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Resumen

Titulo: resultado funcional y estético de la reduccion cerrada de la fractura de huesos propios
nasales

Autor: Donovan Camilo Sanchez

Objetivo: Evaluar la satisfaccion funcional y estética posterior a reduccion cerrada de fractura
de huesos nasales en un hospital de Colombia, mediante las escalas Nasal Obstruction
Symptom Evaluation (NOSE) y escala estética subjetiva.

Métodos: Estudio observacional analitico prospectivo de pacientes con fractura nasal
llevados a reduccion cerrada en el Hospital Universitario de Santander, Colombia. Se
registraron las puntuaciones de las escalas NOSE y estética subjetiva, antes y 2 meses
posterior a cirugia.

Resultados: 55 pacientes, 90.9% hombres. La mediana de edad 31 afios (RIC 24-48). El
contexto de lesion principal fue violencia fisica (40%), seguido de accidente de transito (32.7
%). Posterior al procedimiento, los pacientes presentaron mejoria de obstruccion nasal
medido con la escala NOSE (p<0.001); antes de la cirugia 89% presentaba obstruccion nasal
moderada-severa, posteriormente descendi6 a 14.5%. La escala NOSE mostro fiabilidad por
consistencia interna con alfa de Cronbach de 0.8317. Posterior a la cirugia hubo aumento de
la satisfaccion respecto al aspecto nasal (p<0.001).

Discusion: Existe un creciente consenso sobre la importancia de evaluar prospectivamente la
funcionalidad y estética posterior a cirugias nasales, incluyendo la satisfaccion del paciente.
Sin embargo, las escalas no se encuentran completamente estandarizadas. Los resultados de
la reduccion cerrada de huesos nasales dependen de diversos factores como: edad, contexto
y tipo de trauma, tiempo y técnica quirurgica.

Conclusion: El cuestionario NOSE permite cuantificar la mejora de sintomas de obstruccion
nasal en pacientes con reduccion cerrada por fractura de huesos nasales. Se observo mejoria
de sintomas obstructivos nasales y aumento de satisfaccion estética.

Palabras Clave: Reduccion cerrada; Hueso nasal; Obstruccion nasal; Procedimientos
quirurgicos nasales; Deformidades adquiridas nasales; Satisfaccion del paciente; Calidad de
vida; Indicadores de calidad de la atencion en salud.
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Abstract

Title: Aesthetic and functional satisfaction after closed reduction of nasal bone fractures
Author: Donovan Camilo Sanchez

Objective: To evaluate functional and aesthetic satisfaction after closed reduction of a nasal
bone fracture in a hospital in Colombia, using the Nasal Obstruction Symptom Evaluation
(NOSE) and subjective aesthetic scales.

Methods: Prospective analytical observational study of patients with nasal fractures
undergoing closed reduction at the University Hospital of Santander, Colombia. The scores
of the NOSE scales and subjective aesthetics were recorded, before and 2 months after

surgery.

Results: 55 patients, 90.9% men. Median age 31 years (IQR 24-48). The main injury context
was physical violence (40%), followed by traffic accident (32.7%). After the procedure, the
patients presented improvement in nasal obstruction measured with the NOSE scale
(p<0.001); Before surgery, 89% had moderate-severe nasal obstruction, later it decreased to
14.5%. The NOSE scale showed reliability due to internal consistency with Cronbach's alpha
of 0.8317. After surgery, there was an increase in satisfaction regarding the nasal appearance
(p<0.001).

Discussion: There is a growing consensus on the importance of prospectively evaluating
functionality and aesthetics after nasal surgery, including patient satisfaction. However, the
scales are not fully standardized. The results of the closed reduction of the nasal bones depend
on several factors such as: age, context and type of trauma, time, and surgical technique.

Conclusion: The NOSE questionnaire allows to quantify the improvement of nasal
obstruction symptoms in patients with closed reduction due to nasal bone fracture.
Improvement of nasal obstructive symptoms and increased aesthetic satisfaction was
observed.

Key words (MeSH): Closed fracture reduction; Nasal bone; Nasal Obstruction; Nasal
surgical procedures; Nose deformities, Acquired; Patient satisfaction; Quality of life; Quality
indicators, health care
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Introduccion

La fractura nasal puede variar en diferentes grados de complejidad, desde lesiones
leves a muy severas con consecuentes implicaciones en el ambito funcional, deformidad
fisica y compromiso psicoldgico del paciente. Gran parte de las fracturas nasales son
secundarias a traumatismos multiples; sin embargo, muchas de ellas no son diagnosticadas y
tratadas de forma oportuna, por lo que pueden conllevar a diferentes grados de limitacion
funcional y resultados estéticos no deseados. La cirugia correctiva oportuna y orientada a la
mejoria fisica y funcional, asi como también estética, tiene una gran repercusion en el aspecto

psicolégico y por ende en la satisfaccion del paciente.

La técnica de reduccion cerrada de la fractura nasal es el procedimiento correctivo
mas sencillo y mas cominmente utilizado, de acuerdo con el tipo de fractura presentado. Se
basa en aplicar una fuerza opuesta al vector del trauma para lograr la reduccion de la fractura.
Numerosos estudios han evaluado los resultados de la reduccion cerrada de fracturas nasales,
sin embargo, pocos de estos se han basado en la satisfaccion informada por el paciente.
Ademas, no se cuenta con escalas estandarizadas para medir objetivamente los resultados

informados por el equipo de salud, asi como el auto informado por el propio paciente.

En Colombia no se cuenta con datos exactos sobre fracturas faciales y mas
especificamente sobre fracturas nasales, por lo que se requieren estudios en los principales
centros de atencion de la poblacion para generar datos y lograr la construccién de nuevas
estrategias para la recuperacion estética y funcional en pacientes con lesiones faciales,
especificamente con fractura de huesos propios de la nariz. A continuacidn, se presenta un

estudio descriptivo prospectivo realizado en el Hospital Universitario de Santander entre los

11
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afios 2021 y 2022 donde se describe el resultado funcional y estético de la reduccion cerrada

de fracturas nasales.

1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, el traumatismo facial causa 300.000 muertes anualmente y més de
8 millones de heridos (1, 2). En Latinoamérica, los traumatismos faciales son mas frecuentes
en varones entre 21 y 40 afios (3). El trauma nasal acompanado de fractura es la lesion facial
mas frecuente y corresponde a mas del 50% del total de fracturas faciales en adultos (4, 5).
En Colombia no contamos con datos exactos sobre fracturas faciales y mas especificamente
sobre fracturas nasales, sin embargo, se describe que las causas mas frecuentes corresponden

a accidentes de transito y agresiones fisicas (6, 7).

La fractura nasal puede variar en diferentes grados de complejidad, desde lesiones
leves hasta lesiones severas con una consecuente implicacion funcional, deformidad fisica y
compromiso psicoloégico del paciente. Las fracturas nasales pueden ser facilmente
diagnosticadas clinicamente; la exploracion fisica y confirmada mediante una radiografia de
huesos propios nasales o tomografia computarizada permiten dar un enfoque terapéutico
adecuado dependiendo del tipo de lesion y del tiempo de evolucion. Sin embargo, en muchas
ocasiones estas no son diagnosticadas oportunamente y el retraso en la reduccion puede
conllevar a deformidades fisicas y mal funcionamiento ventilatorio. Ademas, los pacientes
con deformidades faciales, incluyendo este tipo de lesiones, son sometidos a rechazo social.
Por esto, la cirugia correctiva oportuna y orientada a la mejoria fisica y funcional, asi como
también estética, tiene una gran repercusion en el aspecto psicologico y por ende en la

satisfaccion del paciente (8,9).
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De acuerdo con un estudio retrospectivo realizado por krishna y cols. en la
universidad de Nepal se concluye que los pacientes tratados con reduccion cerrada de fractura
de hueso nasales tienen niveles moderados de satisfaccion estética y altos niveles de
satisfaccion funcional (5). En nuestra region, no se encuentran estudios que reporten de forma

objetiva la satisfaccion percibida por los pacientes tras la reduccion cerrada de fractura nasal.

Teniendo en cuenta lo anterior, se decide realizar el siguiente estudio con el fin de
determinar los resultados funcionales y estéticos de la reduccion cerrada de la fractura de

huesos propios de la nariz y de esta forma acercarnos a la realidad de nuestra poblacion.

2 Pregunta de investigacion

(Cual es el resultado funcional y estético de la reduccion cerrada de fracturas de huesos

propios nasales en pacientes admitidos en el Hospital Universitario de Santander?

P- Pacientes admitidos en el Hospital Universitario de Santander con fracturas nasales.

I- Reduccidn cerrada de fracturas nasales

C- Pacientes no llevados a reduccion cerrada en fracturas nasales (no se tendra en cuenta en

el presente estudio).

O- Mejor resultado funcional y estético.

F- Contamos con un alto volumen de pacientes que son llevados a una reduccion cerrada de

huesos propios nasales.

I- Nos permite describir el resultado funcional y estético de la reduccion cerrada de fracturas

nasales en nuestra poblacion.
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N- En Colombia no contamos con datos sobre la evaluacion funcional y percepcion del

resultado estético de la reduccion cerrada de fracturas de huesos propios nasales.

E- el presente estudio es una investigacion sin riesgo en el cual no se realizd ninguna
intervencion experimental en los individuos que participaron en el estudio, por lo cual no se

pone en riesgo la salud ni la seguridad del paciente.

R- Se aportaran datos estadisticos y epidemiologicos de la evaluacion funcional y percepcion

del resultado estético de la reduccion cerrada de fracturas de huesos propios nasales.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo General

. Describir el resultado funcional y estético de los pacientes llevados a
reduccion cerrada de fracturas de huesos propios nasales atendidos en el Servicio de Cirugia
Pléstica del Hospital Universitario de Santander entre 1 de marzo de 2021 hasta el 31 de

octubre de 2022.

