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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la calidad de vida en pacientes post cirugía ortognática atendidos en el 

servicio de odontología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2025, según 

el sexo, tipo de deformidad dentofacial y tipo de cirugía realizada. Método: Este estudio fue 

descriptivo-comparativo, transversal y observacional. La población estuvo conformada por 34 

pacientes que fueron operados de cirugía ortognática entre los años 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 observó que la calidad de vida postoperatoria 

según el cuestionario OHIP-14, el 88,2% (n=30) del total de pacientes evaluados reportaron 

una percepción excelente de la calidad de vida, mientras que el 8,9% (n=3), presentó una 

regular calidad de vida y solo el 2,9% (n=1) una mala calidad de vida. Por otro lado, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas según sexo (p = 0,369), tipo de 

deformidad dentofacial (p = 1,00) o tipo de cirugía realizada (p = 0,141). Conclusiones: El 

estudio demostró que la gran mayoría de pacientes evaluados presentó una excelente calidad 

de vida tras la cirugía ortognática. Además, al comparar los puntajes obtenidos tanto del sexo, 

la deformidad dentofacial y el tipo de cirugía realizada, se evidenció que no influyó de manera 

relevante en la percepción de la calidad de vida. En general, la calidad de vida fue favorable. 

Palabras clave: calidad de vida, cirugía ortognática, OHIP-14 
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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
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I. INTRODUCCIÓN 

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 odontología 

contemporánea, trascendiendo la valoración de parámetros clínicos para incorporar la 

perspectiva subjetiva del paciente sobre su bienestar y funcionalidad oral (Sánchez-Burgos et 

al., 2018). Este alcance engloba e integra aspectos funcionales, psicológicos, sociales y la 

presencia de malestar, esclarece a los profesionales de la salud bucodental comprender la 

repercusión global de las afecciones orales en la vida cotidiana de los individuos (Spanemberg 

et al., 2019; Sischo y Broder, 2011). 

Entonces los procedimientos quirúrgicos en odontología, como lo es la cirugía 

ortognática no solo buscan devolver y mejorar la funcionalidad en pacientes con una clara 

severidad en el desarrollo de los maxilares, sino que además mejora la apariencia facial al 

corregir la forma y posición de los elementos óseos donde se encuentran las piezas dentarias. 

Este tratamiento ortognático ha demostrado mejorar la calidad de vida recuperando la 

confianza 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 (Bär et al., 2025). 

En el Perú existe escases de estudios que traten el tema del análisis de la calidad de vida 

en pacientes que se hayan sometido a una cirugía ortognática, además tampoco hay mucha 

investigación si dicha percepción puede verse influenciada por variables como el sexo, DDF o 

tipo de cirugía realizada. 

1.1. Descripción y formulación del problema  

La cirugía ortognática es un procedimiento que se encarga de la reposición quirúrgica 

de los componentes óseos que alojan a las piezas dentarias con el fin de mejorar la 
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funcionalidad y estética al paciente (Roman et al., 2021). Dicho proceso quirúrgico, se indica 

en personas con un diagnóstico de los trastornos en el desarrollo de los maxilares, estas 

enfermedades pueden generar dificultades o problemas para comer, respirar y hablar, además 

de afectar su apariencia física y autoestima, repercutiendo negativamente en la calidad de vida 

y salud bucodental (Folchini et al., 2023). 

El periodo de la recuperación, inmediatamente luego de la cirugía suele ser monitoreado 

a cada momento para valorar cómo evoluciona clínicamente el paciente (Lin et al., 2022). Sin 

embargo, más allá del control rutinario de signos y síntomas, el impacto emocional y social del 

procedimiento suele evitarse y quedar en un segundo plano, a pesar de ser aspectos 

fundamentales para comprender cómo varia la apreciación del paciente sobre su calidad de vida 

tras su cirugía (Cariati et al., 2016). 

A pesar de la relevancia de estos factores, en los controles postoperatorios no  se suele 

incluir una evaluación formal de la percepción que tienen los pacientes sobre su estado, lo que 

genera una limitación en el conocimiento sobre cómo experimentan realmente su recuperación, 

más allá de lo que indican los exámenes clínicos, y si esta percepción podría cambiar o variar 

según el sexo del paciente, la clase de deformidad dentofacial (DDF) o el tipo de cirugía 

ortognática realiza (Geramy et al., 2019; Saghafi et al., 2020; Tuk et al., 2022). Tomar en cuenta 

la experiencia personal del paciente permitiría comprender mejor su proceso de adaptación y 

satisfacción 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 (versión simplificada del 

OHIP-49), el OQLQ-22, un cuestionario creado específicamente para personas que se hayan 

sometido a una cirugía ortognática o estén indicada para ello y el SF-36, estos cuestionarios 

ayudan facilitando a una compresión más globalizada de cómo se sienten los pacientes después 
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de algún procedimiento odontológico como lo es la cirugía ortognática en este caso. Al 

complementar con uno de estos cuestionarios al análisis clínico habitual, se podría lograr una 

valoración más 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 más en evaluar los 

síntomas físicos y la evolución médica de los pacientes, dejando a un costado el análisis de su 

calidad de vida y salud oral. Sin embargo, estas dimensiones son clave, ya que pueden influir 

en la percepción del éxito de la terapia y en la satisfacción del paciente con los resultados 

obtenidos. 

Ante esta situación, el presente estudio busca analizar la calidad de vida de los pacientes 

que se han recibido cirugía ortognática por el servicio de odontología del HNGAI. Su 

importancia radica en evidenciar cómo estos pacientes perciben su propia recuperación y hasta 

qué punto sienten que su calidad de vida ha mejorado tras la intervención. A partir de estos 

hallazgos, se podrán plantear recomendaciones que contribuyan a mejorar la atención 

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 investigación: ¿Cuál es la calidad de 

vida en pacientes post cirugía ortognática del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 

Lima 2025 según su sexo, deformidad dentofacial y tipo de cirugía realizada? 

1.2. Antecedentes 

Pereira et al. (2024) desarrollaron un trabajo de investigación que tuvo por objeto 

evaluar la calidad de vida en pacientes sometidos a cirugía ortognática en la ciudad de 

Fortaleza, estado de Ceará, Brasil. El estudio fue observacional, transversal y cuali-

cuantitativo, se evaluó a 22 pacientes mayores de 18 años de edad que fueron diagnosticados 

con alguna DDF, operados de cirugía ortognática y tuvieron un postoperatorio de tres o más 
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meses desde octubre del 2021, asimismo se excluyeron a pacientes que se hayan experimentado 

otros tratamientos por trauma, FLAP, armonización facial y rellenos faciales. Para la 

recolección de datos y medir la calidad de vida se utilizó el cuestionario de calidad de vida 

ortognática (OQLQ-22) de forma virtual o en línea, adicionalmente a los participantes se le 

sometió a una encuesta de perfil sociodemográfico. Se reportó en los resultados que el puntaje 

promedio de los pacientes antes de la cirugía fue 56,16 y luego de la cirugía ortognática fue de 

7,45 lo cual refleja una reducción significativa del impacto de las deformidades dentofaciales 

y buena calidad de vida. Los cuatro dominios que presentó el cuestionario como estética facial, 

función oral, conciencia de deformidad facial y el aspecto social mostraron reducciones 

significativas (p< 0,001).  La conclusión de este estudio permite confirmar que la cirugía 

ortognática impacta positivamente la calidad de vida de estos pacientes, también se demostró 

que tanto el aspecto social y estética facial presentan una mayor mejora. 

García (2024) realizó 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 cirugía 

ortognática. Dicho estudio fue observacional, longitudinal y ambiespectivo, se estudió a 23 

pacientes de al menos 18 años de edad, con diagnóstico de alguna DDF, operados de cirugía 

ortognática desde marzo del 2009 a julio del 2015 en el servicio de cirugía oral y maxilofacial 

del Hospital Nacional de Guadalajara en España, se utilizó el cuestionario OQLQ-22 en dos 

ocasiones, desde el primer año post operatorio en adelante (T2) y  el otro después de los 4 años 

