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RESUMEN

Objetivo: Analizar la calidad de vida en pacientes post cirugia ortognatica atendidos en el
servicio de odontologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2025, segun
el sexo, tipo de deformidad dentofacial y tipo de cirugia realizada. Método: Este estudio fue
descriptivo-comparativo, transversal y observacional. La poblacion estuvo conformada por 34
pacientes que fueron operados de cirugia ortognatica entre los afios 2021 al 2024, estos fueron
evaluados a través del cuestionario OHIP-14 con escala Likert para evaluar la calidad de vida
en su periodo postoperatorio. Resultados: Se observo que la calidad de vida postoperatoria
segun el cuestionario OHIP-14, el 88,2% (n=30) del total de pacientes evaluados reportaron
una percepcion excelente de la calidad de vida, mientras que el 8,9% (n=3), presenté una
regular calidad de vida y solo el 2,9% (n=1) una mala calidad de vida. Por otro lado, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas segiin sexo (p = 0,369), tipo de
deformidad dentofacial (p = 1,00) o tipo de cirugia realizada (p = 0,141). Conclusiones: El
estudio demostro que la gran mayoria de pacientes evaluados presentd una excelente calidad
de vida tras la cirugia ortognatica. Ademas, al comparar los puntajes obtenidos tanto del sexo,
la deformidad dentofacial y el tipo de cirugia realizada, se evidencio que no influy6é de manera
relevante en la percepcion de la calidad de vida. En general, la calidad de vida fue favorable.

Palabras clave: calidad de vida, cirugia ortognatica, OHIP-14



ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life in patients post orthognathic surgery treated at the
dentistry department of the National Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2025,
according to sex, type of dentofacial deformity, and type of surgery performed.
Method: This was a descriptive-comparative, cross-sectional and observational study. The
population consisted of 34 patients who underwent orthognathic surgery between 2021 and
2024. They were evaluated using the OHIP-14 questionnaire with a Likert scale to assess
postoperative quality of life. Results: According to the OHIP-14 questionnaire, 88.2% (n=30)
of the patients reported an excellent perception of quality of life, 8.9% (n=3) reported a fair
quality of life, and only 2.9% (n=1) reported a poor quality of life. Additionally, no statistically
significant differences were found according to sex (p = 0.369), type of dentofacial deformity
(p = 1.00), or type of surgery performed (p = 0.141). Conclusions: The study showed that the
vast majority of patients evaluated reported excellent quality of life following orthognathic
surgery. Furthermore, the comparison of scores according to sex, dentofacial deformity, and
type of surgery revealed that these variables did not significantly influence the perception of
quality of life. Overall, the quality of life was favorable.

Keywords: Quality of life, Orthognathic surgery, OHIP-14



I.  INTRODUCCION

En tiempos recientes valorizar la calidad de vida relacionada con la salud oral ha
tomado un papel relevante, siendo un pilar fundamental en el campo de la odontologia
contemporanea, trascendiendo la valoracion de parametros clinicos para incorporar la
perspectiva subjetiva del paciente sobre su bienestar y funcionalidad oral (Sanchez-Burgos et
al., 2018). Este alcance engloba e integra aspectos funcionales, psicologicos, sociales y la
presencia de malestar, esclarece a los profesionales de la salud bucodental comprender la
repercusion global de las afecciones orales en la vida cotidiana de los individuos (Spanemberg
et al., 2019; Sischo y Broder, 2011).

Entonces los procedimientos quirtirgicos en odontologia, como lo es la cirugia
ortognatica no solo buscan devolver y mejorar la funcionalidad en pacientes con una clara
severidad en el desarrollo de los maxilares, sino que ademds mejora la apariencia facial al
corregir la forma y posicion de los elementos 6seos donde se encuentran las piezas dentarias.
Este tratamiento ortognatico ha demostrado mejorar la calidad de vida recuperando la
conflanza en uno mismo, aumentando la autoestima e influyendo directamente en la
personalidad de las personas que llevan a cabo este procedimiento. Es por ello que las
evaluaciones completas deben de tener en cuenta diversos factores y hacer uso del cuestionario
perfil de impacto en la salud bucal (OHIP-14), un instrumento validado (Bér et al., 2025).

En el Perti existe escases de estudios que traten el tema del andlisis de la calidad de vida
en pacientes que se hayan sometido a una cirugia ortognatica, ademas tampoco hay mucha
investigacion si dicha percepcion puede verse influenciada por variables como el sexo, DDF o
tipo de cirugia realizada.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema
La cirugia ortognatica es un procedimiento que se encarga de la reposicion quirurgica

de los componentes d6seos que alojan a las piezas dentarias con el fin de mejorar la



funcionalidad y estética al paciente (Roman et al., 2021). Dicho proceso quirargico, se indica
en personas con un diagnostico de los trastornos en el desarrollo de los maxilares, estas
enfermedades pueden generar dificultades o problemas para comer, respirar y hablar, ademas
de afectar su apariencia fisica y autoestima, repercutiendo negativamente en la calidad de vida
y salud bucodental (Folchini et al., 2023).

El periodo de la recuperacion, inmediatamente luego de la cirugia suele ser monitoreado
a cada momento para valorar como evoluciona clinicamente el paciente (Lin et al., 2022). Sin
embargo, mas alla del control rutinario de signos y sintomas, el impacto emocional y social del
procedimiento suele evitarse y quedar en un segundo plano, a pesar de ser aspectos
fundamentales para comprender como varia la apreciacion del paciente sobre su calidad de vida
tras su cirugia (Cariati et al., 2016).

A pesar de la relevancia de estos factores, en los controles postoperatorios no se suele
incluir una evaluacion formal de la percepcion que tienen los pacientes sobre su estado, lo que
genera una limitacion en el conocimiento sobre como experimentan realmente su recuperacion,
mas alla de lo que indican los exdmenes clinicos, y si esta percepcion podria cambiar o variar
segun el sexo del paciente, la clase de deformidad dentofacial (DDF) o el tipo de cirugia
ortognatica realiza (Geramy et al., 2019; Saghafi et al., 2020; Tuk et al., 2022). Tomar en cuenta
la experiencia personal del paciente permitiria comprender mejor su proceso de adaptacion y
satisfaccion con los resultados del tratamiento.

Para el abordaje ante esta necesidad, es vital incluir herramientas que permitan medir
la calidad de vida en estos pacientes. Existen instrumentos reconocidos y validados
internacionalmente, como el OHIP-14 que presenta 7 dominios (version simplificada del
OHIP-49), el OQLQ-22, un cuestionario creado especificamente para personas que se hayan
sometido a una cirugia ortognatica o estén indicada para ello y el SF-36, estos cuestionarios

ayudan facilitando a una compresion mas globalizada de como se sienten los pacientes después



de algin procedimiento odontolégico como lo es la cirugia ortognatica en este caso. Al
complementar con uno de estos cuestionarios al analisis clinico habitual, se podria lograr una
valoracion mas profunda y significativa del procedimiento (Geramy et al., 2019; Alanko et al.,
2017; Tuk et al., 2022).

Hasta ahora, gran parte de las investigaciones se han centrado mas en evaluar los
sintomas fisicos y la evolucion médica de los pacientes, dejando a un costado el analisis de su
calidad de vida y salud oral. Sin embargo, estas dimensiones son clave, ya que pueden influir
en la percepcion del éxito de la terapia y en la satisfaccion del paciente con los resultados
obtenidos.

Ante esta situacion, el presente estudio busca analizar la calidad de vida de los pacientes
que se han recibido cirugia ortognatica por el servicio de odontologia del HNGAI. Su
importancia radica en evidenciar como estos pacientes perciben su propia recuperacion y hasta
qué punto sienten que su calidad de vida ha mejorado tras la intervencion. A partir de estos
hallazgos, se podran plantear recomendaciones que contribuyan a mejorar la atencion
postoperatoria y a fortalecer la evidencia sobre el impacto de este procedimiento en la vida de
quienes se someten a ¢él.

De este modo, surge la siguiente interrogante de investigacion: ;Cual es la calidad de
vida en pacientes post cirugia ortognatica del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
Lima 2025 seglin su sexo, deformidad dentofacial y tipo de cirugia realizada?

1.2.  Antecedentes

Pereira et al. (2024) desarrollaron un trabajo de investigacion que tuvo por objeto
evaluar la calidad de vida en pacientes sometidos a cirugia ortognatica en la ciudad de
Fortaleza, estado de Ceard, Brasil. El estudio fue observacional, transversal y cuali-
cuantitativo, se evalud a 22 pacientes mayores de 18 afios de edad que fueron diagnosticados

con alguna DDF, operados de cirugia ortognatica y tuvieron un postoperatorio de tres 0 mas



meses desde octubre del 2021, asimismo se excluyeron a pacientes que se hayan experimentado
otros tratamientos por trauma, FLAP, armonizacion facial y rellenos faciales. Para la
recoleccion de datos y medir la calidad de vida se utilizo el cuestionario de calidad de vida
ortognatica (OQLQ-22) de forma virtual o en linea, adicionalmente a los participantes se le
sometio a una encuesta de perfil sociodemografico. Se report6 en los resultados que el puntaje
promedio de los pacientes antes de la cirugia fue 56,16 y luego de la cirugia ortognatica fue de
7,45 lo cual refleja una reduccion significativa del impacto de las deformidades dentofaciales
y buena calidad de vida. Los cuatro dominios que presentd el cuestionario como estética facial,
funcidon oral, conciencia de deformidad facial y el aspecto social mostraron reducciones
significativas (p< 0,001). La conclusion de este estudio permite confirmar que la cirugia
ortognatica impacta positivamente la calidad de vida de estos pacientes, también se demostrd
que tanto el aspecto social y estética facial presentan una mayor mejora.

Garcia (2024) realizd una tesis doctoral con el objetivo de evaluar la estabilidad
esquelética y calidad de vida a largo plazo en pacientes que se sometieron a una cirugia
ortognatica. Dicho estudio fue observacional, longitudinal y ambiespectivo, se estudio a 23
pacientes de al menos 18 afios de edad, con diagnostico de alguna DDF, operados de cirugia
ortognatica desde marzo del 2009 a julio del 2015 en el servicio de cirugia oral y maxilofacial
del Hospital Nacional de Guadalajara en Espaiia, se utiliz6 el cuestionario OQLQ-22 en dos
ocasiones, desde el primer afio post operatorio en adelante (T2) y el otro después de los 4 afios
post operatorio (T3), en T2 se obtuvo como media 16,2 y en el T3, 17,48, lo cual indica una
buena calidad de vida en ambos momentos y no se encuentra una diferencia significativa en el
resultado de la media de esos dos tiempo postoperatorio, lo que propone que los pacientes no
perciben cambios a largo plazo. Finalmente se concluy6 que la estabilidad esquelética dada por

la cirugia ortognatica esté relacionada a una buena calidad de vida.



