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2. RESUMEN

La fractura de huesos propios de la nariz representa la fractura craneal més comtn y su
manejo habitual es la reduccion cerrada por su bajo costo y escasa invasividad; sin
embargo, persisten interrogantes sobre su eficacia respecto a los resultados estéticos y
funcionales posteriores, dado que pueden presentarse desviaciones residuales,
deformidades e insatisfaccion del paciente; por lo que este proyecto plantea como
objetivo determinar la eficacia de la reduccion cerrada frente a la reduccion abierta
sobre los resultados estético-funcionales de los pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH) entre agosto de 2025 y agosto de 2026; buscando
generar evidencia clinica local sobre la eficacia del tratamiento conservador nasal,
contribuyendo asi al mejoramiento de la calidad de vida del paciente y a la eficiencia
del sistema de salud.

El estudio metodoldgicamente serd un estudio observacional, analitico, prospectivo y
de cohorte; con una muestra compuesta por pacientes adultos con diagndstico de
fractura nasal tratados mediante reduccion cerrada y abierta, que luego de los dos meses
de la intervencion se aplicara la escala validada SCHNOS (Standardized Cosmesis and
Health Nasal Outcomes Survey), que mide la percepcion funcional (SCHNOS-F) y
estética (SCHNOS-C); ademds, se analizard la asociacion entre los resultados y
variables clinicas como edad, sexo y tipo de fractura; luego los datos seran procesados
en SPSS v26, aplicando pruebas estadisticas segun distribucion y tipo de variable.

Palabras clave: Fractura nasal, reduccidn cerrada, estético funcional.



3. INTRODUCCION

Las fracturas nasales son el tipo de fractura mas frecuente de las fracturas faciales, con
una incidencia entre el 40% al 66,4% de casos anuales en todo el mundo con respecto
a traumatismos faciales y que predominantemente afecta el sexo masculino en edades
entre 20 a 40 afos (1). En Latinoamérica esta tasa representa un poco mas del 50% y
en el Pert un 46.7% de casos de fracturas faciales, son nasales (2). Las principales
causas son debido a accidentes de transito (27-35%), caidas (25-30%) y agresiones (21-
25%); siendo el tratamiento inicial, tras es el diagndstico preciso, la reduccion cerrada,
por su rapidez, bajo costo y por ser poco invasivos (3). Sin embargo, se han encontrado
complicaciones como la persistencia de deformidades, desviaciones residuales del
tabique y obstruccion nasal, lo que ha llevado a cuestionar la eficacia de la técnica en
términos de resultados estéticos y funcionales a largo plazo (4)

Tras exponer esta realidad problematica, se realizd una busqueda bibliogréfica acerca
de los antecedentes, encontrando tres estudios a nivel internacional que mejor hablan
acerca del tema de los cuales se mencionan a continuacion: Plath M, et al. (2023)
evaluaron e impacto estético y funcional de la reduccion cerrada (RC) en pacientes con
fracturas nasales, para determinar su efecto sobre la calidad de vida (CdV) a quienes
se les aplicaron antes y después de la intervencion los cuestionarios validados FROI-
17 y ROE; los resultados reportaron que el puntaje promedio del ROE aument6
significativamente de 67,3 a 73,4 (p = 0,001), lo que refleja una mejora estética
postoperatoria; asimismo, el FROI-17 mostr6 una mejoria significativa en la
percepcion general de la CdV relacionada con la nariz (p = 0,002); no obstante,

indicaron que los sintomas funcionales nasales persistieron tras la intervencion (5).
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Raghvi A, et al. (2023) evaluaron los resultados postoperatorios de la reduccion cerrada
de distintos tipos de fracturas de huesos nasales, diferenciando el impacto del tiempo
transcurrido entre la lesion y la intervencidon quirtrgica; mencionando que los
resultados estéticos y funcionales fueron mejores en los pacientes tratados
tempranamente, con un 50% de los resultados calificados como excelentes.
Concluyendo que la investigacion respalda la efectividad de la reduccion temprana en
la mejora del prondstico postoperatorio nasal (6). Besmens IS, et al. (2023) analizaron
los factores asociados a la necesidad de rinoplastia secundaria en pacientes sometidos
areduccion cerrada por fractura de huesos propios nasales; los resultados determinaron
que el 11.3% (n=47) de los pacientes requirid rinoplastia de revision tras la
consolidacion de la fractura, indicando que los pacientes con fractura septal
concomitante presentaron mayor probabilidad de necesitar cirugia correctiva, al igual
que aquellos que manifestaron obstruccion respiratoria subjetiva en el momento de la
retirada del yeso nasal posterior a la reduccion. (7).