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 concluyó que la estabilidad esquelética dada por 

la cirugía ortognática está relacionada a una buena calidad de vida. 
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Johansson et al. (2024) realizaron una investigación con el objetivo de evaluar el efecto 

de la cirugía ortognática 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 versión validad en sueco del 

cuestionario de calidad de vida ortognática (OQLQ-22), se evaluó en dos momentos, antes del 

tratamiento ortodóntico y al menos 6 meses después de la cirugía ortognática. Como resultados, 

se observó que 57 de 84 pacientes experimentaron cambios positivos en todas las categorías 

del cuestionario después de la cirugía, mientras que 11 mostraron mejoras en todas las áreas 

excepto en la conciencia de la deformidad facial. Los cuatro dominios evaluados (social, 

estética, función 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 

mayoría de los pacientes mejoraron, algunos reportaron deterioro en aspectos sociales (n = 6), 

estética facial (n = 6) y función (n = 8), mientras que 19 pacientes indicaron un aumento en la 

conciencia de su deformidad facial después de la cirugía. Las diferencias entre las evaluaciones 

pre y postoperatorias mostraron una distribución normal en función, estética facial y conciencia 

de la deformidad, pero los resultados en aspectos sociales fueron más variables. En el dominio 

funcional, cuatro de los cinco ítems relacionados con la masticación y mordida mostraron una 

mejora notable después de la cirugía (de una media de 7.41 a 1.51). Sin embargo, la pregunta 

sobre el dolor, que ya tenía una puntuación baja antes de la cirugía (media de 1.64), solo 

experimentó un cambio mínimo postoperatorio (media de 0.89). Se concluyó que la calidad de 

vida en la cirugía ortognática desempeña un papel crucial en el resultado del tratamiento. A 

pesar que el factor funcional suele ser el diagnostico principal para recurrir a la cirugía, el 

aspecto estético y social es muy valorizada por parte de los pacientes.  
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Arteaga (2024) elaboró un trabajo de investigación cuyo objetivo fue analizar la calidad 

de vida en pacientes que se sometieron a una cirugía ortognática desde el año 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 años independientemente del tiempo post operatorio y se excluyeron a pacientes sometidos 

a algún tratamiento quirúrgico por apnea del sueño, con secuelas de FLAP, sindrómicos y algún 

antecedente de trauma facial. La calidad de vida se midió 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 categorías, excelente, regular y mala. El estudio reveló que el 44.8% 

(n=13) presentó una excelente calidad de vida, el 27,59% (n=8) presentó una calidad de vida 

regular y el otro 27,59 % (n=8) obtuvo una mala calidad de vida. Finalmente se concluyó que 

la cirugía ortognática 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 

ortoquirúrgico. Dicha investigación 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 años 2005 al 2020, estos mismos fueron contactados vía 

telefónica en febrero y marzo del año 2021, se les evaluó a través del cuestionario OHIP-14, 

que contiene siete dominios como, limitación funcional, el dolor físico, la incomodidad 

psicológica, la discapacidad física, la discapacidad psicológica, la discapacidad social y la 

minusvalía. cuya puntuación total va desde los 0 puntos hasta un máximo de 56 puntos. Como 

resultado se obtuvo que la media fue 4.21 puntos, lo que refleja una mejor calidad de vida. 

Finalmente, como conclusión se afirma que el tratamiento ortoquirúrgico es importante a fin 

de optimizar la calidad de vida relacionada a la salud bucal.  
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Derombise et al. (2023) se encargaron de elaborar una investigación con la finalidad de 

valorar la variación de la calidad de vida de los pacientes sometidos a cirugía ortognática. El 

estudio fue retrospectivo y unicéntrico, incluyeron a 123 pacientes que se realizaron cirugía 

ortognática desde el año 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 resolución sea 

más rápida e intuitiva, estuvo compuesto por 13 preguntas repartidas en 4 dominios a través de 

correo electrónico, cada pregunta se le dio un valor en una escala de 5 puntos que iban desde 

(-1), peor que antes de la cirugía, hasta (+3), mejor que antes de la cirugía. Como resultado se 

obtuvo que el 95,9% (+1.14) de los pacientes mejoró en su calidad de vida luego de su 

procedimiento quirúrgico, incluidos el 14,6% (mayor a 2) que informaron de una mejora 

notable, además el dominio que mayor mejoría reflejó fue el aspecto psicosocial y morfología. 

Se concluyó que la cirugía ortognática repercute positivamente en la calidad de vida de los 

pacientes, incluyendo la autopercepción, las relaciones con los demás o aspectos funcionales 

como la masticación y la respiración.  

Vicente et al. (2023) realizaron una investigación con el propósito de determinar la 

calidad de vida en pacientes con mala oclusión y DDF clase III que fueron sometidos a cirugía 

ortognática. El estudio fue observacional, transversal y cuantitativo, se evaluaron a 25 pacientes 

con maloclusión clase III de Angle mayores de edad, se excluyeron pacientes sindrómicos, con 

FLAP con discapacidad física y con alguna cirugía ortognática previa, usaron el cuestionario 

de calidad de vida ortognática (OQLQ-22) en dos momentos, el primero, un mes antes de la 

cirugía y el otro, seis meses después de la cirugía. El resultado mostró que promedio general 

del OQLQ previo a la cirugía fue de 46.25 y posterior a la cirugía fue de 4.00, revelando una 

diferencia significativa del mejoramiento de calidad de vida, no se identificó una correlación 

entre la magnitud del overjet y el nivel de satisfacción tras la cirugía. Asimismo, no se halló 

una relación estadísticamente significativa entre el grado de satisfacción del paciente y el tipo 
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de procedimiento quirúrgico realizado. Los hallazgos indicaron diferencias significativas, 

evidenciando una mejoría 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) realizó una tesis para lo obtención del título de especialista en cirugía 

oral y maxilofacial con el objetivo de evaluar los cambios de la calidad de vida en pacientes 

que optaron por una cirugía ortognática en Quito, Ecuador. El estudio fue descriptivo, 

transversal y retrospectivo, se evaluaron a 47 pacientes atendidos desde el año 2016 al 2020 

con una edad media de 23,89, sin distinción de sexo, raza o nivel social, asimismo se 

excluyeron pacientes sindrómicos, fuera del periodo establecido o con algún antecedente de 

tratamiento estético facial. Se les evaluó a través del cuestionario de calidad de vida ortognático 

(OQLQ-22) compuesto de 22 preguntas, y cada una se puede puntear desde 0 puntos a 4 puntos, 

teniendo como un mínimo de puntaje 0 y como máximo 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 concluyó que los pacientes que fueron operados con cirugía 

ortognática tuvieron una mejor calidad de vida. 

Roman et al. (2021) hicieron un estudio para de evaluar la calidad de vida en pacientes 

adultos jóvenes 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 

cirugía ortognática bimaxilar en los últimos seis meses, desde los 16 hasta los 25 años 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 físico, rol físico, dolor corporal, salud general, 

rol emocional, funcionamiento social, vitalidad y salud mental. Como resultado se evidenció 

una mejora significativa en la calidad de vida de los pacientes, reflejada en con una buena 

puntuación del SF-36, donde los dominios como el funcionamiento físico, rol físico y 

componente físico general destacaron con más puntaje. Se concluyó que los adultos jóvenes 
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después de procedimientos ortognáticos bimaxilares muestran un alto nivel de calidad de vida, 

además 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 marroquíes sometidos a cirugía ortognática. El estudio 

fue observacional, descriptivo y retrospectivo, se evaluó a 32 pacientes con diferentes tiempos 

de atención mayores de 18 años de edad, que completaron la fase quirúrgica y resolvieron el 

cuestionario de calidad de vida ortognática (OQLQ) que comprende 4 dominios como lo son 

el aspecto social, estética facial, función oral y conciencia de la estética dentofacial, asimismo 

se excluyó a pacientes con FLAP, alguna otra deformidad o trauma. Antes de completar la 

sección correspondiente al periodo prequirúrgico, se pidió a los pacientes que revisaran 

imágenes de su estado facial previo a la intervención, con el fin de recordar su condición inicial, 

dado que los cuestionarios fueron entregados una vez finalizada la etapa quirúrgica del 

tratamiento. Tras la intervención quirúrgica, el 85.42% de los pacientes experimentó mejoras 

significativas en su calidad de vida. En particular, el 84.40% de los participantes indicó que ya 

no se siente incómodo con la apariencia de su rostro, y el 87.50% afirmó que ya no cubre su 

boca al interactuar con personas por primera vez. Además, un alto porcentaje de pacientes 

(78.10%) reportó sentirse más seguro en entornos sociales y sonreír con mayor frecuencia al 

conocer a otras personas. Asimismo, el 81.30% manifestó que ya no le molesta observar su 

perfil facial. No obstante, el 46.90% de los pacientes aún dedica un tiempo considerable a 

examinar su rostro y dientes en el espejo. Cabe destacar que, antes de la cirugía, las pacientes 

mujeres tendían a evitar tomar fotos o videos debido a su apariencia y se mostraban más 

sensibles a los comentarios sobre su aspecto. Tras la cirugía, un determinado grupo 

significativo de mujeres continuó dedicando tiempo a analizar su rostro en el espejo, lo que 

sugiere una persistente preocupación por su imagen a pesar de las mejoras estéticas logradas. 



10 
 

Aquellos con relación esqueletal Clase III experimentaron mayores limitaciones tanto estéticas 

como funcionales en la etapa prequirúrgica en comparación con los pacientes con Clase II 

esquelética. Sin embargo, tras la intervención, ambos grupos evidenciaron una mejoría 

significativa en su calidad de vida.  Se concluyó que el tratamiento de cirugía ortognática 

favorece la mejora de la calidad de vida de los pacientes marroquíes. 