Johansson et al. (2024) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar el efecto
de la cirugia ortognatica en la calidad de vida de los pacientes suecos. El estudio fue
observacional, descriptivo y prospectivo, se evaluaron a 84 pacientes diagnosticados con
alguna DDF entre el periodo del 2017 al 2020, utilizando la version validad en sueco del
cuestionario de calidad de vida ortognatica (OQLQ-22), se evalué en dos momentos, antes del
tratamiento ortodontico y al menos 6 meses después de la cirugia ortognatica. Como resultados,
se observo que 57 de 84 pacientes experimentaron cambios positivos en todas las categorias
del cuestionario después de la cirugia, mientras que 11 mostraron mejoras en todas las areas
excepto en la conciencia de la deformidad facial. Los cuatro dominios evaluados (social,
estética, funcidon y conciencia) mostraron una mejora significativa en el seguimiento realizado
entre 6 y 24 meses postoperatorios (p <0.001). Los valores faltantes se distribuyeron de manera
aleatoria, sin discrepancias significativas entre los pacientes con evaluaciones completas y los
que no tuvieron seguimiento, en términos de dominios iniciales, edad o sexo. Aunque la
mayoria de los pacientes mejoraron, algunos reportaron deterioro en aspectos sociales (n = 6),
estética facial (n = 6) y funcion (n = 8), mientras que 19 pacientes indicaron un aumento en la
conciencia de su deformidad facial después de la cirugia. Las diferencias entre las evaluaciones
pre y postoperatorias mostraron una distribucion normal en funcidn, estética facial y conciencia
de la deformidad, pero los resultados en aspectos sociales fueron mas variables. En el dominio
funcional, cuatro de los cinco items relacionados con la masticacion y mordida mostraron una
mejora notable después de la cirugia (de una media de 7.41 a 1.51). Sin embargo, la pregunta
sobre el dolor, que ya tenia una puntuacion baja antes de la cirugia (media de 1.64), solo
experimentd un cambio minimo postoperatorio (media de 0.89). Se concluy6 que la calidad de
vida en la cirugia ortognatica desempeia un papel crucial en el resultado del tratamiento. A
pesar que el factor funcional suele ser el diagnostico principal para recurrir a la cirugia, el

aspecto estético y social es muy valorizada por parte de los pacientes.



Arteaga (2024) elabor6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue analizar la calidad
de vida en pacientes que se sometieron a una cirugia ortognatica desde el afno 2013 hasta el
2023 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren (HNASS) de la ciudad de Lima. Este
estudio fue observacional, retrospectivo y transversal, se evaluaron a 29 pacientes mayores de
18 afos independientemente del tiempo post operatorio y se excluyeron a pacientes sometidos
a alglin tratamiento quirargico por apnea del suefio, con secuelas de FLAP, sindromicos y algun
antecedente de trauma facial. La calidad de vida se midi6 gracias al cuestionario OHIP-14 de
forma virtual, a través de un formulario de Google Forms. Los resultados sobre la calidad de
vida se clasificaron en tres categorias, excelente, regular y mala. El estudio revel6 que el 44.8%
(n=13) presentd una excelente calidad de vida, el 27,59% (n=8) presentd una calidad de vida
regular y el otro 27,59 % (n=8) obtuvo una mala calidad de vida. Finalmente se concluy6 que
la cirugia ortognatica impacta positivamente en la calidad de vida de los pacientes con alguna
DDF.

Folchini et al. (2023) edificaron un estudio y tuvieron como objetivo analizar la calidad
de vida relacionada a la salud oral en pacientes que se hayan sometido a un tratamiento
ortoquirtrgico. Dicha investigacion fue retrospectiva, descriptiva y transversal, incluyeron a
19 pacientes que fueron operados en el hospital de Santa Maria del estado Rio Grande del Sur,
Brasil, durante los periodos de los afios 2005 al 2020, estos mismos fueron contactados via
telefonica en febrero y marzo del afio 2021, se les evaluo a través del cuestionario OHIP-14,
que contiene siete dominios como, limitacion funcional, el dolor fisico, la incomodidad
psicologica, la discapacidad fisica, la discapacidad psicologica, la discapacidad social y la
minusvalia. cuya puntuacion total va desde los 0 puntos hasta un maximo de 56 puntos. Como
resultado se obtuvo que la media fue 4.21 puntos, lo que refleja una mejor calidad de vida.
Finalmente, como conclusion se afirma que el tratamiento ortoquirdrgico es importante a fin

de optimizar la calidad de vida relacionada a la salud bucal.



Derombise et al. (2023) se encargaron de elaborar una investigacion con la finalidad de
valorar la variacion de la calidad de vida de los pacientes sometidos a cirugia ortognatica. El
estudio fue retrospectivo y unicéntrico, incluyeron a 123 pacientes que se realizaron cirugia
ortognatica desde el afio 2014 hasta el 2019, utilizaron un cuestionario original basados en el
OQLQ-22 y el OHIP-14, estos fueron modificados y simplificados para que la resolucion sea
mas rapida e intuitiva, estuvo compuesto por 13 preguntas repartidas en 4 dominios a través de
correo electronico, cada pregunta se le dio un valor en una escala de 5 puntos que iban desde
(-1), peor que antes de la cirugia, hasta (+3), mejor que antes de la cirugia. Como resultado se
obtuvo que el 95,9% (+1.14) de los pacientes mejord en su calidad de vida luego de su
procedimiento quirtrgico, incluidos el 14,6% (mayor a 2) que informaron de una mejora
notable, ademads el dominio que mayor mejoria reflejo fue el aspecto psicosocial y morfologia.
Se concluy6 que la cirugia ortognatica repercute positivamente en la calidad de vida de los
pacientes, incluyendo la autopercepcion, las relaciones con los demés o aspectos funcionales
como la masticacion y la respiracion.

Vicente et al. (2023) realizaron una investigacion con el proposito de determinar la
calidad de vida en pacientes con mala oclusion y DDF clase III que fueron sometidos a cirugia
ortognatica. El estudio fue observacional, transversal y cuantitativo, se evaluaron a 25 pacientes
con maloclusion clase III de Angle mayores de edad, se excluyeron pacientes sindromicos, con
FLAP con discapacidad fisica y con alguna cirugia ortognatica previa, usaron el cuestionario
de calidad de vida ortognatica (OQLQ-22) en dos momentos, el primero, un mes antes de la
cirugia y el otro, seis meses después de la cirugia. El resultado mostrdé que promedio general
del OQLQ previo a la cirugia fue de 46.25 y posterior a la cirugia fue de 4.00, revelando una
diferencia significativa del mejoramiento de calidad de vida, no se identifico una correlacion
entre la magnitud del overjet y el nivel de satisfaccion tras la cirugia. Asimismo, no se halld

una relacion estadisticamente significativa entre el grado de satisfaccion del paciente y el tipo



de procedimiento quirtrgico realizado. Los hallazgos indicaron diferencias significativas,
evidenciando una mejoria en la calidad de vida a los seis meses del postoperatorio (p < 0.05),
con un impacto positivo en los cuatro dominios evaluados en el cuestionario.

Lorenty (2021) realiz6 una tesis para lo obtencion del titulo de especialista en cirugia
oral y maxilofacial con el objetivo de evaluar los cambios de la calidad de vida en pacientes
que optaron por una cirugia ortognatica en Quito, Ecuador. El estudio fue descriptivo,
transversal y retrospectivo, se evaluaron a 47 pacientes atendidos desde el afio 2016 al 2020
con una edad media de 23,89, sin distincion de sexo, raza o nivel social, asimismo se
excluyeron pacientes sindromicos, fuera del periodo establecido o con algin antecedente de
tratamiento estético facial. Se les evaluo a través del cuestionario de calidad de vida ortognatico
(OQLQ-22) compuesto de 22 preguntas, y cada una se puede puntear desde 0 puntos a 4 puntos,
teniendo como un minimo de puntaje 0 y como méximo 88 puntos. Como resultados se obtuvo
una media de los pacientes post operados 12,55 puntos, lo que se cataloga como una buena
calidad de vida. Finalmente se concluyd que los pacientes que fueron operados con cirugia
ortognatica tuvieron una mejor calidad de vida.

Roman et al. (2021) hicieron un estudio para de evaluar la calidad de vida en pacientes
adultos jovenes en el Hospital Infantil Provincial Especialista de Olsztyn, Polonia. El estudio
fue observacional y descriptivo, se evaluaron a 65 pacientes después de haberse realizado una
cirugia ortognatica bimaxilar en los ultimos seis meses, desde los 16 hasta los 25 afos de edad,
se hizo uso del cuestionario de salud (SF-36) para medir la calidad de vida, dicho cuestionario
presenta ocho dominios como el funcionamiento fisico, rol fisico, dolor corporal, salud general,
rol emocional, funcionamiento social, vitalidad y salud mental. Como resultado se evidencio
una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes, reflejada en con una buena
puntuaciéon del SF-36, donde los dominios como el funcionamiento fisico, rol fisico y

componente fisico general destacaron con més puntaje. Se concluyd que los adultos jévenes



después de procedimientos ortognaticos bimaxilares muestran un alto nivel de calidad de vida,
ademas la calidad de vida se ve influenciada por el factor emocional, puesto que una capacidad
que permite reconocer emociones se relaciona a un nivel de calidad de vida mayor.

Elmouden y Ousehal. (2018) edificaron un estudio con el fin de evaluar los cambios en
la calidad de vida en pacientes adultos marroquies sometidos a cirugia ortognatica. El estudio
fue observacional, descriptivo y retrospectivo, se evaluo a 32 pacientes con diferentes tiempos
de atencion mayores de 18 afos de edad, que completaron la fase quirtrgica y resolvieron el
cuestionario de calidad de vida ortognatica (OQLQ) que comprende 4 dominios como lo son
el aspecto social, estética facial, funcion oral y conciencia de la estética dentofacial, asimismo
se excluyo a pacientes con FLAP, alguna otra deformidad o trauma. Antes de completar la
seccion correspondiente al periodo prequirdrgico, se pidid a los pacientes que revisaran
imagenes de su estado facial previo a la intervencion, con el fin de recordar su condicion inicial,
dado que los cuestionarios fueron entregados una vez finalizada la etapa quirdrgica del
tratamiento. Tras la intervencion quirurgica, el 85.42% de los pacientes experimenté mejoras
significativas en su calidad de vida. En particular, el 84.40% de los participantes indico que ya
no se siente incoémodo con la apariencia de su rostro, y el 87.50% afirmé que ya no cubre su
boca al interactuar con personas por primera vez. Ademas, un alto porcentaje de pacientes
(78.10%) reporto sentirse mas seguro en entornos sociales y sonreir con mayor frecuencia al
conocer a otras personas. Asimismo, el 81.30% manifestd6 que ya no le molesta observar su
perfil facial. No obstante, el 46.90% de los pacientes ain dedica un tiempo considerable a
examinar su rostro y dientes en el espejo. Cabe destacar que, antes de la cirugia, las pacientes
mujeres tendian a evitar tomar fotos o videos debido a su apariencia y se mostraban mas
sensibles a los comentarios sobre su aspecto. Tras la cirugia, un determinado grupo
significativo de mujeres continu6é dedicando tiempo a analizar su rostro en el espejo, lo que

sugiere una persistente preocupacion por su imagen a pesar de las mejoras estéticas logradas.
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Aquellos con relacion esqueletal Clase 111 experimentaron mayores limitaciones tanto estéticas
como funcionales en la etapa prequirirgica en comparacion con los pacientes con Clase II
esquelética. Sin embargo, tras la intervencion, ambos grupos evidenciaron una mejoria
significativa en su calidad de vida. Se concluy6 que el tratamiento de cirugia ortognatica
favorece la mejora de la calidad de vida de los pacientes marroquies.

Al-Asfour et al. (2018) desarrollaron una investigaciéon con el fin de evaluar los
cambios en la calidad de vida y satisfaccion en pacientes después de una cirugia ortognatica en
la Clinica Dental de la Universidad de Kuwait. El estudio fue descriptivo y transversal, se
evaluaron a 66 pacientes operados de cirugia ortognatica con un periodo post operatorio entre
6 meses y 7 afos, los pacientes resolvieron el cuestionario haciendo uso de su recuerdo para
poder valorar su estado antes de la cirugia y luego de su cirugia, usaron la version arabe el
cuestionario de la calidad de vida ortognatica (OQLQ-22) el cual valora la autopercepcion del
pacientes en distintos aspectos como la funcion oral, aspecto social, conciencia de la
deformidad facial y estética facial, ademés de recopilar su informacién demogréfica; al
momento en que recolectaron los datos los pacientes ya habian sido reinsertados
completamente a sus actividades cotidianos, sociales y laborales. Se reportd que el 93.9% de
pacientes presentaron buena calidad de vida luego de la cirugia y 91.6% de pacientes
presentaron un nivel de satisfaccion muy alto, se presentd mejoras en la apariencia facial
(91.3%), apariencia de los dientes (97.0%), mordida (96.3%), masticacion (92.3%) y funcion
alimentaria (76.5%). Concluyeron que los pacientes experimentaros mejoras de calidad de vida
tras la cirugia ortognatica y el nivel de satisfaccion, el cual fue el factor predominante para el

éxito del tratamiento.
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1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

-Analizar la calidad de vida en pacientes post cirugia ortognatica atendidos en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2025, segin su sexo, deformidad
dentofacial y tipo de cirugia realizada.
1.3.2. Objetivos especificos

-Determinar la limitacioén funcional en pacientes post cirugia ortognatica segun su sexo,
deformidad dentofacial y tipo de cirugia realizada.

