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2. RESUMEN

La obstruccion nasal constituye uno de los motivos de consulta més frecuentes en
la practica diaria en los servicios de otorrinolaringologia y presenta una etiologia
multifactorial, siendo la desviacion del tabique nasal una de las principales causas
anatémicas. La clasificacion de Cottle es ampliamente utilizada para describir 1a
localizacién anatdbmica de las desviaciones septales; sin embargo, existe limitada
evidencia sobre la asociacion entre las diferentes &reas comprometidas y la
percepcién subjetiva de obstruccion nasal. En contextos donde la disponibilidad de
métodos objetivos como la rinomanometria es restringida, € uso de instrumentos
subjetivos validados como la escala Nasal Obstruction Symptom Evaluation
(NOSE) adquiere especia relevancia clinica. El objetivo del presente estudio es
determinar |a asociacién entre € area de desviacion dd tabique nasal y €l grado de
obstruccion nasal subjetiva en pacientes atendidos en consulta externa del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante e afio 2027. Se realizard un estudio
observacional, transversal, analitico y prospectivo. La muestra estara conformada
por 180 pacientes con diagnostico de desviacion del tabique nasal evidenciado
mediante rinoscopia anterior. La recolecciéon de datos se redizara mediante la
aplicacion de la escala NOSE y una evaluacion endoscopica nasal basada en la
clasificacion de Cottle para identificar las areas anatdmicas comprometidas. Las
variables cualitativas se describirdn mediante frecuencias y porcentgjes, mientras
que las cuantitativas mediante medidas de tendencia central y dispersion. Se
realizaran andlisis bivariados y unaregresion lineal multiple, considerando un nivel

de significanciade p < 0,05.

Palabras claves: Obstruccién nasal, tabique nasal, endoscopia.



3. INTRODUCCION

La obstruccién nasal representa uno de los motivos de consulta més frecuente en la
préactica diaria en los servicios de otorrinolaringologia, con una prevalencia
estimadadel 30-40% de la poblacion general (1). Esta afeccidn obedece a multiples

factores, que pueden ser anatdmicos, inflamatorios y fisiopatol 6gicos (2).

La obstruccion nasal se entiende por la percepcion subjetiva de la dificultad del
paso del aire a través las cavidades nasdles. Este sintoma puede repercutir
negativamente en |la calidad de vida del paciente comprometiendo su desempefio

laboral y actividades habituales (2) (3).

En la préctica clinica se emplean diversos métodos objetivos y subjetivos para la
evaluacion de la obstruccion nasal (4). Entre los métodos objetivos, destaca la
rinomanometria anterior activa (RAA) y la rinometria acistica (RMA),
consideradas como las pruebas mayor sensibilidad y especificidad, yaque permiten
unaevaluacion directalageometriadelacavidad nasal y laresistenciaal flujo aéreo
durante larespiracion nasal, aportando informacion cuantificable que complementa
a la apreciacion clinica subjetiva del paciente sobre la percepcion de obstruccion
nasa (5) (6). Sin embargo, en & Perd la implementacion de estos equipos
biomédicos es restringida debido a su limitada disponibilidad y a requerimientos

técni cos especificos para su uso, particularmente en hospitales publicos (7).

Por otro lado, los métodos subjetivos son instrumentos basados en cuestionarios
estructurados que permiten la evaluacion de la percepcion de obstrucciéon nasal,
facilitando su cuantificacion subjetiva. Entre estos, destacala escalade evaluacion

del sintoma de obstruccion nasal (NOSE), que es un instrumento validado,



confiable y de fécil compresion, que presenta una minima carga a paciente para

medir |a severidad de la obstruccién nasal y su impacto en la calidad de vida (8).

Un estudio realizado en el afio 2024, tuvo como objetivo comparar la percepcion de
obstruccion nasal en pacientes gque recibieron tratamiento médico y quirdrgico por
obstruccion nasal crénica, utilizando métodos subjetivos (escaa NOSE y EVA) y
objetivos (rinomanometria anterior activa). Los autores concluyeron que ambas
mediciones constituyen herramientas complementarias e indispensables para la

evaluacion del éxito terapéutico en pacientes con obstruccion nasal (4).