Luego de conocer los antecedentes, se detalla el marco teérico sobre el cual también se
sustenta esta investigacion: La fractura de los huesos propios nasales se define como la
discontinuidad 6sea que afecta las estructuras 6seas de la nariz, es decir, los huesos que
forman la pirdmide nasal, y se produce generalmente por un traumatismo directo al
dorso nasal, como golpes en peleas, caidas, deportes de contacto o accidentes de trafico;
por ello, el hueso nasal, por su posicion prominente y fragilidad relativa, es de los mas
susceptibles a fracturarse, y constituye un reto terapéutico tanto en términos

funcionales como estéticos (8). Con frecuencia se asocia a lesion del tabique nasal, lo



que incrementa el riesgo de obstruccion respiratoria y deformidad si no se trata
correctamente (9).

La clasificacion de Rohrich es uno de los sistemas utilizados para categorizar las
fracturas nasales segln la gravedad y complejidad de la lesion, permitiendo guiar la
eleccion del tratamiento mas adecuado; éste clasifica de la siguiente forma: Tipo I:
Fractura simple y no desplazada, en la que la integridad de los huesos nasales se
conserva sin alteracion significativa de la forma; tipo II: fractura simple pero con cierto
grado de desplazamiento, que puede incluir la afectacion unilateral o bilateral de la
estructura nasal, y en ocasiones se asocia a lesiones leves en el tabique; tipo III:
fracturas con conminuciéon o con desplazamientos mds importantes, en las que
multiples fragmentos Oseos; tipo IV: fractura compleja, frecuentemente abierta, que
involucra lesiones en el tabique nasal; y tipo V: cuando incluye fracturas naso-orbito-
etmoidales o fracturas del tercio medio de la cara (10)

El tratamiento inmediato consiste en controlar la hemorragia (presion nasal directa o
taponamiento nasal si es necesario) y suturar las heridas abiertas, luego se aplica hielo
y analgesia; si la fractura es leve: sin desviacion manifiesta ni obstruccion, puede
manejarse conservadoramente, observando al paciente unos dias mientras cede el
edema (11). La reduccién cerrada es el método estandar que implica la realineacion
manual de los fragmentos dseos, bajo anestesia, y mediante el uso de instrumentos
especificos para este proposito, y se complementa habitualmente con el empleo de
dispositivos de fijacion interna o externa (como férulas) para mantener la correcta
posicion durante el proceso de recuperacion (10). Si la fractura es muy conminuta, con

una alteracion significativa del tabique nasal, hay asociado fracturas mas complejas (Le
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Fort) o ha transcurrido mucho tiempo (>2 semanas), se opta por un abordaje abierto
para lograr una reconstruccion adecuada (12).

Las complicaciones de las fracturas nasales se clasifican en funcionales (respiratorias)
y estéticas; entre las funcionales, destaca la obstruccion nasal persistente, la afectacion
del tabique, sinusitis secundarias, alteraciones en el olfato, y hematomas septales, que
es la complicacion funcional mas grave, ya que de no drenarse provoca absceso y
necrosis cartilaginosa, colapsando el dorso («nariz en silla de montar») (13). De las
complicaciones estéticas, se describen asimetria, pues una reduccion inadecuada puede
llevar a una persistente desviacion del puente nasal y a la pérdida de la armonia facial;
irregularidades del contorno nasal; y cambios en la proyeccion y soporte nasal, pues se
puede comprometer el soporte de la punta nasal, resultando en una apariencia caida o
con pérdida de definicién en la tipificacion (14).

