¥

ESCUELA DE [ UNIVERSIDAD

ODONTOLOGIA ** DE VALPARAISO

CHILE

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ORTOGNATICA

Trabajo de Investigacion
Requisito para Optar al

Titulo de Cirujano Dentista

Profesor guia: Dr. Joaquin Jaramillo K.

Estudiantes: Camila Manzo O.

Katherina Meier R.

Valparaiso — Chile

2012



INDICE
L. RESUMEN ... e e e e e e e e e e e as 2
. INTRODUGCCION ...t 3
HI. MARCO TEORICO ..ottt 4
1.- Definicion de cirugia ortognatiCa............oooeiiiiiiiiiiiie e 4
2.- Motivos de consulta mas frecuentes ...........oouvieiiiiiiiiiii e 5
3.- Situacion de la cirugia ortognatica a nivel local................ccoiiiiiiiiii, 6
4.- Protocolo ortoddncico-quirurgico utilizado por el equipo de la Universidad de
RV 2= [ o= = T 1= To TSP 7
5.- TECNICAS QUINUIGICAS ...eeeeeeieieiiniiiaaa e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeetetaeaa e s e e e e e e e e e aaaaaaeeeeeennenes 9
6.- Impacto en la calidad de vida............c.ooeiiiiii i 12
7.- Métodos de medicion de calidad de Vida ........ccoooeeeeeeiiiiiiiiiie 14
8.- Definiciones conceptuales/operacionales ..............ccuueeiiiiiiiiiiieiieiiiiiee e, 14
IV. MATERIALES Y METODO ...t 19
1.- Pregunta de inVestigacion ...........oooi i 19
2. ODBJEEIVOS ..t 19
3.- DiSeA0 del @StUAIO.......coiiiiiieeii e 19
4.- Poblacién de estudio y Tamafio de Muestra............ccoovveiiiiiiiiiiiecciiceeeeeeeee 19
5.- Sujetos de StUAIO.........ooiiiiiieice e 20
B.- VariabIEs ... 20
7.- Método de recoleccion de datos .......ccoooiiiiiiiiiiiii e 21
8.- CONIrOl dE SESTOS ....iiiiiiiiite ettt ettt 21
9.- ANAlisis €StadiStiCO.......oviiiiieiiie e 21
V. RESULTADOS ...ttt ettt e s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeesessnnnnans 22
VI DISCUSION ...ttt 36
VIL LIMITACIONES. . ..ot 39
VI CONCLUSIONES ...t 40
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......oooeoeeeeeeee oo 41

XoANEXOS .. 19



l. RESUMEN

Introduccién: La Cirugia Ortognatica (CO) se encarga de planificar y ejecutar
tratamientos correctivos de deformidades bucomaxilofaciales. La mayoria de los
pacientes que deciden someterse a CO desea cambiar su apariencia, porque
afecta negativamente su calidad de vida. Existe escasa informacién de como la
CO influye en la calidad de vida, una vez superada la etapa de recuperacion.

Objetivo: Describir calidad de vida de pacientes sometidos a CO.

Materiales y Método: Este estudio descriptivo de corte transversal consiste en la
recoleccion de datos mediante una encuesta a pacientes operados de CO durante
el periodo 2009-2012 por el equipo de Cirugia Maxilofacial de la Universidad de
Valparaiso. Esta incluye preguntas sobre su percepcién de estética, funcién,
autoestima, relaciones interpersonales post-cirugia, y satisfaccion general con el
tratamiento. Se utilizd el censo de la poblacion (42 pacientes). Los datos fueron
tabulados en Excel, y transferidos a SPSS v.19.

Resultados: El rango de edad de los pacientes oscila entre 18 y 50 afos, 21,4%
corresponde a hombres, y 78,6% a mujeres. El motivo de consulta mas frecuente
fue mejorar aspectos estéticos y funcionales (78,6%). El 97,6% esta conforme con
su estética y funcion post-cirugia, 95,2% se siente mas comodo al socializar con la
gente, 90,5% percibe mejora de su autoestima, 88,1% reporta mejora de la
comunicacion familiar, y un 100% se encuentra en general satisfecho con los
resultados del tratamiento.

Conclusion: La CO posee un impacto positivo en la calidad de vida de las
personas, mejorando aspectos funcionales, estéticos, de autoestima y de
relaciones interpersonales.



Il. INTRODUCCION

Segun la OMS, calidad de vida es la percepcién del individuo de su posicién en la
vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en que la persona vive y en
relacion con sus metas, expectativas y estandares. Este concepto amplia el
espectro de cdmo se realizan las mediciones de salud generalmente, mas alla de
los indicadores tradicionales como son la mortalidad y morbilidad.

Las anomalias bucomaxilofaciales han sido definidas como deformidades que
principalmente afectan a los maxilares y denticién, sin embargo también afectan
las proporciones de toda la cara. Por otro lado, en el contexto de calidad de vida,
las anomalias bucomaxilofaciales pueden producir efectos adversos sobre la
autoestima y la autoconfianza, pudiendo provocar una respuesta social indeseada
o restringir el estilo de vida de las personas.

Los motivos de los pacientes para decidir someterse a una cirugia ortognatica son
muchos y variados, pero el deseo de alivio de problemas funcionales vy
mejoramiento en la estética son dos de las razones mas importantes.

Existe escasez de informacion de como la cirugia ortognatica afecta la calidad de
vida de los pacientes sometidos a ella, una vez superada la etapa de recuperaciéon
y habiéndose reintegrado a sus actividades normales.

Es por ello que el objetivo de este estudio es describir la calidad de vida después
de un tratamiento ortoddncico-quirdrgico, tomando en cuenta como factores
esenciales la percepcion de la estética, aspectos funcionales, y psicosociales.



Ill. MARCO TEORICO

1.- DEFINICION DE CIRUGIA ORTOGNATICA

La Cirugia Ortognatica corresponde al area de la Cirugia Maxilofacial encargada
de diagnosticar, planificar, y ejecutar los tratamientos de correccion de las
deformidades de los tejidos blandos, 6seos, dentarios y musculoesqueléticos de
los maxilares y estructuras asociadas.

Las deformaciones bucomaxilofaciales se refieren a las desviaciones o
alteraciones que puede sufrir un paciente en relacion a las proporciones faciales
normales y a las relaciones dentarias, lo suficientemente severas como para
provocar discapacidad. Esta se hace evidente, fundamentalmente, desde un punto
de vista funcional y estético. En el primero, encontramos grandes dificultades en
realizar actos basicos tales como: masticacion, deglucion, respiracion, expresion
oral y trabajo articular. El segundo es que su apariencia es discriminada en su
interaccion social.

Con el advenimiento en la década de los 70, de las técnicas quirurgicas en el
maxilar superior, las cuales permitieron el uso rutinario de cirugia correctiva
simultanea de ambos maxilares, asociado con el notable avance alcanzado por la
ortodoncia contemporanea debido al desarrollo de las técnicas con aparatos
preajustados, se han debido implementar planes de tratamiento mas apropiados
para corregir las deformaciones bucomaxilofaciales, en los cuales, los
componentes dentales y musculoesqueletales alterados e involucrados en la
maloclusion pueden ser corregidos con una combinacién de técnicas ortoddncico-
quirurgicas.

Las deformaciones bucomaxilofaciales afectan aproximadamente al 5% de la
poblacion y pueden mostrar varios grados de compromiso funcional y estético. La
malposicion puede afectar s6lo a un maxilar o extenderse a varias estructuras
craneofaciales. Puede, ademas, ser uni o bilateral, expresandose con distintos
grados de variacion en los planos faciales vertical, transversal y horizontal
(Jaramillo, 2011).



2.- MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES

Existe una variedad de motivos por los cuales los pacientes tienen interés de
someterse a este tipo de cirugia. En el afio 2010 se realizé un estudio donde se
determind que existe un potencial aumento en la incidencia de deformidades
dentomaxilares (DDM) en mujeres (57%), versus hombres (43%). El 76% de los
pacientes estudiados declaré que su DDM afectaba su apariencia, mientras que el
24% restante dijo que no (Figura N°1). Estos ultimos tenian discrepancias
menores, que en muchos casos no requerian cirugia ortognatica, por lo que se
muestra una correlacion entre la malformacion esqueletal y la percepcion de su
apariencia. El 33% de los pacientes indico tener problemas de fonacién; y el 15%,
dificultades para tragar. El 39% respondio positivamente cuando se les pregunto si
tenian antecedentes de malos habitos como succién digital, o empuje lingual. Las
principales motivaciones para someterse a cirugia ortognatica fueron problemas
de oclusion (37,13%), seguido de apariencia (14,57%), dolor (5,19%), sonrisa
(4,59%), y fonacién (2,79%). El 35,73% no respondio la pregunta (Figura N°2)
(Proothi et al., 2010).