Al-Asfour et al. (2018) desarrollaron una investigación con el fin de evaluar los 

cambios en la calidad de vida y satisfacción en pacientes después de una cirugía ortognática en 

la Clínica Dental de la Universidad de Kuwait. El estudio fue descriptivo y transversal, se 

evaluaron a 66 pacientes operados de cirugía ortognática con un periodo post operatorio entre 

6 meses y 7 años, los pacientes resolvieron el cuestionario haciendo uso de su recuerdo para 

poder valorar su estado antes de la cirugía y luego de su cirugía, usaron la versión árabe el 

cuestionario de la calidad de vida ortognática (OQLQ-22) el cual valora la autopercepción del 

pacientes en distintos aspectos como la función oral, aspecto social, conciencia de la 

deformidad facial y estética facial, además de recopilar su información demográfica; al 

momento en que recolectaron los datos los pacientes ya habían sido reinsertados 

completamente a sus actividades cotidianos, sociales y laborales. Se reportó que el 93.9% de 

pacientes presentaron buena calidad de vida luego de la cirugía y 91.6% de pacientes 

presentaron un nivel de satisfacción muy alto, se presentó mejoras en la apariencia facial 

(91.3%), apariencia de los dientes (97.0%), mordida (96.3%), masticación (92.3%) y función 

alimentaria (76.5%). Concluyeron que los pacientes experimentaros mejoras de calidad de vida 

tras la cirugía ortognática y el nivel de satisfacción, 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 cirugía ortognática atendidos en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2025, según su sexo, deformidad 

dentofacial y tipo de cirugía realizada. 

1.3.2. Objetivos específicos 

-Determinar la limitación funcional en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, 

deformidad dentofacial y tipo de cirugía realizada. 

-Evaluar el dolor físico en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, deformidad 

dentofacial y tipo de cirugía realizada. 

-Analizar el malestar psicológico en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, 

deformidad dentofacial y tipo de cirugía realizada. 

-Examinar la incapacidad física en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, 

deformidad dentofacial y tipo de cirugía realizada. 

-Valorar la incapacidad psicológica en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, 

deformidad dentofacial y tipo de cirugía realizada. 

-Evaluar la incapacidad social en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, 

deformidad dentofacial y tipo de cirugía realizada. 

-Determinar la minusvalía en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, 

deformidad dentofacial y tipo de cirugía realizada. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórico 

Existen diversos estudios a nivel internacional que abarcan el tema de la calidad de vida 

en pacientes post operados de cirugía ortognática, 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 odontología del HNGAI, no se cuenta con estudios que analicen la calidad de vida 

en pacientes después de una cirugía ortognática. Esta insuficiente información impide la 

posibilidad de adaptar estrategias en los controles o seguimientos posteriores a la cirugía basada 

en evidencia local. A partir de lo expuesto, esta investigación se propone responder este vacío, 

produciendo datos cruciales sobre la calidad de vida en pacientes post cirugía ortognática en 

dicho hospital. De esta forma se podrá valorar la percepción que tienen los pacientes frente a 

su tratamiento, haciéndolos participes y mejorando la atención integral.   

1.4.2. Práctico  

Los hallazgos obtenidos de esta investigación harán posible establecer la importancia 

de evaluar la calidad de vida en pacientes postcirugía ortognática como parte del seguimiento 

clínico integral. Esto servirá de base para que los equipos de salud desarrollen planes 

personalizados que aborden los aspectos sociales, estéticos, funcionales y psicológicos, 

mejorando así el tratamiento y fomentando una recuperación más satisfactoria. Asimismo, 

contribuirá a la implementación de protocolos hospitalarios centrados en la experiencia del 

paciente, promoviendo una práctica clínica más humanizada y orientada al bienestar general 

del paciente. 

1.4.3. Social  

La cirugía ortognática tan solo no tiene un impacto funcional y estético, sino que 

además también influye en la esfera social y emocional de los pacientes. Muchas personas con 

DDF experimentan situaciones negativas en su integración social, afectando su autoestima y 

calidad de vida. En este sentido, comprender cómo la cirugía mejora estos aspectos permitirá 

descubrir la importancia del tratamiento más allá de los beneficios clínicos, favoreciendo un 

enfoque más integral en la atención odontológica. De esta manera, los resultados pueden 

sensibilizar a los profesionales en odontología y a la sociedad sobre la relevancia de brindar 

seguimiento emocional y psicológico a los pacientes en su fase recuperatoria. 
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1.4.4. Metodológico  

El diseño es descriptivo-comparativo, observacional y transversal, debido que los datos 

fueron recolectados en un solo momento, sin seguimiento a lo largo del tiempo. La resolución 

del cuestionario OHIP-14 de los pacientes que han sido intervenidos quirúrgicamente 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 ejecución. El 

procesamiento de la data obtenida permitió describir la percepción de los pacientes respecto a 

su calidad de vida tras la cirugía, proporcionando información relevante para posteriores 

estrategias de seguimiento y mejorando la atención postoperatoria del tratamiento basada en 

evidencia local. 

1.5. Hipótesis  

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

ortognática según el sexo, tipo de deformidad dentofacial o tipo de cirugía realizada. 
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II. MARCO TEORICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1. Deformidad dentofacial 

Las deformidades dentofaciales vienen hacer un conjunto de patologías que alteran la 

forma en que se disponen tridimensionalmente los dientes y su mala relación con la mandíbula 

y huesos del cráneo (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 está asociada a 

la mala posición dentaria que impacta negativamente en las características morfológicas, 

funcionales y estéticas del sistema estomatognático (Cueto et al., 2017). Entonces, las 

deformidades dentofaciales son complejas alteraciones en la cual están inmersas tanto el 

desarrollo óseo de los maxilares como las disposiciones dentarias, afectando significativamente 

la estética y fisiología del sistema estomatognático.  

2.1.2. Etiología  

Las deformidades dentofaciales son originadas por conjuntos de diversos factores que 

engloban aspectos hereditarios, alteraciones prenatales, interacciones ambientales, desórdenes 

con compromiso sistémicos en el transcurso del desarrollo y traumatismos (Hupp et al., 2014).  

2.1.3. Clasificación 

La clasificación del perfil esqueletal facial propone como la relación de la maxila y la 

mandíbula interactúan dentro del plano anteroposterior como la clase I; donde aparentemente 

existe una adecuada armonía entre los componentes óseos, sin embargo, ambos maxilares 

pueden estar protruidos o retruidos, clase II; en la cual la mandíbula 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 mandíbula se encuentra muy por delante 

del maxilar como resultado del prognatismo mandibular, retrusión maxilar o ambos factores 

(Parra et al., 2023).  
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2.1.4. Cirugía ortognática 

La cirugía ortognática es un procedimiento que radica en realizar desplazamientos 

quirúrgicos de los maxilares y con ellos, sus piezas dentarias (Hupp, 2014). A la cirugía 

ortognática se le denomina así, puesto que se conforma de técnicas quirúrgicas especializadas 

que se encargan de realizar osteotomías en el sistema estomatognático, con el fin de 

reestablecer un orden entre los componentes óseos de la cara y el cráneo (De Oliveira et al., 

2005). La cirugía ortognática consiste en un conjunto de intervenciones quirúrgicas cuyo 

objetivo es reposicionar los elementos dentales y esqueléticos faciales para proporcionar al 

paciente una función adecuada y mejorar su estética (León et al., 2006). 

Entonces, se puede afirmar que es un procedimiento quirúrgico que se encarga de 

corregir las discrepancias óseas de los maxilares, orientado a optimizar la funcionalidad oral, 

la respiración y la estética facial, favoreciendo, en consecuencia, la calidad de vida del paciente. 

2.1.5. Historia de la cirugía ortognática 

Se tiene registro que las primeras osteotomías de la mandíbula 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 (López-Cedrún, 2019). Cohn-Stock en 1920 realizó una osteotomía en la 

maxila con el fin de corregir una maloclusión, en 1926 Wassmund efectuó una osteotomía 

LeFort I, pero no lo movilizó por completo, ya en 1934 Axhausen llegó 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 concepción 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 cirugía oral y maxilofacial moderna, promovió la actividad de 

cirugía ortognática en América, lo cual hizo que muchos especialistas de EE.UU. se 
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fortalecieran. Durante los años 1970 a 1990 se establecieron innovadores procedimientos e 

instrumentos lo cual permitió el desarrollo rápido de esta especialidad quirúrgica. Hoy en día, 

es posible mover las estructuras esqueléticas faciales con resultados predecibles y así 

maximizar los beneficios estéticos y funcionales (Martínez, 2009).  