Para valorar tanto la funcion estética como la funcional posterior a una intervencion
quirurgica nasal estética como la reduccion nasal, la escala que valora tanto lo estético
como funcional es la Standardized Cosmesis and Health Nasal Outcomes Survey
(SCHNOS); El SCHNOS incluye 10 preguntas divididas en dos subescalas: para
evaluacion funcional (SCHNOS-F), que consta de 4 items, cada uno puntuado de una
escala de 0 a 5, y valora la percepcion subjetiva de la obstruccion nasal, esto luego se
multiplica por 5 cada item para un total de 100 clasificandose como obstruccion nasal
leve <40, moderada de 45-70 y grave de 75-100; considerando que una disfunciéon
moderada o superior, se considera clinicamente significativo y la necesidad de una
intervencion terapéutica en caso los sintomas persistieron. La evaluacion estética,

consta de los otros 6 item, cada uno puntuado de igual forma de 0 a 5; que multiplicado
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por 3.3 daun total de 100; este a su vez se clasifica en problemas estéticos leves <33.3,
moderados, de 33.3-66.6 y graves >66.6; un puntaje con una disfuncion moderada o
superior, generalmente indica un nivel de insatisfaccion estética clinicamente
relevante, lo que puede asociarse con una motivacion valida para considerar cirugia
correctiva (15).

En el contexto anteriormente mencionado, el presente estudio cobra relevancia al
buscar analizar los resultados estético-funcionales en una poblacion atendida en un
hospital de referencia nacional como el HNCH, lo que permitird generar evidencia local
actualizada; por lo que esta investigacion busca contribuir al fortalecimiento de
protocolos de manejo en otorrinolaringologia, optimizando la calidad de vida de los
pacientes, reduciendo la necesidad de cirugias secundarias y disminuyendo el impacto
econdémico para el sistema de salud, beneficiando tanto a los profesionales médicos
como a los pacientes. Por lo que se plantea la siguiente pregunta: ;La reduccion cerrada
de fractura nasal es mas eficaz que la reduccion abierta en los resultados estético-
funcionales de pacientes atendidos en el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en el periodo comprendido entre agosto del 2025 a agosto
20267

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la eficacia de la reduccion cerrada de fractura nasal frente a la reduccion
abierta sobre los resultados estético-funcionales en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH), durante el periodo entre agosto del 2025 a agosto

2026



Objetivos especificos:

e Comparar los resultados funcionales entre pacientes sometidos a reduccion
cerrada y reduccion abierta de fractura nasal utilizando la subescala
SCHNOS-F en pacientes atendidos en el HNCH

e Comparar los resultados estéticos entre pacientes sometidos a reduccion
cerrada y reduccion abierta utilizando la subescala SCHNOS-C para la
evaluacion estética en pacientes atendidos en el HNCH

e Identificar los factores clinicos (edad, sexo y tipo de fractura) asociados a los
resultados estético-funcionales en ambos grupos de intervencion.

5. MATERIAL Y METODOS

a) Diseiio de estudio:

El estudio serd observacional, analitico, prospectivo y de cohortes comparativas,
porque se seguira a dos grupos de pacientes con fractura nasal sometidos a reduccion
cerrada o reduccion abierta, registrando sus resultados estético-funcionales a los dos

meses post intervencion.

b) Poblacion:

Todos los pacientes con diagndstico de fractura de huesos propios de la nariz atendidos
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), durante el periodo entre agosto del

2025 a agosto 2026.

Criterios de inclusion



e Pacientes de 18 afios a mas, con diagndstico de fractura de huesos propios de

nariz en el periodo de agosto del 2025 a agosto del 2026.

e Pacientes tratados mediante reduccion cerrada o reduccion abierta dentro de

las 2 semanas posteriores al trauma.
e Pacientes que acepten participar y firmen consentimiento informado.

e Pacientes sin fracturas complejas que requieran cirugias reconstructivas

mayores (Le Fort, naso-orbito-etmoidales).
Criterios de exclusion

e Pacientes con comorbilidades graves que impidan la evaluacion (como
discapacidad cognitiva severa).
e Pacientes con antecedente de rinoplastia previa.

e Pacientes que no completen seguimiento a los 2 meses.
¢) Muestra:

Para obtener la muestra usaremos la férmula para estudios de cohorte para una

variable continua y donde se busca comparar las medias de dos grupos:

2(Za + Z5)*0
52

n =

Donde:

n: Es el tamafio de muestra necesario para cada grupo.



Za/2: Nivel de significancia deseado (o). Para un nivel de significancia de 0.05,
entonces es 1.96.

Z: Es el valor Z correspondiente al poder estadistico deseado (1-3). Para un poder del
80%, Z es 0.84.