H Problemas de
oclusién

B Apariencia
m Dolor
| Si M Sonrisa
m No ® Fonacién
® No responde
Figura N°1: ¢ Su DDM afecta su Figura N°2: Motivaciones para someterse a
apariencia? cirugia ortognatica

Por otro lado, mediante un estudio cualitativo, Cadogan & Bennun concluyeron
que la mayoria de los pacientes que decidian someterse a una cirugia ortognatica,
deseaba cambiar su apariencia, ya que esto tenia un efecto negativo en su calidad
de vida, y tendian a compararse negativamente con las demas personas en el
aspecto estético (Cadogan & Bennun, 2011).

Otro estudio evidencia que dentro de las razones mas comunes se encuentra el
deseo de mejorar problemas de oclusién, como también obtener una apariencia
facial mas normal. Se destaca que el 66% de los participantes eran mujeres
(Stirling et al., 2007).



3.- SITUACION DE LA CIRUGIA ORTOGNATICA A NIVEL LOCAL

El equipo médico-quirurgico de la universidad de Valparaiso, durante un periodo
de 4 afios (2000- 2004) recibi6 a 203 pacientes, todos ellos eventualmente
quirurgicos. Su distribucion por anomalia esqueletal fue la siguiente:

Clase | esqueletal 10 (5 %)
Clase Il esqueletal 17 (8 %)
Clase Ill esqueletal 176 (87%)

Una vez realizado el proceso de diagndstico, se determind que 94 pacientes
requerian resolucién quirurgica. Durante el periodo 2000-2004, los 94 pacientes
fueron operados, de los cuales 58 (62%) correspondieron al sexo femenino, y 36
(38%) a varones. La distribucion por clase esqueletal de los pacientes operados
fue la siguiente Clase I: 4 (4%), Clase II: 8 (9%), Clase lll: 82 (87%). Las técnicas
quirurgicas empleadas en la resolucién de los pacientes fueron las siguientes:

1. Osteotomia tipo Lefort | 80 (60%)
2. Osteotomia vertical de rama intraoral 36 (27%)
3. Osteotomia sagital de rama intraoral 4 (3%)
4. Genioplastia 12 (9%)
5. Glosoplastia 2 (1%)

Si nos detenemos solo en el analisis de los pacientes resueltos con Cirugia
Ortognatica propiamente tal, podemos destacar que en su resolucion se utilizaron
osteotomias unitarias en 16 de los casos, dobles en 56 y triples en 20 pacientes
(Corona, 2011).



4.- PROTOCOLO ORTODONCICO-QUIRURGICO UTILIZADO POR EL EQUIPO
DE LA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

Una vez que el paciente ha comprendido las opciones de tratamiento y se decide
por el tratamiento quirdrgico el protocolo a seguir es el siguiente:

1.

Control de la salud oral general:

En cuanto a problemas restauradores, es fundamental que antes de
comenzar con la ortodoncia pre quirurgica el paciente se encuentre libre de
caries, sin embargo las restauraciones definitivas no deben ser realizadas
hasta que se haya establecido la oclusion final, es decir, hasta después de
la fase de ortodoncia post quirurgica. En cuanto a problemas periodontales
resulta fundamental que el paciente mantenga un buen control de placa y
se encuentre libre de enfermedad periodontal.

Ortodoncia Pre quirurgica:

Esta etapa tendra en cuenta las posibilidades espaciales y mecanicas de
acomodar, de manera adecuada, los dientes del paciente sobre sus bases
Oseas antes de la cirugia. Tratara de definir la magnitud de los movimientos
ortodoncicos hasta obtener funcion y perfil arménico.

Planificacion:

Una vez que se ha completado la ortodoncia pre quirurgica, es necesario
solicitar examenes imagenolégicos para la planificacion de la cirugia, como
minimo los examenes solicitados deben incluir: radiografia panoramica,
teleradiografia lateral de craneo, modelos de yeso de ambas arcadas,
fotografias intraorales y faciales. En esta etapa se realizan predicciones del
resultado del tratamiento, lo cual determinara el tipo de cirugia, ademas de
la magnitud y direccién de los movimientos que se van a efectuar durante
ésta. Esta fase se puede hacer en forma manual o con el uso de programas
de computador especializados.

Cirugia de modelos:

En esta etapa, luego de la planificacion realizada, se realiza la cirugia en
modelos de yeso para calcular los movimientos, definir los cortes
quirurgicos y elaborar las férulas, intermedia (si es necesario) y definitiva,
que se utilizaran en la cirugia.

Cirugia ortognatica:

Una vez terminada la planificacion quirdrgica y realizada la cirugia de los
modelos de yeso en el articulador, junto con la confeccidn de las férulas -si
son necesarias- se procede a realizar la cirugia.



6. Controles postoperatorios:

El progreso de la rehabilitacion postoperatoria depende de varios factores,
incluyendo el tipo de cirugia, la estabilidad de los segmentos en el momento
de la cirugia, la edad y motivacion del paciente. El uso de fijacion interna
rigida pueden acortar el tiempo para volver a la funcién mandibular normal,
un esquema aceptable para cirugias verticales luego de la fijacion rigida, es
de: 20 milimetros de apertura bucal a las 2 semanas, 30 milimetros a las 4
semanas y 40 o mas milimetros a las 8 semanas.

7. Ortodoncia postquirurgica:
Después de la cirugia comienza una fase que dura de 6 a 8 meses, en
promedio. Este tiempo depende, en gran parte, de la calidad y fineza de los
objetivos obtenidos ortoddncicamente durante la fase prequirdrgica y de la
cirugia misma. En esta etapa particular del tratamiento se debe buscar
buena intercuspidacion y acople para proporcionar estabilidad y con el fin
de lograr una oclusién funcional.

8. Contencioén:

Excepto en casos particulares, en pacientes que se han sometido a cirugias
con expansion de maxilares, no existe nada particular en la contencion en
pacientes quirurgicos, los retenedores deben ser utilizados de forma
continua durante 3 a 4 meses luego de que se extrae la aparatologia
ortoddncica, luego de este tiempo, el uso de los retenedores puede irse
reduciendo paulatinamente. En caso que los dientes no queden estables,
se debe considerar un retenedor fijo (Profitt et al., 2002).

Figura N°3: Fotografia perfil de Figura N°4: Fotografia perfil de
paciente previo a someterse a paciente posterior a la cirugia
cirugia ortognatica. ortognatica.



5.- TECNICAS QUIRURGICAS

Cuando las discrepancias 6seas son marcadas o severas el tratamiento indicado
es la cirugia ortognatica, dentro de la cual existen diferentes técnicas; las
utilizadas por el equipo médico quirdrgico de la Universidad de Valparaiso
corresponden a técnicas intraorales que se mencionaran a continuacion.

Le Fort I: Técnica clasica que consiste en la movilizacion quirdrgica del maxilar
superior, desprendiéndolo de sus articulaciones con los huesos de craneo y cara,
permitiendo movilizacién de éste en todos los sentidos del espacio. Ademas
permite al maxilar ensancharse, estrecharse, nivelarse y colocarse simétricamente
mediante segmentacioén, en los casos que lo requieran.

Las ventajas de esta técnica incluyen: estabilidad adecuada para osteosintesis
con placa y tornillos, versatilidad en el disefio de la osteotomia, permitiendo
corregir tanto deformidades verticales como anteroposteriores; permite extension
de la osteotomia lateral maxilar, permitiendo el ensanchamiento de la regién
cigomatica, paranasal e infraorbitaria, a su vez, permite la reduccion de los
segmentos telescépicos posteriores luego del reposicionamiento del maxilar,
también reduce el dafio a las raices dentarias de la zona al momento de utilizar las
placas de osteosintesis y elimina la necesidad de injertos &seos por la
interconexion de los margenes de las osteotomias.

Dentro de las desventajas se cuentan el aumento en el tiempo quirdrgico, ademas
de ser técnicamente compleja, existe potencial de fractura de cigoma y que
movimientos asimétricos del maxilar pueden producir cambios indeseados en los
tejidos blandos.

Figura N° 5: Técnica Lefort I.
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Osteotomia Sagital de Rama: Técnica que consiste en seccionamiento en
direccion sagital y reposicion de la rama mandibular en los diferentes sentidos del
espacio, permitiendo retrusidon, centrado y protrusion de la mandibula. La ventaja
de esta técnica es que al tener una mayor area de contacto entre los segmentos,
permite una curacién mas rapida que con la técnica vertical, asimismo presenta
una mayor estabilidad, sin embargo como desventaja se cuenta la mayor
incidencia de dafio al nervio alveolar inferior.

Osteotomia Vertical de Rama: Técnica que consiste en seccionamiento en
direccion vertical y reposicion de la rama mandibular, permitiendo retrusién y
centrado de la mandibula. Esta técnica requiere necesariamente de bloqueo
intermaxilar en el postoperatorio. La ventaja es que minimiza el riesgo de dafio al
nervio alveolar inferior, esta técnica es preferible para casos de exceso horizontal
mandibular.