2.1.6. Calidad de vida 

La calidad de vida como tal, es la impresión de cómo se siente un individuo frente a la 

realidad con la que interactúa, la cual va sujeta a sus metas, objetivos, percepciones y 

estándares. Estrechamente está relacionada con el bienestar armonioso de la salud, nivel de 

autonomía e interacción con su entorno (OMS, 1995). (Ardila, 2003) propuso una definición 

integradora de la calidad de vida, la cual se puede entender como el nivel de satisfacción que 

surge cuando el paciente puede desarrollar plácidamente sus actividades cotidianas y proyectos 

de vida, esto es especialmente relevante en el ámbito médico, donde la experiencia del propio 

paciente se vuelve un indicador importante. Posteriormente, (Nava, 2012) planteó que la 

calidad de vida es una mezcla de dos componentes, el primero son los elementos objetivos 

como la salud objetivable, interacción 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 sí mismo y la productividad a nivel social. Más recientemente, (Bautista-

Rodríguez, 2017) señaló que la calidad de vida es una construcción de múltiples aspectos que 

contempla no solo el aspecto físico-biológico, sino también el factor emocional y las relaciones 

sociales. Esto refleja una visión más integral y contemporánea del concepto. Asimismo, la 

calidad de vida comprende factores que hacen que la vida tenga un buen nivel de satisfacción, 

así como el bienestar que, juntamente con la autonomía experimenta el individuo, 

específicamente con aspectos de la salud (Fernández-López 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 física, la psicológica, la social y la ambiental. Sin embargo, 
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afirman que existen otras áreas relevantes como la espiritualidad, el entorno familiar, la 

percepción de sentirse seguro y el goce pleno de los derechos. Es importante señalar que ciertos 

aspectos adquieren mayor relevancia dependiendo de la etapa de vida del individuo, como 

sucede con la autonomía personal y la imagen corporal durante la adolescencia. (Villasís-

Keever, 2023).  

2.1.7. Calidad de vida en la cirugía ortognática 

La calidad de vida relacionada a la salud oral en el contexto de la cirugía ortognática se 

entiende como la percepción subjetiva del paciente sobre cómo una DDF y su corrección 

quirúrgica afectan su bienestar general. Esta evaluación va más allá de los parámetros clínicos 

tradicionales, considerando aspectos físicos, psicológicos y sociales. Aunque la cirugía 

ortognática 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 cirugía ortognática hace referencia a 

la percepción que tiene el paciente sobre su goce físico, emocional y social en relación con su 

DDF y el impacto del tratamiento ortoquirúrgico. Este tipo de intervención no solo busca 

corregir alteraciones funcionales, sino también mejorar la estética facial, aspecto que influye 

significativamente en los vínculos sociales y en el desempeño profesional durante toda la vida. 

Si bien tradicionalmente se ha puesto mayor énfasis en las técnicas quirúrgicas, es fundamental 

considerar también los aspectos psicológicos, la autoestima, la interacción social y otros 

factores subjetivos que afectan el día a día del paciente. En este sentido, evaluar la calidad de 

vida permite una comprensión más integral del impacto del tratamiento y orienta la toma de 

decisiones clínicas 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 físico, emocional y 
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social. En este contexto, la cirugía ortognática, como parte del tratamiento combinado, permite 

restaurar la armonía facial y mejorar la función oral, lo que repercute positivamente en la 

percepción que los pacientes tienen sobre su vida diaria. Estudios recientes destacan que 

modalidades quirúrgicas más modernas, como el enfoque de “cirugía primero”, podrían generar 

mejoras más tempranas en la satisfacción 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 cirugía ortognática, reconociendo que la recuperación 

funcional y estética influye notablemente en su bienestar general. Los pacientes con una mala 

relación esqueletal de los maxilares muy probablemente tengan maloclusión, dificultades 

emocionales y hasta sociales que afecten de manera desfavorable su bienestar y calidad de vida 

(Folchini et al., 2021). Según algunos estudios los individuos que se someten a esta cirugía 

obtienen como resultado una mejor mordida, una apariencia más armoniosa, mayor seguridad 

de sí mismo y como resultado una mejora en la calidad de vida (Lin et al., 2022).  
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Observacional, descriptivo-comparativo y transversal. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

3.2.1. Ámbito temporal 

La ejecución de este estudio se realizó entre los meses de junio y julio en el periodo del 

año 2025, con una duración aproximada de ocho semanas. Dicho periodo fue el óptimo debido 

a la recaudación de las historias clínicas.  

3.2.2. Ámbito espacial   

La recolección de datos de esta presente investigación se realizó en las instalaciones del 

servicio de odontología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen puesto que 

disponen de la muestra y variables que se ameritan para la presente investigación.  

3.3. Variables  

3.3.1. Variable dependiente 

- Calidad de vida  

3.3.2. Variables independientes 

-Cirugía ortognática  

-Sexo 

-DDF
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3.3.3. Operacionalización de variables 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Valor 

Calidad de vida 

Percepción de un individuo 

sobre su posición, 

considerando su contexto 

cultural, valores, objetivos, 

expectativas y 

preocupaciones. 

7 dominios: 

- Limitación 

funcional 

- Dolor físico 

- Malestar 

psicológico 

- Incapacidad física  

- Incapacidad 

psicológica 

- Incapacidad social 

- Minusvalía 

Se utilizó el 

cuestionario OHIP 14 
Ordinal 

0-18,9= excelente 

calidad de vida 

19-37,9= regular 

calidad de vida 

38-56= mala 

calidad de vida 
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Deformidad 

dentofacial (DDF) 

Alteraciones del desarrollo y 

crecimiento de los maxilares 

que generalmente está 

asociada a una maloclusión 

 Clasificación del perfil 

esqueletal facial 

-DDF clase II 

-DDF clase III 

Nominal 
2=clase II 

3= clase III 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala Valor 

Sexo 
Condición biológica, 

masculino o femenino 

 Registro de la historia 

clínica 

Dicotómica 

nominal 

0= mujer 

1= varón 

Cirugía 

ortognática 

Procedimiento quirúrgico se 

encargar de corregir las 

discrepancias óseas de los 

maxilares y elementos 

dentales para proporcionar al 

paciente una función 

adecuada y mejorar su 

estética 

 Se consideró como 

cirugía: 

-Cirugía bimaxilar 

-Cirugía triple 

(maxilar, mandíbula y 

mentón) 

Nominal 
2= bimaxilar 

3=triple 



22 
 

3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

Estuvo conformado de 36 pacientes operados de cirugía ortognática por el servicio de 

odontología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, empero se excluyeron a 2 

pacientes, puesto que presentaban algunos criterios de exclusión.  

3.4.2. Muestra  

Se utilizó a los 34 pacientes ya que cumplieron con todos los criterios requeridos. 

3.4.2.2. Muestreo. Por conveniencia o no probabilístico, pues se incluyó a todos los 

pacientes que cumplieron con los criterios de selección. 

3.4.2.3. Cálculo muestral. Para estimar el tamaño de la muestra, se utilizó la fórmula 

para población finita. 

n= 
N·Z²·p·q 

E²·(N-1) + Z²·p·q 

 

n= 
(1.96² · 0.5 · 0.5 · 34) 

0.05² · (34 - 1) + 1.96² · 0.5 · 0.5 

 

n=31,31=32 

 

Donde: 

N = 34 (Población) 

Z = 1.96 (Nivel de confianza del 95%) 

E = 0.05 (Margen de error) 

p = 0.5 (Proporción esperada) 

q = 0.5 (Probabilidad de fracaso) 
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Sin embargo, los 34 pacientes que conformaron la población total, estuvieron 

disponibles para incluirlos en el estudio, superando así el número mínimo ofrecido por el 

cálculo muestral.  

3.4.3. Criterios de inclusión y exclusión  

3.4.3.1. Criterios de inclusión. Los criterios incluyentes son: 

- Pacientes operados de cirugía ortognática, que hayan sido diagnosticados con 

DDF clase II y DDF clase III, por el servicio de odontología (HNGAI). 

- Pacientes que accedan voluntariamente a participar en el estudio. 

- Pacientes que cuenten con sus historias clínicas completas. 

- Participantes que puedan ser identificados y contactados a través de algún medio 

electrónico, según los datos en sus historias clínicas del HNGAI. 

3.4.3.2. Criterios de exclusión. Los criterios excluyentes son:  

- Pacientes sin mayoría de edad. 

- Pacientes sindrómicos 

- 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 cirugía ortognática.  

3.5.1. Validación del instrumento 

La versión corta del Oral Health Impact Profile (OHIP-14) fue desarrollada y validada 

por primera vez por en 1997. Este instrumento se diseñó para evaluar la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal de manera más eficiente que su predecesor, el OHIP-49. A través 

de análisis estadísticos, se seleccionaron 14 ítems representativos de las siete dimensiones 
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conceptuales del cuestionario original. El OHIP-14 demostró una alta confiabilidad (α = 0.88) 

y explicó 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 

limitación funcional, dolor físico, malestar psicológico, discapacidad física, discapacidad 

psicológica, discapacidad social y minusvalía, cada ítem 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 obtención de resultados con puntuaciones más bajas, indica una mejoría 

en la calidad de vida en estos pacientes (Quintanilla-Cohello y García-Rupaya, 2020). 

En el presente estudio se empleó el cuestionario OHIP-14, utilizando la misma versión 

empleada por Arteaga (2024), no se realizó cambios ni modificaciones respetando su estructura 

y dominios. 