-Evaluar el dolor fisico en pacientes post cirugia ortognatica seglin su sexo, deformidad
dentofacial y tipo de cirugia realizada.

-Analizar el malestar psicologico en pacientes post cirugia ortogndtica segun su sexo,
deformidad dentofacial y tipo de cirugia realizada.

-Examinar la incapacidad fisica en pacientes post cirugia ortognatica segiin su sexo,
deformidad dentofacial y tipo de cirugia realizada.

-Valorar la incapacidad psicoldgica en pacientes post cirugia ortognatica seglin su sexo,
deformidad dentofacial y tipo de cirugia realizada.

-Evaluar la incapacidad social en pacientes post cirugia ortognitica segin su sexo,
deformidad dentofacial y tipo de cirugia realizada.

-Determinar la minusvalia en pacientes post cirugia ortognatica segiin su sexo,
deformidad dentofacial y tipo de cirugia realizada.
1.4.  Justificacion
1.4.1. Teorico

Existen diversos estudios a nivel internacional que abarcan el tema de la calidad de vida
en pacientes post operados de cirugia ortognatica, haciendo uso del cuestionario perfil de

impacto de salud oral (OHIP-14). A pesar de ello, en la realidad peruana, precisamente en el
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servicio de odontologia del HNGAI, no se cuenta con estudios que analicen la calidad de vida
en pacientes después de una cirugia ortognatica. Esta insuficiente informacion impide la
posibilidad de adaptar estrategias en los controles o seguimientos posteriores a la cirugia basada
en evidencia local. A partir de lo expuesto, esta investigacion se propone responder este vacio,
produciendo datos cruciales sobre la calidad de vida en pacientes post cirugia ortognatica en
dicho hospital. De esta forma se podra valorar la percepcion que tienen los pacientes frente a
su tratamiento, haciéndolos participes y mejorando la atencion integral.
1.4.2. Practico

Los hallazgos obtenidos de esta investigacion haran posible establecer la importancia
de evaluar la calidad de vida en pacientes postcirugia ortognatica como parte del seguimiento
clinico integral. Esto servird de base para que los equipos de salud desarrollen planes
personalizados que aborden los aspectos sociales, estéticos, funcionales y psicologicos,
mejorando asi el tratamiento y fomentando una recuperacién mas satisfactoria. Asimismo,
contribuird a la implementacion de protocolos hospitalarios centrados en la experiencia del
paciente, promoviendo una préctica clinica méas humanizada y orientada al bienestar general
del paciente.
1.4.3. Social

La cirugia ortognatica tan solo no tiene un impacto funcional y estético, sino que
ademas también influye en la esfera social y emocional de los pacientes. Muchas personas con
DDF experimentan situaciones negativas en su integracion social, afectando su autoestima y
calidad de vida. En este sentido, comprender cémo la cirugia mejora estos aspectos permitird
descubrir la importancia del tratamiento mas alld de los beneficios clinicos, favoreciendo un
enfoque mas integral en la atencion odontoldgica. De esta manera, los resultados pueden
sensibilizar a los profesionales en odontologia y a la sociedad sobre la relevancia de brindar

seguimiento emocional y psicoldgico a los pacientes en su fase recuperatoria.
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1.4.4. Metodologico

El disefio es descriptivo-comparativo, observacional y transversal, debido que los datos
fueron recolectados en un solo momento, sin seguimiento a lo largo del tiempo. La resolucion
del cuestionario OHIP-14 de los pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen fue de forma presencial, y virtual en el caso
de aquellos pacientes que no se encontraban en Lima al momento de la ejecucion. El
procesamiento de la data obtenida permitié describir la percepcion de los pacientes respecto a
su calidad de vida tras la cirugia, proporcionando informacidn relevante para posteriores
estrategias de seguimiento y mejorando la atencion postoperatoria del tratamiento basada en
evidencia local.
1.5. Hipétesis

Existen diferencias significativas en la calidad de vida de los pacientes post cirugia

ortognatica segun el sexo, tipo de deformidad dentofacial o tipo de cirugia realizada.
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II. MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Deformidad dentofacial

Las deformidades dentofaciales vienen hacer un conjunto de patologias que alteran la
forma en que se disponen tridimensionalmente los dientes y su mala relacion con la mandibula
y huesos del craneo (Véjar-Véjar et al., 2023). De esta manera, también se define como el grupo
de alteraciones del desarrollo y crecimiento de los maxilares que generalmente estd asociada a
la mala posicidon dentaria que impacta negativamente en las caracteristicas morfoldgicas,
funcionales y estéticas del sistema estomatognatico (Cueto et al., 2017). Entonces, las
deformidades dentofaciales son complejas alteraciones en la cual estdn inmersas tanto el
desarrollo 6seo de los maxilares como las disposiciones dentarias, afectando significativamente
la estética y fisiologia del sistema estomatognatico.
2.1.2. Etiologia

Las deformidades dentofaciales son originadas por conjuntos de diversos factores que
engloban aspectos hereditarios, alteraciones prenatales, interacciones ambientales, desordenes
con compromiso sistémicos en el transcurso del desarrollo y traumatismos (Hupp et al., 2014).
2.1.3. Clasificacion

La clasificacion del perfil esqueletal facial propone como la relacion de la maxila y la
mandibula interactiian dentro del plano anteroposterior como la clase I; donde aparentemente
existe una adecuada armonia entre los componentes dseos, sin embargo, ambos maxilares
pueden estar protruidos o retruidos, clase II; en la cual la mandibula se ubica muy posterior al
maxilar fuera de los valores normales debido al prognatismo de la maxila o debido a la
retrognatia mandibular, y clase III; en este escenario la mandibula se encuentra muy por delante
del maxilar como resultado del prognatismo mandibular, retrusion maxilar o ambos factores

(Parra et al., 2023).
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2.1.4. Cirugia ortogndtica

La cirugia ortognatica es un procedimiento que radica en realizar desplazamientos
quirurgicos de los maxilares y con ellos, sus piezas dentarias (Hupp, 2014). A la cirugia
ortognatica se le denomina asi, puesto que se conforma de técnicas quirurgicas especializadas
que se encargan de realizar osteotomias en el sistema estomatognatico, con el fin de
reestablecer un orden entre los componentes 6seos de la cara y el craneo (De Oliveira et al.,
2005). La cirugia ortognatica consiste en un conjunto de intervenciones quirirgicas cuyo
objetivo es reposicionar los elementos dentales y esqueléticos faciales para proporcionar al
paciente una funcion adecuada y mejorar su estética (Ledn et al., 2006).

Entonces, se puede afirmar que es un procedimiento quirdrgico que se encarga de
corregir las discrepancias 6seas de los maxilares, orientado a optimizar la funcionalidad oral,
la respiracion y la estética facial, favoreciendo, en consecuencia, la calidad de vida del paciente.
2.1.5. Historia de la cirugia ortogndtica

Se tiene registro que las primeras osteotomias de la mandibula con un fin correctivo se
realizaron hacia finales del siglo XIX y comienzos del siglo XX llevados a cabo por Lane y
Kostecka, sin embargo, sus técnicas fueron descartadas a causa de muchas complicaciones
postoperatorias (Lopez-Cedrun, 2019). Cohn-Stock en 1920 realiz6 una osteotomia en la
maxila con el fin de corregir una maloclusion, en 1926 Wassmund efectué una osteotomia
LeFort I, pero no lo movilizé por completo, ya en 1934 Axhausen llegd a movilizar la maxila
por completo. Edward Angle, un reconocido dentista estadounidense, considerado padre de la
ortodoncia y Virlay Blair un médico cirujano general, establecieron la concepcion del equipo
ortodoncista-cirujano con el fin que el tratamiento llegue a la excelencia con resultados
funcionales y estéticos. En 1963 Hugo Obwegeser médico cirujano y dentista austriaco a la
vez, considerado padre de la cirugia oral y maxilofacial moderna, promovid la actividad de

cirugia ortognatica en América, lo cual hizo que muchos especialistas de EE.UU. se
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fortalecieran. Durante los afios 1970 a 1990 se establecieron innovadores procedimientos e
instrumentos lo cual permiti6 el desarrollo rapido de esta especialidad quirargica. Hoy en dia,
es posible mover las estructuras esqueléticas faciales con resultados predecibles y asi
maximizar los beneficios estéticos y funcionales (Martinez, 2009).
2.1.6. Calidad de vida

La calidad de vida como tal, es la impresion de como se siente un individuo frente a la
realidad con la que interactiia, la cual va sujeta a sus metas, objetivos, percepciones y
estandares. Estrechamente esta relacionada con el bienestar armonioso de la salud, nivel de
autonomia e interaccidon con su entorno (OMS, 1995). (Ardila, 2003) propuso una definicion
integradora de la calidad de vida, la cual se puede entender como el nivel de satisfaccion que
surge cuando el paciente puede desarrollar placidamente sus actividades cotidianas y proyectos
de vida, esto es especialmente relevante en el ambito médico, donde la experiencia del propio
paciente se vuelve un indicador importante. Posteriormente, (Nava, 2012) planted que la
calidad de vida es una mezcla de dos componentes, el primero son los elementos objetivos
como la salud objetivable, interaccion armoniosa con el ambiente y la sociedad; el segundo
componente son los elementos subjetivos tales como el estado emocional, la salud que percibe
el propio paciente de si mismo y la productividad a nivel social. Més recientemente, (Bautista-
Rodriguez, 2017) senal6 que la calidad de vida es una construccion de multiples aspectos que
contempla no solo el aspecto fisico-bioldgico, sino también el factor emocional y las relaciones
sociales. Esto refleja una vision maés integral y contemporanea del concepto. Asimismo, la
calidad de vida comprende factores que hacen que la vida tenga un buen nivel de satisfaccion,
asi como el bienestar que, juntamente con la autonomia experimenta el individuo,
especificamente con aspectos de la salud (Fernandez-Lopez et al., 2010). De la misma forma
en un estudio de la calidad de vida relacionada con la salud, usualmente se contemplan cuatro

dimensiones fundamentales: la fisica, la psicoldgica, la social y la ambiental. Sin embargo,
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afirman que existen otras areas relevantes como la espiritualidad, el entorno familiar, la
percepciodn de sentirse seguro y el goce pleno de los derechos. Es importante sefialar que ciertos
aspectos adquieren mayor relevancia dependiendo de la etapa de vida del individuo, como
sucede con la autonomia personal y la imagen corporal durante la adolescencia. (Villasis-
Keever, 2023).
2.1.7. Calidad de vida en la cirugia ortognatica