02: Es la varianza de la variable de resultado, que segtin Cherian K'®, es 33

0: Es la diferencia clinicamente significativa esperada entre las medias de los dos
grupos, segiin Cherian K¢ este es 18

_2(1.96 + 0.84)2332
- 182

n

n=53

Por lo tanto, existirdn 53 pacientes con reduccion cerrada y 53 pacientes con reduccion
abierta, haciendo un total de 106 pacientes

El muestreo sera aleatorio simple

d) Definicion Operacional:

Variable independiente:

Tipo de reduccion de fractura nasal (cerrada o abierta).

Variable dependiente:

Resultados estéticos y funcionales: Medicion, a los 2 meses de la intervencion, de la
escala SCHNOS

Variable interviniente:

Edad: Nuimero de afios cumplidos al momento de la intervencion, registrado en la
historia clinica

Sexo: Caracteristica bioldgica del paciente, definido como masculino o femenino

10



Tipo de fractura: Clasificacion segun el tipo y severidad de la fractura nasal
(Rohrich).

La operacionalizacion de variables se describe en el anexo 1
e) Procedimientos y técnicas:

La recoleccion de datos serd de forma prospectiva en el HNCH, entre agosto de 2025
y agosto de 2026, mediante la técnica de una encuesta estructurada, para ello se
identificara a los pacientes con diagnostico confirmado de fractura de huesos propios
nasales, y se les invitara a participar voluntariamente mediante la firma del
consentimiento informado, luego se recolectaran los datos como edad, y sexo con un
identificador ID; y en dos meses se citara a los pacientes en consultorio externo de
otorrinolaringologia del HNCH para evaluar el SCHNOS, un instrumento validado

internacionalmente, para valorar la percepcion funcional y estética del paciente.
f) Aspectos Eticos:

Este proyecto garantizard el cumplimiento riguroso de los principios éticos
fundamentales establecidos en la Declaracion de Helsinki y las normativas de
Investigacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia; el principio de autonomia se
respetard, mediante la obtencion del consentimiento informado por escrito de todos los
participantes, quienes seran debidamente informados; el principio de beneficencia, se
preservara al asegurar que los procedimientos aplicados no representen ningln riesgo
fisico ni psicologico para los pacientes, y que los resultados contribuyan a mejorar la

calidad del manejo clinico; el principio de no maleficencia, se cumplird, verificando
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que se evitard cualquier dafio derivado de la participacion, protegiendo la
confidencialidad de la informacion mediante la codificacion de los registros de cada
uno de los participantes y el uso exclusivo para fines cientificos; finalmente el principio
de justicia sera respetado al incluir a todos los pacientes que cumplan los criterios de
inclusion, sin distincion de sexo, edad, condicidn social u origen étnico, garantizando

la equidad en la seleccion y el trato.

g) Plan de analisis:

Los datos recolectados seran registrados en una base de datos elaborada en Microsoft
Excel 365, luego serd exportado al software estadistico STATA 16 para el analisis.
Para el andlisis descriptivo las variables cualitativas, como el sexo y tipo de fractura
seran expresadas mediante frecuencias absolutas y porcentajes; y las variables
cuantitativas, como los puntajes de las subescalas SCHNOS-F (funcional) y SCHNOS-
C (estética), y la edad, seran evaluadas mediante medidas de tendencia central (media
y mediana) y de dispersion (desviacion estandar), dependiendo de la distribucion de los
datos, la cual serd verificada utilizando la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov; para el analisis bivariado, se aplicara la prueba de Chi cuadrado o la prueba
exacta de Fisher, segun los resultados de la prueba de normalidad; para analizar la
relacion entre las variables clinicas (edad y tipo de fractura) y los resultados estético-
funcionales (clasificados por categorias en leve, moderado o grave segun la escala
SCHNOS), se utilizara la prueba de Kruskal-Wallis, al tratarse de una variable ordinal

no paramétrica; todo esto considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0.05;
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finalmente los resultados seran presentados mediante tablas y graficos de barras o de

dispersion, segln el tipo de variable analizada.
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La presente investigacion serd financiada por el mismo investigador
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proyecto