3.5.2. Confiabilidad del instrumento  

El cuestionario fue validado, aplicado y adaptado transculturalmente en muchos países 

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 

(α = 0,87). Asimismo, en países hispanohablantes como en España (Montero-Martín y et al., 

2009) con 270 pacientes reflejando una excelente fiabilidad y consistencia (Alpha de 

Cronbach>0.89). En Chile un estudio de León y et al. (2014) donde evaluaron a 490 pacientes 

obteniendo una excelente confiabilidad (Alpha de Cronbach>0.91). Por su parte en Perú se 

realizó 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 demostró un índice 

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

3.6.1. Autorización  

Se solicitó a la oficina de grados y gestión del egresado de la Facultad de Odontología 

de la Universidad Nacional Federico Villarreal la revisión de este estudio. Posteriormente, fue 

evaluado por la comisión de ética de investigación de la misma facultad, luego el trabajo fue 

aprobado por la jefa de la oficina de grados y gestión del egresado. Finalmente, el presente 

estudio fue presentado, evaluado, aprobado y autorizado por el comité institucional de ética en 

investigación del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.   

3.6.2. Lugar de estudio  

El estudio se realizó en las inmediaciones del servicio de odontología del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, localizado en el Jr. García Naranjo 840, en La 

Victoria, ciudad de Lima.  

3.7. Análisis de datos  

Los datos obtenidos a partir del cuestionario OHIP-14 aplicado a pacientes post cirugía 

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

fueron registrados inicialmente utilizando hoja de cálculo de Microsoft Excel, organizados 

según preguntas (n=14) y dimensiones correspondientes (n=7). Posteriormente, los datos 

fueron importados al software IBM SPSS Statistics v.26, donde se realizó la codificación y 

análisis estadístico. Las variables cuantitativas se describieron a través de parámetros de 

tendencia central (media y mediana) y de dispersión (desviación estándar y rango 

intercuartílico). Para determinar el tipo de análisis adecuado, se evaluó la normalidad de los 

datos obtenidos en escala tipo Likert, hallándose una p < 0,05 mediante la prueba de Shapiro 

Wilk, lo que indicó una distribución no normal. Por ello, se aplicó la prueba no paramétrica U 

de Mann-Whitney para comparar las dimensiones según las variables sexo, deformación 

dentofacial y tipo de cirugía ortognática. Asimismo, dado que más del 20% de las frecuencias 
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esperadas fueron menores a 5 en las tablas de contingencia, se recurrió a la prueba exacta de 

Fisher para determinar la asociación existente entre variables categóricas. 

3.8. Consideraciones éticas  

El presente trabajo sobre la calidad de vida en pacientes post cirugía ortognática se llevó 

a cabo respetando los principios bioéticos fundamentales como la autonomía, beneficencia y 

justicia de los pacientes como quedó establecido en la Declaración de Helsinki en 1964. Se 

garantizó el resguardo de los datos individuales proporcionados por los participantes, bajo el 

anonimato para asegurar su privacidad. Previo a la realización del estudio, se llevó a cabo la 

aprobación del estudio por del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Odontología 

de la UNFV, la aprobación del Comité Institucional de Ética del HNGAI y la autorización de 

la jefa del servicio de odontología del HNGAI, así mismo, se contó con el consentimiento 

informado de cada uno de los pacientes, en el cual se les explicó los beneficios, la manera en 

que se va realizar y posibles riesgos de participar en el estudio, los pacientes tuvieron 

plenamente la autonomía 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 investigación analizó la calidad de vida en pacientes post cirugía 

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

mediante el cuestionario OHIP-14. La información se organizó según los siete dominios 

evaluados: limitación funcional, dolor físico, malestar psicológico, incapacidad física, 

incapacidad psicológica, incapacidad social y minusvalía. Se utilizó 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 aplicó pruebas estadísticas no paramétricas con el fin de evaluar el efecto 

de las variables independientes (sexo, tipo de cirugía y tipo de deformidad dentofacial) sobre 

las distintas dimensiones de la calidad de vida. 

Tabla 1  

Limitación funcional en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, tipo de cirugía 

realizada y tipo de deformación dentofacial 

Variable n Media ±DE Mediana [RIC] P1 P2 p valor* 

Sexo 
Masculino 20 1±1,45 5 [2] 0,65 0,35 0,204 

Femenino 14 1,35 ±1,98 1 [1,25] 1,07 0,28  

Tipo de 

DDF 

Clase II 12 0,83 ±1,19 0,5 [1] 0,58 0,25 0,204 

Clase III 22 1,31 ±1,36 1 [2] 0,95 0,36  

Tipo de 

cirugía 

Bimaxilar 21 1,19 ±1,5 1 [2] 0,9 0,28 0,780 

Triple 13 1,07 ±0,95 1 [2] 0,69 0,38  

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimensión limitación 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 cirugía bimaxilar (1,19 ± 1,5). Pese a estas variaciones, los resultados no 

indican una asociación significativa (p > 0,05). 

Tabla 2 

 Dolor físico en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, tipo de cirugía realizada y 

tipo de deformación dentofacial 

Variable n Media ±DE Mediana [RIC] P3 P4 p valor* 

Sexo 
Masculino 20 1,4±1,35 1,5 [2,75] 0,9 0,5 0,290 

Femenino 14 2,21 ±2,04 2 [4] 1,27 1,14  

Tipo de 

DDF 

Clase II 12 1,66 ±1,37 2 [2,75] 1 0,66 1 

Clase III 22 1,77 ±1,88 1,5 [3] 0,95 0,81  

Tipo de 

cirugía 

Bimaxilar 21 1,71 ±1,58 2 [3] 1 0,71 1 

Triple 13 1,76 ±1,92 1 [3] 0,91 0,84  

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimensión dolor físico (P3: incomodidad/ dolor en la 

boca, P4: comer con dificultad) las mujeres reportaron mayor dolor físico postoperatorio (2,21 

± 2,04). De igual manera, los pacientes con deformidad Clase III y aquellos sometidos a cirugía 

triple también evidenciaron puntajes ligeramente más altos en comparación con los demás 

grupos evaluados. A pesar de ello, dichas diferencias no alcanzaron significancia estadística (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 

asociación directa con el sexo, el tipo de deformidad o la modalidad de cirugía practicada. 

Tabla 3 

Malestar psicológico en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, tipo de cirugía 

realizada y tipo de deformación dentofacial 
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Variable n Media ±DE Mediana [RIC] P5 P6 p valor* 

Sexo 
Masculino 20 1,35±1,79 0 [2] 0,75 0,6 0,217 

Femenino 14 2,21 ±2,19 2 [3,25] 1,21 1  

Tipo de 

DDF 

Clase II 12 1,16 ±1,52 0 [2,75] 0,66 0,5 0,327 

Clase III 22 2 ±2,16 2 [3,25] 1,09 0,9  

Tipo de 

cirugía 

Bimaxilar 21 1,57 ±1,59 2 [3] 0,86 0,71 0,972 

Triple 13 1,92 ±2,53 2 [2,5] 1,07 0,84  

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimensión malestar psicológico (P5: preocupación, P6: 

nerviosismo), las mujeres reportaron mayor malestar psicológico (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 cirugía triple también mostraron puntajes más altos. Aunque no se hallaron 

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

en mujeres y en pacientes con Clase III o cirugía más compleja. 

Tabla 4 

Incapacidad física en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, tipo de cirugía 

realizada y tipo de deformación dentofacial 

Variable n Media ±DE Mediana [RIC] P7 P8 p valor* 

Sexo 
Masculino 20 0,8±1 0,5 [1] 0,5 0,3 0,061 

Femenino 14 2,36 ±2,43 1,5 [4,25] 1,36 1  

Tipo de 

DDF 

Clase II 12 1,3 ±1,61 1 [2,75] 0,83 0,55 1 

Clase III 22 1,5 ±2,04 1 [2,25] 0,86 0,63  

Tipo de 

cirugía 

Bimaxilar 21 1,57 ±1,71 1 [3] 0,95 0,61 0,441 

Triple 13 1,23 ±2,16 1 [1,5] 0,69 0,53  



30 
 

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimensión incapacidad física (P7: dieta poco 

satisfactoria, P8: interrupción de comidas), no se reporta diferencia significativa entre los 

valores estudiados (p>0,05). Las mujeres reportaron mayor afección 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 cirugía bimaxilar mostraron un 

impacto mayor que la cirugía triple. 

Tabla 5 

Incapacidad psicológica en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, tipo de cirugía 

realizada y tipo de deformación dentofacial 

Variable n Media ±DE Mediana [RIC] P9 P10 p valor* 

Sexo 
Masculino 20 0,9 ±1,21 0 [2] 0,3 0,6 0,323 

Femenino 14 1,64 ±1,9 1 [3] 0,92 0,71  

Tipo de 

DDF 

Clase II 12 1,08 ±1,5 0 [2,75] 0,5 0,58 0,709 

Clase III 22 1,27 ±1,6 1 [2] 0,59 0,68  

Tipo de 

cirugía 

Bimaxilar 21 1,3 ±1,39 1 [2,5] 0,61 0,71 0,246 

Triple 13 1 ±1,82 0 [2] 0,46 0,53  

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimensión incapacidad psicológica del cuestionario 

OHIP-14 (P9: dificultad al relajarse, P10: sentimientos de perturbación frente a otros) las 

mujeres reportaron mayores puntajes (1,64 ± 1,9), los pacientes con deformidad Clase III y 

aquellos sometidos a cirugía bimaxilar también mostraron medias levemente superiores. 