La calidad de vida relacionada a la salud oral en el contexto de la cirugia ortognatica se
entiende como la percepcion subjetiva del paciente sobre como una DDF y su correccion
quirargica afectan su bienestar general. Esta evaluacion va mas alla de los pardmetros clinicos
tradicionales, considerando aspectos fisicos, psicologicos y sociales. Aunque la cirugia
ortognatica no prolonga la vida, tiene un impacto significativo en la funcionalidad, la estética
facial y la autoestima del paciente, lo cual puede traducirse en una mejora sustancial en su
calidad de vida (Murphy, 2011). En otras investigaciones como el de (Miguel et al., 2014)
conceptualiza que la calidad de vida en el contexto de la cirugia ortognatica hace referencia a
la percepcion que tiene el paciente sobre su goce fisico, emocional y social en relacion con su
DDF vy el impacto del tratamiento ortoquirurgico. Este tipo de intervencion no solo busca
corregir alteraciones funcionales, sino también mejorar la estética facial, aspecto que influye
significativamente en los vinculos sociales y en el desempefio profesional durante toda la vida.
Si bien tradicionalmente se ha puesto mayor énfasis en las técnicas quirurgicas, es fundamental
considerar también los aspectos psicologicos, la autoestima, la interaccion social y otros
factores subjetivos que afectan el dia a dia del paciente. En este sentido, evaluar la calidad de
vida permite una comprension mas integral del impacto del tratamiento y orienta la toma de
decisiones clinicas centradas en el bienestar del individuo. (Yao et al., 2020) menciona que la
calidad de vida en pacientes con deformidades dentofaciales se ve comprometida debido a

alteraciones funcionales y estéticas que afectan negativamente su bienestar fisico, emocional y
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social. En este contexto, la cirugia ortognatica, como parte del tratamiento combinado, permite
restaurar la armonia facial y mejorar la funcion oral, lo que repercute positivamente en la
percepcion que los pacientes tienen sobre su vida diaria. Estudios recientes destacan que
modalidades quirargicas mas modernas, como el enfoque de “cirugia primero”, podrian generar
mejoras mas tempranas en la satisfaccion del paciente y en su calidad de vida durante el
tratamiento. En ese contexto, el presente estudio se enfoca en analizar la calidad de vida en
pacientes que han sido sometidos a cirugia ortognatica, reconociendo que la recuperacion
funcional y estética influye notablemente en su bienestar general. Los pacientes con una mala
relacion esqueletal de los maxilares muy probablemente tengan maloclusion, dificultades
emocionales y hasta sociales que afecten de manera desfavorable su bienestar y calidad de vida
(Folchini et al., 2021). Segun algunos estudios los individuos que se someten a esta cirugia
obtienen como resultado una mejor mordida, una apariencia mas armoniosa, mayor seguridad

de si mismo y como resultado una mejora en la calidad de vida (Lin et al., 2022).
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1. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Observacional, descriptivo-comparativo y transversal.
3.2. Ambito temporal y espacial
3.2.1. Ambito temporal

La ejecucion de este estudio se realizd entre los meses de junio y julio en el periodo del
afno 2025, con una duracion aproximada de ocho semanas. Dicho periodo fue el 6ptimo debido
a la recaudacion de las historias clinicas.
3.2.2. Ambito espacial

Larecoleccion de datos de esta presente investigacion se realizo en las instalaciones del
servicio de odontologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen puesto que
disponen de la muestra y variables que se ameritan para la presente investigacion.
3.3.  Variables
3.3.1. Variable dependiente

- Calidad de vida
3.3.2. Variables independientes

-Cirugia ortognatica

-Sexo

-DDF



3.3.3. Operacionalizacion de variables
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- Incapacidad social

- Minusvalia

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Valor
Percepcion de un individuo | 7 dominios:
sobre su posicion, | - Limitacién
considerando su contexto | funcional
0-18,9= excelente
cultural, valores, objetivos, | - Dolor fisico
calidad de vida
expectativas y|- Malestar
Se utilizé el 19-37,9= regular
Calidad de vida preocupaciones. psicologico Ordinal
cuestionario OHIP 14 calidad de vida
- Incapacidad fisica
38-56= mala
- Incapacidad
calidad de vida
psicologica
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Alteraciones del desarrollo y

Clasificacion del perfil

Deformidad crecimiento de los maxilares esqueletal facial 2=clase II
Nominal
dentofacial (DDF) | que  generalmente  esta -DDF clase 11 3=clase III
asociada a una maloclusion -DDF clase III
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Valor
Condicion bioldgica, Registro de la historia | Dicotomica 0= mujer
Sexo
masculino o femenino clinica nominal 1= varén
Procedimiento quirtrgico se Se considerd6 como
encargar de corregir las cirugia:
discrepancias Oseas de los -Cirugia bimaxilar
Cirugia maxilares y  elementos -Cirugia triple 2= bimaxilar
Nominal
ortognatica dentales para proporcionar al (maxilar, mandibula y 3=triple

paciente una funcion

adecuada y mejorar su

estética

menton)
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
Estuvo conformado de 36 pacientes operados de cirugia ortognatica por el servicio de
odontologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, empero se excluyeron a 2
pacientes, puesto que presentaban algunos criterios de exclusion.
3.4.2. Muestra
Se utilizo6 a los 34 pacientes ya que cumplieron con todos los criterios requeridos.
3.4.2.2. Muestreo. Por conveniencia o no probabilistico, pues se incluyo a todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.
3.4.2.3. Calculo muestral. Para estimar ¢l tamafio de la muestra, se utilizé la formula

para poblacion finita.

Ez'(N—l) + Zz'p-q

(1.96° - 0.5- 0.5 - 34)

0.052 - (34-1)+ 1962 - 0.5-0.5

n=31,31=32

Donde:

N = 34 (Poblacion)

Z =1.96 (Nivel de confianza del 95%)
E =0.05 (Margen de error)

p = 0.5 (Proporcion esperada)

q = 0.5 (Probabilidad de fracaso)
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Sin embargo, los 34 pacientes que conformaron la poblacion total, estuvieron
disponibles para incluirlos en el estudio, superando asi el nimero minimo ofrecido por el
calculo muestral.

3.4.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.4.3.1. Criterios de inclusion. Los criterios incluyentes son:

- Pacientes operados de cirugia ortognatica, que hayan sido diagnosticados con
DDF clase Il y DDF clase III, por el servicio de odontologia (HNGAI).

- Pacientes que accedan voluntariamente a participar en el estudio.

- Pacientes que cuenten con sus historias clinicas completas.

- Participantes que puedan ser identificados y contactados a través de algin medio
electronico, segun los datos en sus historias clinicas del HNGALI.

3.4.3.2. Criterios de exclusion. Los criterios excluyentes son:

- Pacientes sin mayoria de edad.

- Pacientes sindromicos

- Pacientes con historia previa de fracturas faciales.

- Pacientes con antecedentes de fisura-alveolo-palatina (FLAP).

- Pacientes que no den su consentimiento para participar del estudio.

3.5. Instrumentos

El instrumento utilizado en este estudio fue una encuesta para evaluar la calidad de vida
en pacientes post operados de cirugia ortognatica.
3.5.1. Validacion del instrumento

La version corta del Oral Health Impact Profile (OHIP-14) fue desarrollada y validada
por primera vez por en 1997. Este instrumento se disefid para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud bucal de manera mas eficiente que su predecesor, el OHIP-49. A través

de andlisis estadisticos, se seleccionaron 14 items representativos de las siete dimensiones
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conceptuales del cuestionario original. E1 OHIP-14 demostr6 una alta confiabilidad (o = 0.88)
y explico el 94% de la varianza del OHIP-49, validando su utilidad como herramienta breve y
precisa para medir el impacto de las condiciones orales en el bienestar de las personas (Slade,
1997). El OHIP-14 presenta siete dominios conceptuales del cuestionario de origen: la
limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico, discapacidad fisica, discapacidad
psicoldgica, discapacidad social y minusvalia, cada item se califica con una escala de Likert de
cinco puntos, donde 0 significa “nunca”, 1 significa “casi nunca”, 2 significa “a veces”, 3
significa “frecuentemente” y 4 significa “muy frecuentemente”. Se obtienen puntajes desde 0
hasta 56, en la cual la obtencion de resultados con puntuaciones mas bajas, indica una mejoria
en la calidad de vida en estos pacientes (Quintanilla-Cohello y Garcia-Rupaya, 2020).

En el presente estudio se empleo el cuestionario OHIP-14, utilizando la misma version
empleada por Arteaga (2024), no se realizo cambios ni modificaciones respetando su estructura
y dominios.

3.5.2. Confiabilidad del instrumento

El cuestionario fue validado, aplicado y adaptado transculturalmente en muchos paises
como el hecho en Serbia por Tesic et al. (2020) con 345 pacientes demostrando una buena
fiabilidad y consistencia (Alpha de Cronbach>0.7). En Brasil Silveira y et al. (2019) evaluaron
la calidad de vida en 763 pacientes, donde el coeficiente de alfa de Cronbach fue satisfactorio
(o = 0,87). Asimismo, en paises hispanohablantes como en Espafia (Montero-Martin y et al.,
2009) con 270 pacientes reflejando una excelente fiabilidad y consistencia (Alpha de
Cronbach>0.89). En Chile un estudio de Ledn y et al. (2014) donde evaluaron a 490 pacientes
obteniendo una excelente confiabilidad (Alpha de Cronbach>0.91). Por su parte en Pert se
realizo un estudio hecho por Becerra y Condori (2022) en el cual evaluaron la calidad de vida
relacionado a la salud oral de 415 pacientes, donde la consistencia interna demostrd un indice

satisfactorio (Alpha de Cronbach=0.95).
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3.6. Procedimientos
3.6.1. Autorizacion

Se solicit6 a la oficina de grados y gestion del egresado de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Federico Villarreal la revision de este estudio. Posteriormente, fue
evaluado por la comision de ética de investigacion de la misma facultad, luego el trabajo fue
aprobado por la jefa de la oficina de grados y gestion del egresado. Finalmente, el presente
estudio fue presentado, evaluado, aprobado y autorizado por el comité institucional de ética en
investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
3.6.2. Lugar de estudio

El estudio se realizo6 en las inmediaciones del servicio de odontologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, localizado en el Jr. Garcia Naranjo 840, en La
Victoria, ciudad de Lima.
3.7.  Analisis de datos

Los datos obtenidos a partir del cuestionario OHIP-14 aplicado a pacientes post cirugia
ortognatica atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2025,
fueron registrados inicialmente utilizando hoja de calculo de Microsoft Excel, organizados
segin preguntas (n=14) y dimensiones correspondientes (n=7). Posteriormente, los datos
fueron importados al software IBM SPSS Statistics v.26, donde se realiz6 la codificacion y
analisis estadistico. Las variables cuantitativas se describieron a través de pardmetros de
tendencia central (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar y rango
intercuartilico). Para determinar el tipo de analisis adecuado, se evalu6 la normalidad de los
datos obtenidos en escala tipo Likert, hallandose una p < 0,05 mediante la prueba de Shapiro
Wilk, lo que indic6 una distribucion no normal. Por ello, se aplicd la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney para comparar las dimensiones segiin las variables sexo, deformacion

dentofacial y tipo de cirugia ortognatica. Asimismo, dado que mas del 20% de las frecuencias
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esperadas fueron menores a 5 en las tablas de contingencia, se recurrié a la prueba exacta de
Fisher para determinar la asociacion existente entre variables categoricas.
3.8. Consideraciones éticas

El presente trabajo sobre la calidad de vida en pacientes post cirugia ortognatica se llevo
a cabo respetando los principios bioéticos fundamentales como la autonomia, beneficencia y
justicia de los pacientes como quedo establecido en la Declaracion de Helsinki en 1964. Se
garantizo el resguardo de los datos individuales proporcionados por los participantes, bajo el
anonimato para asegurar su privacidad. Previo a la realizacion del estudio, se llevo a cabo la
aprobacion del estudio por del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Odontologia
de la UNFV, la aprobacion del Comité Institucional de Etica del HNGALI vy la autorizacion de
la jefa del servicio de odontologia del HNGAI, asi mismo, se contd con el consentimiento
informado de cada uno de los pacientes, en el cual se les explicéd los beneficios, la manera en
que se va realizar y posibles riesgos de participar en el estudio, los pacientes tuvieron
plenamente la autonomia en poder retirarse del estudio en cualquier momento sin que

perjudique sus posteriores atenciones médicas en dicho nosocomio.
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IV.  RESULTADOS

La presente investigacion analizd la calidad de vida en pacientes post cirugia
ortognatica atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2025,
mediante el cuestionario OHIP-14. La informacidén se organizd segun los siete dominios
evaluados: limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicologico, incapacidad fisica,
incapacidad psicologica, incapacidad social y minusvalia. Se utiliz6 una escala tipo Likert,
posteriormente, los puntajes totales fueron categorizados en tres niveles de calidad de vida:
excelente (0-18,9), regular (19-37,9) y mala (38-56).