3.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion en estudio.

2. Identificar y cuantificar el tipo de fractura nasal mas frecuentemente presentada en la
poblacion en estudio.

3. Identificar el mecanismo de lesion del trauma nasal.

4. Describir el desenlace de los pacientes, especialmente los relacionados con
complicaciones presentadas luego de la reduccion cerrada de fracturas de huesos

propios nasales.

4 Justificacion

La fractura nasal representa la principal fractura facial en adultos, sin embargo, a
pesar de su alta incidencia, frecuentemente es ignorada por los pacientes a menos de que
presenten sintomas de obstruccion nasal o deformidad (5). El retraso en el diagnoéstico y el
consecuente tratamiento de forma oportuna puede conllevar a diferentes grados de limitacion

no solo funcional sino también resultados estéticos no deseados.
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Los pacientes con este tipo de lesiones pueden presentar limitaciones funcionales en
diferentes grados y ambitos, comprometiendo su desempefio laboral y sus actividades de la
vida cotidiana, ademas de ser sometidos a un rechazo social afectando profundamente su
calidad de vida. Por ello la cirugia correctiva oportuna y orientada a la mejoria funcional, asi
como también estética, tiene una gran repercusion en el aspecto psicolégico y en la

satisfaccion del paciente.

En Colombia no contamos con datos sobre la evaluacioén funcional y percepcion del
resultado estético de la reduccion cerrada de fracturas de huesos propios nasales. La mayoria
de los estudios publicados se orientan a medir satisfaccion del punto de vista de “calidad de
atencion” o “trato del profesional de salud”, y no se tiene en cuenta la satisfaccion del
paciente en relacion con los resultados de su cirugia, por lo que se deben desarrollar estudios
tomando en cuenta aspectos psicologicos y fisicos, entendiendo asi a la persona bajo un

enfoque integral.

Dia a dia las fracturas nasales han cobrado una gran importancia dado que su
incidencia se encuentra en aumento, sin embargo, en nuestra region los estudios reportados
en la literatura acerca de este tema son escasos y no se cuentan con datos locales con respecto
a la evaluacion clinica de pacientes sometidos procedimientos quirdrgico de reduccion
cerrada de fracturas nasales, por lo cual hace necesario conocer nuestra epidemiologia,
evaluar la satisfaccion y explorar dicha situacion en nuestra poblacion y posteriormente

establecer evidencia confiable a partir de los datos obtenidos en nuestro estudio.
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5 Marco tedrico

5.1 Historia del manejo del trauma nasal

La primera descripcion de manejo de trauma nasal data del siglo séptimo A.C. En el
Papiro quirtirgico, Edwin Smith describio6 el reposicionamiento de huesos nasales
desplazados. En el siglo quinto A.C. Hipdcrates realizo la descripcion de lesiones nasales,
recomendando reposicionamiento temprano de los huesos nasales, el encontrd6 que era
incapaz de forma satisfactoria de reordenar los huesos en la linea media si el septum fue
desviado. Las técnicas de Hipdcrates continuaron influenciando el manejo médico y se

mantuvieron sin cambios hasta el siglo noveno (10).

Paul de Aegina (625-690 D.C.) adoptd el concepto Hipocratico de la restauracion
inmediata de la lesion nasal, para que los huesos estén fijados alrededor del dia 10, el comenta

que la técnica hipocratica no fue favorecida por los médicos después (10).

5.2 Anatomia

La nariz es una estructura formada por un esqueleto 6seo cartilaginoso en su vértice
superior y base inferior contiene dos cavidades separadas por el tabique o también llamado
septum nasal. El esqueleto 0seo es la estructura de la pirdmide nasal, es fibrocartilaginosa en
el tercio superior y en sus dos tercios inferiores. En su estructura central esta formada por la
lamina 6sea vertical, perpendicular del etmoides y vomer, los huesos nasales se encuentran
prologados hacia arriba y hacia adelante con el hueso frontal y afuera con la apofisis
ascendente del maxilar superior. El esqueleto cartilaginoso esté estructurado por el cartilago
cuadrangular donde lateralmente se ubican los cartilagos laterales y alares entre estos se

encuentran localizados los cartilagos sesamoideos, en el borde inferior del cartilago
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cuadrangular podemos observar la regiéon columelar y posteriormente se articula con la

lamina perpendicular del etmoides y el vomer (11-12).

5.3 Fractura nasal

Las fracturas de huesos nasales se definen como la pérdida de continuidad 6sea, que
ocurre como resultado de las fuerzas transmitidas por un trauma facial directo en la pirdmide
nasal (5). Debido a que la nariz constituye una unidad estética facial compuesta de
subunidades Oseas y cartilaginosas, cada porcion se debe tener en cuenta al momento de
realizar reconstrucciéon quirtrgica buscando conseguir mejores resultados funcionales

estéticos (12,13).

5.4 Clasificacion de la fractura nasal

Las fracturas que envuelven los huesos nasales pueden ser divididas en 5 categorias

utilizando la clasificacion de Rohrich (Apéndice A)

Tipo I (Simple unilateral) Fractura desplazada unilateral.

Tipo II (Simple bilateral): Fractura desplazada bilateral.

Tipo III (Fractura conminuta de los huesos nasales): Fractura conminuta del hueso

bilateral.

Tipo IIIA: Unilateral

Tipo I1IB: Bilateral

Tipo IIIC: Frontal

Tipo IV (Fractura septal y disrupcion septal):
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Tipo IVA: Asociada a desviacion septal.

Tipo IVB: Asociada a laceracion nasal abierta.

Tipo V (Fractura naso-orbito-etmoidal / Fractura del tercio medio) (11)

Durante el examen fisico de los pacientes con trauma nasal se debe realizar una
busqueda de los antecedentes relacionados con la lesion dentro de los que se incluye
etiologia, mecanismo, direccion y fuerza, ademas se deben examinar todas las estructuras
6seas de la cara (eminencias malares, orbitas, arcos cigomaticos, maxilares) y los dientes, asi
como verificar la permeabilidad de la via aérea. El resultado posterior al manejo de la fractura
nasal se encuentra relacionado con las diferentes variables pre-quirtirgicas, incluido el

mecanismo del trauma, asi como con el procedimiento realizado.

5.5 Tratamiento y resultado quirurgico

El tratamiento consiste en hacer una reduccion cerrada convencionalmente entre 7'y
10 dias posterior a la fractura (1, 6, 14), sin embargo, existe cierta nocidon en que cuanto antes

se intente su reduccion mas posibilidades existen de obtener un resultado exitoso (15,16).

Los resultados estéticos y funcionales de las reducciones cerradas de las fracturas
nasales son en general limitados. En algunos estudios, la percepcion de los pacientes no es
concordante con la ofrecida por el médico tratante (9). Hung y cols (17), evaluaron el grado
de satisfaccion de los pacientes con la reduccion de una fractura nasal mediante encuesta
cualitativa sobre su autopercepcion estética, encontrando que por lo menos un tercio de ellos
presentaban insatisfaccion por el resultado, de los cuales casi la totalidad consideraria una

rinoseptoplastia para mejorar el resultado.
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Los instrumentos de evaluacion de resultado desde la perspectiva del paciente
evaltian los resultados de la cirugia en una escala multidimensional, no s6lo evaluando el
parametro estético, sino también la mejora en el bienestar fisico, psicologico y social después
de la cirugia (13). Para la evaluacion de los resultados funcionales en nuestro estudio se
utiliza la escala NOSE por sus siglas en ingles Nasal Obstruction Symptoms Scale, la cual
consta de 5 items con opcion de respuesta tipo Likert con valor de respuesta que va desde 0
a maximo 4 puntos posteriormente el resultado obtenido en cada una de las respuestas debe
ser multiplicado por 5 para obtener una puntuacion maxima de 100 puntos (18, 19) (Apéndice

B).

Finalmente, para evaluar la percepcion del resultado estético de la reduccion, se
realiza la aplicacion de una escala disefiada para el trabajo de investigacion denominada
“Escala estructurada de medicion estética” la cual consta de 5 preguntas relacionadas con la
forma, tamafio, simetria, autoimagen, terceros y evaluacion del estado estético tipo Likert y
se pregunta su satisfaccion teniendo como opcion de respuesta "insatisfecho” a “muy
satisfecho”. El valor de respuesta que va desde 1 a maximo 5 puntos posteriormente el
resultado obtenido en cada una de las respuestas debe ser multiplicado por 4 para obtener una
puntuacién maxima de 100 puntos. Un puntaje menor de 50 puntos es insatisfaccion y mas

de 50 puntos es satisfaccion con los resultados obtenidos. (Apéndice C)

6 Metodologia

6.1 Diseiio metodoldgico

6.1.1 Tipo de estudio
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Se realiza un estudio observacional, analitico, prospectivo con seguimiento a dos

mescEs.

6.2 Marco muestral

6.2.1 Tipo de muestreo

No probabilistico.

6.2.2 Poblacion a estudio

Poblacion de referencia: Pacientes usuarios del Hospital Universitario de Santander

Poblacién blanco: Pacientes en el servicio de cirugia plastica del Hospital

Universitario de Santander con diagnodstico de fractura de huesos propios de la nariz.

Poblacion elegible: Pacientes de cualquier sexo, mayores de 18 afos que fueron
atendidos en el servicio de cirugia plastica con diagnostico fractura de huesos propios

nasales.

6.2.3 Lugar y tiempo del estudio

Se realizo el estudio: Hospital Universitario de Santander.

El periodo del estudio fue desde el 1 de marzo de 2021 hasta el 31 de octubre de
2022. A los pacientes se les realizo un seguimiento a los 60 dias posteriores a la reduccion

cerrada de la fractura de huesos propios de la nariz.

6.2.4 Tamarnio de la muestra
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La muestra del estudio fue tomada a conveniencia y correspondi6 a 55 pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron su participacion en el estudio.