Aunque no se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p > 0,05), los resultados 

sugieren una mayor carga psicológica en mujeres y en quienes recibieron cirugía bimaxilar. 
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Tabla 6 

Incapacidad social en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, tipo de cirugía 

realizada y tipo de deformación dentofacial 

Variable n Media ±DE Mediana [RIC] P11 P12 p* 

Sexo 
Masculino 20 0,55 ±1,19 0 [1] 0,35 0,2 0,457 

Femenino 14 1 ±1,71 0 [1,25] 0,57 0,42  

Tipo de 

DDF 

Clase II 12 0,58 ±0,99 0 [1] 0,33 0,25 0,901 

Clase III 22 0,81 ±1,62 0 [1] 0,5 0,31  

Tipo de 

cirugía 

Bimaxilar 21 0,76 ±1,26 0 [1] 0,47 0,28 0,441 

Triple 13 0,69 ±1,7 0 [0,5] 0,38 0,30  

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimensión 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 según sexo, se observa que las mujeres presentaron una media ligeramente 

mayor (1 ± 1,71) en comparación con los hombres (0,55 ± 1,19), lo que podría sugerir una 

mayor percepción de irritabilidad o limitación en sus actividades cotidianas. En relación con el 

diagnóstico, los pacientes con deformidad Clase III (0,81 ± 1,62) alcanzaron puntajes 

levemente más elevados, en contraste con los demás grupos. De manera similar, los individuos 

sometidos a cirugía triple (0,69 ± 1,7) reportaron valores superiores frente a los otros tipos de 

intervención, aunque estas diferencias no alcanzaron significancia estadística (p > 0,05). 

Tabla 7 

Minusvalía en pacientes post cirugía ortognática según su sexo, tipo de cirugía realizada y  

tipo de deformación dentofacial 
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Variable n Media ±DE Mediana [RIC] P11 P12 p* 

Sexo 
Masculino 20 0,15 ±0,49 0 [0] 0,05 0,1 0,104 

Femenino 14 1,14 ±2,17 0 [1,25] 0,64 0,5  

Tipo de 

DDF 

Clase II 12 0,5 ±0,9 0 [1] 0,33 0,16 0,557 

Clase III 22 0,59 ±1,76 0 [0] 0,27 0,31  

Tipo de 

cirugía 

Bimaxilar 21 0,38 ±0,8 0 [0,5] 0,19 0,19 0,972 

Triple 13 0,84 ±2,23 0 [0,5] 0,46 0,38  

Nota. p valor* U Mann Whitney. En la dimensión minusvalía (P13: llevar una vida plena, P14: 

sentirse totalmente incapaz de funcionar) las mujeres presentaron una media más alta (1,14 ± 

2,17) que los hombres (0,15 ± 0,49). Los pacientes con deformidad Clase III (0,59 ± 1,76) y 

con cirugía 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 cirugía ortognática según dimensiones y sexo 
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Nota. Las mujeres post cirugía ortognática reportaron mayores puntajes en todas las 

dimensiones del cuestionario OHIP-14, con énfasis particular en las dimensiones de 

incapacidad física e incapacidad psicológica, lo que refleja una percepción de mayor impacto 

negativo en su calidad de vida relacionada con la salud oral. Este hallazgo sugiere que, tras la 

cirugía, las mujeres pueden experimentar con mayor intensidad limitaciones funcionales, 

molestias emocionales y alteraciones en su bienestar social vinculadas a la recuperación y 

adaptación postquirúrgica. Aunque las diferencias entre sexos no alcanzaron significación 

estadística, se observa una clara tendencia hacia una percepción más desfavorable en el grupo 

femenino frente a los varones, lo que coincide con lo señalado en la literatura, donde las 

mujeres suelen mostrar mayor sensibilidad hacia los cambios estéticos y funcionales derivados 

de la cirugía ortognática. 

Figura 2  

Calidad de vida en pacientes post cirugía ortognática según dimensiones y tipo de deformación 

dentofacial 

 

Nota. Los pacientes con deformidad Clase III reportaron mayores puntajes en todas las 
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incapacidad física. Estos hallazgos sugieren que, a pesar de la cirugía, este grupo podría 

experimentar una mayor afectación en su calidad de vida oral en comparación con otras clases 

de deformidad. Si bien las diferencias encontradas no alcanzaron significancia estadística, la 

tendencia observada resalta la importancia de considerar el tipo de deformidad como un factor 

de importancia en la percepción postquirúrgica de los pacientes. 

Figura 3  

Calidad de vida en pacientes post cirugía ortognática según dimensiones y tipo de cirugía 

 

Nota. Se muestran las medias de las dimensiones del cuestionario de calidad de vida según el 

tipo de cirugía (bimaxilar vs. triple). En las dimensiones de limitación funcional, incapacidad 
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dichas áreas. Por el contrario, en las dimensiones de dolor físico, malestar psicológico y 

minusvalía, son los pacientes con cirugía triple quienes reportan puntajes superiores, lo que 

indica que este grupo experimenta una afectación más marcada en aspectos relacionados con 

el malestar subjetivo y la percepción de desventaja social. Aunque estas diferencias no 

alcanzaron significación estadística, los hallazgos permiten identificar tendencias que sugieren 
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que el tipo de cirugía podría influir en la forma en que los pacientes perciben su calidad de vida 

postquirúrgica. 

Tabla 8 

Calidad de vida en pacientes post cirugía ortognática en el Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen, Lima 2025 

    Calidad de vida (OHIP-14)  

Categoría (n) (%) 
Excelente Regular Mala 

p* (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Total 34 100% 30 88,2% 3 8,9% 1 2,9% 

Sexo 
Masculino 20 58.8% 19 63,3% 1 33% 0 0 

0,369 
Femenino 14 41.2% 11 36,7% 2 66% 1 100% 

Tipo de 

DDF 

Clase II 12 35.3% 11 36,7% 1 33% 0 0 
1 

Clase III 22 64.7% 19 63,3% 2 66% 1 100% 

Tipo de 

cirugía 

Bimaxilar 21 61.8% 18 60% 3 100% 0 0 
0,141 

Triple 13 38.2% 12 40% 0 0 1 100% 

Nota. p* Prueba exacta de Fisher. En la evaluación de la calidad de vida postoperatoria según 

el cuestionario OHIP-14, se observó que el 88,2% (30 de 34) de los pacientes reportaron una 

percepción excelente, mientras que solo el 8,9% (3 pacientes) reportaron una regular calidad 

de vida y el 2,9% (1 paciente) presentó una mala calidad de vida. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas según sexo (p = 0,369), tipo de deformidad dentofacial (p = 

1,00) ni tipo de cirugía (p = 0,141), aunque los casos con peor calidad de vida se concentraron 

en mujeres con deformidad Clase III y cirugía triple. En general, la percepción fue favorable, 

destacándose que la gran mayoría refirió una mejora notable respecto a su situación previa, lo 

que evidencia el impacto positivo de la cirugía ortognática en la calidad de vida percibida.  
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Figura 4 

Calidad de vida en pacientes post cirugía ortognática en el Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen, Lima 2025 
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V. DISCUCIÓN DE RESULTADOS 

El análisis de la calidad de vida resulta fundamental dentro del abordaje quirúrgico 

ortognático, ya que posibilita identificar cómo percibe el paciente su situación después de la 

cirugía y observar los beneficios más allá del aspecto clínico, 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 cirugía ortognática de esta investigación es 

evaluada a través del cuestionario OHIP-14, el cual contiene siete dimensiones como la 

limitación funcional, dolor físico, malestar psicológico, incapacidad física, incapacidad 

psicológica, incapacidad social y minusvalía. En esta ocasión los puntajes fueron convertidos 

a categorías como excelente, regular y mala calidad de vida establecidos por Batista et al. 

(2014), sin embargo, para facilitar el entendimiento clínico y que sea más práctico, no se 

dicotomizó, de esta manera se respetó las diversas variabilidades de respuestas, con el fin de 

obtener un análisis más prolijo de los pacientes. En general, la gran mayoría de la población 

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 investigación hecha por Arteaga (2024), quien evaluó a 21 

pacientes tras someterse a una cirugía ortognática 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 intervención. Una probable causa de esta diferencia porcentual se podría explicar por el 
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rango de edad de ese estudio, que agrupa su población desde los 20 a 65 años de edad, mientras 

que la presente investigación tiene una población que comprende desde los 18 a los 46 años de 

edad. En este sentido, estudios como el de Agou (2023) y Pereira et al. (2024), explican que 

los pacientes con edad más avanzada se inclinan a tener una percepción menos favorable de la 

calidad de vida debido que la autopercepción y adaptación cambian desfavorablemente con la 

edad. Además, es importante señalar que este estudio no contó con una evaluación pre 

quirúrgica 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 años 

2009 y 2018 fueron evaluados con el cuestionario OQLQ-22 antes de la cirugía y después de 

12 meses de la cirugía, pues así demostraron con sus resultados que la cirugía ortognática es 

una muy buena opción para mejorar la calidad de vida o para evitar su deterioro, puesto que 

dicha percepción mejoró significativamente luego de la cirugía. Además, esto sugiere que los 

cambios favorables que percibieron los pacientes son duraderos en el tiempo poniendo en 

evidencia que el procedimiento quirúrgico los beneficia notablemente. Pues esto refuerza los 

resultados del presente estudio.  