Para ello, se aplico pruebas estadisticas no paramétricas con el fin de evaluar el efecto
de las variables independientes (sexo, tipo de cirugia y tipo de deformidad dentofacial) sobre
las distintas dimensiones de la calidad de vida.

Tabla 1
Limitacion funcional en pacientes post cirugia ortogndtica segun su sexo, tipo de cirugia

realizada y tipo de deformacion dentofacial

Variable n Media £DE Mediana [RIC] P1 P2 p valor*
Masculino 20  1+1,45 512] 0,65 0,35 0,204
Sexo
Femenino 14 1,35+1,98 1[1,25] 1,07 0,28
Tipo de Clase II 12 0,83+£1,19 0,5][1] 0,58 0,25 0,204
DDF Clase III 22 1314136 1][2] 0,95 0,36
Tipo de Bimaxilar 21 1,19 +1,5 1[2] 0,9 0,28 0,780
cirugia Triple 13 1,07+0,95 1][2] 0,69 0,38

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimension limitacion funcional (P1: problemas para
pronunciar, P2: sentido del gusto alterado), las mujeres presentaron una media ligeramente

mayor (1,35 + 1,98), de igual manera los pacientes con deformidad Clase III (1,31 + 1,36) y
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quienes recibieron cirugia bimaxilar (1,19 £ 1,5). Pese a estas variaciones, los resultados no
indican una asociacion significativa (p > 0,05).

Tabla 2

Dolor fisico en pacientes post cirugia ortognatica segun su sexo, tipo de cirugia realizada y

tipo de deformacion dentofacial

Variable n Media £DE Mediana [RIC] P3 P4 p valor*
Masculino 20  1,4+1,35 1,5 [2,75] 0,9 0,5 0,290
Sexo
Femenino 14 221+2,04 2 [4] 1,27 1,14
Tipo de Clase Il 12 1,66 1,37 2][2,75] 1 0,66 1
DDF Clase III 22 1,77+1,88  1,5[3] 0,95 0,81
Tipo de Bimaxilar 21 1,71 +1,58  2[3] 1 0,71 1
cirugia Triple 13 1,76 +£1,92  1[3] 091 0,84

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimension dolor fisico (P3: incomodidad/ dolor en la
boca, P4: comer con dificultad) las mujeres reportaron mayor dolor fisico postoperatorio (2,21
+2,04). De igual manera, los pacientes con deformidad Clase Il y aquellos sometidos a cirugia
triple también evidenciaron puntajes ligeramente mas altos en comparacion con los demas
grupos evaluados. A pesar de ello, dichas diferencias no alcanzaron significancia estadistica (p
> 0,05), lo que indica que, si bien se observan variaciones en las percepciones de dolor entre
los distintos subgrupos, estas no permiten establecer conclusiones firmes respecto a una
asociacion directa con el sexo, el tipo de deformidad o la modalidad de cirugia practicada.
Tabla 3

Malestar psicologico en pacientes post cirugia ortogndtica segun su sexo, tipo de cirugia

realizada y tipo de deformacion dentofacial
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Variable n Media £DE Mediana [RIC] PS5 P6 p valor*
Masculino 20  1,35+1,79 0[2] 0,75 0,6 0,217
Sexo
Femenino 14 221+42,19 2][3,25] 1,21 1
Tipo de Clase II 12 1,16 £1,52  0]2,75] 0,66 0,5 0,327
DDF Clase III 22 242,16 2 [3,25] 1,09 0,9
Tipo de Bimaxilar 21 1,57 +1,59  2[3] 0,86 0,71 0,972
cirugia Triple 13 1,92+2,53 2[2,5] 1,07 0,84

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimensién malestar psicologico (P5: preocupacion, P6:

nerviosismo), las mujeres reportaron mayor malestar psicologico (2,21 +2,19) que los hombres

(1,35 £ 1,79), con una mediana de 2 frente a 0. Los pacientes con deformidad Clase III y los

que recibieron cirugia triple también mostraron puntajes mas altos. Aunque no se hallaron

diferencias significativas (p > 0,05), los resultados sugieren mayor preocupacion y nerviosismo

en mujeres y en pacientes con Clase III o cirugia mas compleja.

Tabla 4

Incapacidad fisica en pacientes post cirugia ortogndtica segun su sexo, tipo de cirugia

realizada y tipo de deformacion dentofacial

Variable n Media £DE Mediana [RIC] P7 P8 p valor*
Masculino 20 0,8+1 0,5[1] 0,5 0,3 0,061
Sexo
Femenino 14 2,36+2,43 1,5 [4,25] 1,36 1
Tipo de Clase II 12 1,3+1,61 1[2,75] 0,83 0,55 1
DDF Clase 111 22 1,5+2,04 1[2,25] 0,86 0,63
Tipo de Bimaxilar 21 1,57 1,71 1[3] 0,95 0,61 0,441
cirugia Triple 13 1,23+£2,16 1[1,5] 0,69 0,53
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Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimensiéon incapacidad fisica (P7: dieta poco
satisfactoria, P8: interrupcion de comidas), no se reporta diferencia significativa entre los
valores estudiados (p>0,05). Las mujeres reportaron mayor afeccion que los varones, con una
media de 2,36 + 2,43, los pacientes con clase III se presentaron una media de 1,5, ligeramente
mayor que los de clase II. Del mismo modo, los pacientes con cirugia bimaxilar mostraron un
impacto mayor que la cirugia triple.

Tabla 5

Incapacidad psicologica en pacientes post cirugia ortogndtica segun su sexo, tipo de cirugia

realizada y tipo de deformacion dentofacial

Variable n Media £DE Mediana [RIC] P9 P10 p valor*
Masculino 20 0,9 +1,21 01[2] 0,3 0,6 0,323
Sexo
Femenino 14 1,64 +£1,9 1[3] 0,92 0,71
Tipo de Clase Il 12 1,08 £1,5 01[2,75] 0,5 0,58 0,709
DDF Clase III 22 1,27+£1,6 1[2] 0,59 0,68
Tipo de Bimaxilar 21 1,3+1,39 11[2,5] 0,61 0,71 0,246
cirugia Triple 13 1+1,82 0 [2] 0,46 0,53

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimension incapacidad psicologica del cuestionario
OHIP-14 (P9: dificultad al relajarse, P10: sentimientos de perturbacion frente a otros) las
mujeres reportaron mayores puntajes (1,64 = 1,9), los pacientes con deformidad Clase III y
aquellos sometidos a cirugia bimaxilar también mostraron medias levemente superiores.
Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05), los resultados

sugieren una mayor carga psicoldgica en mujeres y en quienes recibieron cirugia bimaxilar.
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Tabla 6
Incapacidad social en pacientes post cirugia ortogndtica segun su sexo, tipo de cirugia

realizada y tipo de deformacion dentofacial

Variable n Media=DE Mediana [RIC] P11 P12 p*
Masculino 20 0,55 +1,19 0[1] 0,35 0,2 0,457
Sexo
Femenino 14 1+1,71 0[1,25] 0,57 0,42
Tipode Clasell 12 0,58 £0,99 0[1] 0,33 0,25 0,901
DDF Clase III 22 0,81+1,62 0[1] 0,5 0,31
Tipo de Bimaxilar 21 0,76 £1,26 0[1] 0,47 0,28 0,441
cirugia Triple 13 0,69 +1,7 0[0,5] 0,38 0,30

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimension incapacidad social (P11: irritabilidad, P12:
dificultad en trabajos habituales) los resultados evidencian puntajes globales bajos, lo que
indica que en general los pacientes no perciben un impacto relevante en este aspecto de su vida
diaria. Al analizar segun sexo, se observa que las mujeres presentaron una media ligeramente
mayor (1 = 1,71) en comparaciéon con los hombres (0,55 £ 1,19), lo que podria sugerir una
mayor percepcion de irritabilidad o limitacion en sus actividades cotidianas. En relacion con el
diagnostico, los pacientes con deformidad Clase III (0,81 + 1,62) alcanzaron puntajes
levemente mas elevados, en contraste con los demds grupos. De manera similar, los individuos
sometidos a cirugia triple (0,69 £ 1,7) reportaron valores superiores frente a los otros tipos de
intervencion, aunque estas diferencias no alcanzaron significancia estadistica (p > 0,05).
Tabla 7

Minusvalia en pacientes post cirugia ortogndtica segun su sexo, tipo de cirugia realizada y

tipo de deformacion dentofacial
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Variable n  Media £DE Mediana [RIC] P11 P12 p*
Masculino 20 0,15 +0,49 01[0] 0,05 0,1 0,104
Sexo
Femenino 14 1,14+2,17 0[1,25] 0,64 0,5
Tipo de Clase Il 12 0,5+0,9 0[1] 0,33 0,16 0,557
DDF Clase 111 22 0,59+1,76 0[0] 0,27 0,31
Tipo de Bimaxilar 21 0,38 +0,8 01[0,5] 0,19 0,19 0,972
cirugia  Triple 13 0,84 £2,23 010,5] 0,46 0,38

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimension minusvalia (P13: llevar una vida plena, P14:
sentirse totalmente incapaz de funcionar) las mujeres presentaron una media mas alta (1,14 +
2,17) que los hombres (0,15 + 0,49). Los pacientes con deformidad Clase III (0,59 = 1,76) y
con cirugia triple (0,84 + 2,23) también mostraron valores ligeramente superiores. Sin
embargo, las diferencias no fueron significativas (p > 0,05).

Figura 1

Calidad de vida en pacientes post cirugia ortogndtica segun dimensiones y sexo

2.5

B Masculino ® Femenino

1.5

Limitacién Dolor fisico Malestar  IncapacidadIncapacidadIncapacidad Minusvalia
funcional psicolégico fisica psicolégica social

\S)

[

V)]

(e)



33

Nota. Las mujeres post cirugia ortognatica reportaron mayores puntajes en todas las
dimensiones del cuestionario OHIP-14, con énfasis particular en las dimensiones de
incapacidad fisica e incapacidad psicologica, lo que refleja una percepcion de mayor impacto
negativo en su calidad de vida relacionada con la salud oral. Este hallazgo sugiere que, tras la
cirugia, las mujeres pueden experimentar con mayor intensidad limitaciones funcionales,
molestias emocionales y alteraciones en su bienestar social vinculadas a la recuperacion y
adaptacion postquirtrgica. Aunque las diferencias entre sexos no alcanzaron significacion
estadistica, se observa una clara tendencia hacia una percepcion mas desfavorable en el grupo
femenino frente a los varones, lo que coincide con lo sefialado en la literatura, donde las
mujeres suelen mostrar mayor sensibilidad hacia los cambios estéticos y funcionales derivados
de la cirugia ortognatica.

Figura 2

Calidad de vida en pacientes post cirugia ortogndtica segun dimensiones y tipo de deformacion

dentofacial
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Nota. Los pacientes con deformidad Clase III reportaron mayores puntajes en todas las

dimensiones del OHIP-14, con especial énfasis en malestar psicoldgico, dolor fisico e
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incapacidad fisica. Estos hallazgos sugieren que, a pesar de la cirugia, este grupo podria
experimentar una mayor afectacion en su calidad de vida oral en comparacion con otras clases
de deformidad. Si bien las diferencias encontradas no alcanzaron significancia estadistica, la
tendencia observada resalta la importancia de considerar el tipo de deformidad como un factor
de importancia en la percepcion postquirtirgica de los pacientes.