Figura N° 6: Técnica Sagital de rama. Figura N° 7: Técnica Vertical de
rama.
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Mentoplastia: Es el procedimiento estético mas comun realizado en pacientes
con deformidades dentofaciales, este puede incluir aumento o reduccién del
menton, horizontal o verticalmente y la mejora de la asimetria, frecuentemente es
una gran contribucién al efecto final del tratamiento.

Figura N° 8: Mentoplastia.

Fijacion rigida: Se refiere a cualquier forma de fijacion aplicada directamente a
los huesos que es lo suficientemente fuerte para permitir el uso activo de las
estructuras esqueletales durante el proceso de curacion.

El uso de fijacion rigida provee un numero importante de ventajas a los pacientes,
como por ejemplo la movilizacién temprana, mejora en el consumo de alimentos ,
mejora en el acceso para la higiene oral, posibilidad de comunicarse, mejor
manejo de la via aérea en el intra y postoperatorio y una mejor estabilidad y
resultados postoperatorios. La fijacion rigida se asocia a algunas complicaciones
que deben ser tomadas en cuenta caso a caso, entre las complicaciones se
encuentran la infeccién, dafio a nervios sensitivos, dafio a nervios motores, falta
de unién o no unién-maloclusion de los segmentos, restriccidn del crecimiento
craneofacial, formacién de cicatrices hipertréficas, dolor en la articulacion, dafio a
raices de los dientes y alergia al metal. (Bell, 1992)
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6.- IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

La OMS declara que la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no meramente la ausencia de enfermedad. En odontologia esta nueva
perspectiva de salud sugiere que el objetivo final del cuidado dental no es
meramente la ausencia de caries o enfermedad periodontal, sino que también el
bienestar mental y social del paciente. El concepto de calidad de vida relacionado
con salud oral implica esta nueva perspectiva.

Actualmente hay una marcada tendencia a incorporar medidas que evaluen la
calidad de vida relacionada con salud oral, esto puede ser usado para medir el
impacto de varias enfermedades orales en la poblacion general y en los grupos de
alto riesgo, con el fin de estudiar el éxito de procedimientos preventivos y curativos
para mejorar asi la calidad de vida de los individuos.

¢ Qué es la calidad de vida relacionada con salud oral?

Hay varias definiciones que se utilizan, sin embargo para entender el concepto se
debe saber qué significa la calidad de vida relacionada con salud. Este concepto
puede ser explicado usando la evaluacion individual de los siguientes factores:

Factores funcionales

Factores psicoldgicos (concernientes a la apariencia y autoestima)
Factores sociales (por ejemplo interaccion con otros individuos)
Experiencia de dolor o incomodidad

hwh =

La calidad de vida relacionada con salud oral puede ser evaluada cuando estos
parametros se centran en la region orofacial (Figura N° 9).

Dolor/ Incomodidad
- Agudo
- Cronico
N\
Aspectos Funcionales CALIDAD DE VIDA ASpe_CtOSIr‘T’t?;'izlaej‘
o MIEEEEE < RELACIONADA > - Comunicacion
- o CON SALUD ORAL - Interaccidn social

Vv

Aspectos Psicoldgicos
- Apariencia
- Autoestima

Fig. N°9 Componentes de la calidad de vida relacionada con salud oral.
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En los afios recientes, este tipo de evaluacién de calidad de vida se ha aplicado en
el campo de la cirugia ortognatica, abriendo su area de enfoque y dando mayor
énfasis al bienestar social mas que a la enfermedad. A continuacion se daran a
conocer estudios que han reportado mejoras en la calidad de vida después de una
cirugia ortognatica combinada con terapia ortoddncica.

Uno de los factores de medicién considerado en investigaciones es la percepcion
estética del paciente, comparando su imagen pre y postoperatoria. Como se
mencion6 antes, su importancia se debe a que éste es uno de los motivos de
consulta mas frecuente. Es asi como se ha determinado que la satisfaccion
estética aumenta considerablemente en el postoperatorio de los pacientes
sometidos a cirugia ortognatica, y junto a ello, se han observado diferencias
significativas en caracteristicas de la personalidad. Esto sugiere que la mejora de
las anomalias dentofaciales y consiguiente aumento de la satisfaccion estética
pueden tener una influencia positiva sobre los aspectos psicosociales (Kim et al.,
2009). Si bien en la mayoria de los casos se ha estudiado el cambio de aspectos
psicosociales sin discriminar género, dando resultados positivos después de la
cirugia, también existe evidencia de que las mujeres tienen una respuesta
emocional mas positiva aun que los hombres (Nicodemo et al., 2007).

Los aspectos funcionales son otro tema estudiado para evaluar calidad de vida. Se
ha determinado que los pacientes sometidos a tratamiento combinado de cirugia
bimaxilar y terapia ortodoncica muestran un alto nivel de satisfaccion en este
aspecto. No obstante, a pesar del éxito observado, se ha pesquisado un impacto
negativo a corto plazo (seis semanas) que tiene relacion con la limitacién funcional
existente en el postoperatorio temprano de los pacientes, resultando en un
deterioro transitorio en la calidad de vida. Esto se atribuye a las secuelas
quirurgicas del procedimiento, sin embargo, en la mayoria de los casos se ven
resueltas en el postoperatorio tardio (Lee et al., 2008; Shan Choi et al., 2010).

Aunque por lo general se han evaluado individualmente los diversos cambios
percibidos por el paciente tras una cirugia ortognatica, se ha estudiado también el
nivel de satisfacciéon general, dando resultados muy positivos (89% de los
pacientes) (Posnick & Wallace, 2008).
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7.- METODOS DE MEDICION DE CALIDAD DE VIDA

Evaluacion de la calidad de vida relacionada con salud oral

A medida que crece la demanda por medidas de condiciones de salud (en
contraste con las medidas clinicas de estado de enfermedad), los investigadores
se han enfocado en desarrollar cuestionarios estandarizados que puedan ser
usados con ajustes clinicos o realizados como encuestas a grandes poblaciones.

Los cuestionarios autocompletados por los pacientes son la forma mas comun de
medir las condiciones de salud. Incluir la perspectiva del paciente es importante ya
que frecuentemente es distinta a los test objetivos o a la opinién del clinico.

Evaluacion de la calidad de vida relacionada con salud oral en individuos
utilizando escalas globales de autoevaluaciéon

Un método atractivo para evaluar la calidad de vida relacionada con salud oral es
realizar una pregunta global enfocada a la autoevaluacion de la salud oral de los
encuestados. Consideremos, por ejemplo, preguntar “;Como calificaria la salud
de sus encias, dientes y boca?”. Las respuestas son de seleccion multiple con 5
posibles respuestas en escala ordinal que van desde “excelente” hasta “muy
pobre”. Sin embargo este proceso varia de individuo a individuo. Por ejemplo,
algunas personas pueden referirse a su salud oral como excelente mientras no
sientan dolor, en tanto otros pueden considerar lo mismo a pesar de haber perdido
varios dientes. Este hecho no se ha considerado como limitacion, sino como una
fortaleza ya que permite a las personas integrar experiencias multidimensionales y
seleccionar las que mas sobresalen.

Otro aspecto importante de las escalas de medicion globales es que ofrecen una
respuesta positiva y no estan limitadas a medir solo el impacto adverso en la salud
oral. Finalmente, las respuestas de autoevaluacion requieren de una pregunta
simple con un formato de respuesta sencillo.

Evaluacion de individuos en calidad de vida relacionada con salud oral
utilizando cuestionarios de seleccion multiple

El otro método comunmente utilizado para evaluar las multiples dimensiones de la
calidad de vida relacionada con salud oral es realizar varias preguntas a los
sujetos, por ejemplo, algunas preguntas se enfocan a la funcion, otras estan en
relaciéon al dolor, mientras otras evaluan autoimagen e interaccién social. Este
enfoque pretende delimitar experiencias especificas que facilitan la definicion del
investigador de calidad de vida relacionada con salud oral. Tipicamente, estos
cuestionarios de seleccion multiple capturan mayor variacién estadistica que los
cuestionarios de un solo item, asi, la motivacion para desarrollar cuestionarios de
multiples items es frecuentemente filosdfica (el investigador se enfoca a una
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dimensiéon especifica de la calidad de vida relacionada con salud oral) o
metodoldgica (el investigador intenta capturar el maximo de variaciéon de la calidad
de vida relacionada con salud oral).

Debido a que las definiciones de calidad de vida relacionadas con salud oral son
vagas, no sorprende que exista una gran heterogeneidad en el enfoque, la
extension y el formato de los cuestionarios desarrollados, estos cuestionarios
varian en extension y en el formato de las preguntas y respuestas.