6.3 Criterios de elegibilidad

6.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes elegibles para la realizacion de la reduccion cerrada de fractura de huesos

propios de la nariz.

6.3.2 Criterios de exclusion

Pacientes que presentaron fracturas de hueso propio de la nariz asociada a una fractura

compleja del macizo craneo facial.

Pacientes con antecedente de fractura de huesos propios nasales.

6.4 Variables

6.4.1 Variables resultado

Entre las variables desenlace se definieron como: el resultado funcional y estético

después de la reduccion cerrada de huesos propios de la nariz.

El resultado funcional se evalu6 a través de la escala de NOSE y para los resultados
estéticos se aplicO una escala estructurada de medicion estética disefiada para la

investigacion.

6.4.2 Variables explicatorias y confusoras
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Tabla 1

Variables explicatorias

Variable Tipo Definicion
Mecanismo de Cualitativa nominal Mecanismo que ocasiono la lesion (HPAF, trauma
fractura contuso, agresion fisica, accidente deportivo,

accidente de transito, caida)

Complicaciones post  Cualitativa nominal Hematoma, infeccion, dolor de dificil manejo

reducciodn cerrada

Tipo de fractura Cualitativa nominal Pérdida de continuidad 6sea de los huesos propios
nasales

6.4.3 Variables independientes

Tabla 2

Variables independientes

Variable Tipo Definicion
Edad Cuantitativa Razén Tiempo que ha vivido el sujeto de estudio
contando desde su nacimiento hasta el
registro de los datos.
Sexo Cualitativa nominal Definida por la OMS como caracteristicas

(Masculino - Femenino).

bioldgicas y fisiologicas que definen a
hombres y mujeres.
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Procedencia Cualitativa nominal (Rural ~ Lugar donde habita normalmente el
o Urbana). paciente, principio de donde nace o se
deriva, se medira como

Escolaridad Cualitativa nominal Nivel educativo al momento de responder el
cuestionario.

Seguridad social Cualitativa nominal Tipo de afiliacion al sistema de seguridad
social en salud — se medird como

Tipo de anestesia Cualitativa nominal Tipo de anestesia con la cual se realizo el
procedimiento
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6.5 Flujograma de manejo de participantes en el estudio

Figura 1
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6.6 Metodologia estadistica

Se construyd una base de datos en Excel para recoleccion de informacion de las
variables de interés. Se digito la informacién por dos personas diferentes con el fin de poder

identificar errores o inconsistencia en el registro.

Analisis univariado: Las variables nominales y ordinales se presentardn en
proporciones. A las variables cuantitativas se les evaluo su distribucion normal por medio
del test de Shapiro-Wilk siendo significativa un valor p <0,05. En caso de no presentarla se

utilizé la mediana y el rango intercuartilico (RIC).

Analisis bivariado. Se hizo una identificacion de las posibles variables independientes
relacionadas con las variables dependientes del estudio. En primer lugar, se utiliz6 la prueba
X2 o la prueba exacta de Fisher considerando significativas las que presentaran valor de p=
< 0,05, en el presente estudio no se encontro relacion entre ninguna las variables consideradas

importantes de manera biologico o clinica.

Para las variables que no presentaron una distribucion normal, se utilizaron pruebas
no paramétricas como la prueba de Wilcoxon que se usa para comparar diferencias entre las
medianas para variables ordinales. Asi también la prueba de kruskal Wallis para explorar la
relacion entre las variables independientes del estudio y la satisfaccion o mejora del resultado
de la intervencion quirurgica de los pacientes considerando una diferencia significativa a
valores de p< 0,05. El coeficiente de correlacion de Spearman se utiliz6 para evaluar la

relacion entre las dos escalas aplicadas en el estudio.
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Sin embargo, las variables que presentaron valores de p= menor o igual 0,20 en el
andlisis bivariado se llevaron a un analisis de regresion logistica. En la realizacion del modelo

no se encontraron variables que presentaran valores de p<0,05.

Para la creacion de las categorias de la escala estructurada de Medicion Estética se
utilizaron como puntos orientadores los valores de los percentiles obtenidos en las respuestas

obtenidas.

Para evaluar la confiabilidad de las escalas aplicadas en el estudio se utilizd
coeficiente de Alpha de Cronbach el valor minimo que se puede aceptar es de 0,7 si se dan
valores inferiores sugiere que la consistencia interna es baja. Los valores aceptables oscilan

entre 0,80 a 0,90.

El andlisis estadistico se realizdO mediante el paquete estadistico Stata 14 (Stata

Corporation, College Station, USA).

6.7 Consideraciones éticas

El presente estudio se realizo de acuerdo a la declaracion de Helsinki en la cual se
establece los principios éticos para le investigacion médica en seres humanos y fue adoptada
en la 18* Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia en junio 1964, desarrollando asi
un cuerpo de principios y criterios de actuacion en la investigacion, siguiendo ademas la
normativa nacional correspondiente a la resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 del
Ministerio de salud por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, y es sometido a evaluacion por el Comité de ética en

Investigacion de la Universidad Industrial de Santander.
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En este estudio se garantizé el respeto por las personas, lo cual implica que en el estudio no

se vulnero su autonomia, ni se afect6 a las personas con autonomia disminuida.

Se preservo la confidencialidad de la informacion de las personas donde los datos
obtenidos en el estudio se manejaron en una base de datos de uso exclusivo por los
investigadores, sin incluir en la base de datos nombres u otros datos personales de

identificacion.

Beneficencia, teniendo en cuenta que nuestro estudio no hara dafio a los participantes
y si tendra gran beneficio el aporte al conocimiento que arrojara la investigacion, a su vez,
los datos obtenidos permitirdn generar recomendaciones al interior de la institucion
participante de tal manera que se mejorara la atencion de la poblacion a la que se hace

referencia en el estudio,

Justicia, refiriéndonos al trato confidencialidad de los datos del estudio y la equidad

en dar a conocer los aportes de este estudio a la poblacion general

Siguiendo los lineamientos de la resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 del
Ministerio de salud, articulo 11 numeral a, se clasifica como investigacion sin riesgo dado se
emplea método de investigacion documental prospectivo, no se realiza modificacion de las
variables biolédgicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los individuos participantes en

el estudio.

En el estudio se recolecto la informacion través de un instrumento, tomando la
informacion de la historia clinica electronica y bases de datos de cada sujeto con criterios de
seleccion establecidos, sin realizar intervencion diferente a la ordenada por el servicio de

cirugia pléstica en los pacientes, se trata por tal motivo en informacion de tipo secundario.
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El proyecto fue aprobado por el comité de ética en investigacion cientifica de la
Universidad Industrial de Santander (CIENCI-UIS) el dia 4 de diciembre de 2020, segin

consta en el acta N 21.

La informacion recolectada en el proyecto es de caracter confidencial y solo se utilizé
con fines de investigacion. Para evitar vulnerar la identidad de las personas que participaran
en el estudio, cada uno de ellos serd identificado por un cédigo asignado al principio del
estudio, accién que quedara registrado en el consentimiento informado, donde queda definido
también el sujeto responsable de la proteccion de la informacion personal, las clausulas para
transmisiones y transferencias de datos, la finalidad del estudio y los tratamientos genéricos
en el grupo de interés, segiin esta determinado en la Ley Estatutaria N. 1581 de 2012 del
Congreso de la Republica y el Decreto 1377 del 2013 y Resolucion No. 1227 de agosto 22

de 2013.

El investigador de este estudio, asi como su director, tienen experiencia en el manejo
de reduccion cerrada de fracturas de huesos propios de la nariz, el propdsito del estudio es
mejorar el entendimiento del manejo de estas lesiones para asi desarrollar estrategias de

manejo sin causar secuelas en el paciente.

Ningun participante del proyecto fue discriminado.

6.7.1 Consentimiento informado

Todo paciente que participo en el estudio fue informado por escrito y se le solicito su
aprobacion para participar en el estudio, asi como para la toma de material fotografico

(Apéndice D y E).
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6.8 Cronograma de actividades

Tabla 3

Cronograma de actividades

Actividad Fecha de Fecha de Resultados
inicio terminacion

Revision bibliografica Mayo 2020  Octubre de 2020 Realizacion del marco tedrico
del proyecto

Realizacion del Mayo 2020  Octubre de 2020  Aprobacioén por el comité

protocolo del proyecto asesor de postgrado

Realizacion de Octubre 2020 Noviembre 2020 Aprobacion final del protocolo

correcciones por el comité de postgrado

Presentacion Comité de  Octubre 2020 Noviembre 2020  Aprobacion final de comités

ética de ética implicados

Recoleccion de Marzo 2021 Octubre 2022  Obtencion de la muestra de

pacientes pacientes que va a ser
analizada

Andlisis de los datos Noviembre Marzo 2023

2022

Conclusiones y Abril 2023 Junio de 2023  Finalizacion del proyecto

Resultados

Publicacion y/o Julio 2023 Octubre 2023  Obtener las recomendaciones

Presentacion del trabajo y correcciones a realizar en el
proyecto

Entrega del documento Noviembre

final 2023

Sustentacion del Diciembre Enero Aprobacion del

proyecto ante el comité 2023 2024 documento final

evaluador
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6.9 Presupuesto

Personal:

Tutor académico semanal 2 horas: Valor Hora $40.000

Tutor epidemiologico semanal 2 horas: Valor Hora $40.000
Residente de Cirugia Plastica semanal 8 horas: Valor Hora $ 20.000
Durante 33 meses (132 semanas)

Total: $ 42.240.000

Aportado por la Universidad Industrial de Santander

Equipos:

Computador portatil HP: Valor $ 1.500.000
Camara Fotografica Nikon: Valor $ 1.200.000
Total: $ 2.700.000

Aportados por los investigadores

Materiales:

Fotocopias, cada hoja: $100

Plan telefonico para llamadas: $ 70.000 mensuales
Total: $2.670.000

Aportados por los investigadores
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Servicios:

Comité de ética e investigacion - Hospital universitario de Santander: 1.371.000

Publicaciones:
Publicacion de Articulo Académico en revista indexada

Publicacion en congreso o evento de importancia académica

Tabla 4

Presupuesto del estudio

RUBROS FINANCIADO TOTAL
Personal 42.240.000 42.240.000
Equipos 2.700.000 2.700.000

Materiales 2.670.000 2.670.000

Publicaciones 400.000 400.000
Total 48.010.000
7 Resultados

7.1 Caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos en el estudio

Se incluyeron en el estudio 55 pacientes: 90,9% (50) eran hombres y 9,1% (5) eran
mujeres. La mediana de edad fue de 31 afios con un rango intercuartilico (RIC 24-48)

(Apéndice F). En los hombres la mediana de edad fue 30,5 (RIC 24-47) y en las mujeres 44
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afios (RIC 27-50). 81,8% (45) de los pacientes residian en la cabecera municipal y 18,2%
(10) en centro poblado o rural disperso. Respecto al tipo de aseguramiento en salud, 60,0%
(33) son del régimen subsidiado y 25,5% (14) estaban cubiertos por el seguro obligatorio de

accidentes de transito (SOAT) (Tabla 5).