El tabique nasal es una pared de escaso grosor, generamente ubicada de manera
central, que tiene tanto competente cartilaginoso como 0seo, € cua delimitaala
cavidad nasal en 2 partes, derecha e izquierda. Segun la posicion anatomica, €
septum nasal conforma la pared media de las fosas nasales, lateramente se
identifica los cornetes nasales (0 conchas); superior, medio e inferior que se
proyectan inferomedia mente, mientras que posterior e inferiormente se encuentra
la porcion 6sea conformada por € vomer y la lamina perpendicular del etmoides.
En e piso de ambas cavidades nasales, que constituye e limite entre la cavidad
nasal y oral, se identifica en la region posterior €l paladar duro, que tiene como
componente lalaminatransversal del hueso palatino, que contacta con e hueso del

proceso palatino del maxilar anterior (9).

Ladesviacion del tabique nasal, se describe como una deflexion lateral del tabique
respecto alalinea mediafacial, puede tener un origen congeénito, relacionado con
alteraciones en € desarrollo y crecimiento morfolégico de las estructuras

nasoseptales, |legando a formarse unairregularidad del tabique en formadeCo S,



0 ser secundarias a eventos traumaticos, especialmente que se dan durante la
infancia 0 a nacimiento, resultando un tabique més asimétrico y dislocado. Ello,
puede llegar a ser perceptible sintomaticamente cuando es una desviacion severa,
no obstante, también puede comportarse asintomaticamente en funcién a su

localizacién especifica de la desviacion del tabique nasal (10).

Diversos estudios han reportado una alta prevalencia de la desviacion del tabique
nasal seguin |as diferentes etapas de vida, se encontrd que desde la nifiez existe una
alta carga poblacional relevante de tal afeccién, fluctuando entre 0.93% al 22% en
recién nacidos, 12.4% en las edades comprendidas entre 2,5 a 6 afios, 4 a 13,6%
entre los 6 y 9 anos. Destacando e grupo etario adulto, ya que afecta
aproximadamente a 90% del grupo poblacional (11). Desde la perspectiva de la
distribucion anatémica de las fosas nasales, se reconoce que, la desviacion del
tabigue nasal, desempefia un papel importante para comprender como favorece en
laagudizacién delasintomatol ogia obstructiva (12). Las variantes morfol 6gicas del
tabique nasal ateran ladinamica del flujo aéreo intranasal (10) (13), el cua puede
predisponer a desarrollo de ciertas patol ogias como rinosinusitis cronica, epistaxis,

obstruccion nasal crénicay trastornos del suefio (14).

Actuamente existe una amplia variedad de sistemas clasificacion de la desviacion
del tabique nasa (15), sin embargo, la clasificacion de Cottle, es una de la mas
preferidas por los otorrinolaringdlogos al momento de utilizar una estadificacion en
la exploracion fisica por su practicidad y facilidad de uso (16), ya que delimita las
areas de la desviacion septal de acuerdo a las estructuras anatdmicas adyacentes.

Estas son: Areavestibular, valvular, &tical, turbinal y coanal (17,18).



En laliteratura se describe €l uso de model os tridimensionales para determinar €l
impacto de la localizacién anatdmica de la desviaciéon del tabique nasa en la
percepcién de obstruccién nasal. Los resultados revelaron gue la obstruccion nasal
no depende Unicamente de la severidad de la desviacion del tabique, sino también
depende de su ubicacion dentro de la cavidad nasal, debido a las variaciones que
genera en la resistencia local del flujo aéreo. Especificamente, las desviaciones
ubicadas en la region anterior que comprometen e area valvular, provocan un
aumento marcado en la percepcion de la obstruccion nasal, en contraste con las
desviaciones posteriores que, aun presentando una mayor prominencia geométrica,

muestran un escaso impacto en la sintomatologia percibida (15).

Por otra parte, en una revision sistematica orientada a analizar la correlacion entre
la sintomatologia percibida de obstruccién nasal y los parametros objetivos de la
rinomanometria, se concluyé que la obstruccién nasal es una sensacion subjetiva
que, s bien esta influenciada por la anatomia de la cavidad nasal, muestra una
disociacion significativa respecto a los halazgos de las pruebas objetivas
funcionales. En concordancia con estos hallazgos, larevision sistemética sefialala
necesidad de incrementar € uso de instrumentos de puntuacién subjetivavalidadas,

para futuros estudios sobre este tema (19).