Un toépico comun en los cuestionarios de calidad de vida relacionada con salud
oral es que estos pueden ser analizados como respuestas a preguntas
individuales y resumidas en escalas numéricas.

Aunque existe material de referencia y articulos de revision en calidad de vida
relacionada con salud, es dificil identificar qué cuestionarios pueden ser usados
en el area maxilofacial.

El perfil de impacto en salud oral (OHIP, del inglés Oral Health Impact Profile)
mide la percepcion del impacto social de enfermedades orales en el bienestar
personal.

Otro instrumento de medicion general de calidad de vida relacionada con salud es
el perfil de impacto de enfermedad (SIP, del inglés Sickness Impact Profile), las
propiedades psicométricas del SIP estan bien documentadas en una amplia
variedad de usos.

La encuesta de resultados médicos (SF-36, del inglés Medical Outcome Survey)
se ha utilizado para evaluar el efecto de cirugias de avance mandibular en
pacientes con desordenes del sueno (Kanatas & Rogers, 2010). El cuestionario
SF-36 consta de 36 items que cubren 8 tépicos de salud:

- Funcionamiento fisico
- Rolfisico

- Dolor corporal

- Salud general

- Vitalidad

- Funcionamiento social
- Emocionalidad

- Salud mental

Estos 8 topicos pueden ser evaluados del 0 al 100, mayores valores indican mejor
calidad de vida.

Lee et al. realizaron un estudio de casos y controles donde se evalué la calidad de
vida empleando el SF-36 y el OHIP-14 (una version breve del OHIP que consta de
14 preguntas) en pacientes que se extrajeron los terceros molares (Kanatas &
Rogers, 2010).
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El OHIP-14 consta de 14 items que evaluan el impacto de la condicién oral
individual en la calidad de vida en 7 tépicos (2 preguntas por cada uno):

- Limitacion funcional

- Dolor fisico

- Disconfort sicolégico

- Discapacidad fisica

- Discapacidad sicolégica

- Discapacidad social

- Desventajas en el desempefio diario

Las respuestas a cada pregunta fueron hechas en escala de Likert codificadas de
la siguiente manera: 0: nunca; 1: rara vez, 2: ocasionalmente; 3: bastante
frecuentemente; 4. muy frecuentemente. El resultado puede ir de 0 a 56, mientras
mas alto el valor indica menor calidad de vida. Por cada tépico, los resultados se
pueden evaluar sumando el valor de las respuestas (de 0 a 8), cuyo mayor valor
indica mayor impacto.

EL DSQol, una medicion odontolégica especifica disefiada para recolectar
informacién sobre funcidn, higiene dental, estética, articulacion y dolor dental, fue
disefiado en un estudio por Boyd et al. y se concluyé que sirve para distinguir
entre pacientes odontolégicos con caracteristicas clinicas ampliamente diferentes
(Kanatas & Rogers, 2010).

En el 2000, Cunningham et al. desarrollaron un cuestionario de autoevaluacion
para medir la calidad de vida en pacientes con deformidades esqueletales
dentofaciales severas, dado que no existian hasta entonces instrumentos
adecuados (Cunningham et al., 2000 citado por Bock et al., 2009).

El OQLQ consta de 22 preguntas y evalua el impacto de la deformidad dentofacial
en la calidad de vida a través de 4 items:

- Estética facial

- Funcién oral

- Percepcién de la estética facial

- Aspectos sociales de la deformidad dentofacial.

Cada item es respondido en una escala del 1 al 4 (1: me molesta levemente; 4:
me molesta mucho), los resultados van del 0 a 88, mientras mayor puntaje se
considera menor calidad de vida.
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Los métodos usados actualmente para evaluar la calidad de vida relacionada
con salud oral tienen las siguientes limitaciones:

1.

Mientras algunos cuestionarios se enfocan en los impactos negativos en la
calidad de vida relacionada con salud oral, se necesitan métodos
adicionales para cuantificar las dimensiones positivas de la salud; esto es
particularmente importante para hacer seguimiento de la mejora entre las
personas que estaban libres de cualquier sintoma adverso.

Estudios previos se han concentrado en factores limitados asociados con la
calidad de vida relacionada a salud oral, existe la necesidad de identificar
determinantes adicionales, incluyendo variables psicologicas, sociales y
aquellas que describan la organizacion del sistema de cuidado en salud.

Hay pocos estudios del impacto de tratamientos especificos en la calidad
de vida. Se requiere investigacion adicional para evaluar el tratamiento de
la enfermedad existente, su prevencién, y la promocioén de la salud.

La toma de decisiones clinicas requiere de la integracion de resultados adicionales
ademas de la calidad de vida relacionada con salud oral, incluyendo indices
clinicos, satisfaccién del paciente, longevidad y costo.

8.- DEFINICIONES CONCEPTUALES / OPERACIONALES

Edad

Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona.
Definicion operacional: Cantidad de afios al momento del desarrollo del
cuestionario, expresada en numeros arabigos.

Género
Definicion conceptual: Condicidén organica, masculina o femenina.
Definicion operacional: Hombre o mujer, masculino o femenino, M o F.

Fecha de Cirugia

Definicion conceptual: Tiempo en que ocurre o se hace algo.

Definicion operacional: Dia en que se realizé la cirugia ortognatica, expresada en
Dia-Mes-Afo con numeros arabigos (Por ejemplo: 12-09-2010).

Motivo de consulta
Definicion conceptual: Causa por la que se pide una opinién o consejo acerca de
una cosa.
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Definicion operacional: Expresién del paciente por la que solicita atencion del
profesional de salud, en este caso, si su consulta es por aspectos estéticos,
aspectos funcionales, ambos u otro.

Estética

Definicion conceptual: Armonia y apariencia agradable a la vista, que tiene alguien
0 algo desde el punto de vista de la belleza.

Definicion operacional: Percepcion del paciente de su propia apariencia.

Funcién masticatoria

Definicion conceptual: Proceso de apertura y cierre mandibular desde la maxima
intercuspidacion hasta el siguiente contacto dentario.

Definicion operacional: Percepcion del paciente de su desempefo al momento de
la masticacion.

Fonacion

Definicion conceptual: Proceso mediante el cual se produce la voz humana y se
articulan o pronuncian las palabras.

Definicion operacional: Percepcion del paciente de su capacidad de articular
correctamente palabras.

Autoestima

Definicion conceptual: Conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones,
sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia el individuo, su forma
de ser y de comportarse.

Definicion operacional: Percepcién del paciente de la aceptaciéon y confianza en si
mismo.

Nivel de satisfaccion

Definicion conceptual: Sentimiento de bienestar o placer que se tiene cuando se
ha colmado un deseo o cubierto una necesidad.

Definicion operacional: Nivel de conformidad que manifiesta el paciente con
respecto a la cirugia realizada.

Relaciones interpersonales

Definicion conceptual: Interaccion reciproca entre dos o mas personas.

Definicion operacional: Percepcion del paciente y de un familiar cercano de la
comunicacion del paciente con sus cercanos después de la cirugia.
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IV. MATERIALES Y METODO

1) Prequnta de investigacién:

¢, Como es la calidad de vida de los pacientes posterior a someterse a una cirugia
ortognatica?

2) Objetivos:

Objetivo general:

1)

Describir la percepcion de la calidad de vida de los pacientes posterior a la
realizacion de una cirugia ortognatica.

Objetivos especificos:

Describir la percepcion de los aspectos funcionales en los pacientes
sometidos a cirugia ortognatica.

Describir la percepcion de los aspectos estéticos en los pacientes
sometidos a cirugia ortognatica.

Describir percepcion de la autoestima de los pacientes sometidos a cirugia
ortognatica.

Describir nivel de satisfaccion general de los pacientes sometidos a cirugia
ortognatica.

Describir percepcion de las relaciones interpersonales de los pacientes
sometidos a cirugia ortognatica con su entorno familiar.

3) Diseino del estudio:

Esta investigacion corresponde a un Estudio descriptivo de corte transversal.

4) Poblacion de estudio y Tamaino de Muestra:

La poblacion en estudio corresponde a pacientes atendidos por el equipo de
cirugia ortognatica de la Universidad de Valparaiso que se hayan sometido a dicha
intervencion entre los anos 2009-2012. En este caso, se utilizd el censo de la
poblacion bajo estudio.
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5) Sujetos de estudio:

Pacientes atendidos por el equipo de cirugia ortognatica de la Universidad de
Valparaiso que se hayan sometido a dicha intervencion entre los afos 2009-2012,
en el Hospital Eduardo Pereira y Clinica Miraflores, V Region.

Criterios de Seleccion:

- Pacientes operados por el equipo de cirugia ortognatica de la Universidad
de Valparaiso entre los afios 2009 y 2012.

- Pacientes que se encuentren ingresados en el sistema de la Universidad,
donde se especifiquen los siguientes datos: Nombre, Numero telefonico,
Fecha de ingreso.