Figura 3

Calidad de vida en pacientes post cirugia ortogndtica segun dimensiones y tipo de cirugia
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Nota. Se muestran las medias de las dimensiones del cuestionario de calidad de vida segln el
tipo de cirugia (bimaxilar vs. triple). En las dimensiones de limitacion funcional, incapacidad
fisica, incapacidad psicoldgica e incapacidad social, los pacientes sometidos a cirugia bimaxilar
presentan puntajes promedio mas elevados, lo que refleja una percepcion de mayor impacto en
dichas areas. Por el contrario, en las dimensiones de dolor fisico, malestar psicolégico y
minusvalia, son los pacientes con cirugia triple quienes reportan puntajes superiores, lo que
indica que este grupo experimenta una afectacion mas marcada en aspectos relacionados con
el malestar subjetivo y la percepcion de desventaja social. Aunque estas diferencias no

alcanzaron significacion estadistica, los hallazgos permiten identificar tendencias que sugieren
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que el tipo de cirugia podria influir en la forma en que los pacientes perciben su calidad de vida
postquirargica.

Tabla 8

Calidad de vida en pacientes post cirugia ortognatica en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima 2025

Calidad de vida (OHIP-14)

Excelente Regular Mala
Categoria m) (%)
m %) @m (%) @m (%) p*
Total 34 100% 30 88,2% 3 8,9% 1 2,9%
Masculino 20  58.8% 19 63,3% 1 33% 0 0
Sexo 0,369
Femenino 14  41.2% 11 36,7% 2 66% 1 100%
Tipo de Clase I 12 35.3% 11 36,7% 1 33% 0 0
1
DDF  Claselll 22 64.7% 19 63,3% 2 66% 1 100%
Tipo de Bimaxilar 21 61.8% 18 60% 3 100% O 0
0,141
cirugia Triple 13 382% 12 40% 0 0 1 100%

Nota. p* Prueba exacta de Fisher. En la evaluacion de la calidad de vida postoperatoria segun
el cuestionario OHIP-14, se observo que el 88,2% (30 de 34) de los pacientes reportaron una
percepcidn excelente, mientras que solo el 8,9% (3 pacientes) reportaron una regular calidad
de viday el 2,9% (1 paciente) presentd una mala calidad de vida. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas segun sexo (p = 0,369), tipo de deformidad dentofacial (p =
1,00) ni tipo de cirugia (p = 0,141), aunque los casos con peor calidad de vida se concentraron
en mujeres con deformidad Clase I1I y cirugia triple. En general, la percepcion fue favorable,
destacandose que la gran mayoria refirié una mejora notable respecto a su situacion previa, lo

que evidencia el impacto positivo de la cirugia ortognatica en la calidad de vida percibida.
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Figura 4
Calidad de vida en pacientes post cirugia ortogndtica en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, Lima 2025
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V.  DISCUCION DE RESULTADOS

El andlisis de la calidad de vida resulta fundamental dentro del abordaje quirurgico
ortognatico, ya que posibilita identificar como percibe el paciente su situacion después de la
cirugia y observar los beneficios mas alla del aspecto clinico, apreciando factores subjetivos
como el estado emocional, autoestima e imagen personal. Convirtiendo el proceso en un
tratamiento integrador y exitoso.

La calidad de vida en pacientes post cirugia ortognatica de esta investigacion es
evaluada a través del cuestionario OHIP-14, el cual contiene siete dimensiones como la
limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico, incapacidad fisica, incapacidad
psicolodgica, incapacidad social y minusvalia. En esta ocasion los puntajes fueron convertidos
a categorias como excelente, regular y mala calidad de vida establecidos por Batista et al.
(2014), sin embargo, para facilitar el entendimiento clinico y que sea mas practico, no se
dicotomizo, de esta manera se respeto las diversas variabilidades de respuestas, con el fin de
obtener un analisis més prolijo de los pacientes. En general, la gran mayoria de la poblacion
obtuvo una excelente calidad de vida con un 88,2% (n=30), mientras que el 8,9% (n=3) obtuvo
una regular calidad de vida y solo el 2,9% (n=1) obtuvo una mala calidad de vida. Dichos
resultados, fueron similares en la investigacion hecha por Arteaga (2024), quien evalud a 21
pacientes tras someterse a una cirugia ortognatica en el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren en la ciudad de Lima, obteniendo que el 44.83% de los pacientes operados tuvo una
excelente calidad de vida, el 27.59% una regular calidad de vida y el 27.59% una mala calidad
de vida. A pesar que ese estudio refleja un menor porcentaje en el grupo de excelente calidad
de vida, los dos estudios concuerdan que la calidad de vida en estos pacientes operados es
positiva o al menos es aceptable, por consiguiente, demuestra una tendencia beneficiosa luego

de la intervencion. Una probable causa de esta diferencia porcentual se podria explicar por el
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rango de edad de ese estudio, que agrupa su poblacion desde los 20 a 65 afos de edad, mientras
que la presente investigacion tiene una poblacion que comprende desde los 18 a los 46 afios de
edad. En este sentido, estudios como el de Agou (2023) y Pereira et al. (2024), explican que
los pacientes con edad mas avanzada se inclinan a tener una percepcion menos favorable de la
calidad de vida debido que la autopercepcion y adaptacion cambian desfavorablemente con la
edad. Ademads, es importante sefialar que este estudio no contd con una evaluacion pre
quirurgica con el OHIP-14 para poder establecer una causalidad directa. No obstante, estudios
como el de Belusic et al. (2021), quienes seleccionaron a 55 pacientes operados entre los afos
2009 y 2018 fueron evaluados con el cuestionario OQLQ-22 antes de la cirugia y después de
12 meses de la cirugia, pues asi demostraron con sus resultados que la cirugia ortognética es
una muy buena opcion para mejorar la calidad de vida o para evitar su deterioro, puesto que
dicha percepcidon mejord significativamente luego de la cirugia. Ademas, esto sugiere que los
cambios favorables que percibieron los pacientes son duraderos en el tiempo poniendo en
evidencia que el procedimiento quirtirgico los beneficia notablemente. Pues esto refuerza los
resultados del presente estudio.

En esta evaluacion, cabe resaltar que no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los siete dominios que contiene el OHIP-14 entre el sexo, tipo de
DDF vy tipo de cirugia realizada (p>0,05) pero si se encontraron tendencias que permiten
explicar el comportamiento de la percepcion tras la cirugia entre estos grupos. Asi lo
demuestran estudios como el de Tuk et al. (2022), quienes de igual manera no encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) dentro de las variables evaluadas, pero si
tendencias. Asimismo, investigaciones como la de Al-Rawee et al. (2021) también hallaron
tendencias en cuanto al sexo, pero no reportaron diferencias significativas. Por otro lado, el
estudio Corso et al. (2016) si encontraron una asociacion significativa en cuanto al genero (p <

0.001), pues las mujeres tuvieron una mejor respuesta en la reduccion del impacto negativo en
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la calidad de vida. En este caso el autor explica que es porque las mujeres manifestaron una
calidad de vida mas afectada previo a la cirugia. A pesar de las discrepancias estadisticas,
dichos estudios concuerdan que si existe tendencias en cuanto al sexo, DDF y tipo de cirugia
realizada.

En el dominio de la limitacién funcional el cual evalua la dificultad para realizar
actividades cotidianas las mujeres tuvieron una mayor media (1,35 £1,98) que los varones, por
su parte los que se sometieron a cirugia bimaxilar mostraron tendencias ligeramente mayores
(1,19 £+ 1,5) que los de cirugia triple y la media los pacientes con DDF clase III (1,31 + 1,36)
fue mayor que los de la clase 11 (0,83 + 1,19). De la misma forma, estudios como los de Goelzer
et al. (2014) demuestran que los pacientes clase III (0,57 + 0,64) mostraron una pequena
tendencia por encima de los valores de la clase II (0,55 = 0,65), cuya discrepancia es minima y
no estadisticamente significativa. En general la gran mayoria no tuvo afectacion en este
dominio, lo que es favorable.

En cuanto al dolor fisico que es la presencia y frecuencia del dolor en la boca o
maxilares, solo mostraron ciertas tendencias en la media (2,21 + 2,04) como las mujeres, que
fue ligeramente mas alta que los varones (1,4 £+ 1,35), la DDF clase Il mayor que la clase I 'y
la cirugia triple encima de la cirugia bimaxilar. Pero en general todos los grupos tuvieron un
puntaje positivo. Asi como el trabajo de investigacion presentado por Folchini et al. (2022), en
el cual los pacientes manifestaron que si tuvieron una disminucion del dolor dental y muscular,
lo cual permitié que tengan una eficiente actividad masticatoria. El motivo podria radicar en
que los pacientes evaluados tras la cirugia tenian como minimo tres meses a mas de
recuperacion, puesto que, en ese periodo, el proceso inflamatorio se ve notoriamente
disminuido, ademas, las heridas finalizan su cicatrizacion segiin Suen et al. (2018)

Con respecto al malestar psicologico que se presenta como una sensacion de ansiedad,

preocupacion o frustracion, las mujeres también reflejaron una mayor media (2,21 £2,19) a
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comparacion de los varones (1,35 +1,79). De la misma manera, pacientes con DDF clase 11l y
los que se sometieron a cirugia triple también obtuvieron ligeras tendencias mas altas. En los
hallazgos de los estudios de Eslamipour et al. (2017) y Sen et al. (2018) revelaron que uno de
los cambios notorios se dio en el aspecto emocional y psicologicos, debido al tiempo que paso
para la recuperacion, pues esto también permite que los pacientes se adapten a la nueva imagen
facial lo cual trae consigo reduccion del malestar psicoldgico.

La incapacidad fisica es comprendida como la dificultad de realizar actividades que
requieren habilidades motoras finas, el grupo de las mujeres fue el mas afectado, pues registro
la mas alta media (2,36 +2,43) entre todos los demas dominios. Tal afirmacién coincide con
los hallazgos reportados por Sen et al. (2024) quienes luego de analizar el grupo del tipo de
sexo, mostraron que las mujeres presentaron mayores puntuaciones que los varones
(p=0.0037), siendo esto de relevancia significativa, la explicacion que el autor da, radica en
que las mujeres presentan umbrales de dolor més susceptibles. Quiere decir que estas podrian
experimentar el dolor o la incomodidad fisica de manera mas intensa o sentir mas los efectos
fisicos de la cirugia, lo que resulta en puntajes mas altos en este dominio en comparacion con
los hombres. A pesar de ello, la poblacion en general manifiesta una respuesta positiva en la
percepcion de la calidad de vida.

El dominio de incapacidad psicologica viene a ser la dificultada para concentrarse o
pensar con claridad, pues las mujeres mostraran una media (1,64 +1,9) mas alta que los varones,
los pacientes clase Il y los que fueron sometidos a cirugia bimaxilar también fueron levemente
mayor en sus grupos. Como se observa en el estudio de Geramy et al. (2019), no hay diferencias
profundas en este dominio en especifico, pero si existe una tendencia general en el grupo de
las mujeres debido a que ellas experimentan mas cambios en su percepcion, pues ellas valorizan

mas el aspecto estético facial, lo que sugiere un mejor autoestima y bienestar psicoldgico.
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Por su parte la dificultad para interactuar socialmente pertenece al dominio de la
incapacidad social, en general la poblacion reflejo puntajes bajos. Mujeres mostraron una
media (1£1,71) ligeramente mayor con respecto a los hombres, pacientes clase III y los que
optaron por cirugia triple mostraron que su media tendi6é a ser levemente mas alta en sus
respectivos grupos, pero en general mostraron puntajes positivos. Tal como la investigacion
hecha por Tiiz et al. (2022) quienes también muestran mejora especialmente en el aspecto
social, emocional y psicoldgico en sus pacientes luego de tres meses de la cirugia, esto se debe
a que la cirugia ortognética no solo corrige las deformaciones dentofaciales sino que influencia
beneficiosamente en la calidad de vida. En esta misma linea, el estudio de Rustemeyer y
Gregersen (2012) menciona que la correccion de deformidades dentofaciales puede ayudar a
reducir la percepcion de impedimentos en la participacion social lo que mejora la autoestima y
confianza en el contexto social. Los autores explican que los adultos jovenes evaluados en esta
investigacion se ven fuertemente influenciados por aspectos psicosociales y estéticos.