En este contexto, € uso de escalas subjetivas validadas, como la escala NOSE,
adquieren especial relevancia, particularmente en entornos donde la disponibilidad
de métodos objetivos como la rinomanometria es limitada. En paises como Perd,
donde se carece de acceso a estos equipos, la evaluacion clinica basada en métodos
subjetivos representa una alternativa practica, reproducible y clinicamente

significativa para cuantificar la severidad de percepcion de la obstruccion nasal.



Asimismo, se ha demostrado que las desviaciones septal es |ocalizadas en regiones
anteriores de la cavidad nasal se asocian con una mayor percepcion de obstruccion
nasal. Sin embargo, aln existe escasa evidencia clinica que permita determinar con
precision qué &reas especificas de la clasificacion de Cottle se asocian con una
mayor gravedad de obstruccion nasal subjetiva. Esta situacion resulta
particularmente relevante en entornos donde la evaluacion clinica constituye la
principal herramienta diagnosticay donde laclasificacion de Cottle es ampliamente

utilizada por los otorrinolaringdlogos paralaval oracion anatdmica de la desviacion

septal.

En este sentido, € presente estudio tiene como objetivo determinar |a asociacion
entre € &rea de desviacion del tabique nasal y € grado de obstruccion nasa
subjetiva en pacientes atendidos en consulta externa del Hospital Nacional

Cayetano Heredia durante € afo 2027.

4. OBJETIVOS

a) Objetivo general
Determinar la asociacion entre el érea de desviacion del tabique nasal y €
grado de obstruccion nasal subjetiva en pacientes atendidos en consulta
externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2027.

b) Objetivos especificos

% Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes
con desviacion del tabique nasal atendidos en consulta externa del Hospital

Naciona Cayetano Heredia, 2027.
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2
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Determinar la asociacion entre e compromiso de las diferentes areas de
Cottley € grado de obstruccién nasal subjetiva.

Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y
clinicasy € grado de obstruccion nasal subjetiva en pacientes atendidos en

consulta externa del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2027.

5. MATERIAL Y METODO

a)

b)

Disefio del estudio: El presente proyecto de investigacién corresponde aun
estudio observacional, transversal, analitico, de correlacion y prospectivo.

Poblacion: La poblacion de estudio estard constituida por todos los
pacientes con diagnostico de desviacion del tabique nasal que seran
atendidos en consultorio externo del Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante e afio 2027, seguin registros del servicio de estadisticadel Hospital
Naciona Cayetano Heredia, durante el afio 2025 se reportaron 336 pacientes

con diagndstico de desviacion del tabique nasal.
Criteriosdeinclusion

e Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de desviacion del tabique
nasal evidenciado mediante rinoscopia anterior a momento de ser
atendidos en consultorio externo del servicio de otorrinolaringol ogia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante €l afo 2027.

e Pacientes gque otorguen consentimiento informado por escrito para
participar en el estudio y paralarealizacion de la endoscopia nasal .

Criterios de exclusion



e Pacientes con diagnéstico previo o hallazgos clinicos/endoscépicos
compatibles con patologias nasales que puedan generar obstruccion
nasal por mecanismos distintos a la desviacion septal, tales como
rinosinusitis aguda o cronica, poliposis nasal, rinitis alérgica activa,
tumores nasales, perforacion septal o hipertrofia adenoidea.

e Pacientes con antecedente de cirugia nasal, septoplastia, rinoplastia,
cirugia endoscopica nasosinusal u otros procedimientos quirdrgicos
previos que modifiquen la anatomia nasal .

e Pacientes con antecedente de trauma facial o nasal significativo.

e Pacientes con malformaciones craneofaciales o nasales que ateren la
anatomia de las cavidades nasales.

e Pacientes con uso actual de vasoconstrictores topicos nasales.