- Pacientes que lleven mas de 8 semanas posterior a la cirugia.

- Pacientes que hayan asistido a controles postoperatorios regulares.

- Pacientes que acepten consentimiento informado. (Ver Anexo N°5)

6) Variables:

Variable Tipo de Variable Unidad de Medida

Universales

Edad Cuantitativa discreta Numeérica (cantidad en anos)

Género Cualitativa dicotomica Masculino (M), Femenino (F)

Otras

Fecha de Cirugia Cualitativa nominal Dia-Mes-AfRo

Motivo de Consulta Cualitativa nominal Estética/funcion/ambas/otros

Estética Cualitativa ordinal Numérica: Escala Likert del
1al7

Funcion Masticatoria Cualitativa ordinal Numérica: Escala Likert del
1al7

Fonacion Cualitativa ordinal Numérica: Escala Likert del
1al7

Autoestima Cualitativa ordinal Numérica: Escala Likert del
1al7

Nivel de satisfaccion Cualitativa ordinal Numérica: Escala Likert del
1al7

Relaciones Cualitativa ordinal Numérica: Escala Likert del

interpersonales 1al7

Tabla N°1: Variables.

*Escala Likert: Mide actitudes o predisposiciones individuales en contextos
sociales particulares. La escala se construye en funcion de una serie de items que
reflejan una actitud positiva 0 negativa acerca de un estimulo o referente. Cada
item estd estructurado con 3, 5 o 7 alternativas de respuesta, respecto a las
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cuales se pide a los sujetos que manifiesten su grado de desacuerdo o acuerdo,
correspondiendo a nimeros menores 0 mayores de la escala, respectivamente.

7) Método de recolecciéon de datos:

Lista de pacientes ingresados al sistema de la Universidad.

Se solicitdé un listado completo de pacientes operados de Cirugia ortognatica
durante los afos 2009-2012, dicho listado debia incluir los siguientes datos:
Nombre, Numero telefénico y Fecha de ingreso.

Cuestionario de calidad de vida en pacientes sometidos a cirugia
ortognatica.

Se entregé a los pacientes que cumplen con los criterios de inclusién un
cuestionario que consta de una parte de antecedentes: Iniciales, Edad, Sexo,
Ciudad de residencia, Fecha de cirugia; y otra parte que contiene 14 preguntas de
autorespuesta que incluyen topicos como estética, funcion masticatoria, fonacion,
autoestima, relaciones interpersonales y satisfaccion en general. (Ver Anexo N°1)

Cuestionario de calidad de vida en pacientes sometidos a cirugia
ortognatica. Preguntas a la familia.

Se entreg6 al familiar mas cercano del paciente en estudio, un cuestionario que
consta de 3 preguntas de autorespuesta que evaluan la percepcién del entorno
mas cercano con respecto al tratamiento de su relativo. (Ver Anexo N°3)

8) Control de sesqgos:

Se llevod a cabo una prueba del instrumento de recoleccion de datos en pacientes
que fueron sometidos a cirugia ortognatica en afios previos a los abarcados en el
presente estudio, dentro de esta misma prueba de recoleccion de datos se realizé
la estandarizacion de los investigadores.

Se realizd un instructivo de uso del instrumento de recoleccion de datos para que
los investigadores tengan claridad a lo que corresponde cada item. (Ver Anexo
N°2 y N°4)

9) Analisis estadistico:

La base de datos se realizé utilizando el Software Excel 2010, los datos fueron
tabulados, codificados y transferidos al Software SPSS v.19. A través de éste
ultimo se confeccionaron tablas de frecuencias y de contingencia, para luego
describir los resultados obtenidos.
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De un total de 43 pacientes ingresados al sistema computacional de la
Universidad de Valparaiso para ser sometidos a cirugia ortognatica, 42 fueron
seleccionados para el estudio, debido a que a la fecha de recoleccién de datos, un
paciente no habia sido operado. De éstos, 9 (21,4%) correspondieron a hombres

y 33 (78,6%) a mujeres (Figura N° 10).

78,6%

Distribucion (%) de pacientes segun

21,4%

® Masculino

® Femenino

Figura N°10: Grafico de distribucion de pacientes segln género.

La edad de los participantes oscila entre los 18 y 50 afios, con un promedio de
23,93 anos, una mediana de 22 afios y moda de 21. La distribucion total de
edades se muestras en la tabla N°2. Adicionalmente se agruparon las edades por
rangos, en este caso se observa una predominancia del rango de 21-25 afios con
un 59,5% (Figura N°11).

Frecuencia %
18 2 4,8
19 4 9,5
20 3 7.1
21 7 16,7
22 6 14,3
23 6 14,3
24 2 4,8
25 4 9,5
27 2 4,8
28 2 4,8
29 1 24
30 1 24
49 1 24
50 1 24
Total |42 100,0

%
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Distribucién (%) de pacientes
segun edad

T T T T ARos
15-20 21-25 26-30 Mas de
30

Tabla N° 2: Distribuciéon de pacientes segln

edad.

Figura N°11: Grafico de distribucion (%) de
pacientes segun edad.
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El 97,6% de los encuestados habita en la V regién, predominando entre estos los
pertenecientes a la ciudad de Vifia del Mar (26,2%). El 2,4% restante pertenece a

Santiago. La distribucion de ciudades se observa en la tabla N°3.

Frecuencia %
Vifa del Mar 11 26,2
Valparaiso 6 14,3
Quilpué 7 16,7
Villa Alemana 5 11,9
Concén 1 2,4
Limache 3 71
Quillota 3 7.1
Casablanca 1 24
Cabildo 1 2,4
La Ligua 1 2,4
San Felipe 1 2,4
Puchuncavi 1 2,4
Santiago 1 2,4
Total 42 100

Tabla N°3: Distribucién de pacientes segun ciudades.

Con respecto al afio en el cual los encuestados se sometieron a la cirugia
ortognatica, se observa un ascenso constante desde el afio 2009, donde un 16,7%
de los pacientes fueron operados, seguido de un 31% en el 2010, 45,2% en el afo
2011, y solo en Marzo del 2012 hubo un 7,2% (Figura N°12).

Distribucion (%) de pacientes segun aino
de cirugia

- H‘H‘"\.

2009 2010

2011

2012

Figura N°12: Gréfico de distribucion (%) de pacientes segln afio de cirugia.
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El motivo de consulta mas comun fue mejorar tanto aspectos estéticos como
funcionales (78,6%). Un 19% deseaba mejorar exclusivamente el aspecto
funcional, y el 2,4% buscaba mejora de estética solamente.

78,6%

Distribucién (%) de motivos de consulta
2,4%

S

m Estética
® Funcion

Ambas

Figura N°13: Grafico de distribucién (%) de motivos de consulta.

En la Figura N°14 se muestra la distribucién de respuestas con respecto a si el
paciente se encontraba conforme con su estética previo a la cirugia. Un 23,8% de
los pacientes otorgd valores mayores a 4 (4=neutral) a esta pregunta. El valor
promedio de las respuestas fue 3,71. Cuando se les realizd la misma pregunta
referente al post-operatorio, el 97,6% asigno valores mayores a 4, es decir, tenian
algun nivel de conformidad con su estética actual (Figura N°15). El valor promedio

en este caso fue de 6,31.

Distribucion (%) de respuestas a
la pregunta: ;Se encontraba
conforme con su estética facial
%, antes de la cirugia?
40 -
35 -
30 -
25 A
20 -
15 -
10 -
5 4
0 -
1 2 3 4 5 6 7

Distribucion (%) de respuestas a
la pregunta: ¢ Se encuentra
conforme con su estética facial

0 después de la cirugia?
Yo

50 +

30

20

10 -

1 2 3 4 5 6 7

Figura N°14: Grafico de distribucién (%) de
respuestas a la pregunta ¢Se encontraba
conforme con su estética facial antes de la
cirugia?

Figura N°15: Grafico de distribucién (%) de
respuestas a la pregunta ¢Se encuentra
conforme con su estética facial después de
la cirugia?
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Cuando se les preguntd acerca de su conformidad respecto a la funcion
masticatoria previo a la cirugia, un 21,4% de los pacientes asigno valores mayores
a 4 (Figura N°16). El promedio fue de 3,26. En relacién a la misma pregunta, pero
posterior a la cirugia, un 97,6% de los pacientes asigné valores mayores a 4
(Figura N°17). El promedio en este caso fue de 6,31.

Distribucion (%) de respuestas a
la pregunta: ;Se encontraba
conforme con su funcién

Y masticatoria antes de la cirugia?
(1]

30 1

20 -

15 1

1 2 3 4 5 6 7

Distribucion (%) de respuestas a
la pregunta: ; Actualmente, se
encuentra conforme con su
funcién masticatoria?
%
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Figura N°16: Grafico de distribucién (%) de
respuestas a la pregunta: ¢Se encontraba
conforme con su funcién masticatoria antes
de la cirugia?