Por ultimo, el componente de minusvalia que viene a ser la percepcion de desventaja o
repercusion negativa global en la vida, las mujeres tuvieron la media levemente maés alta (1,14
+2,17) que los varones, de igual forma la poblacién con DDF clase Il y los que fueron operados
con cirugia triple. En general este dominio tuvo muy buena aceptacion por todos los grupos.
Asi lo demuestra el estudio de Lopez (2020), quien tampoco encontré una diferencia
significativa entre el sexo y DDF durante el periodo postoperatorio en la dimension de
minusvalia, sin embargo, dicho estudio al ser de cardcter longitudinal evalué a los pacientes
antes y después de la cirugia, asi se refleja un impacto muy positivo en este dominio tras el
procedimiento quirurgico, alinedndose con el presente estudio, pues los puntajes del OHIP-14
son bajos, lo que quiere decir una calidad de vida ventajosa en general. Estudios como el de
Bergamaschi et al. (2020) quienes evaluaron solo a pacientes clase II también concluyeron que

la cirugia ortognatica beneficia la percepcion en la mayoria de dominios como lo es la
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minusvalia. Los pacientes clase III segun el estudio Muftuoglu et al. (2023) también muestran
una evolucion favorable en varios dominios, siendo uno de ellos el de minusvalia, pues su
calidad de vida en general mejord, se debe a que estos pacientes fueron sometidos a las
encuestas luego de tres meses o mas de postoperatorio. Al igual que el presente estudio tampoco
se hallo significancia estadistica entre el sexo y tipo de cirugia realizada (p = 0.715).
Considerando los conceptos de manera global, los resultados de este estudio se alinean
con investigaciones anteriores, lo que consolida la evidencia volviendo mas so6lido el concepto
de que la cirugia ortognatica repercute favorablemente en la calidad de vida de los pacientes
que optan por este tratamiento. Aunque este estudio es de caracter transversal lo cual impide
establecer una relacion mas causal entre el periodo previo a la cirugia y posterior a ella, los
estudios longitudinales contribuyen al conocimiento, reforzando el aporte a la literatura en las

ciencias odontologicas.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. No se encontraron diferencias significativas en el analisis de la calidad de vida en
pacientes post cirugia ortognatica segin su sexo, deformidad dentofacial y tipo de cirugia
realizada. No obstante, el 88,2% de la poblacion obtuvo una excelente calidad de vida luego
de operarse.

6.2. Se determind en la limitacion funcional que no hubo diferencia estadisticamente
significativa segun el sexo (0,204), deformidad dentofacial (0,204) y tipo de cirugia realizada
(0,780), pese a ello, hubo leves tendencias entre mujeres, los pacientes clase III y los que
optaron por cirugia bimaxilar. En general todos los grupos manifestaron una percepcion muy
favorable.

6.3. Se evalu6 en el dominio del dolor fisico las agrupaciones como el sexo (0,290),
deformidad dentofacial (1,00) y tipo de cirugia realizada (1,00) los cuales no alcanzaron
significancia estadistica, pero presento ligeras tendencias en el grupo de las mujeres, los que
fueron clase III y los de cirugia triple, en conjunto dichos grupos presentaron puntajes bajos,
quiere decir una excelente calidad de vida.

6.4. Con respecto al malestar psicologico no se registrd una diferencia significativa en
términos estadisticos segun el sexo (0,217), tipo de deformidad dentofacial (0,327) y tipo de
cirugia realizada (0,972), no obstante, se presentd ciertas tendencias en las mujeres, la clase I1I
y los que recibieron cirugia triple. En sintesis, todos los grupos obtuvieron resultados positivos.

6.5. Luego de analizar la incapacidad fisica, se hall6 tendencias minimas en las mujeres,
los pacientes clase Il y los que fueron sometidos a cirugia bimaxilar, pese a ello, no se halld
una discrepancia significativa desde el analisis estadistico con respecto al sexo (0,061), tipo de
deformidad dentofacial (1,00) y tipo de cirugia (0,441).

6.6. Por su lado la incapacidad psicoldgica no se detectd una diferencia significativa a

nivel estadistico segtin el sexo (0,323), tipo de deformidad dentofacial (0,709) y tipo de cirugia
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(0,246). Pero si hubo tendencias levemente marcadas con las mujeres, el grupo de la clase III
y los que recibieron cirugia bimaxilar. En general las agrupaciones tuvieron resultados
beneficiosos en este dominio.

6.7. La incapacidad social no contd con una diferencia estadisticamente relevante en
cuanto al sexo (0,457), deformidad dentofacial (0,901) y tipo de cirugia (0,441). A pesar de
ello la gran mayoria de la poblacion respondid favorablemente en este aspecto.

6.8. Para finalizar, en el dominio de minusvalia no hubo variaciones estadisticamente
significativas en respecto al sexo (0,104), tipo de deformidad dentofacial (0,557) y tipo de
cirugia (0,972). En resumen, la mayoritaria parte de la poblaciéon tuvo una respuesta

satisfactoria en este factor.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Implementar una evaluacion de la calidad de vida en pacientes que opten por el
tratamiento ortoquirdrgico a través de algin cuestionario, con el fin de reconocer posibles
alteraciones psicosociales, permitiendo una intervencion temprana.

7.2. Concientizar el uso de estos cuestionarios en los cirujanos dentistas y cirujanos
buco maxilofaciales para complementar sus tratamientos tomando en cuenta la perspectiva del
paciente, contribuyendo a su bienestar psicologico y social.

7.3. Realizar estudios de tipo longitudinales con poblaciones méas numerosas para
evaluar la calidad de vida a largo plazo estableciendo prondsticos de mejoria o deterioro.
Obteniendo asi una evidencia mas consistente y generalizable en el impacto positivo que puede

causar la cirugia ortognatica en la calidad de vida de estos pacientes.
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IX. ANEXOS

9.1. Anexo A
9.1.1. Perfil de impacto en la salud oral -14

A continuacion, encontrara 14 preguntas relacionadas con las 7 dimensiones del
cuestionario de calidad de vida OHIP-14. Se le pide que responda cada pregunta segun su
experiencia personal luego de su cirugia ortognatica. Por favor, reflexione sobre como se ha
sentido en su vida diaria.

Para cada pregunta, marque con una "X" la opcion que mejor refleje su experiencia

Fuente: OHIP-14 validado para poblacion peruana por Arteaga (2023).

1. ;Has tenido problemas para pronunciar alguna palabra por problemas en la boca o en
las articulaciones?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

2. (Ha sentido que su sentido del gusto ha empeorado debido a problemas en la boca o en
las articulaciones?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

3. (Tiene usted alguna incomodidad dolorosa en la boca o en las articulaciones?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

4. (Le ha resultado incomodo comer algun alimento debido a problemas en la boca o en
las articulaciones?
a. Nunca
b. Casi nunca
¢. Ocasionalmente
d. Frecuentemente
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e. Muy frecuentemente

(Ha estado usted preocupado debido a problemas en la boca o las articulaciones?
a. Nunca

b. Casi nunca

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

(Se ha sentido nervioso debido a problemas en la boca o las articulaciones? *

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

(Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas en la boca o las articulaciones?
a. Nunca

b. Casi nunca

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

(Ha tenido usted que interrumpir sus comidas debido a problemas en la boca o las
articulaciones?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

(Encuentra dificultades para relajarse debido a problemas en la boca o las
articulaciones?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

(Se ha sentido usted perturbado frente a otras personas debido a problemas en la boca
o las articulaciones?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente
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11. ;Se ha sentido usted irritable con otras personas debido a problemas en la boca o las

12.

13.

14.

articulaciones?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

e. Muy frecuentemente

[ Tiene usted dificultad de hacer sus trabajos habituales debido a problemas en la boca
o las articulaciones?

a.

&N o

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Muy frecuentemente

(Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria, debido a problemas
en la boca o las articulaciones?

da.

RN

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Muy frecuentemente

(Se ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar debido a problemas en la boca o
las articulaciones?

a.

SR~

Nunca

Casi nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Muy frecuentemente
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Anexo B

9.2.1. Matriz de consistencia
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Problema | Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

(Cuél es la | Objetivo general Existen -Calidad de | Tipo de investigacion

calidad de | Analizar la calidad de vida en pacientes post | diferencias | vida Observacional, descriptivo-comparativo y
vida  en | cirugia ortognatica atendidos en el Hospital | significativa | -Sexo transversal.

pacientes | Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, |s en la | -Deformidad | Ambito temporal y espacial

post Lima 2025, segin su sexo, deformidad | calidad de | dentofacial El estudio se realizard entre los meses de mayo y
cirugia dentofacial y tipo de cirugia realizada. vida de los | -Cirugia julio en el periodo del afio 2025 en las instalaciones
ortognatic | Objetivos especificos pacientes ortognatica del servicio de odontologia del Hospital Nacional
a del | -Determinar la limitaciéon funcional en | post cirugia Guillermo Almenara Irigoyen puesto que disponen
Hospital pacientes post cirugia ortognatica segun su | ortognatica de la especialidad de cirugia oral y maxilofacial, la
Nacional | sexo, tipo de cirugia realizada y tipo de DDF. | segun el muestra y variables que se ameritan para la presente
Guillermo | -Evaluar el dolor fisico en pacientes post | sexo, tipo de investigacion.

Almenara | cirugia ortognatica segun su sexo, tipo de | deformidad Poblacion y muestra

Irigoyen, | cirugia realizada y tipo de DDF. dentofacial
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Lima

20257

-Analizar el malestar psicologico en
pacientes post cirugia ortognatica segin su
sexo, tipo de cirugia realizada y tipo de DDF.
- Examinar la incapacidad fisica en pacientes
post cirugia ortognatica segin su sexo, tipo
de cirugia realizada y tipo de DDF.

-Valorar la incapacidad social en pacientes
post cirugia ortognatica segin su sexo, tipo
de cirugia realizada y tipo de DDF.

-Evaluar la incapacidad fisica en pacientes
post cirugia ortognatica segin su sexo, tipo
de cirugia realizada y tipo de DDF.

-Determinar la minusvalia en pacientes post
cirugia ortognatica segun su sexo, tipo de

cirugia realizada y tipo de DDF.

o tipo de
cirugia

realizada.

Estuvo conformado por 34 pacientes operados de
cirugia ortognatica por el servicio de odontologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGALI) ubicados en el Jr. Garcia Naranjo 840, en
el distrito de La Victoria, Lima. No se realizo calculo
muestral puesto que la muestra incluyé los 34
pacientes que cumplieron todos los criterios de
seleccion por el servicio de odontologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI).
Analisis de datos

La data se obtuvo gracias a las fichas de recoleccion
previo a su respectivo analisis, organizaciéon y
codificacion, haciendo uso de una hoja de calculo en
el programa Microsoft Excel 2019. De la misma
forma se utilizo el programa estadistico IBM SPSS

Statistics v.26.
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9.4.1. Solicitud para evaluacion del protocolo de investigacion

AxEssalud

SOLICITO PARA EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Ciudad, Lima, 28 DE MARZO del 2025

Doctor:

GUILLERMO JESUS MARTIN BARRIOS FLORES
Gerente

Red Prestacional Almenara - EsSalud

Presente. - Presente. -

Asunto: Solicitud de evaluacion y aprobacion de proyecto de investigacion

De mi consideracion:

Esgrato diriginneaustedparasaludarlo oordia!menteyasuvezwﬁcitane la evaluacion
del Proyecto de investigacion denominado “ANALISIS DE CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES POST CIRUGIA ORTOGNATICA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, LIMA 2025” por parte del Comité
Institucional de Etica en investigacion, asi como la presentacion ante la Gerencia para

su aprobacion.