Muestra

Descripcion de Unidades de Andlisisy de muestr eo: Paciente de 18 afios
amas con diagnostico de desviacion del tabique nasal evidenciado mediante
rinoscopia anterior durante la atencion en consultorio externo del servicio
de otorrinolaringologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el

ano 2027.

Tamafio Muestral: Para € calculo del tamafio muestral se utilizo e
programa OpenEpi version 3. Se considerd una poblacién total de 336
pacientes con diagnostico de desviacion del tabique nasal, segun e
antecedente epidemioldgico reportado por € servicio de estadistica del
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante € afio 2025. Asimismo, se

asumio una frecuencia esperada del 50%, valor recomendado cuando no se
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d)

dispone de informacion previa que permita estimar la proporcion esperada
en la poblacion de estudio, un nivel de confianza del 95%, una precision
absolutade 5%y un efecto de disefio de 1. Con estos parametros, se obtuvo

un tamafio muestral minimo de 180 pacientes. (Ver Anexo 5).

Definicion de Marco muestral: El marco muestral estara constituido por
todos | os pacientes con diagndstico de desviacion del tabique nasal que sean
atendidos en & consultorio externo del servicio de otorrinolaringol ogia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante €l afo 2027 y que cumplan los

criterios de seleccion establecidos para € estudio.

Método de seleccion de la muestra: Se empleara un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se incluiran los pacientes que cumplan los
criterios de inclusién, no presenten criterios de exclusion y acepten
participar en el estudio durante €l periodo de recoleccion de datos, hasta

completar el tamafio muestral calculado.

Definicion operacional devariables:

La operacionalizacion de variables se detallaen € Anexo 1.
Procedimientosy técnicas:

La técnica de recoleccion de datos consistira en la aplicacion de la escala
Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE) para la evaluacion del
grado de obstruccion nasal subjetivay en larealizacion de una endoscopia
nasal para la identificacion de las areas de Cottle comprometidas por la

desviacion del tabique nasal, siendo el proceso € siguiente:

11



Previamente al inicio de lainvestigacion, se gestionara la evaluacion y
aprobacion del proyecto a Comité Ingtitucional de FEtica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Se obtendran los permisos institucionales necesarios en e Hospital
Naciona Cayetano Heredia.

Se invitara a los pacientes a participar en € estudio, a quienes se les
explicaralos objetivos, beneficios, procedimientosy riesgos del mismo;
posteriormente, se procedera a la obtencién del consentimiento
informado por escrito.

Se aplicaran los criterios de inclusion y exclusion durante la evaluacion
en consultorio externo del servicio de otorrinolaringologia.

Para la recoleccion de datos durante la consulta externa, se asignara a
cada participante un cédigo afanumeérico con lafinalidad de garantizar
la confidencialidad de la informacion. Posteriormente, se aplicara la
escala Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE), instrumento
validado paralaeval uacion subjetivadelaobstruccion nasal. Estaescala
consta de cinco preguntas relacionadas con congestion nasal,
obstruccion nasal, dificultad para respirar por la nariz, problemas para
dormir e incapacidad para obtener suficiente aire por la nariz durante el
gjercicio. Cadaitem se puntuarade 0 a4 puntos; posteriormente, lasuma
de los puntgjes obtenidos sera multiplicada por cinco, obteniéndose una
puntuacion final entre 0 y 100 puntos, donde los valores mas elevados

representan una mayor gravedad de obstruccion nasal subjetiva. La
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escalafue desarrollada por Stewart et a. en el afio 2004 y hademostrado
adecuada consistencia interna, con un coeficiente Alfa de Cronbach de
0,78 (20). Finalizada la aplicacion del instrumento, se procedera a
realizar |a endoscopia nasal.

6. La endoscopia nasal se redlizard en e érea de procedimientos del
servicio de otorrinolaringologia, bajo condiciones adecuadas de
bioseguridad y utilizando material estéril. Se empleara un endoscopio
rigido de 4 mmy 30°, conectado a una fuente de luz friay a un sistema
de videoendoscopia de alta resolucion por fibra optica (marca KARL
STORZ), permitiendo lavisualizaci6n detallada de | as cavidades nasal es
y del tabique nasal. Previamente al inicio de la recoleccion de datos, se
realizara una estandarizacion de |0s criterios de eval uacion endoscépica
entre € investigador y €l médico especiaista en otorrinolaringologia
encargado de la supervision. Durante la evaluacion endoscopica se
determinara la presencia o ausencia de compromiso de cada una de las
areas de Cottle (areas | aV), registrandose de maneraindependiente las
areas comprometidas en cada participante de acuerdo con los criterios
anatomi cos establ ecidos por dicha clasificacion.