Tabla 5

Caracteristicas sociodemogrdficas de los de los pacientes incluidos en el estudio

Variable Numero %
(n=55)

Masculino 50 90,9%

Sexo Femenino 5 9,1%

Area Cabecera m/pal 45 81,8%

Rural disperso 10 18,2%
Tipo de régimen en  Subsidiado 33 60,0%
salud SOAT 14 25.5%
Contributivo 5 9,1%

Otro 3 5,5%

Del total de pacientes, 94,5% (52) son del departamento de Santander y 5,4% (3) de
otros departamentos como Norte de Santander y Bolivar. Entre los municipios con mas
pacientes en Santander estan Bucaramanga con 45,5% (25), 10,9% (6) para Floridablanca y

9,1% (5) para Piedecuesta (Tabla 6).

Tabla 6

Departamentos y municipios de residencia de los pacientes incluidos en el estudio
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Departamento / Municipio Numero %
(n=55)
Santander
Bucaramanga 25 45,5%
Floridablanca 6 10,9%
Piedecuesta 5 9,1%
Lebrija 2 3,6%
Los Santos 2 3,6%
San Gil 2 3,6%
Barrancabermeja 1 1,8%
California 1 1,8%
Capitanejo 1 1,8%
Charala 1 1,8%
Cimitarra 1 1,8%
El Playon 1 1,8%
Florian 1 1,8%
Malaga 1 1,8%
Rionegro 1 1,8%
San Andrés 1 1,8%
Total Santander 52 94,5%
Bolivar
Santa Rosa 1 1,8%
Total Bolivar 1 1,8%
Norte de Santander
Cucuta 1 1,8%
La Esperanza 1 1,8%
Total Norte de Santander 2 3,6%
Total general 55 100,0%

La mayor proporcion de paciente se encontr6 entre 18 a 28 anos (47,3%), seguido del

grupo de 29 a 59 afios (43,6%) y mayores de 60 afios (9,5%) (Figura 2).
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Figura 2

Distribucion casos segun grupo de edad y sexo de los pacientes incluidos en el estudio
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7.2 Caracteristicas del evento en los pacientes incluidos en el estudio

El mecanismo de trauma que mdas se reporto fue el contuso (pufios, patadas,
cabezazos) con 52,7%, seguido del contundente (bate, botella caneca, piedra) con 45,5% y

corto contundente (arma blanca) con 1,8% (Tabla 7, Apéndice G).

Entre las causas relacionadas con la fractura nasal, se encontré en primer lugar la
violencia fisica con 40,0% (22) (con mayor presencia en hombres en los menores de 60 afios),
accidentes de transito con 32,7% (18), caidas con 20,0%(11) y trauma deportivo con 7,3%
(4) (Tabla 7, Apéndice G).
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Tabla 7

Caracteristicas de la lesion de los pacientes incluidos en el estudio

Variable Frecuencia %
(n=55)
Mecanismo de trauma
Contuso 29 52,7%
Contundente 25 45,5%
Corto contundente 1 1,8%

Causa de la lesion de la nariz

Violencia fisica 22 40,0%
Accidente de transito 18 32,7%
Caida 11 20,0%
Trauma deportivo 4 7,3%

En la tabla 8 se pueden observar los agentes relacionados con la causa de la lesion.
En el grupo de “violencia fisica”, se resaltan los pufios y patadas con un 20,0% (11), en el
grupo “accidentes de transito” esta en primer lugar conductor de motocicleta 18,2% (10), en
el grupo “caidas” se dio por caida de su propia altura con 14,5% (8) y para “trauma deportivo”

estan las patadas, cabezazo y otros con un 1,8% (1) cada uno.

Tabla 8

Causa de lesion y agente identificado en los pacientes incluidos en el estudio

Causa Agente identificado Casos %

Violencia fisica Punos 11 20,0%
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Pufios y patadas 4 7,3%
Cabezazo 2 3,6%
Bate 1 1,8%
Botella 1 1,8%
Caneca 1 1,8%
Piedra 1 1,8%
Arma blanca 1 1,8%
Accidente de transito Conductor motocicleta 10 18,2%
Pasajero motocicleta 4 7,3%
Peaton 3 5,5%
Pasajero camion 1 1,8%
Caida Caida propia altura 8 14,5%
Caida caballo 2 3,6%
Caida bicicleta 1 1,8%
Trauma deportivo Patadas 1 1,8%
Cabezazo 1 1,8%
Codazo 1 1,8%
Hombro 1 1,8%
Total general 55 100,0%

7.4 Aspectos clinicos pacientes incluidos en el estudio

Clasificacion de la fractura nasal de Rohrich
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El tipo de fractura mas frecuente encontrada fue Rohrich III B con 61,8% (34) (se
presentd principalmente en las lesiones de violencia fisica y accidente de transito) (Apéndice
H), seguido de fractura tipo Rohrich I y IV B con un 12,7% (7) para cada uno,
respectivamente (Tabla 9). En el Apéndice H se presenta el tipo de fractura clasificacion
Rohrich y causa de lesion. En el procedimiento se utilizo anestesia general en el 67,3% (37)

pacientes y los demads recibieron anestesia local.

Tabla 9

Clasificacion de la fractura nasal de ROHRICH pacientes incluidos en el estudio

Tipo de fractura Frecuencia %
ROHRICH I 7 12,7%
ROHRICH II 3 5,5%
ROHRICH IIT A 4 7,3%
ROHRICH III B 34 61,8%
ROHRICH IV B 7 12,7%
Total general 55 100,0%

7.5 Tiempo entre el ingreso a la institucion y el procedimiento quirurgico en los

pacientes incluidos en el estudio

El tiempo entre el ingreso a la institucion y el procedimiento quirirgico presento una

mediana de 1 dia (RIC 1 a 3) con un valor maximo de 16 dias. En el 43,6%(24) de los casos
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fue el tiempo fue un dia, en 18,1%(10) fue dos (2) dias y a un 2,7%(7) pacientes se les realizo

la cirugia antes de las 24 horas (Figura 3).

Figura 3

Distribucion de los pacientes incluidos en el estudio segun numero de dias entre el ingreso
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7.6 Antecedentes clinicos reportados por los pacientes incluidos en el estudio

Los antecedentes clinicos mas frecuentemente reportados por los participantes fueron
procedimientos quirargicos con 36,4% (20), consumo de alcohol en 32,7% (18) y consumo
de sustancias psicoactivas en 16,4% (9) (Tabla 10).

Tabla 10
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Antecedentes clinicos reportado por los pacientes incluidos en el estudio

Antecedente clinico Presencia (n=55)
SI NO
Procedimientos quirurgicos 20 (36,4%) 35 (63,6%)
Consumo de alcohol 18 (32,7%) 37 (67,3%)
Consumo de sustancias psicoactivas 9 (16,4%) 46 (83,6%)
Consumo de cigarrillo 8 (14,5%) 47 (85,5%)
Cardiovasculares 3 (5,5%) 52 (94,5%)

7.7 Valoracion funcional y estética percibida por los pacientes

7.7.1 Resultados de la Escala NOSE antes de la cirugia

Previo al procedimiento quirdrgico los items percibidos con mayor afectacion fueron:
“Bloqueo u obstruccion nasal” la cual fue reportada como un problema moderado o bastante
serio por el 89.1%; seguido del item “dificultad para respirar por la nariz” reportado como
un problema moderado o bastante serio por el 81,8%. Ninguno de los pacientes califico

alguno de los items como un problema grave (Tabla 11).

