proyecto es de S/ 12,500 SOLES, dicho
financiamiento del costo serd cubierto por el investigador y otras

instituciones dispuestas a financiar el proyecto.



5.4 Cronograma de actividades

ACTIVIDAD 07-2016 08 Y 09 DEL | 10-2016 11 y 12 del | 01-06 del | 08-09 del | 10 -11 del | 11 -12 del
2016 2016 2017 2017 2017 2017

TEMA-

ANTECEDENTES

P. PROBLEMA - H

METODOLOGIA,

PRESENTACION
DE PROYECTO

DATOS
TRAMITACION -
PROYECTO  DE
TESIS
APROBACION
TESIS

Tabla 3 : Cronograma de actividades a desarrollar
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexos

complicaciones
encontradas en los
pacientes post operados
de septoplastia con
taponamiento nasal en el
Hospital Sergio Bernales
Collique en los afios 2016
al 20197

complicaciones
encontradas en los
pacientes post operados
de septoplastia con
taponamiento nasal en el
Hospital Sergio Bernales
Collique en los afios 2016
al 2019.

pos septoplastia con
taponamiento  nasal en
pacientes intervenidos en el
Hospital Sergio Bernales

Collique.

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS DERIVADA

1. determinar la frecuencia
de pacientes intervenidos de
septiplastia en el Hosptal
Sergio Bernales
entre los afios 2016 al 2019.

Collique

La complicacién mas
frecuente post septoplastia
en pacientes intervenidos en
el Hosital Sergio Bernales

Collique es la cefalea .

Hematoma septal

Epistaxis

Cefalea

Sinequias turbino septal

Perforacion septal

Obstruccion nasal

Dolor postoperatorio

Segun el andlisis y alance
de resultados

CUANTITATIVO

Segun el enfoque

OBSERVACIONAL

segun el coaccionar del

investigador .

TRANSVERSAL

Segun las veces de

medidas de las variables

Pacientes atendidos en el

servicio de
otorrinolaringologia del
Hospital Sergio Bernales

Collique en el periodo 2016
al 2019.

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GLOBAL :’r:;g%gs“: TIPO DE ESTUDIO POBLACION MUESTRA
¢Cudles son las | Determinar las | Si existen complicaciones | Variables Dependientes: DESCRIPTIVO Poblacién. Muestra

Por estimacion estadistica,
probabilistico y la técnica
aleatoria; empleando el
software IMIM. Arrojando un
total de 80 pacientes pos

intervencién de septoplastia




2. determinar el perfil
epidemiologico de los
pacientes sometidos a

septoplastia.

3.determinar las
complicaciones encontradas
en pacientes post operados
de septoplastia en el
Hospital Sergio Bernales
Collique los afios 2016 al
2019.

Variables Independientes:

RETROSPECTIVO y

Septoplastia

Intervinientes:

Edad

Grado de instruccién

PROSPECTIVO.

Segun el momento en que
mide las variables es




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

por la cavidad nasal

Variable Definicidon y tipo de Tipo de variable Indicador Item Escala Instrumento
variable

Desviacidn septal V. independiente Cualitativa Morfologia 1/3 anterior Nominal Rinoscopia
patologia del eje del 2/3 posteriores anterior
tabique septal de origen Tem de nariz
congénito y/o Rx de HPN
traumdtico

Epistaxis V. dependiente Cualitativa Visibilidad del Visible en Nominal Rinoscopia
sangrado por fosa nasal sangrado cavidad nasal anterior
por ruptura de vasos de Visible en
la mucosa nasal cavidad faringea

Hematoma septal V. dependiente Cualitativa Masa vascularen | Si (1) Nominal Rinoscopia
acumulacién de sangre cavidad nasal No (0) anterior
dentro del tabique de la Ecografia dopler
nariz

Sinequia turbino septal | V. dependiente Cualitativa Plegamiento de Si (1) Nominal Rinoscopia
fistulas de tejido en dos o mas No (0) anterior
tabique nasal estructuras en la Tem de nariz

cavidad nasal

Perforacidn septal V. dependiente Cualitativa Comunicacion Si(1) Nominal Rinoscopia
comunicacion entre las entre las dos No (1) anterior
dos fosas nasales fosas nasales Rx de HPN

Obstruccidn nasal V. dependiente Cualitativa Dificultad Unilateral Nominal Rinomanometria
dificultad del pase aéreo respiratoria Bilateral




Dolor postoperatorio V. dependiente Cualitativa Escala del dolor Nada (0) Ordinal Escala del dolor
sensacion incomoda en (0-10) Leve< 4 Regla de 10
zona de intervencion Moderado < 6 puntos

Severo 6a 10

Edad V.interviniente de tipo Cuantitativa Numero de afios | 0a 10 Razoén o escala DNI
cuantitativa 11a20
tiempo de vida 21a30

31 amas

Grado de instruccién V. interviniente de tipo Cualitativa Estudios Ninguno (0) Ordinal Encuesta

cualitativa realizados Primaria (1)

nivel de educacion

Secundaria (2)
Superior(3)




ANEXO 3: Hoja de recoleccion de datos

N © historia clinica
Nombre completo

Tipo de septoplastia
Septoplastia previa

Fecha de registro
Fecha de septoplastia

Sintomas y signos pre septoplastia
Motivo  principal de

septoplastia

Dias de hospitalizacion :
Sintomas y signos Post

septoplastia :
1° dia

7° dia

15° dia

30° dia

Llenado por:
Observaciones