7. Finalizadalarecoleccion de datos, se procedera a andlisis estadistico y
alaredaccion del informefinal.

f) Aspectos éticos del estudio

El presente estudio se desarrollara respetando |os principios éticos para la

investigacion en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki

(21), las Buenas Practicas Clinicas (22) y la normativa nacional vigente
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aplicable a la investigacion en salud (23). Previamente a inicio de la
gecucion del estudio, € protocolo de investigacion sera sometido a
evaluacion y aprobacion por & Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y por las
instancias correspondientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia
Asimismo, se gestionaran las autorizaciones institucional es necesarias para
la redlizacion del estudio. La participacion de los pacientes sera
completamente voluntaria. Antes de su inclusién, todos los participantes
recibiran informacion clara y comprensible sobre los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios ddl estudio, traslo cua se solicitarala
firma del consentimiento informado. Los participantes podran negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello genere
repercusiones en su atencion médica.

El estudio implicaun riesgo minimo paralos participantes. Laaplicacion de
la escdla NOSE no representa riesgos adicionales, mientras que la
endoscopia nasal corresponde a un procedimiento de uso habitual en la
préactica otorrinolaringologica, pudiendo ocasionar molestias leves y
transitorias propias del procedimiento. No se realizarén intervenciones
experimentales ni procedimientos adicional es distintos a los contemplados
en el protocolo de investigacion. Con la finalidad de proteger la privacidad
de los participantes, la informacion recolectada sera codificada mediante
identificadores alfanuméricos y almacenada en bases de datos de acceso
restringido Unicamente a la investigadora principal. Los resultados seran

presentados de forma agregada, garantizando en todo momento €
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anonimato y la confidencialidad de los participantes. El tratamiento de la
informacion se realizard de conformidad con la Ley N.° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales, y sus disposiciones complementarias
vigentes (24). L os resultados obtenidos serén utilizados exclusivamente con
fines académicosy cientificos.

Plan deandlisis

L os datos obtenidos seran registrados en una base de datos electronica en
Microsoft Excel y posteriormente serédn exportados a programa STATA
version 19 para su procesamiento y andlisis estadistico.
Analisisdescriptivo:

Las variables cualitativas se presentaran mediante frecuencias absolutas y
relativas (porcentgjes). Las variables cuantitativas serén evaluadas mediante
medidas de tendencia central y dispersiéon. Previamente, se evaluara la
distribucion de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk.

Analisis Bivariado:

Para evaluar la asociacion entre e grado de obstruccién nasal subjetiva,
medido mediante el puntgje total de la escala NOSE (0-100 puntos), y las
variables cualitativas dicotomicas correspondientes al compromiso de cada
unade las areas de Cottle (areas | aV), se emplearala pruebat de Student
para muestras independientes o la prueba U de Mann-Whitney, segin la
distribucion de los datos.

Asimismo, se evaluaralaasociacion entre el puntagjetotal delaescalaNOSE
y las demés variables de estudio. Parala variable sexo se utilizara|a prueba

t de Student o la prueba U de Mann-Whitney, segin corresponda; para la
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edad se empleara € coeficiente de correlacion de Pearson 0 Spearman; y
para la forma de desviacion del tabique nasal se utilizard ANOVA o la
prueba de Kruskal-Wallis, de acuerdo con la distribucion de la variable
dependiente.

Se considerara un nivel de significancia estadisticade p < 0,05.