En esta evaluación, cabe resaltar que no se hallaron diferencias estadísticamente 

significativas en ninguno de los siete dominios que contiene el OHIP-14 entre el sexo, tipo de 

DDF y tipo de cirugía realizada (p>0,05) pero sí se encontraron tendencias que permiten 

explicar el comportamiento de la percepción tras la cirugía entre estos grupos. Así lo 

demuestran estudios como el de Tuk et al. (2022), quienes de igual manera no encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (p>0,05) dentro de las variables evaluadas, pero sí 

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) sí encontraron una asociación significativa en cuanto al generó (p < 

0.001), pues las mujeres tuvieron una mejor respuesta en la reducción 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 más afectada previo a la cirugía.  A pesar de las discrepancias estadísticas, 

dichos estudios concuerdan que sí existe tendencias en cuanto al sexo, DDF y tipo de cirugía 

realizada.  

En el dominio de la limitación funcional el cual evalúa 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 cirugía bimaxilar mostraron tendencias ligeramente mayores 

(1,19 ± 1,5) que los de cirugía triple y la media los pacientes con DDF clase III (1,31 ± 1,36) 

fue mayor que los de la clase II (0,83 ± 1,19). De la misma forma, estudios como los de Göelzer 

et al. (2014) demuestran que los pacientes clase III (0,57 ± 0,64) mostraron una pequeña 

tendencia por encima de los valores de la clase II (0,55 ± 0,65), cuya discrepancia es mínima y 

no estadísticamente significativa. En general la gran mayoría no tuvo afectación en este 

dominio, lo que es favorable. 

En cuanto al dolor físico 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 más alta que los varones (1,4 ± 1,35), la DDF clase III mayor que la clase II y 

la cirugía triple encima de la cirugía bimaxilar. Pero en general todos los grupos tuvieron un 

puntaje positivo. Así como el trabajo de investigación presentado por Folchini et al. (2022), en 

el cual los pacientes manifestaron que sí tuvieron una disminución del dolor dental y muscular, 

lo cual permitió que tengan una eficiente actividad masticatoria. El motivo podría radicar en 

que los pacientes evaluados tras la cirugía tenían como mínimo tres meses a más de 

recuperación, puesto que, en ese periodo, el proceso inflamatorio se ve notoriamente 

disminuido, además, las heridas finalizan su cicatrización según Suen et al. (2018)  

Con respecto al malestar psicológico que se presenta como una sensación de ansiedad, 

preocupación o frustración, las mujeres también reflejaron una mayor media (2,21 ±2,19) a 
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comparación de los varones (1,35 ±1,79). De la misma manera, pacientes con DDF clase III y 

los que se sometieron a cirugía triple también obtuvieron ligeras tendencias más 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 psicológicos, debido al tiempo que pasó 

para la recuperación, pues esto también permite que los pacientes se adapten a la nueva imagen 

facial lo cual trae consigo reducción del malestar psicológico.  

La incapacidad física es comprendida como la dificultad de realizar actividades que 

requieren habilidades motoras finas, el grupo de las mujeres fue el más afectado, pues registró 

la más alta media (2,36 ±2,43) entre todos los demás dominios. Tal afirmación 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 explicación que el autor da, radica en 

que las mujeres presentan umbrales de dolor más susceptibles. Quiere decir que estas podrían 

experimentar el dolor o la incomodidad física de manera más intensa o sentir más los efectos 

físicos de la cirugía, lo que resulta en puntajes más altos en este dominio en comparación con 

los hombres. A pesar de ello, la población en general manifiesta una respuesta positiva en la 

percepción de la calidad de vida.  

El dominio de incapacidad psicológica viene a ser la dificultada para concentrarse o 

pensar con claridad, pues las mujeres mostraran una media (1,64 ±1,9) más alta que los varones, 

los pacientes clase II y los que fueron sometidos a cirugía 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 específico, pero sí existe una tendencia general en el grupo de 

las mujeres debido a que ellas experimentan más cambios en su percepción, pues ellas valorizan 

más el aspecto estético facial, lo que sugiere un mejor autoestima y bienestar psicológico.  
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Por su parte la dificultad para interactuar socialmente pertenece al dominio de la 

incapacidad social, en general la población reflejó puntajes bajos. Mujeres mostraron una 

media (1±1,71) ligeramente mayor con respecto a los hombres, pacientes clase III y los que 

optaron por cirugía triple mostraron que su media tendió a ser levemente más alta en sus 

respectivos grupos, pero en general mostraron puntajes positivos. Tal como la investigación 

hecha por Tüz et al. (2022) quienes también muestran mejora especialmente en el aspecto 

social, emocional y psicológico en sus pacientes luego de tres meses de la cirugía, esto se debe 

a que la cirugía ortognática no solo corrige las deformaciones dentofaciales sino que influencia 

beneficiosamente en la calidad de vida. En esta misma línea, el estudio de Rustemeyer y 

Gregersen (2012) menciona que la corrección de deformidades dentofaciales puede ayudar a 

reducir la percepción de impedimentos en la participación social lo que mejora la autoestima y 

confianza en el contexto social. Los autores explican que los adultos jóvenes evaluados en esta 

investigación se ven fuertemente influenciados por aspectos psicosociales y estéticos.  

Por último, el componente de minusvalía que viene a ser la percepción de desventaja o 

repercusión negativa global en la vida, las mujeres tuvieron la media levemente más alta (1,14 

±2,17) que los varones, de igual forma la población con DDF clase III y los que fueron operados 

con cirugía triple. En general este dominio tuvo muy buena aceptación por todos los grupos. 

Así lo demuestra el estudio de López (2020), quien tampoco encontró una diferencia 

significativa entre el sexo y DDF durante el periodo postoperatorio en la dimensión de 

minusvalía, sin embargo, dicho estudio al ser de carácter longitudinal evaluó a los pacientes 

antes y después de la cirugía, así se refleja un impacto muy positivo en este dominio tras el 

procedimiento quirúrgico, alineándose 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 cirugía ortognática beneficia la percepción en la mayoría de dominios como lo es la 
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minusvalía. Los pacientes clase III según el estudio Muftuoglu et al. (2023) también muestran 

una evolución favorable en varios dominios, siendo uno de ellos el de minusvalía, pues su 

calidad de vida en general mejoró, se debe a que estos pacientes fueron sometidos a las 

encuestas luego de tres meses o más de postoperatorio. Al igual que el presente estudio tampoco 

se halló significancia estadística entre el sexo y tipo de cirugía 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 más sólido el concepto 

de que la cirugía ortognática repercute favorablemente en la calidad de vida de los pacientes 

que optan por este tratamiento. Aunque este estudio es de carácter transversal lo cual impide 

establecer una relación más causal entre el periodo previo a la cirugía y posterior a ella, los 

estudios longitudinales contribuyen al conocimiento, reforzando el aporte a la literatura en las 

ciencias odontológicas.  
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VI. CONCLUSIONES 

6.1. No se encontraron diferencias significativas en el análisis de la calidad de vida en 

pacientes post cirugía ortognática según su sexo, deformidad dentofacial y tipo de cirugía 

realizada. No obstante, el 88,2% de la población obtuvo una excelente calidad de vida luego 

de operarse.  

6.2. Se determinó en la limitación funcional que no hubo diferencia estadísticamente 

significativa según el sexo (0,204), deformidad dentofacial (0,204) y tipo de cirugía realizada 

(0,780), pese a ello, hubo leves tendencias entre mujeres, los pacientes clase III y los que 

optaron por cirugía bimaxilar. En general todos los grupos manifestaron una percepción muy 

favorable.  

6.3. Se evaluó en el dominio del dolor físico las agrupaciones como el sexo (0,290), 

deformidad dentofacial (1,00) y tipo de cirugía realizada (1,00) los cuales no alcanzaron 

significancia estadística, pero presentó ligeras tendencias en el grupo de las mujeres, los que 

fueron clase III y los de cirugía triple, en conjunto dichos grupos presentaron puntajes bajos, 

quiere decir una excelente calidad de vida.  

6.4. Con respecto al malestar psicológico no se registró una diferencia significativa en 

términos estadísticos según el sexo (0,217), tipo de deformidad dentofacial (0,327) y tipo de 

cirugía realizada (0,972), no obstante, se presentó ciertas tendencias en las mujeres, la clase III 

y los que recibieron cirugía triple. En síntesis, todos los grupos obtuvieron resultados positivos. 