Figura N°17: Grafico de distribucion (%) de
respuestas a la pregunta: ¢Actualmente, se
encuentra conforme con su funcidn
masticatoria?

En la figura N°18 se muestra la distribucién de respuestas con respecto a la
percepcidn de la pronunciacion antes de la cirugia, donde un 47,6% de los
pacientes otorgd valores mayores a 4, el promedio obtenido en esta pregunta fue
de 4,5. Analizando esta misma pregunta, pero posterior a la cirugia, se obtuvo un
95,2% de pacientes que asignaron valores mayores a 4 (Figura N°19), en este

caso el promedio fue de 6,21.
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Distribucion (%) de respuestas a
la pregunta: ¢ Se encontraba
conforme con su pronunciacion
antes de la cirugia?
%
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Distribucion (%) de respuestas a
la pregunta: ¢ Se encuentra
conforme con su pronunciacion
después de la cirugia?

%
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Figura N°18: Grafico de distribucién (%) de
respuestas a la pregunta: ¢Se encontraba
conforme con su pronunciacién antes de la
cirugia?

Figura N°19: Grafico de distribucion (%) de
respuestas a la pregunta: ¢Se encuentra
conforme con su pronunciacion después de
la cirugia?

Un 95,2% otorgd valores mayores a 4 respecto a la pregunta que dice relacion con
sentir mayor comodidad al socializar con la gente después de la cirugia (Figura
N°20). El promedio de las respuestas es de 6,5.

Distribucion (%) de respuestas a la pregunta:
Actualmente, ¢ se siente mas comodo al socializar
con la gente?

%
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Figura N°20: Grafico de distribucion (%) de respuestas a la pregunta:
Actualmente, ¢ se siente mas comodo al socializar con la gente?
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Un 90,5% otorgd valores mayores a 4 cuando se le pregunt6 si hubo una mejora
en su autoestima posterior a la cirugia (Figura N°21). No se reportan casos en que
hayan descensos en la autoestima, el 9,5% se mostro indiferente a esta pregunta.
El promedio de las respuestas es de 6,33. Adicionalmente, se le formul6 la misma
pregunta a un familiar cercano de cada paciente, y el promedio en este caso fue
de 6,45. Un 92,9% de los familiares asigno valores superiores a 4 (Figura N°22).

Distribucién (%) de respuestas a Distribucién (%) de respuestas a
la pregunta: ;Considera que ha la pregunta familiar: ; Nota un
mejorado su autoestima gracias a cambio positivo en la autoestima
Y la cirugia? de la persona sometida a la
o cirugia?
%
70 -
60 -
50 +
40
30
20
10 -
0 £

Figura N°21: Grafico de distribucién (%) de Figura N°22: Grafico de distribucion (%) de

respuestas a la pregunta: ¢Considera que respuestas a la pregunta familiar: ¢Nota un
ha mejorado su autoestima gracias a la cambio positivo en la autoestima de la
cirugia? persona sometida a la cirugia?

Al preguntarles si consideraban que sus familiares y amigos estabas satisfechos
con los resultados de la operacién, un 97,6% asigné valores superiores a 4 (Figura
N°23). El valor promedio de las respuestas es de 6,74.



Distribucion (%) de respuestas a la pregunta: ;Sus
familiares y amigos estan satisfechos con los
% resultados de su operacion?
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Figura N°23: Grafico de distribucion (%) de respuestas a la pregunta: ¢ Sus familiares y amigos

estan satisfechos con los resultados de su operacién?
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Ademas, un 88% asignd valores superiores a 4 cuando se les preguntd si
mejoraron las relaciones con su familia (Figura N°24). El valor promedio de las
respuestas fue de 6,31. Al realizar la misma pregunta a un familiar cercano de
cada paciente, el 90,5% asigno valores superiores a 4 (Figura N°25), con un valor

promedio de 6,33.

Distribucion (%) de respuestas a la
pregunta: ;Considera que ha
mejorado la comunicacion con su

o familia luego de la cirugia?
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Distribucion (%) de respuestas a la
pregunta familiar: ;Ha mejorado la
comunicacién familiar luego de la

cirugia realizada a el/la paciente?
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Figura N°24: Gréfico de distribucion (%) de
respuestas a la pregunta: ¢Considera que
ha mejorado la comunicaciéon con su familia
luego de la cirugia?

Figura N°25: Gréfico de distribuciéon (%) de
respuestas a la pregunta familiar: ¢Ha
mejorado la comunicacién familiar luego de
la cirugia realizada el/la paciente?
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El 92,9% de los encuestados asigné valores superiores a 4 cuando se le pregunté
si se someteria a la misma cirugia si tuviera que tomar nuevamente la decision
(Figura N°26), con un promedio de 6,5.

Distribucion (%) de respuestas a la pregunta: Si
tuviera que tomar nuevamente la decision, ¢Se
o someteria a la misma cirugia?
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Figura N°26: Grafico de distribucion (%) de respuestas a la pregunta: Si tuviera que tomar
nuevamente la decision, ¢ Se someteria a la misma cirugia?

El 97,6% de los pacientes asign6 valores mayores a 4 cuando se les pregunto si
recomendarian esta cirugia a otras personas que lo necesiten (Figura N°27), con
un valor promedio de 6,83.

Distribucion (%) de respuestas a la pregunta:

% ¢Recomendaria esta cirugia a otras personas?
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Figura N°27: Grafico de distribucion (%) de respuestas a la pregunta: ¢ Recomendaria esta cirugia
a otras personas?

El 100% de los pacientes asignoé valores mayores a 4 a la pregunta acerca de su
satisfaccion con el tratamiento. De estos, el 73,8% de los pacientes esta
totalmente satisfecho con los resultados del procedimiento (valor 7 asignado), y el
26,2% restante se encuentra satisfecho en una menor medida (Figura N°28). No
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se reportaron casos de pacientes insatisfechos. El valor promedio de las
respuestas es de 6,69. Al formular la misma pregunta a familiares cercanos, el
97,6% asignd valores superiores a 4 (Figura N°29). En este ultimo caso, el

promedio también fue de 6,69.

Distribucion (%) de respuestas a
la pregunta: Considerando todo el
proceso, ;Esta satisfecho
actualmente con el resultado de
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Distribucion (%) de respuestas a
la pregunta familiar: ¢ Se siente
satisfecho con los resultados
del tratamiento?
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Figura N°28: Grafico de distribucion (%) de
respuestas a la pregunta: Considerando todo
el proceso, ¢Estad satisfecho actualmente
con el resultado de su cirugia?

Figura N°29: Gréfico de distribucién (%)
de respuestas a la pregunta familiar: ¢Se
siente satisfecho con los resultados del
tratamiento?

Para la realizacién de tablas de contingencia que se presentaran a continuacion,
se recodificaron las respuestas con escala de 1 a 7, y se clasificaron en nuevos 3
niveles para la simplificacion de los resultados, donde:

1-3: En desacuerdo
4: Indiferente
5-7: De acuerdo

Cabe mencionar que las tablas de contingencia no incluidas en la investigacion
son aquellas que no arrojaron resultados relevantes.

A medida que aumenta la edad de los pacientes, aumenta el porcentaje de
personas que volverian a someterse a la misma cirugia si tuvieran que decidirlo
nuevamente. De esta forma, en el rango de 15-20 afos, un 88,9% estuvo de
acuerdo con esta pregunta; en el rango 21-25, un 92%; y en los rangos 26-30 y
mas de 30 afios, un 100% estuvo de acuerdo (Figura N°30).
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Distribucion (%) segun rangos etarios de respuestas a la pregunta: Si
tuviera que tomar nuevamente la decision ; Se someteria a la misma
% cirugia?

100
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15-20 21-25 26-30 Mas de 30

Figura N°30: Grafico de distribucién (%) segln rangos etarios de respuestas a la pregunta: Si
tuviera que tomar nuevamente la decision, ¢ Se someteria a la misma cirugia?

A su vez, cuando se les pregunté a los pacientes si mejord la comunicacién con su
familia después de la cirugia, aquellos pertenecientes a los rangos 15-20 y 21-25
anos obtuvieron porcentajes menores (88,9% y 84% respectivamente) que los
pacientes de rangos de 26-30 y mas de 30 afios (100% para ambos grupos)
(Figura N°31).

Distribucion (%) segun rangos etarios de respuestas a la pregunta:
¢Considera que ha mejorado la comunicacién con su familia luego de la
% cirugia?
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Figura N°31: Gréfico de distribucién (%) segln rangos etarios de respuestas a la pregunta:
¢ Considera que ha mejorado la comunicacién con su familia luego de la cirugia?
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Al formular la misma pregunta a los familiares, se dio nuevamente esta tendencia
segun rangos de edad, donde las familias de pacientes entre 15 y 20 afos y entre
21 y 26 afios estimaba una mejora en la comunicacion (88,9% y 88%
respectivamente), versus un 100% de los familiares de pacientes de 26-30 y mas
de 30 afios (Figura N°32).