Andlisis Multivariado:

Se redlizard un andlisis de regresion lineal multiple, considerando como
variable dependiente & puntge total de la escala NOSE (0-100 puntos).
Como variables independientes se incluirdn e compromiso de cada una de
las areas de Cottle (dreas | aV), laedad, € sexo y la forma de desviacién
del tabique nasal. Previamente se evaluardel cumplimiento delos supuestos
de la regresion linea, incluyendo linedlidad, normaidad de residuos,
homocedasticidad y ausencia de colinealidad. Los resultados se presentaran
mediante coeficientes beta () ajustados, intervalos de confianza al 95% y
coeficiente de determinacion (R?, considerandose estadisticamente

significativo un valor de p < 0,05.
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8. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

BIENES

Materiales/l nsumos Cantidad Costo Costo

Unitario | Total

(Soles) (Soles)
L apiceros 40 1 40
Papel A4 75qg 400 0.10 40
Tablero 5 3 15
Folder 2 3 6
Guantes 4 cgjasx 100u | 10 40
Gasa estéril 20 cgjasx15u | 20 400
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Lidocaina2% (frasco20ml) | 1 caga (20| 88 88
viales)

Mandil descartable estéril 50 10 500

Frontoluz 1 1700 1700

Especulo nasa 10 30 300

Optica nasal 30° de 4mm, | 1 6000 6000

17cm

Almacenamiento dedatos 1 | 1 250 250

B

Mascarillasimple 2cgasx100u | 10 20
SUB TOTAL 9399

SERVICIO
M ateriales/| nsumos Cantidad Costo Costo Total
Unitario | (Soles)
(Soles)

Procedimiento de | 180 49 8820

endoscopia nasal

Fotocopias 500 0.10 50

Esterilizacion 1 Galén 600 600

(soluciones enziméticas)

Otros 100 100
SUB TOTAL 9570

El estudio ser4 autofinanciado por € investigador evitando asi algun costo
econdémico alainstitucién hospitalaria.
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a. Cronograma de actividades

Diagrama de Gantt

Afo 2027

Actividad

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun | Jul

Ago

Oct

Nov

Dic

Busgueda
bibliogréfica

Redaccién del
proyecto de tesis

Revison por
comité de evaluador

Muestra

Procesamiento y
andlisis de datos

Redaccion del
documento final

Presentacion de
trabajo de
investigacion final
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9. ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DEFINICION TIPO ESCALA | FORMA DE
OPERACIONAL REGISTRO
Grado de | Percepcion limitadadel paso | Cuantitativa | De razon 0 a 100
obstruccion de are a través de las | discreta puntos
nasal subjetiva | cavidades nasales, medida
. mediante la puntuacion
(Varisble obtenida en la escala Nasal
dependiente) | opstruction Symptom
Evauation (NOSE). El
puntgje final oscilaentre 0y
100 puntos, donde valores
mas elevados representan
mayor gravedad de
obstruccion nasal subjetiva
Compromiso | Presencia de desviacion del | Categorica | Nominal 0=No
dal drea | de | tabique nasa gue | dicotémica 1=5i
Cottle compromete €  &ea =l
(Variable v% bular, dle Ila _ fcalvldad
; : n segun la clasificacion
Ier)ldependl ent de Cottle, evidenciada
mediante endoscopia nasal.
Compromiso | Presencia de desviacion del | Categorica | Nominal 0=No
del &eall de | tabique nasal que | dicotomica 1=5
Cottle compromete el areavalvular =l
(Variable de la cavidad nasal segun la
. - clasficacion de Caottle,
|er)1depend| ent evidenciada mediante
endoscopia nasal.
Compromiso | Presencia de desviacion del | Categérica | Nominal 0=No
del drealll de | tabique nasal que | dicotomica l=5
Cottle compromete el dreadtical de =l
(Variable I? c?vidad nas;l segun IIa
; : clasificacion de Caottle,
Ier)ldependl ent evidenciada mediante
endoscopia nasal.
Compromiso | Presencia de desviacion del | Categorica | Nominal 0=No
del drealV de | tabique nasa gue | dicotémica 1=5
Cottle compromete el area turbinal =l
(Variable dle Ia;cavidad nadsal seg(mlla
; : clasificacion de Caottle,
|er)1depend| ent evidenciada mediante
endoscopia nasal .
Compromiso | Presencia de desviacion del | Categorica | Nominal 0=No
dal dreaVV de | tabique nasal gue | dicotémica 1=5i
Cottle compromete € &ea coana =l
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(Variable

de la cavidad nasal segun la

independient | clasificacion  de  Cottle,

o) evidenciada mediante
endoscopia nasal.