6.5. Luego de analizar la incapacidad física, se halló tendencias mínimas en las mujeres, 

los pacientes clase III y los que fueron sometidos a cirugía bimaxilar, pese a ello, no se halló 

una discrepancia significativa desde el análisis estadístico con respecto al sexo (0,061), tipo de 

deformidad dentofacial (1,00) y tipo de cirugía (0,441).  

6.6. Por su lado la incapacidad psicológica no se detectó una diferencia significativa a 

nivel estadístico según el sexo (0,323), tipo de deformidad dentofacial (0,709) y tipo de cirugía 
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(0,246). Pero sí hubo tendencias levemente marcadas con las mujeres, el grupo de la clase III 

y los que recibieron cirugía bimaxilar. En general las agrupaciones tuvieron resultados 

beneficiosos en este dominio. 

6.7. La incapacidad social no contó con una diferencia estadísticamente relevante en 

cuanto al sexo (0,457), deformidad dentofacial (0,901) y tipo de cirugía (0,441). A pesar de 

ello la gran mayoría de la población respondió favorablemente en este aspecto.   

6.8. Para finalizar, en el dominio de minusvalía no hubo variaciones estadísticamente 

significativas en respecto al sexo (0,104), tipo de deformidad dentofacial (0,557) y tipo de 

cirugía (0,972). En resumen, la mayoritaria parte de la población tuvo una respuesta 

satisfactoria en este factor. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Implementar una evaluación de la calidad de vida en pacientes que opten por el 

tratamiento ortoquirúrgico a través de algún cuestionario, con el fin de reconocer posibles 

alteraciones psicosociales, permitiendo una intervención 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 psicológico y social.  

7.3. Realizar estudios de tipo longitudinales con poblaciones más numerosas para 

evaluar la calidad de vida a largo plazo estableciendo pronósticos de mejoría o deterioro. 

Obteniendo así una evidencia más consistente y generalizable en el impacto positivo que puede 

causar la cirugía ortognática 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 continuación, encontrará 14 preguntas relacionadas con las 7 dimensiones del 

cuestionario de calidad de vida OHIP-14. Se le pide que responda cada pregunta según su 

experiencia personal luego de su cirugía ortognática. Por favor, reflexione sobre cómo se ha 

sentido en su vida diaria.  

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

Fuente: OHIP-14 validado para población 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 incómodo comer algún alimento debido a problemas en la boca o en 
las articulaciones? 
a. Nunca  
b. Casi nunca 
c. Ocasionalmente 
d. Frecuentemente  
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e. Muy frecuentemente  
 

5. ¿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 
 

6. ¿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 
 

7. ¿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 
 

8. ¿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 
 

9. ¿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 
 

10. ¿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 

articulaciones? 
a. Nunca  
b. Casi nunca 
c. Ocasionalmente 
d. Frecuentemente  
e. Muy frecuentemente 
 

12. ¿Tiene usted dificultad de hacer sus trabajos habituales debido a problemas en la boca 
o las articulaciones? 
a. Nunca  
b. Casi nunca 
c. Ocasionalmente 
d. Frecuentemente  
e. Muy frecuentemente 
 
 

13. ¿Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria, debido a problemas 
en la boca o las articulaciones? 
a. Nunca  
b. Casi nunca 
c. Ocasionalmente 
d. Frecuentemente  
e. Muy frecuentemente 
 

14. ¿Se ha sentido usted totalmente incapaz de funcionar 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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9.2. Anexo B 

9.2.1. Matriz de consistencia  

Problema Objetivos  Hipótesis  Variables  Metodología  

¿Cuál es la 

calidad de 

vida en 

pacientes 

post 

cirugía 

ortognátic

a del 

Hospital 

Nacional 

Guillermo 

Almenara 

Irigoyen, 

Objetivo general 

Analizar la calidad de vida en pacientes post 

cirugía ortognática atendidos en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 

Lima 2025, según su sexo, deformidad 

dentofacial y tipo de cirugía realizada. 

Objetivos específicos 

-Determinar la limitación funcional en 

pacientes post cirugía ortognática según su 

sexo, tipo de cirugía realizada y tipo de DDF. 

-Evaluar el dolor físico en pacientes post 

cirugía ortognática según su sexo, tipo de 

cirugía realizada y tipo de DDF. 

Existen 

diferencias 

significativa

s en la 

calidad de 

vida de los 

pacientes 

post cirugía 

ortognática 

según el 

sexo, tipo de 

deformidad 

dentofacial 

-Calidad de 

vida 

-Sexo 

-Deformidad 

dentofacial 

-Cirugía 

ortognática 

Tipo de investigación 

Observacional, descriptivo-comparativo y 

transversal. 

Ámbito temporal y espacial 

El estudio se realizará entre los meses de mayo y 

julio en el periodo del año 2025 en las instalaciones 

del servicio de odontología del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen puesto que disponen 

de la especialidad de cirugía oral y maxilofacial, la 

muestra y variables que se ameritan para la presente 

investigación.  

Población y muestra 
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Lima 

2025? 

-Analizar el malestar psicológico en 

pacientes post cirugía ortognática según su 

sexo, tipo de cirugía realizada y tipo de DDF. 

- Examinar la incapacidad física en pacientes 

post cirugía ortognática según su sexo, tipo 

de cirugía realizada y tipo de DDF. 

-Valorar la incapacidad social en pacientes 

post cirugía ortognática según su sexo, tipo 

de cirugía realizada y tipo de DDF. 

-Evaluar la incapacidad física en pacientes 

post cirugía ortognática según su sexo, tipo 

de cirugía realizada y tipo de DDF. 

-Determinar la minusvalía en pacientes post 

cirugía ortognática según su sexo, tipo de 

cirugía realizada y tipo de DDF. 

 

o tipo de 

cirugía 

realizada. 

.  

Estuvo conformado por 34 pacientes operados de 

cirugía ortognática por el servicio de odontología del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 

(HNGAI) ubicados en el Jr. García Naranjo 840, en 

el distrito de La Victoria, Lima. No se realizó calculo 

muestral puesto que la muestra incluyó los 34 

pacientes que cumplieron todos los criterios de 

selección por el servicio de odontología del Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI). 

Análisis de datos  

La data se obtuvo gracias a las fichas de recolección 

previo a su respectivo análisis, organización y 

codificación, haciendo uso de una hoja de cálculo en 

el programa Microsoft Excel 2019. De la misma 

forma se utilizó el programa estadístico IBM SPSS 

Statistics v.26.  
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9.3. Anexo C  

9.3.1. Constancia de aprobación del plan de tesis  
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9.4. Anexo D 

9.4.1. Solicitud para evaluación del protocolo de investigación  
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9.4.2. Aprobación del comité institucional de ética en investigación -HNGAI  
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9.4.3. Autorización del proyecto de investigación -HNGAI  
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9.5. Anexo E 

9.5.1. Consentimiento informado para estudios observacionales-HNGAI 
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9.6. Anexo F 

 

Pacientes Sexo DDF 

Tipo 

de  

cirugía 

D1 

(pregunta 

1 y 2) 

D 2 

(pregunta 

3 y 4) 

D 3 

(pregunta 

5 y 6) 

D 4 

(pregunta 

7 y 8) 

D 5 

(pregunta 

9 y10) 

D 6 

(pregunta 

11 y 12) 

D 7 

pregunta 

(13 y 14) 

Resultado 

total 

 OHIP 14 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 1 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 

2 0 2 2 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5 

3 0 2 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

4 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

5 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6 1 3 3 2 0 2 1 3 3 1 0 2 1 1 0 0 0 16 

7 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

8 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

9 0 3 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

10 0 3 2 2 0 2 3 2 2 2 2 2 0 1 0 1 1 20 

11 1 2 2 0 0 2 0 2 2 2 1 1 1 0 0 0 0 11 

12 0 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 0 16 

13 1 3 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 

14 0 3 3 2 0 2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 44 

15 0 3 2 1 0 1 1 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 7 

16 0 2 2 2 2 2 2 2 1 3 2 3 1 1 2 2 1 26 

17 0 2 3 1 0 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 9 

18 1 3 3 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

19 1 3 2 1 0 2 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 7 

20 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3 

21 1 3 2 4 2 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 8 

22 1 2 2 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 5 

23 1 3 2 0 0 2 1 2 2 3 0 1 3 3 2 0 0 19 

24 0 2 3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 

25 0 3 2 2 0 2 2 2 2 0 1 1 0 1 0 0 0 13 

26 1 3 2 0 0 2 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 7 

27 1 3 3 0 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 

28 0 2 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

29 1 3 2 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 4 

30 1 3 3 0 0 2 1 1 1 1 0 0 2 0 0 0 0 8 

31 1 3 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

32 0 3 2 1 1 0 0 2 0 3 2 2 1 0 0 0 0 12 

33 0 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 5 

34 1 3 3 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 