Se trata de un estudio tipo observacional, cuyo investigador principal pertenece a la
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL, siendo el coinvestigador
responsable del servicio de odontologia del HNGAI

El proyecto se llevara a cabo en Servicio DE ODONTOLOGIA del Hospital NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN de la Red Prestacional Almenara — EsSalud.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

Atentamente, A#xEssSalud

Expediente N°01 75520250002246
Remilente:

CIUDADAND - REYNALDE LAVADO ANTHONY
Dostinatario: clcopla:
olD

Recibido: N° Anexos
2810312025 - 11:01

Referencia Registrador

MONTES NINAPAYTAN ROLANDO

Investi r Principal 0se: caRTA
DNI: 74254285 Sosrvacion:
Fecha: 28/03/2025

Nombre completo: ANTHONY TERRY REYNALDE LAVADO u

Directiva N° 003- g "Directi
iva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 "Directiva que regula el desarrollo de la investigacion en

salud" V. 1

Consultas: www.assalud.gob.ps
Telafonos (511)265-6000 1 (511) 265-700
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Nota: La recepcion NO da conformidad
contenido.



9.4.2. Aprobacion del comité institucional de ética en investigacion -HNGAI

éﬁEsSalud

“Decenio de |a Igualdad de oportunidades para mujeres y hombref
"Afio de la recuperacién y consolidacion de la economla peruana

CARTA N° 117 CIEL-OlyD-GRPA-ESSALUD-2025

Lima, 30 de mayo del 2025

Doctor:

JOSE QUINONES LOZANO

Jefe de la Oficina de Investigacion y Docencia
Red Prestacional Almenara - EsSalud
Presente. —

Asunto: Aprobacién por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacién a

Estudio Observacional

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente e informarle que el Comité Institucional
de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen ha evaluado el
siguiente proyecto de investigacion:

N.° 40-2025: Anglisis de calidad de vida en pacientes post cirugia ortognitica

atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima
2025.

Autore: Anthony Terry Reynalde Lavado

Coinvestigador Responsable: Dr. Romald Amasifien Choquecahuana
Servicio de Odontologia - HNGAI

El Comité acordd6 APROBAR dicho estudio, el cual se llevara a cabo en el Servicio de
Odontologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Tal como se indica en el
Anexo 6, en la cual se ha otorgado el visto bueno para llevar a cabo el estudio correspondiente.

Asimismo, se recuerda al equipo de investigacion la obligacion de:

Cumplir con lo establecido en la Declaracion de Helsinki y en las Directivas de
Investigacién de EsSalud, garantizando en todo momento un tratamiento ético y
responsable de los datos y de las personas involucradas en el estudio.

Ejecutar la investigacién conforme a lo estipulado en el protocolo remitido y aprobado
por este Comité.

Remitir las publicaciones y resultados derivados de la investigacion a este Comité,

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

DMC/ecf
NIT: 017552025000224¢6

www.gob.pe/essalud Av. Grau 800
ba;“ Victoria ponk

a 13, Perti
T.3242983 T
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9.4.3. Autorizacion del proyecto de investigacion -HNGAI

ey 5
ﬂ PERU

Frmado dygtdmesae por .
BARRIOS FLORES Guillermo Jests

ﬁﬁ_ Martin FAU 20131257750 hard
Motivo: Soy el autor del documento,
ES U Essalud Fecha; 11.06.2025 14:52:20-0500

i hombres”
"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y S
"Afio de la recu%emclbn y consolidacién de la economla peruana

Ministerio
de Trabajo X
y Promocién del Empleo i

CARTA N° 002051-GRPA-RPA-ESSALUD-2025
La Victoria, 11 de Junio del 2025

Investigador Principal:
ANTHONY TERRY REYNALDE LAVADO

Coinvestigador Responsable:

Dr. RONALD AMASIFUEN CHOQUECAHUANA
Servicio de Odontologfa

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Presente. -

Asunto: Autorizacion de proyecto de investigacion observacional.

Expediente: 0175520250002246.
De mi consideracion:
Mediante la presente, me dirijo a usted en atencién al documento del asunto, mediante el cual

solicita autorizacion para desarrollar el proyecto de investigacion titulado “Analisis de calidad

de vida en pacientes post cirugia ortognatica atendidos en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, Lima 2025”.

Se informa que dicho estudio se lle

vara a cabo en el Servicio de Odontologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoye

n, habiéndose otorgado el visto bueno para su ejecucion.

Al respecto, y habiendo sido el mencionado proyecto de investigacion evaluado y aprobado por
el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, el cual vela por el cumplimiento de las directrices metodolégicas y éticas
correspondientes, incluidas las Buenas Practicas Clinicas, los principios de proteccion de los
sujetos de investigacion contenidos en |a Declaracion de Helsinki, asi coma o establecido en
la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019, ‘Directiva que regula el desarrollo de la
investigacion en salud”, y habiéndose presentado la documentacion requerida, incluido el
documento de aprobacién del comité correspondiente Y el proyecto de investigacion
observacional, esta Gerencia autoriza la realizacion del protocolo de investigacion
observacional antes mencionado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,
Firmado digitalmente por
GUILLERMO JESUS MARTIN BARRIOS FLORES
GERENTE DE RED PRESTACIONAL
! ! GERENCIA DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA
E§Sau;|d Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
o dgramen: Jose Duardl Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM ¥ Ia Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM.

o Su autenticidad e integridad
l,égxsmmzn pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccién web: https://sgdred lud.gob.pe/valid | e ingresandg
: 11.06.2025 13:25:01-0500 Siguiente clave: VHKNICM.
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9.5. AnexoE

9.5.1. Consentimiento informado para estudios observacionales-HNGAI

ﬁtEsSalud

Més y mejor para ti
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES

Mediante el presente documento se le estd pidiendo que participe en un estudio de
investigacion sobre “Analisis de la calidad de vida en pacientes post cirugia ortognatica
atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2025”. Este tipo
de estudio se realiza para poder saber mas sobre su enfermedad / el tema de estudio y asi
poder encontrar mejores tratamientos o modelos de seguimiento y cuidado para personas con
Deformidad dentofacial clase Il y lIl.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea participar su médico continuara con
su atencién habitual sin ningln inconveniente. Lea toda la informacion que se le ofrece en este
documento y haga todas las preguntas que necesite al investigador que se lo esta explicando,
antes de tomar una decision. Si asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo con
otras personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si acepta participar o no.

1) ¢Qué se conoce sobre a calidad de vida en pacientes post-cirugia ortognatica? ¢Por qué
se realiza este estudio?
La cirugia ortognatica no solo busca corregir problemas funcionales como la masticacion,
respiracion o el habla, sino también mejorar la calidad de vida como los aspectos estéticos
y psicosociales del paciente. Diversos estudios han demostrado que esta intervencion
tiene un impacto positivo en la percepcion que los pacientes tienen de si mismos, su
interaccion social y su bienestar emocional.
El objetivo de esta investigacidn es conocer cémo perciben su calidad de vida los pacientes
con mas de 3 meses de operados de cirugia ortognatica por parte del servicio de
odontologia en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, empleando para ello el
cuestionario validado OHIP -14. Esta investigacion permitira obtener evidencia sobre el
impacto real del tratamiento quirtrgico desde la perspectiva del paciente.

2) Siacepto participar, ¢qué debo hacer?
Si Ud. acepta participar se realizaran los siguientes procedimientos: se le invitara a
responder una encuesta individual para evaluar su calidad de vida relacionada con la
cirugia ortognatica utilizando un lapicero para poder marcar los casilleros de sus
respectivas preguntas. No se realizaran examenes fisicos ni procedimientos clinicos
adicionales.

3) ¢Cuanto tiempo durara mi participacion en el estudio?
La encuesta sera aplicada de manera presencial o virtual (en caso lo amerite), y tomara
aproximadamente entre 10 y 15 minutos resolver toda la encuesta.

4) ¢Tendré beneficios por participar?
Su participacion no le generard beneficios directos, pero contribuird a mejorar el
conocimiento sobre la calidad de vida en pacientes post-cirugia ortognatica, lo cual puede
beneficiar a futuros pacientes y al equipo de salud.

5) ¢Existen riesgos por participar?
Ud. no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en este estudio; el riesgo potencial es
que se pierda la confidencialidad de sus datos personales. Sin embargo, se hara el mayor
esfuerzo para mantener su informacién en forma confidencial
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6) ¢Qué gastos tendré si participo del estudio? ¢ Me pagaran por participar?
Ud. no tendra gasto alguno por participar. Todos los procedimientos del estudio seran
gratuitos para Ud. La participacion es voluntaria y no se ofrecera ningin pago o
compensacion econdmica.

7) éSe compartiran mis datos personales? Y ¢quiénes tendran acceso a ellos?
Para el estudio se le asignara un cddigo y se evitara el uso de algin dato que permita
identificarlo. En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas
médicas o presentados en congresos médicos, su identidad no serad revelada. Sélo el
equipo de investigacion y algunas instancias encargadas en la institucion podrian acceder a
sus datos.

8) ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, auin luego de haber aceptado?
Si, puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de justificar su
decision. Esto no afectara su atencion médica ni ningtin servicio que reciba en el hospital.
Simplemente debera notificar al investigador de su decision.

9) ¢Qué hardn con mis muestras (tejido/células/sangre)?
El presente estudio no recolecta ningun tipo de estas muestras.

10) ¢Quién(es) financia(n) la investigacion?
Esta investigacion no cuenta con financiamiento externo. Es realizada de forma
independiente como parte de un trabajo académico.

11) ¢ Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacion?
Si, si Ud. lo desea se le otorgara la informacion de los resultados obtenidos de la
investigacion. Si Ud. desea conocer acerca de la investigacion durante el desarrollo de la
misma, también puede consultarlo y preguntarle al investigador principal.

12

éPuedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis derechos como
participante de un estudio de investigacion?

Si, si tiene dudas o desea mas informacion sobre el estudio, puede comunicarse con el
investigador.

Para cualquier consulta acerca del estudio puede contactar al Investigador Principal,
Anthony Terry Reynalde Lavado, al teléfono 986776760.

Si Ud. tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la
investigacion, puede contactar a Demetrio Morelo Castro, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacidn del HNGAI, al teléfono 3242983 (celular y/o fijo del
comité).

Declaracion y firmas:

Yo, de _ afios de edad, he leido la hoja de
informacion del Consentimiento Informado, y declaro haber recibido una explicacion
satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidad del estudio. Se han respondido
todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento cuando lo desee, sin que esto perjudique mi atencién
en EsSalud y con la tnica obligacion de informar mi decision al médico responsable del estudio.
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Nombre del participante Firma Fecha (dd/mm/aaaa)
Nombre del testigo o representante Firma Fecha (dd/mm/aaaa)
legal
Anthony Terry Reynalde Lavado
Nombre del Investigador Firma Fecha (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria cuando el paciente tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella o en el caso de no saber leery escribir.
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Anexo F

9.6.

Resultado
total
OHIP 14

D7
pregunta

(13 y 14)
13

14

D6
(pregunta

11y 12)

12

11

D5

9y10)

10

D4
(pregunta | (pregunta

7y8)

D3

5y6)

D2

(pregunta | (pregunta
3y4)

D1
(pregunta
1y2)

Tipo
de

cirugia

16

20
11
16

44

26

12

19

13

12

Pacientes | Sexo | DDF

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

27
28
29
30
31

32
33

34