Recoleccion de datos

Analisis de datos
Redaccion del
informe
Sustentacion y
publicaciéon

2025

Jul Ago
X X
X

Set - Ene-
Dic Ago
X X
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2026

Sep Oct




8. ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA DE FORMA DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION REGISTRO
Tipo de reduccion | Procedimiento realizado en | Cualitativa Nominal 1 = Reduccion
de fractura nasal pacientes con fractura nasal, cerrada
registrado en historia clinica y 2 = Reduccion
reporte operatorio abierta
Resultados Puntaje obtenido en la | Cuantitativa Ordinal <40: Disfuncién
funcionales subescala SCHNOS-F (4 leve
items de 0 a 5 multiplicados 45-70:
por 5), aplicada a los 2 meses Disfuncion
postoperatorios moderado
>75: Disfuncion
grave
Resultados Puntaje obtenido en la | Cuantitativa Ordinal <33.3: Leve
estéticos subescala SCHNOS-C (6 33.3-66.6:
items de 0 a 5 multiplicados Moderado
por 3.3), aplicada a los 2 >66.6: Grave
meses postoperatorios.
Edad Afios cumplidos desde el Cuantitativa Razén Edad en afios

nacimiento del paciente
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Sexo Caracteristica biologica del Cualitativa Nominal Masculino
paciente registrado en la
historia clinica como Femenino
masculino o femenino.
Tipo de fractura | Clasificacion segun el sistema | Cualitativa Ordinal Tipo I
de Rohrich basada en la
evaluacion clinica e Tipo II
imagenologica de la fractura
nasal. Tipo III
Tipo IV
Tipo V
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Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

Titulo del estudio: Eficacia de la reduccion cerrada de fractura nasal en los
resultados estético-funcionales
Lugar: Hospital Cayetano Heredia

Fecha de aplicacion: / /

Codigo del paciente (ID):

1. Datos generales del paciente
- Edad (en afios):
- Sexo: 0 Masculino 0 Femenino

- Fecha de reduccion nasal: / /

-Tipo de reduccion nasal: Abierta ( ) cerrada( )
- Tipo de fractura segun clasificacion de Rohrich (marcar solo una):

o Tipol o Tipo Il o Tipo III o Tipo IV o Tipo V

2. Resultados funcionales — SCHNOS-F (Multiplicar cada item por 5)
ftem funcional Puntaje (0-5)
1. Dificultad para respirar por la nariz
2. Congestion nasal frecuente
3. Dificultad para respirar por la nariz

durante el ejercicio
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4. Problemas para dormir por
obstruccion nasal

Puntaje total funcional (0 a 100):

Clasificacion: o Leve (<40) o Moderada (45—70) o Grave (>75)

3. Resultados estéticos — SCHNOS-C (Multiplicar cada item por 3.3)
ftem estético Puntaje (0-5)
1. Inconformidad con la forma de la nariz
2. Asimetria del contorno nasal
3. Visibilidad de irregularidades o bultos
4. Percepcion de desvio nasal
5. Desagrado con el perfil nasal
6. Opinion de otros sobre la apariencia
nasal

Puntaje total estético (0 a 100):

Clasificacion: o Leve (<33.3) o Moderada (33.3—66.6) o Grave (>66.6)

4. Observaciones clinicas adicionales:

Nombre del evaluador:
Firma:
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Anexo 3: Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Eficacia de la reduccion cerrada de fractura nasal en los resultados
estético-funcionales en pacientes atendidos en el Hospital Cayetano Heredia entre
agosto del 2025 a agosto 2026”

Estimado(a) paciente:

Se invita a participar voluntariamente en el presente estudio cuyo objetivo es evaluar
la eficacia del tratamiento mediante reduccion cerrada de fractura nasal, en aspectos
estéticos y funcionales, a través de una encuesta validada (SCHNOS). Este estudio es
parte de una investigacion cientifica aprobada por el Hospital Cayetano Heredia y no
implica riesgos adicionales para su salud, ya que no se modificard su tratamiento
médico habitual.

Su participacion consistira en responder una encuesta estructurada durante su control
postoperatorio a los 2 meses de realizada la reduccidon nasal. La informacion sera
confidencial, anonimizada y utilizada exclusivamente con fines cientificos.

Puede retirarse del estudio cuando desee, sin que esto afecte su atenciéon médica. La
participacion es voluntaria y no conlleva ningun costo ni beneficio econdémico.

En caso de dudas o inquietudes, puede comunicarse con la investigadora principal:
Astuiiague Gonzales, Karen Miluska de la especialidad de Otorrinolaringologia, a
través del correo o al teléfono

Por lo tanto declaro que he sido informado(a) de los objetivos, procedimientos y
condiciones de este estudio, y que acepto participar voluntariamente.

Nombre del participante:
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mailto:Karen.astunague@upch.pe

DNI: Fecha: / /2025

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Dra Karen Miluska Astufiague Gonzales

CMP:071560

21