Distribucién (%) segun rangos etarios de respuestas a la pregunta
familiar: ; Ha mejorado la comunicacién familiar luego de la cirugia
% ortognatica realizada a el/la paciente?
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Figura N°32: Grafico de distribucion (%) segun rangos etarios de respuestas a la pregunta familiar:
¢Ha mejorado la comunicacion familiar luego de la cirugia ortognatica realizada a el/la paciente?

Existe un mayor porcentaje de mujeres que se sienten mas comodas al socializar
con la gente posterior a la cirugia (97%), que de hombres (88,9%) (Figura N°33).

Distribucion (%) segun género de respuestas a la
pregunta: Actualmente, ¢ se siente mas comodo al
% socializar con la gente?
100
80
60
B En desacuerdo
40 B De acuerdo
20
0 : T : 1 Género
Masculino Femenino

Figura N°33: Grafico de distribucidn (%) segun género de respuestas a la pregunta: Actualmente,
¢ se siente mas comodo al socializar con la gente?
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Existe un mayor porcentaje de mujeres (93,9%) que consideran que ha mejorado
su autoestima, que de hombres (77,8%) (Figura N°34). Asimismo, un 97% de los
familiares de mujeres notaron cambios positivos en la autoestima de las pacientes,
mientras que un 77,8% de los familiares de hombres notaron estos cambios
(Figura N°35).

Distribucion (%) segun género de respuestas a la
pregunta: ; Considera que ha mejorado su autoestima
% gracias a la cirugia?
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Figura N°34: Gréfico de distribucién (%) segun género de respuestas a la pregunta: ¢,Considera
que ha mejorado su autoestima gracias a la cirugia?

Distribucion (%) segun género de respuestas a la
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y la persona sometida a la cirugia?
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Figura N°35: Gréfico de distribucién (%) segun género de respuestas a la pregunta familiar: ¢ Nota
un cambio positivo en la autoestima de la persona sometida a la cirugia?
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Segun la opinién del propio paciente con respecto la comunicacion familiar, un
88,9% de los hombres y un 87,9% de las mujeres observdé cambios positivos
(Figura N°36). Al formular la misma pregunta a la familia, el 100% de los familiares
de hombres sometidos a cirugia consideran que mejoro la comunicacién, mientras
que un 87,9% de los familiares de mujeres opinaron lo mismo (Figura N°37).
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Figura N°36: Gréfico de distribucién (%) segun género de respuestas a la pregunta: ¢,Considera
gue ha mejorado la comunicacién con su familia luego de la cirugia?

Distribucion (%) seguin género de respuestas a la
pregunta familiar: ; Ha mejorado la comunicacion familiar
luego de la cirugia ortognatica realizada a el/la paciente?
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Figura N°37: Grafico de distribucion (%) segun género de respuestas a la pregunta familiar: ¢Ha
mejorado la comunicacion familiar luego de la cirugia ortognatica realizada a el/la paciente?
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Existe un mayor porcentaje de mujeres (97%) que se someterian a la misma
cirugia si tuvieran que tomar nuevamente la decision, versus un 77,8% de los
hombres (Figura N°38).
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Distribucion (%) segun género de respuestas a la
pregunta: Si tuviera que tomar nuevamente la decision,
¢ Se someteria a la misma cirugia?
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Figura N°38: Grafico de distribucién (%) segun género de respuestas a la pregunta: Si tuviera que
tomar nuevamente la decisién ¢ Se someteria a la misma cirugia?
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VI. DISCUSION

Luego del analisis de los resultados, se mostré en general una clara tendencia a
responder positivamente en relacion a todos los ambitos de la calidad de vida que
fueron evaluados. Se destaca la predominancia de mujeres que consultan para
someterse a una cirugia ortognatica, que coincide con otros estudios que evaluan
calidad de vida (Vargo et al., 2003; Motegi et al., 2003; Stirling et al., 2007; Al-
Ahmad et al., 2009; Kim et al., 2009; Murphy et al., 2011).

La edad promedio de los pacientes sometidos a cirugia ortognatica (23,93) es
similar al estudio realizado por Rustemeyer et al. (23.4+4.9), y se contrasta con
otros, donde la edad promedio bordea los 30 afios (Modig et al., 2006), sin
embargo no hay estudios que reporten promedios de edad superiores a estos.

Un estudio reciente de Rustemeyer et al., concluye que el motivo de consulta mas
frecuente es tanto estética como funcion (71,4%), seguido de funcion solamente
(15,5%), estética (11,9%), mientras que un 2,6% respondid ninguno de los
anteriores. En el presente estudio, el orden de motivos de consulta es el mismo,
predominando estética y funcion en conjunto con un 78,6%. Lo anterior puede ser
contrastado con los resultados de otros autores, donde la principal razén para
buscar tratamiento fue mejorar exclusivamente funcién (Modig et al., 2006; Proothi
et al., 2010).

Con respecto a la percepcion de la estética facial, hubo un incremento en la
valoracion de ésta posterior a la cirugia, donde un 97,6% manifestdé estar
conforme en alguna medida. En la literatura se encontraron resultados igualmente
positivos, se ha reportado conformidad con la estética facial post operatoria de un
93% (Murphy et al., 2011), y de un 90% (Turker et al., 2008).

Al igual que en esta investigacion, estudios recientes reportan un incremento en la
valoracion de la funcion masticatoria (Modig et al., 2006; Murphy et al., 2011),
como también en el aspecto de pronunciacion (Modig et al., 2006), en pacientes
sometidos a cirugia ortognatica. Segun algunos autores, se ha determinado que
los pacientes sometidos a tratamiento combinado de cirugia bimaxilar y terapia
ortodéncica muestran un alto nivel de satisfaccion en el aspecto funcional. No
obstante, a pesar del éxito observado, se ha pesquisado un impacto negativo a
corto plazo (seis semanas) que tiene relacion con la limitacion funcional existente
en el postoperatorio temprano de los pacientes, resultando en un deterioro
transitorio en la calidad de vida. Esto se atribuye a las secuelas quirurgicas del
procedimiento, sin embargo, en la mayoria de los casos se ven resueltas en el
postoperatorio tardio. (Lee et al., 2008; Shan Choi et al., 2010). Lo anterior no fue
reflejado en los resultados de esta investigacion, ya que tanto los pacientes
operados en afios anteriores, como los que llevaban sélo 8 semanas desde la
cirugia manifestaron conformidad en el aspecto funcional.
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El 95,2% de los pacientes de este estudio manifestd que luego de la cirugia se
sienten mas cémodos al socializar con la gente. De igual forma, Motegi et al.
determinaron esta mejora en el ambito psicosocial 2 afnos después de la cirugia, y
demostré que tras 5 afios estos cambios positivos se mantienen. En el caso de
Turker et al., un 67% de los pacientes manifestaron esta mejora.

Murphy et al. plantean en su estudio, que el impacto de la cirugia ortognatica en
los aspectos sociales es importante, pero menor al impacto de la percepcion de la
estética. Una posibilidad para explicar esto, es que el cambio de apariencia tiene
un mayor impacto debido a que es inmediato, y a partir de estos cambios se
desencadenan mejoras en aspectos mas complejos como la interaccion social. Sin
embargo, en este estudio la valoraciéon promedio de la socializacién es levemente
mayor que la otorgada a la percepcidon estética. Estas diferencias podrian ser
atribuidas a la variacion de la personalidad del paciente y el rango de edad que se
esté utilizando.

La mayoria de los pacientes reportd una mejora en la autoestima posterior a la
cirugia ortognatica, tal como se muestra en diversos estudios (Turker et al., 2008;
Rustemeyer et al., 2010; Murphy et al., 2011). Adicionalmente, en este estudio se
incorpord la apreciacion de la familia con respecto a la autoestima del paciente,
dando resultados positivos, incluso mayores a los del propio paciente. Cabe
destacar que no existen investigaciones de este tema que involucren la opinién
familiar, sin embargo fue considerado debido a que existe evidencia de que el
apoyo de la familia es fundamental en el proceso vivido por los pacientes
sometidos a cirugia ortognatica (Turker et al., 2008), por tanto surgi6 el interés de
conocer su valoracion de los resultados del tratamiento.

Lo mas cercano a la percepcion familiar que se ha investigado, corresponde al
estudio de Rustemeyer et al., en el cual se le pregunta al paciente como considera
que se sienten sus familiares con los resultados del tratamiento, en este caso los
pacientes consideraron que su familia esta satisfecha. Al realizar la misma
pregunta a los pacientes del presente estudio, un 97,6% considerd que su familia
estaba conforme con los resultados del tratamiento.