Sexo Sexo del paciente registrado | Categorica | Nominal 0= Hombre
en la historia clinica & | dicotémica _
momento de la evaluacion 1=Mujer
en consultorio externo.

Edad Edad de la participante | Cuantitativa | Derazon En afios
expresada en anos | continua
cumplidos al momento de la
evaluacion.

Forma Es la forma que adopta € | Categdrica | Nominal 1=FormaC

desviacion del | desplazamiento del tabique | politdmica

tabiquenasal | nasal respecto a la linea 2=Formas
media facial, evidenciada 3= Espoldn

mediante endoscopia nasal.

ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Asociacion entre el area de desviacion del tabique nasal y € grado de
obstruccion nasal subjetiva en pacientes atendidos en consulta externa del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2027

Fecha: [/ |/

A. Datosgenerales:

Edad:
e Sexo:

anos

Femenino ()

ID:

Masculino ( )

B. Instrumento de medicién para la evaluacion del grado de obstruccion
nasal subjetiva (escala NOSE)

En € dltimo mes, ¢como han sido de molestos |os siguientes sintomas para

usted? Por favor marque con un aspa la respuesta mas correcta. La

puntuacién varia de 0 a 100 obtenida a multiplicar € resultado por 5.

Sin Muy poca | Moderadamente | Muy Severamente
molestias | molestia molesto molesto molesto
Congestion 0 1 2 3 4
nasal
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Obstruccion 2 3 4
nasal
Problemas para 2 3 4
respirar por la
nariz
Problemas para 2 3 4
dormir
I ncapacidad 2 3 4
para tomar
suficiente  aire
por la nariz
durante el
gercicio
TOTAL= (max.20) PUNTUACION NOSE (TOTAL x 5) = (max.100)
C. ENDOSCOPIA NASAL
¢Se evidencia desviacion del tabique g NO
nasal?
Tipo de forma de desviacién del tabique Tipo C
nasal en fosanasal derecha
Tipo S
Espol 6n septal
Tipo de forma de desviacion del tabique Tipo C
nasal en fosanasal izquierda
Tipo S
Espol 6n septal
FOSA NASAL DERECHA Areal Si No
¢Qué areas de Cottle compromete la Areall S No
desviacion del tabique nasal?
Arealll Si No
ArealV Si No
AreaV Si No
FOSA NASAL IZQUIERDA Areal Si No
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¢Qué &reas de Cottle compromete la Areall Si / No

desviacion del tabique nasal? Arealll Si / No
ArealV Si / No
AreaV Si / No

ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Titulo del estudio: Asociacion entre €l area de desviacion del tabique nasal y €
grado de obstruccion nasal subjetiva en pacientes atendidos en consulta externa del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2027

Invitacion: Se invita a participar de manera voluntaria en este estudio de
investigacion que se redlizara en € consultorio externo del servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2027. Antes de
decidir su participacion esimportante que lea la siguiente informacién:

Tipo de estudio: El presente estudio de investigacion corresponde a un estudio
observacional, transversal, analitico y prospectivo.

Objetivo del estudio:

Determinar laasociacion entre € &rea de desviacion del tabique nasal y € grado de
obstruccion nasal subjetiva en pacientes atendidos en consulta externa del Hospital
Naciona Cayetano Heredia, 2027

Procedimiento:
Si decide participar en este estudio serealizaralo siguiente:

1. Seleexplicarae estudioy setomarael consentimiento informado escrito.

2. Serealizaraun cuestionario gque consta de 5 preguntas de aproximadamente
10 minutos de duracidn, para evaluar de manera breve y sencilla la
valoracion de la gravedad de obstruccion nasal subjetiva

3. Posteriormente se procedera a redizar €l procedimiento de endoscopia
nasal, de duracion aproximadamente 20 minutos, que se llevardacabo en €
area de procedimiento del servicio de otorrinolaringologia, bao las
condiciones adecuadas de bioseguridad y utilizando material estéril. Se
utilizard un endoscopio rigido de 4 mm y 30° de ata calidad, conectado a
un sistema de videoendoscopia de alta resolucion paralaidentificacion del
area anatdmicacomprometidaen ladesviacion del tabiquenasal, € cual sera
readlizado por € investigador bgjo supervision directa de un médico
especialista en otorrinolaringologia.