7.7.2 Resultados de la Escala NOSE después de la cirugia

En la evaluacion posterior al procedimiento quirdrgico, ninguno de los items fue
calificado como un problema bastante serio o grave, mientras que en la totalidad de los
mismos la mayor proporcion lo consideré como “No es un problema” con un porcentaje de

respuesta que varia entre el 56,0% a 67,3% (Tabla 12) (Apéndice I).
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Tabla 11

Respuestas de la Escala NOSE antes de la cirugia

Items de
respuesta

PREGUNTAS

Congestion nasal

sensacion de nariz

llena

%

Bloqueo u

obstruccion nasal

Y%

Dificultad para

respirar por la nariz

Y%

Dificultad para

dormir

%

Dificultad para

durante el ejercicio

%

No es un
problema

\o]

3,6%

0

(=]

0,0%

[\

0

36,4%

o | ventilar por la nariz

10,9%

Un
problema
muy leve

37

67,3%

6

10,9%

10

18,2%

33

60,0%

40

72, 7%

Un
problema
moderado

16

29,1%

33

60,0%

37

67,3%

3,6%

9

16,4%

Un
problema
bastante
serio

16

29,1%

14,5%

Un
problema
grave

Total
general

100%

55

100%

55

100%

55

100,0%

55

100,0%
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Tabla 12

Respuestas de la Escala NOSE después de la cirugia

PREGUNTAS

tems de
respuesta
%

% %

B
S

Congestion nasal
sensacion de nariz
llena

obstruccion nasal
Dificultad para
respirar por la nariz
Dificultad para
ventilar por la nariz
durante el ejercicio

dormir

.| Dificultad para

., Bloqueo u

56,4% 3

[@)

No es un 32 58% 65,5%

problema

7 67,3% 33 60,0%

Un 19 35% 14 255% 21 382% 20  36,4% 18 32,7%
problema
muy leve

Un 4 7% 4 7,3% 1 1,8% 4 7,3% 1 1,8%
problema
moderado

0 0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Un
problema
bastante
serio

Un 0 0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
problema
grave

Total 55 100 55 100% 55 100% 55 100% 55 100%
general %

7.7.3 Comparacion de los resultados de la Escala NOSE pre y post operatorio

La mediana del puntaje total en la escala NOSE en el preoperatorio (mediana 35; RIC

(30-45)) comparado con el posoperatorio (mediana 10; RIC (5-15)) mostré un descenso, con
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una diferencia estadisticamente significativa (p=0,0001); lo cual nos sugiere que los
pacientes notaron una disminucion en los sintomas relacionados con la obstruccion nasal y
dificultad para respirar después de la reduccion cerrada de la fractura nasal (Tabla 13)

(Apéndice K).

Tabla 13

Comparacion de puntajes de Escala NOSE pre y post operatorio

Preguntas preoperatorio posoperatorio
(Mediana, RIC) (Mediana, RIC)

1.Congestion nasal o sensacion de 5(5-10) 0 (0-5)
nariz llena
2.Bloqueo u obstruccion nasal 10 (10-15) 0 (0-5)
3.Dificultad para respirar por la 10 (10-10) 0 (0-5)
nariz
4.Dificultad para dormir 5(0-5) 0 (0-5)
5.Dificultad para ventilar por la 5(5-5) 0 (0-5)
nariz durante el ejercicio
Puntaje total 35 (30-45) 10(5-15)

La obstruccion nasal fue clasificada con base en el puntaje total de la escala NOSE;
se encontrd que en el momento preoperatorio el 83,6% de los participantes calificaban su
molestia respiratoria como moderada y posterior a la intervencion el 85,5% la consideraban

leve (Tabla 14)

Tabla 14

Clasificacion de la obstruccion respiratoria de acuerdo a resultados de la Escala NOSE, en

pacientes incluidos en el estudio en el momento pre y post procedimiento quirurgico
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Categoria Preoperatorio % Posoperatorio %
(n=55) (n=55)

Leve 6 10,9% 47 85,5%

(<25 puntos)

Moderado 46 83,6% 8 14,5%

(25-50 puntos)

Severo 3 5,5% 0 0,0%

(>50 puntos)

7.7.4 Resultados de la Escala estructurada de Medicion Estética antes de la cirugia

Antes del procedimiento quirirgico, la mayoria de los pacientes califico baja
satisfaccion en cada item: La mayor proporcion se encontrd en el item respecto a la
autoimagen y percepcion de los terceros, donde 96,3% de los participantes refirieron estar
insatisfechos o poco satisfechos, seguido de los items, forma y simetria de la nariz, con una
proporcion de 94,5% para cada uno. Se resalta que ningun participante indicé estar “muy

satisfecho” y solo una persona considero estar satisfecho en un item. (Tabla 15).

7.7.5 Resultados de la Escala estructurada de Medicion Estética después de la cirugia

En la evaluacion posterior a la intervencion quirurgica, la proporcidon de pacientes
que indicaron sentirse insatisfechos o poco satisfechos con su estética descendid, siendo los
items con mayor proporcidon en estas categorias: autoimagen y percepcion de terceros
(18,2%), seguido de la forma de su nariz (14,6%); Por su parte, la mayor proporcion de
pacientes indic6 encontrarse “Satisfecho”, con porcentajes que varian entre 29,1% a 58,2%.

(Tabla 16) (Apéndice J).
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Tabla 15

Respuestas de la Escala estructurada de Medicion Estética antes de la cirugia

Items PREGUNTAS
= 2 ” = Z ” o 3 ” = 23 ” n o *
o @]
= 8 =8 : £ Y R
= O 8 < = ‘6 8 < 2 o &= .=
5 'S 5§ E 5 £ n 5§ E2 S$52 8
. o - O
5 8.8 5 & N 53 g 523 & 5 & o
< = — = ©n O —~ O
S8 3 5§ 3 5= = 5 8 g s ® 9
8ch 8“‘g o = 3 v © 2 .S:%g
g 5 o & o5 o€ & gi’&i”
£ 5 £ 5 £ 0 £'5 9 -3 2 b
g = g = 85 §58 55 &
L o e L =
Insatisfecho 18 32,7% 24 43,6% 29 52,7% 29 52,7 23 41,8
% %
Poco 17 30,9% 28 50,9% 23 41,8% 24 43,6 25 45,5
satisfecho % %
Ni satisfecho 19 34,5% 3 5,5% 3 5,5% 2 3,6% 7 12,7
ni %
insatisfecho
Satisfecho 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Muy 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
satisfecho
Total general 55 100% 55 100% 55 100% 55 100 55 100
% %
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Tabla 16

Respuestas de la Escala estructurada de Medicion Estética después de la cirugia

Items PREGUNTAS

- % - % - % - % ) %

2 2 2 2 )

2 2 2 2 e )

S s s s 5T 2

o = = E = o o 4 g

5 N £ .N = 3 = o oo 2

& = =t E @ E T 5 8 &9

o = o B o ) =i = =1 (=] — 2

=7 s 2 2 S Es %53

5.8 o3 o = 3} é = w2 0

5] 5 = 5§ E § 2§ S8 9

= © =) g 2 o

Qg g £ g 2 TR £33

o E o o '@ o= & g 5 =

£ 8 £ = £ = £ 2 2 = a2

8= 8 s 8 s S s & 52 2
Insatisfecho 1 1,8% 3 5,5% 1 1,8% 3 5,5% 1 1,8%
Poco 6 10,9% 5 9,1% 6 10,9% 7 12,7% 5 9,1%
satisfecho
Ni satisfecho 14 255% 19 345% 20 36,4% 20 36,4% 12 21,8%
ni
insatisfecho
Satisfecho 30 545% 22 40,0 25  45,5% 16 29,1% 32 58,2%
Muy 4 7,3% 6 10,9% 3 5,5% 9 16,4% 5 9,1%
satisfecho
Total general 55 100% 55 100% 55 100% 55 100% 55 100%

7.7.5 Comparacion de los resultados de la Escala estructurada de Medicion Estética pre y post

operatorio
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Los pacientes del estudio mostraron un aumento en el grado de satisfaccion con base en el
resultado estético obtenido después de la reduccion cerrada de huesos propios de la nariz. Se
observd que la puntuacion obtenida en la evaluacion pre (mediana 32 RIC (20-44)) fue inferior
respecto al valor posterior a la intervencion (mediana 72 RIC (60-80)). La diferencia observada

fue estadisticamente significativa (p=0,000) (Tabla 17) (Apéndice L).

Tabla 17

Comparacion de puntajes de Escala estructurada de Medicion Estética en el momento pre y post

operatorio
Preguntas preoperatorio postoperatorio
(Mediana, RIC) (Mediana, RIC)
1.;Cémo se encuentra en relacion al 8 (4-12) 16 (12-16)

tamafio de su nariz?

2.;Cémo se encuentra en relacion a la 8 (4-8) 16 (12-16)
forma de su nariz?

3.;Coémo se encuentra en relacion a la 4 (4-8) 16 (12-16)
simetria de su nariz?

4.;Cémo se encuentra en relacion a su a 4 (4-8) 12 (12-16)
autoimagen y percepcion de terceros?

5., En términos generales cudl es su 8 (4-8) 16 (12-16)
percepcion respecto al resultado
estético obtenido?

Puntaje total 32 (20-44) 72(60-80)

Lo anterior se relaciona con la categorizacion de los resultados de la escala estética, donde
en el momento preoperatorio, en general, el 50,9% estaba “Insatisfecho” y 47,3% “Ni satisfecho
ni insatisfecho”. Por su parte, en la evaluacion posterior del procedimiento el 87,3% de los

pacientes pasaron a estar “Satisfecho (Tabla 18).
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Tabla 18

Categoria de resultados de la Escala estructurada de Medicion Estética en pacientes incluidos en

el estudio en el momento pre y post operatorio

Categoria Preoperatorio Postoperatorio
(n=55) (n=55)

(0-35) Insatisfecho 28 (50,9%) 3 (5,5%)

(36-52) Ni satisfecho ni 26 (47,3%) 4 (7,3%)

insatisfecho

(53-100) Satisfecho 1 (1,8%) 48 (87,3%)

7.7.6 Correlacion de las escalas aplicadas (Escala NOSE - Escala estructurada de Medicion

Estética) posterior al procedimiento quirurgico

La correlacion de los resultados postoperatorios de la escala NOSE y la escala estructurada
de medicion estética fue negativa con un coeficiente de Spearman (rs) de r= -0,035 (p=0,007) lo
cual evidencia mientras el malestar por obstruccion nasal disminuye la satisfaccion estética

aumenta (Figura 4).

Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de edad de los
participantes (Test de Kruskal Wallis p=0,029) para la escala estructurada de Medicion Estética
posterior al procedimiento, en la NOSE no se encontr6 diferencias para esta variable (Test de

Kruskal Wallis p=0,232) (Apéndice M).
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En el estudio se evalud la confiabilidad de las escalas utilizadas, encontrandose un Alfa de
Cronbach adecuado para ambas: Escala NOSE (0,831) y Escala estructurada de Medicion Estética

(0,897).

Figura 4

Relacion entre puntajes de las Escala NOSE y Escala estructurada de Medicion Estética)

posterior al procedimiento quirurgico
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7.8 Exploracion de bisqueda de variables independientes relacionadas con las variables

dependientes del estudio

Para  identificar si existian variables relacionadas con la satisfaccion estética y la
disminucioén de la obstruccion nasal después del procedimiento quirurgico realizd un analisis
bivariado de las variables independientes principales del estudio considerando también los
aspectos bioldgicos y clinicos (Apéndice O). No se encontr6 asociaciones entre las variables.

En el Apéndice O se presenta la exploracion de un modelo de regresion logistica donde

ninguna variable independiente mostro relacion con la variable dependiente (p>0.05)

8 Discusion

La nariz es la parte mas prominente de la cara y también la mas vulnerable a sufrir lesiones,
en especial cuando se expone a fuerzas mecanicas (5,10). Dentro de los traumas faciales la fractura
de nariz es la mas frecuente y se define como la pérdida de continuidad dsea como consecuencia
de las fuerzas transmitidas por trauma facial directo hacia la pirdmide nasal. La reduccion cerrada
de fractura ha sido el estandar de manejo, sin embargo, el retraso en su diagndstico e intervencion
pueden generar limitaciones funcionales y resultados estéticos indeseables, siendo asi una de las

principales causas de obstruccion nasal a largo plazo (9, 17, 20-23).

Existe un creciente consenso sobre la importancia de evaluar prospectivamente la
funcionalidad y estética posterior a cirugias nasales; El Comité para la Estandarizacion
Internacional y Evaluacion Objetiva del Flujo Aéreo Nasal recomienda para el abordaje clinico de

la obstruccion nasal, la realizacion de rinomanometria, no obstante, el éxito quirtrgico debe

50



REDUCCION CERRADA DE LA FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

involucrar la satisfaccion del paciente, en relacion con su ambito fisico, mental y social (24). Con
base en esto, es indispensable realizar un seguimiento individual de cada persona y de ser necesario

plantear intervenciones adicionales que corrijan los resultados indeseables.

Diversos estudios han descrito la satisfaccion de los pacientes en el posoperatorio de
reduccion de fracturas nasales (25); sin embargo, la satisfaccion se trata de un concepto
multifactorial que depende de factores propios, fisiologicos y psicoldgicos, asi como de factores
externos en relacion a la técnica, el tiempo quirurgico o el tipo de lesion (25, 26). Por esto, se ha
reportado discrepancia entre los resultados percibidos por el equipo quirargico frente al percibido
por el paciente y su familia. Desde 1980, Murray et al (27), describieron que el 59% de los
pacientes manejados con reduccion cerrada del hueso nasal estaban satisfechos con los resultados
y mas recientemente diversos estudios han informado datos similares, con satisfacciones
funcionales y estéticas que varian desde el 70 al 88% en el seguimiento posoperatorio (5,25,28).
No obstante, no se encuentra estandarizada una escala de medicidn para variables subjetivas como

lo es la funcionalidad auto percibida de la estructura nasal.

La satisfaccion del paciente se puede medir por reportes suministrados por los pacientes
(PROMs), por la sigla en inglés de “Patient-reported outcome measures” (29). La escala NOSE ha
sido validada con este fin; permite cuantificar la sensacion de obstruccion nasal y se ha utilizado
para comparar el resultado funcional postoperatorio entre diferentes cirugias nasales, incluida la
septoplastia y la reduccion cerrada del hueso nasal (25, 30,31). En nuestro estudio, los pacientes
presentaron mejoria de los sintomas de obstruccion nasal, con diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001), pasando de una mediana de puntuacion NOSE preoperatoria de 35 (30-
45) y en el postoperatorio de 10 (5-16). Solo el 14.5% (n=8) de los pacientes reportaron sintomas

de obstruccion nasal moderada o severa luego del procedimiento; lo cual es menor que el
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porcentaje de insatisfaccion funcional reportado por los estudios anteriormente mencionados
(24,26,32,33). Ademas, durante el seguimiento de estos 8 casos, ninguno considerd necesario

realizarse una reintervencion debido a la funcionalidad de su nariz.

Por su parte, utilizando una escala estética subjetiva, encontramos que la puntuacion total
de la escala ascendi6 de una mediana en el preoperatorio de 32 (20-44) a 72 puntos (60-80), con
diferencia estadisticamente significativa (p=<0,001). Los items de valoracion respecto a la forma
de la nariz y autoimagen/percepcion de terceros, fueron los que tuvieron menos satisfaccion
estética antes del procedimiento, en los cuales el 94.5% y 96.3% de los pacientes reportaron
sentirse insatisfechos o poco satisfechos, respectivamente. Por su parte, en el posoperatorio, el
10.9% y 14.6% de los casos describieron sentirse insatisfechos o poco satisfechos con la

percepcion general respecto al resultado estético y la forma de su nariz, respectivamente.

La edad del paciente y el tiempo transcurrido hasta el procedimiento son algunas de las
variables descritas como pronosticas del resultado quirtirgico y la satisfaccion con la intervencion.
En nuestro estudio, la mayor proporcion de fracturas nasales se observo en el grupo de edad <30
afios (47.3%) con una proporcion en mayores de 60 afios de solo el 9%. Resultados similares se
describen en la literatura (26,29,31); Faryabi et al (34) y Hwang et al (35) describen en sus estudios
una incidencia predominante entre la segunda y tercera década de la vida, y esto puede estar
relacionado con el contexto del evento traumatico. Se describe en la literatura que los accidentes
de transito son la principal etiologia, seguido por las agresiones fisicas, las caidas y las lesiones
deportivas (5,26,28). Sin embargo, en nuestro estudio la agresion fisica seguida por los accidentes

de transito, fueron los eventos mas comtinmente relatados.

La epidemiologia de las lesiones faciales depende en gran medida del contexto poblacional,

incluyendo desde variables econdmicas hasta el marco de conflictos armados. El mecanismo
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principal de trauma en nuestro estudio se relaciona con el comportamiento de la morbilidad y
mortalidad para los eventos de violencia y accidentes de transito de la region (36). De igual forma,
Pham et al. reportd que los casos de fractura nasal estuvieron en primer lugar relacionados a
violencia con armas cortopunzante (20); en contraste, otros estudios reportaron entre las causas las

caidas, accidentes de transito y lesiones por deportes (9, 37-39).

El tiempo hasta la realizacion del procedimiento es otro factor clave descrito en fracturas
de huesos nasales. La correccion temprana, idealmente en el primer dia, permite evitar el aumento
del edema y los cambios inflamatorios desarrollados en los dias siguiente a un trauma facial;
ademas, permite el reposicionamiento de los huesos antes de la consolidacion del callo 6seo en
posiciones inadecuadas (15,40). En este estudio, la mayoria de los pacientes se sometieron a la
cirugia durante el primer y segundo dia después del diagndstico inicial. De igual forma, Sharma et
al. reportaron en un estudio realizado en Londres que, a mayor tiempo transcurrido hasta el

momento de la cirugia, descendia la proporcion de pacientes satisfechos (37).

La violencia fisica, el principal entorno en el cual se desarroll6 el trauma facial en nuestro
estudio, se relaciona con el contexto socioecondmico de paises en via de desarrollo. El aumento
en los indices de pobreza ha sido relacionado en forma directamente proporcional con la violencia
y las agresiones. Encontramos que 60% de nuestros pacientes se encontraban cubiertos con un
sistema de salud subsidiado mientras que solo 9.1% pertenecian al régimen contributivo. Por otra
parte, el sexo masculino sigue siendo el principalmente afectado; en nuestro estudio el 90.9% de
los pacientes fueron hombres, hallazgos muy similares a los reportados por otros estudios (31, 40-

42).

El presente estudio presenta limitaciones. Es cominmente aceptado que el resultado final

del tratamiento no puede evaluarse hasta 1 o 2 afios después del tratamiento quirurgico, ya que
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tanto el trauma como la cirugia consecuente pueden conducir a una deformidad secundaria. Sin
embargo, todos los pacientes fueron contactados 2 meses después de la operacion y esto puede
afectar el informe sobre los resultados. Es asi como, un seguimiento mas prolongado de nuestros
pacientes podria dar resultados mas precisos (40). Sin embargo, a pesar del pequefio tamafio de
muestra y las limitaciones mencionadas, este estudio permitio evaluar los resultados quirargicos
de la reduccion cerrada de huesos nasales desde una perspectiva del paciente, empleando escalas
numeéricas que permiten volver objetiva una variable subjetiva de forma satisfactoria. Ademas, se
realizd en una poblacion de un pais en via de desarrollo y en un contexto de violencia; lo cual
sumado a los resultados estandarizados, permite proporcionar informacion comparable con la

literatura publicada.

9 Conclusiones

- El éxito quirargico en la reduccion de fracturas nasales debe tomar en cuenta la satisfaccion
reportada por el paciente, incluyendo aspectos funcionales, estéticos y psicologicos.

- El mecanismo de trauma que mas se reporto fue el contuso seguido del contundente y las
causas relacionadas con la fractura mas frecuentes fueron la violencia fisica, accidentes de
transito, caidas y trauma deportivo.

- Lamayor proporcion de pacientes presentados con fractura nasal fueron de sexo masculino,
con mediana de edad de 30 afios.

- Aplicando la escala NOSE, se encontré mejoria de la funcionalidad nasal; Antes de la
intervencion, 89 % de los pacientes presentaba obstruccion nasal moderada o severa,
mientras que posterior a ésta, dicha proporcion descendid a 14.5 %. De igual forma,

utilizando una escala estética subjetiva, la mediana del puntaje total ascendioé de 32 a 72
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puntos en el postoperatorio. Los items con mayor satisfaccion fueron los relacionados con
el tamafio, la forma de la nariz y el aspecto estético general obtenido.
- El cuestionario NOSE permite cuantificar la mejora de sintomas de obstruccion nasal en

pacientes con reduccion cerrada por fractura de huesos nasales.
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Apéndices

Apéndice A. Clasificacion de Rohrich de fractura nasal

» »

7

I. Simple (Unilateral) 1. Simple (Bilateral) 1Il. Comminuted IV. Complex (nasal bone V. Associated
a. Unilateral & septal disruption) Nasoorbitoethmoid
b. Bilateral a. Associated septal (N_OE) fracture /
c. Frontal hematoma Midface fracture

b. Associated open
nasal laceration

Adaptado de: Vishwanath et al (43). Version modificada de la clasificacion de fracturas nasales de
Rohrich. Una fractura tipo I se define como una fractura unilateral simple, fractura tipo II como
una fractura bilateral simple, una fractura de tipo III como una fractura unilateral o bilateral
conminuta o frontal, una fractura de tipo IV como una fractura compleja con interrupcion del hueso
nasal o del tabique o hematoma septal asociado, y una fractura de tipo V como una fractura nasal
con fractura asociada naso-orbito-etmoidal u otra fractura de la cara media.

Apéndice B. Escala NOSE validada al espafiol

Escala de Evaluacion de los Sintomas de Obstruccion Nasal (NOSE-e) I

== Para el paciente: Le agradeceria nos ayude a valorar el impacto de una obstruccion nasal en su calidad de vida
completando la siguiente encuesta.

En el ULTIMO MES, ;con qué intensidad se convirtieron las siguientes condiciones en un problema para usted?

Por favor rodee larespuesta correcta para usted

Noesun Un problema Un probi Un probi Un problema
problema muy leve moderado bastante serio grave
1.C_ongesnon nasal o sensacion de 0 1 2 3 a
nariz llena
2.Bloqueo u obstruccion nasal 0 1 2 3 4
3. Dificultad para respirar por la nariz 0 1 2 3 4
4. Dificultad para dormir 0 1 2 3 4
5.Incapacidad para ventilar lo
suficiente por la nariz durante el 0 1 2 3 4
ejercicio o esfuerzo fisico

Leve (5-25); Moderado (30-50); Severo (55-75); Extremo (80-100)
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Adaptado de: Larrosa F, Roura J, Dura MJ, Guirao M, Alberti A, Alobid I. Adaptation and
validation of the spanish version of the nasal obstruction symptom evaluation (Nose) scale.
Rhinology. 2015;53(2):176-80.

Apéndice C. Escala estructurada de medicion estética

La siguiente escala evalua items relacionados posterior a la reduccion cerrada de fractura de huesos

propios nasales. A continuacién, marque con una X su respuesta.

Insatisfecho Poco Ni satisfecho | Satisfecho | Muy satisfecho
PREGUNTA 0 satisfecho | ni insatisfecho
1 2 3 4

(Como se encuentra en
relacion al tamafo de
su nariz posterior a la

reduccion cerrada?

(Como se encuentra en
relacion a la forma de
su nariz posterior a la

reducciodn cerrada?

(Como se encuentra en
relaciéon a la simetria
de su nariz posterior a

la reduccion cerrada?

(Como se encuentra en
relacion a su
autoimagen y
percepcion de terceros
posterior a la

reducciodn cerrada?

(En términos

generales cudl es su
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percepcion respecto al
resultado estético
obtenido posterior a la

reduccioén cerrada?

Apéndice D. Consentimiento informado

VALORACION DE RESULTADOS FUNCIONALES Y ESTETICOS DE LA REDUCCION CERRADA DE
LA FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES.

Estimado(a) Sefior(a):

Usted ha sido invitado a participar de este estudio. Este documento de consentimiento informado le
proporcionara informacion importante sobre el estudio de investigacion. Por favor lea cuidadosamente la
informacion antes de decidir si se vincula al proyecto. Usted es libre de escoger ingresar, rechazar o dejar
de ser parte del proyecto cuando asi lo desee.

1. Introduccion

El estudio de investigacion “Resultado funcional y estético de la reduccion cerrada de la fractura de huesos
propios nasales” tendra un tiempo de duracién de un afio en el que se tomaran los datos de la historia
clinica, asi como también, se realizara un cuestionario al inicio de la consulta y al mes de realizar la
reduccion cerrada de la fractura de huesos propios de la nariz. Se obtendra registro fotografico del
resultado estético de la reduccion cerrada. El presente estudio se realizara en las instalaciones del Hospital
Universitario de Santander y sera realizado Unicamente a pacientes mayores de edad.

2. Proposito del Estudio

Con este estudio buscamos describir los resultados funcionales y estéticos de la reduccion cerrada de la
fractura de huesos propios de la nariz. La informacion obtenida sera de gran utilidad para la construccion
de nuevas estrategias de recuperacion estética y funcional en pacientes con fractura de huesos propios
de la nariz y que son llevados a reduccién cerrada.

3. Procedimiento del Estudio

Si usted desea participar, nos brinda la autorizaciéon de tomar los datos de la historia clinica del Hospital
Universitario de Santander, acerca de la reduccion cerrada de la fractura de huesos propios, sus
antecedentes médicos personales y familiares; ademas de realizar cuestionarios a los 60 dias posterior a
reduccion cerrada acerca de resultado funcional y estético en su entorno diario. El hecho que usted decida
no participar en este estudio no cambiara la conducta de su médico tratante.
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Nos gustaria pedirle permiso para tomar fotografias y/o videos de la condicidon de su fractura de huesos
propios nasales, asi como de la reduccion cerrada realizada a la misma. Nosotros guardaremos la(s)
foto(s) y/o video(s) de usted con alguna informacion de su salud que sea relevante en el repositorio de
fotografias del Hospital Universitario de Santander. Estas fotos podrian ser compartidas contigo en el futuro
0 podrian ser vistas por profesionales de la salud para propésitos educacionales. En un estudio de
investigacion, las fotos de usted pueden ser comparadas con fotos de otras personas para evaluar
respuestas a terapias diferentes.

4. Riesgos y beneficios

Esta investigacién se considera con riesgo minimo segun lo establecido por la Resoluciéon 008430 de 1993
que reglamenta la investigacion en salud en Colombia. Los resultados obtenidos de este estudio,
contribuiran a la construccién de nuevas estrategias para la recuperacion funcional en pacientes con
fractura de huesos propios de la nariz que fueron llevados a reduccién cerrada en nuestro pais.

Debido a que solo estamos tomando fotografia(s) y/o video(s), no hay riesgos de dolor, ni riesgos fisicos
asociados al estudio. Aunque se hace todo lo posible para proteger su identidad e informacion de salud,
hay un pequefio riesgo de pérdida de privacidad. Uno de los beneficios de participar en este estudio es
que podra ver las foto(s) y video(s) de usted durante sus visitas de seguimiento. Esto podria hacer mas
facil para usted ver como la condicion de la reduccion cerrada de fractura de huesos propios de la nariz va
cambiando a medida que pasa el tiempo. La base de datos de fotos de pacientes también ayudara a educar
profesionales de la salud, asimismo la investigacion que se lleve a cabo usando sus fotos podria llevar a
descubrimientos que beneficiarian a otras personas en el futuro. Nosotros no podemos garantizar o
prometer que usted va a recibir algun beneficio de este estudio. La decision de si participas o no en este
estudio no afectara su cuidado médico.

5. Derecho a rehusar o abandonar el proyecto

Usted debe saber que su participacién en este estudio es totalmente voluntaria. Aun después de dar su
aceptacion para participar, usted tendréa el derecho a retirarla o negarse a participar en el momento en que
usted asi lo desee. Tendra usted el derecho a retirar su informacién del estudio en el momento que lo
desee, sin ninguna penalidad o pérdida de los beneficios que se le otorgan. Usted tiene derecho a negarte
a contestar cualquier pregunta. La privacidad de usted se mantendra en todo dato que sea escrito y
publicado como resultado de este estudio.

La participacién de usted en este experimento tomara aproximadamente dos minutos.

6. Confidencialidad

Toda la informacion obtenida sera custodiada por los investigadores protegiendo su privacidad y su
nombre. Se le asignara un cadigo al que solo los investigadores tendran acceso. Los datos del estudio se
presentaran en forma de promedios y porcentajes, y usted no sera identificado de forma individual en
ningun caso. Sélo los investigadores tendran acceso a los datos recolectados y estos seran usados sélo
para los fines del estudio. Basados Segun la ley 1581 de 2012.

7. Costos y compensacion

Este estudio de investigacion asumira la totalidad de los costos. Usted no recibira pago, ni compensacion
alguna por la participacion en este estudio. Como se mencioné anteriormente, esta investigacion es de
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riesgo minimo, por lo tanto, usted no recibira pago por tratamiento médico, ni indemnizaciéon por su
participacion en este estudio.

8. Preguntas

Por favor, antes de firmar este documento siéntase en la libertad de hacer cualquier pregunta si hay algo
que no haya entendido. En caso de tener alguna duda adicional mas adelante, puede contactar a la
investigadora principal Dr. Donovan Camilo Sanchez Alvarez al teléfono 3214999786 o al Comité de ética
en la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de Santander (UIS) a los teléfonos 6456325 0 6343125

9. Declaracion del participante

Declaro que he leido y comprendido la informacion que se me ha dado y han sido aclaradas todas las
dudas respecto al presente estudio de investigacion. Conozco también que si no participo o abandono este
estudio no perderé ningun derecho que legalmente le corresponda. Asi mismo, acepto y autorizo mi
participacion voluntaria como sujeto de investigacion en este estudio para realizar los procedimientos aqui
descritos de manera confidencial y privada.