Beneficios:

La participacion en el presente estudio no generara un beneficio terapéutico directo
para el participante. Sin embargo, la informacion obtenida contribuira a ampliar €
conocimiento cientifico sobre laasociacion entre las areas de desviacion del tabique
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nasal y la obstruccion nasal subjetiva, o que podria beneficiar a futuros pacientes
atendidos por esta condicion.

Riesgos:

La participacion en € estudio implica un riesgo minimo. La aplicacion del
cuestionario no representa riesgos para € participante. La endoscopia nasa
corresponde a un procedi miento diagnéstico utilizado habitualmente en la practica
otorrinolaringol 6gicaparalaevauacion de las variables del estudio y no constituye
una intervencion experimental. Durante su redlizacion podrian presentarse
molestias levesy transitorias, tales como sensacion de incomodidad, presién nasal,
lagrimeo, estornudos, dolor leve o escaso sangrado nasal.

Confidencialidad:

La informacion obtenida seré tratada de manera confidencia y codificada. A cada
participante se le asignard un codigo alfanumérico para proteger su identidad. Los
datos recol ectados seran utilizados Unicamente con fines de investigacion y tendran
acceso a ellos exclusivamente | os investigadores responsables del estudio.

Voluntariedad:

Su participacion es totalmente voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin
repercusiones en su atencion medica, relacion con e persona de salud o
continuidad de tratamiento.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
gue participaré si decido ingresar a estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cuaquier momento.

N

ombrey apellidos del paciente: \ /Nombre y apellidos del investigador: \
Y umira Ccapchi Marquez

Firma Firma:

Fecha: Fecha:

. AN )
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENDOSCOPIA
NASAL UTILIZADO EN EL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO
HEREDIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENDOSCOPIA NASAL

INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOSDE SALUD:
Hospital Naciona Cayetano Heredia

N° Historia Clinica: Fecha:

Nombresy apellidos del paciente:

Nombre del procedimiento arealizar: Endoscopia Nasal

Descripcion del procedimiento:

Consiste en laintroduccién por lafosa nasal un endoscopio rigido de 4 mm de 30° de altg
calidad, conectado a una fuente de luz, fibra dptica, procesador de imagen que permite 19
visualizacion de las cavidades nasales y que tiene una duracion aproximada de 20 minutos.

Riesgos realesy potenciales del procedimiento:

Molestiay/o dolor leve en la nariz (depende de tolerancia de cada paciente)

Lesiones superficides en la mucosa (paso de la fibra Optica), con posibilidad de
sangramiento escaso.

Reacciones vaso vagales (nauseas, mareos) son excepcionales.

Conformidad firmadaen formalibrey voluntaria por € paciente o su representante legal,
seguin sea el caso en relacion al procedimiento:

() Acepto ( ) No acepto

Firmay sello Firma Huella

Profesional responsable de laintervencion. Paciente o Representante legal:
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ANEXO 5. CALCUL O DE TAMANO DE MUESTRA

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaio de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacion finita o fepd(V):336

frecusncin %o lnpotética del factor del resultada en In poblacion (z): §0%0+-5
Limtes de confianra como % de 100(absoluto +-%0)(d) %
Efecto de disevio (para encusstas en grupo-EDFF): 1
Tamaioe muestral (#) para Vanos Niveles de Confianza
IntervaloConfianza (%) Tamaio de la muoestra
f58; 180
0% 111
0% 151
97% 197
900 224
99 9% 157
99,909, 276

12
Tamado del vidsio m = [EDFF*Np(l-p)ll/ [(d /Z g *(N-1pp*(1-p)]

Resultados de OpenEpa, version 3, la calouladora de codigo abientoSSPropor
Imprimar desde el novegador con cul-P
o seleccione ] texio a copiar v pegar en otfo programa
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