Datos del participante

Nombres y apellidos

Numero de cedula

Direccion de residencia

Fecha (dia/mes/afo)

10. Declaracion de Testigos

Soy testigo que algun miembro del equipo investigador le ha explicado a la persona encuestada sobre este
estudio y esta persona entiende la naturaleza y propésito del estudio, asi como los posibles riesgos y
beneficios asociados con su participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le
han sido contestadas y aclaradas hasta garantizar su comprension.

66



REDUCCION CERRADA DE LA FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

Testigo No 1.

Nombres y apellidos

Numero de cedula

Relacién con el participante

Direccion de residencia

Fecha (dia/mes/afo)

11. Re-contacto de pacientes para estudios posteriores relacionados con este proyecto

- ¢Le gustaria ser contactado nuevamente por los investigadores del estudio?

SI I:I / NO I:I

12. Declaracion del Investigador

Certifico que yo o algun miembro de mi grupo de trabajo le ha explicado al participante sobre este proyecto,
los cuales ha declarado entiende la naturaleza y propdsito de éste. Todas las preguntas han sido
contestadas.

Datos del Investigador

Nombres y apellidos del investigador

Numero de cedula

Fecha (dia/mes/afo)
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Apéndice E. Formato de recoleccion de informacion

Nombre

Identificacion Edad Genero

Teléfonos:

Escolaridad:

Procedencia:

Seguridad social (EPS):

Fecha de la fractura:

Fecha de ingreso al HUS

Fecha de Egreso de Hospitalizacién

Dias de estancia Hospitalaria

Mecanismo de trauma:

Antecedentes Personales:

Procedimientos Quirurgicos Realizados y fecha de realizacion

Tipo de procedimiento | Fecha

realizado realizacion

de | Dias transcurridos entre

fractura nasal y

procedimiento quirdrgico

el

Realizado por:

(Residente/Especialista)

Re intervencién Quirurgica:

Control Ambulatorio Telefénico:

Fecha
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Apéndice F. Comportamiento de la variable edad de los pacientes incluidos en el estudio

Figura 5

Distribucion de la edad de los pacientes incluidos en el estudio
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Figura 6

Distribucion de la edad segun sexo de los pacientes incluidos en el estudio

73

63 68
|

58

48

Edad
43

33

28

23

18

Femenino Masculino

70



REDUCCION CERRADA DE LA FRACTURA DE HUESOS PROPIOS NASALES

Apéndice G. Comportamiento de mecanismo de trauma y causa de la lesion segun grupo de

edad y sexo de los pacientes incluidos en el estudio

Tabla 19

Mecanismo de trauma segun sexo de los pacientes incluidos en el estudio

Mecanismo de Sexo Total %
trauma Femenino % Masculino %

Contuso 1 20,0% 28 56,0% 29 53%
Contundente 4 80,0% 21 42.0% 25 45%
Corto 0 0,0% 1 2,0% 1 2%
contundente

Total general 5 100,0% 50 100,0% 55 100%

Tabla 20

Mecanismo de trauma segun grupo de edad de los pacientes incluidos en el estudio

Mecanismo Grupo edad Total %
d
¢ 1828 % 29-59 % >60 %o
trauma . . o
afnos afos afnos

Contuso 14 53,8% 11 45,8% 4 80,0% 29 52,7%
Contundente 11 42.3% 13 54,2% 1 20,0% 25 45,5%
Corto 1 3,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8%
contundente

Total general 26 100,0% 24 100,0% 5 100,0% 55 100,0%
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Tabla 21

Causa de la lesion segun sexo de los pacientes incluidos en el estudio

Causa de lesion Sexo Total %
Femenino % Masculino %

Violencia fisica 4 80% 18 36,0% 22 40,0%
Accidente de 1 20% 17 34,0% 18 32,7%
transito

Caida 0 0% 11 22,0% 11 20,0%
Trauma deportivo 0 0% 4 8,0% 4 7,3%
Total general 5 100% 50 100,0% 55 100,0%
Tabla 22

Causa de la lesion segun grupo de edad de los pacientes incluidos en el estudio

Causa de Grupo de edad Total %
lesion

18-28 % 29-59 % >60 %

afos afos afos
Violencia 10 38,5% 11 45,8% 1 20,0% 22 40,0%
fisica
Accidente de 11 42,3% 5 20,8% 2 40,0% 18 32,7%
transito
Caida 3 11,5% 6 25,0% 2 40,0% 11 20,0%
Trauma 2 7,7% 2 8,3% 0 0,0% 4 7,3%
deportivo
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Total general 26 100,0% 24 100,0% 5 100,0% 55 100,0%

Apéndice H. Tipo de fractura nasal de rohrich segiun causa de lesion en los pacientes

incluidos en el estudio

Figura 7

Tipo de fractura nasal de Rohrich segun causa de lesion en los pacientes incluidos en el estudio
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Figura 8

Causa de lesion y tipo de fractura de Rohrich en los pacientes incluidos en el estudio
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Apéndice 1. Respuestas obtenidas de la escala NOSE

Figura 9

Porcentaje de respuesta de la Escala NOSE aplicada en el preoperatorio
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Figura 10

Porcentaje de respuesta de la Escala NOSE aplicada en el posoperatorio
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Apéndice J. Respuestas obtenidas de la escala estructurada de medicion estética

Figura 11

Porcentaje de respuesta de la Escala estructurada de Medicion Estética aplicada en el
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Figura 12

Porcentaje de respuesta de la Escala estructurada de Medicion estética aplicada en el

posoperatorio
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Apéndice K Resultados de la escala nose aplicada en el preoperatorio y posoperatorio

Figura 13

Resultados de la mediana, RIC de los datos de la Escala NOSE aplicada a pacientes del estudio

en el preoperatorio y posoperatorio
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Apéndice L. Resultados de la escala estructurada de medicion aplicada en el preoperatorio

y posoperatorio

Figura 14

Resultados de la mediana, RIC de los datos de la Escala estructurada de medicion estética

aplicada a pacientes en el preoperatorio y posoperatorio
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Apéndice M. Comparacion de las medianas de la escala nose y posoperatorio escala

estructurada de medicion estética acorde a grupos de edad

Figura 15

Comparacion de las medianas de la Escala NOSE posoperatorio acorde a grupos de edad
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Figura 16

Comparacion de las medianas de la Escala estructurada de medicion estética posoperatorio

acorde a los grupos de edad
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Apéndice N. Relacion entre variables independientes segun escala nose y escala estructurada

de medicion estética después del procedimiento quirurgico

Tabla 23

Relacion entre variables independientes con manifestar respirar sin dificultad o con dificultad

después del procedimiento quirurgico (Escala NOSE)

Variables DIFICULTAR PARA RESPIRAR Valor de p*
LEVE MODERADA
(n=47) (n=8)
Sexo
Masculino 42(89,4%) 8 (100,0%) 0,441
Edad
18 -28 afios 22(46,8%) 4(50,0%) 1,000
29- 59 anos 20(42,6%) 4(50,0%)
> 60 afios 5(10,6%) -
Area
Urbana 38(80,9%) 7(87,5%) 0,652
Rural 9(19,1%) 1(12,5%)
Tipo de Aseguramiento
Subsidiado 29(61,7%) 4(50,0%) 0,756
SOAT 11(23,4%) 3(37,5%)
Otros 7(14,9%) 1(12,5%)
Tipo de fractura
I(Rohrich I- IT) 9(19,1%) 1(12,5%) 1,000
2(Rohrich IIT A-B) 32(68,1%) 6(75,0%)
3(Rohrich IV B) 6(12,8%) 1(12,5%)
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Fuente: Elaboracion propia. *Prueba de Fisher

Tabla 24

Resultados de la relacion entre variables independientes con tener satisfaccion estética después

del procedimiento quirurgico (Escala estructurada de medicion estética)

Variables SATISFACCION Valor p*

SI (n=48) NO (n=7)

Sexo

Masculino 43 (89,6%) 7(100,0%) 0,492

Edad

18 -28 afios 22(45,8%) 4(57,1%) 1,000

29- 59 anos 21(43,8%) 3(42,9%)

> 60 afios 5(10,4%) -

Area

Urbana 41(85,4%) 48(57,1%) 0,104

Rural 7(14,6%) 3(42,9%)

Tipo de Aseguramiento

Subsidiado 30(62,5%) 3(42,9%) 0,309
SOAT 12(25,0%) 2 (28,6%)
Otros 6(12,5%) 2 (28,6%)

Tipo de fractura

1(Rohrich I- I1) 10(20,8%) ) 0,465
2(Rohrich ITI A-B) 32(66,7%) 6 (85,7%)
3(Rohrich IV B) 6(12,5%) 1(14,3%)
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Apéndice O. Relacion entre variables independientes segin escala nose y escala estructurada
de medicion estética después del procedimiento quiridrgico segun modelo de regresion

logistica

Tabla 25

Resultados de la relacion entre variables independientes con manifestar respirar sin dificultad o

con dificultad después del procedimiento quirurgico (Escala NOSE) segun modelo de regresion

logistica
Variable OR IC 95% Valor p
Edad 1,40 0,38-5,10 0,605
Area 1,88 0,19-18,1 0,585
Aseguramiento 0,87 0,31-2,48 0,806
Tipo fractura 0,88 0,22-3,56 0,886
Tabla 26

Relacion entre variables independientes con tener satisfaccion estética después del procedimiento

quirurgico (Escala estructurada de medicion estética) segun modelo de regresion logistica

Variable OR IC 95% Valor p
Edad 1,14 0,24-5,37 0,867
Area 0,24 0,04-1,49 0,129
Aseguramiento 0,66 0,21-2,07 0,478
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Tipo fractura 0,51 0,12-2,19 0,368
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