Dentro de los aspectos evaluados, la comunicacion familiar muestra una
importante mejora luego de la intervencion quirurgica, el 88% de los pacientes
asigno valores positivos dentro de este tdpico, lo que coincide con el resultado
obtenido al plantear la misma pregunta a los familiares (90,5%). Dentro de la
literatura, Motegi et al. compararon aspectos sociales, dentro de los cuales se
evalud la comunicacion familiar en el pre y post operatorio de pacientes sometidos
a cirugia ortognatica, encontrando una mejora significativa, datos similares fueron
encontrados en otros estudios.



38

En el mismo estudio de Motegi et al., se determind que las mujeres tienen un
notorio aumento de autoestima manifestado a través del uso de ropa con colores
mas llamativos y de maquillaje, posterior a la cirugia ortognatica. En cambio los
hombres se destacaban por mejorar la comunicacion con su entorno. Por otro
lado, Nicodemo et al., evidencian que las mujeres tienen una respuesta emocional
mas positiva que los hombres. En el presente estudio, a pesar de que la
percepcion de los aspectos de comunicacion y autoestima es muy favorable para
ambos géneros, existen discrepancias que permiten apreciar que las mujeres
notan una mayor mejora de autoestima que los hombres, y de igual forma lo
manifiestan sus respectivas familias. Los hombres, en cambio, manifiestan una
mejora mayor que las mujeres en el ambito de la comunicacion familiar, y
nuevamente la familia lo expresa de la misma forma. Ahora bien, en este estudio
no es posible extrapolar la percepcion de comunicacién familiar a la comunicacion
con todo su entorno, ya que al preguntar si sentian mayor comodidad al socializar
con la gente en general, las mujeres expresaron resultados mas positivos que los
hombres.

Adicionalmente, se mostraron diferencias en la percepcion de la comunicaciéon
familiar segun rangos etarios, donde los pacientes de edades menores y sus
respectivas familias otorgaron valores menores a esta pregunta, que aquellos de
mas edad. Cabe mencionar que la comunicacién familiar se ve influenciada por
diversos factores adicionales que no son medidos en este estudio, sin embargo la
tendencia dada podria explicarse por la madurez para asimilar los procesos de los
pacientes de cada rango etario.

En el estudio realizado por Turker et al. (2008), al preguntar a los pacientes si
recomendarian la cirugia a otras personas, el 70% respondi6 de manera
afirmativa, el 13% se mostré indiferente y el 13% refiere que no recomendaria el
procedimiento, en nuestro estudio encontramos que el 97% de los individuos si
recomendaria la intervencion, estas diferencias pueden estar dadas por factores
de orden cultural y de género de las poblaciones estudiadas, ya que en el caso del
estudio citado, se trabajé exclusivamente con mujeres de nacionalidad turca.

Existen diversos estudios que evaluan nivel de satisfaccion, concluyendo en todos
los casos que la mayoria de los pacientes quedan satisfechos con los resultados
de la cirugia realizada (Motegi et al., 2003; Modig et al., 2006; Posnick & Wallace,
2008; Rustemeyer et al., 2010), sin embargo cada uno tiene una forma distinta de
medicion de ésta. El caso mas similar a nuestro estudio corresponde a
Rustemeyer et al., quienes evaluaron satisfaccion de los pacientes sometidos una
cirugia ortognatica, valorando con un numero del 1 al 10, el promedio de la
respuesta fue de 8.3 y un 12,9% de los sujetos asigno el valor 10 (excelente) a la
pregunta. Un 77,9% respondid con valores de 8, 9 y 10, que eran los valores
considerados como positivos para los autores.
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Haciendo la comparacién con la presente investigacion, en este caso se evalud
nivel de satisfaccién a través de una escala con valores de 1 a 7, con un promedio
de 6,69, donde un 100% de los encuestados asignd valores sobre 4, y un 73,8%
sentia total satisfaccion (asignando valor 7). Al formular la misma pregunta a
familiares cercanos, el 97,6% se encontraba satisfecho con la cirugia.

Otros autores, ademas de evaluar nivel de satisfaccion, explican posibles razones
por las cuales un porcentaje de los pacientes no estaria satisfecho, es asi como
correlacionaron esta mala percepcién con que no haya habido una explicacion
previa del procedimiento o de las posibles complicaciones postoperatorias. (Turker
et al., 2008).

Se ha descrito que la mejora en el estado sicoldgico, la imagen corporal y el perfil
facial son las principales influencias en la satisfaccion con el resultado de la
cirugia. (Motegi et al., 2003).

Al preguntarles a los pacientes si se someterian a la misma cirugia en el caso
hipotético de que tuvieran que tomar nuevamente la decision, un 92,9% estuvo de
acuerdo, lo que se puede asociar directamente con el nivel de satisfaccion que
presentaron, sin embargo hubo discrepancias segun género y edad, donde las
mujeres mostraron una mayor aceptacion a esta pregunta que los hombres, y las
personas mayores de 25 afios respondieron asignando valores mayores que
aquellos menores de 25.

VII. LIMITACIONES

Todos los estudios dedicados a describir la calidad de vida en pacientes
sometidos a cirugia ortognatica, generalmente lo hacen a través de encuestas, sin
embargo las formas de medicion dentro de las mismas, varia segun el estudio. Es
asi, como se encuentra en la literatura preguntas directas e indirectas, ya sea con
respuestas en forma de Escala Lickert con distintas extensiones, o bien con
respuestas dicotdmicas (si/no). Por tanto, existe una dificultad en realizar
comparaciones con otros estudios, a pesar de estar investigando sobre el mismo
tema.

Por otra parte, la forma mas comun de estudiar calidad de vida en pacientes
sometidos a cirugia ortognatica es a través de una comparacion del pre y
postoperatorio, con tal de medir cambios entre ambos periodos. En el presente
estudio, no fue posible realizar una evaluacién en la etapa preoperatoria, debido a
que para ello se requiere de mucho mas tiempo de seguimiento de cada paciente.
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VIIl. CONCLUSIONES

Las metas de la cirugia ortognatica van mas alla de los objetivos basicos de
mejorar morfologia y funcion oclusal, sino que pretende inducir un impacto positivo
en el perfil sicolégico del paciente y asi afectar favorablemente su personalidad,
actitud social y comportamiento, ya que todos estos factores son los que
finalmente en conjunto otorgan una mejora en la calidad de vida.

La calidad de vida es un aspecto de la salud que ha cobrado cada vez mayor
importancia debido a cambios en el modelo de atencion en salud, donde la opinion
del paciente toma protagonismo. Otras ramas de la medicina han tomado este
impulso para desarrollar estrategias de satisfaccion y mejora en la calidad de vida
de las personas y su consecuente medicién con distintos instrumentos.

Es asi como los pacientes de este estudio evaluaron positivamente aspectos
estéticos, funcionales y también psicosociales, demostrando un incremento en la
calidad de vida gracias a la cirugia ortognatica.

La cirugia y sus resultados no sélo afectan al propio paciente, sino que a su
entorno cercano, mejorando la comunicacion y la percepcion que tiene la familia
del estado emocional del paciente.

En el caso de la Universidad de Valparaiso, existe un incremento constante de
personas que consultan por cirugia ortognatica, por tanto debiera ser un tema
cada vez mas estudiado, con el fin de unificar criterios de evaluacion de la calidad
de vida de estos pacientes, descubrir nuevas aristas que influyen en el proceso de
decision, intervencién y recuperacion del paciente, y por sobre todo, realizar un
seguimiento a largo plazo para analizar cdmo evoluciona la calidad de vida y todos
sus factores en el tiempo.

La escuela americana de cirugia maxilofacial, que es el referente del equipo de
profesionales de la Universidad de Valparaiso, aun no se ha dedicado a la
investigacion en este ambito, sin embargo es un tema bastante desarrollado en las
Escuelas de Alemania y China, por ello la importancia de este trabajo es dar un
precedente para el desarrollo de esta area de la investigacion, para lograr ponerse
al dia con las tendencias a nivel mundial con respecto a la atencidn del paciente y
su satisfaccion, logrando asi una atencién integral y personalizada, tomando en
cuenta, ademas de los aspectos bioldgicos, los aspectos psicosociales del
paciente.
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X. ANEXOS

ANEXO N°1.- CUESTIONARIO DE MEDICI()N, DE CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORTOGNATICA

CUESTIONARIO DE MEDICION DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ORTOGNATICA

Iniciales: D D D
Edad:G Género:D Ciudad: [ ]

Fecha de Cirugia:| |

Por favor lea atentamente y marque la respuesta mas adecuada

1. ¢ Cual fue la intencion principal de someterse a una cirugia ortognatica?
a. Para mejorar aspectos estéticos
b. Para mejorar aspectos funcionales
c. Ambas
d. Otros motivos

Lea atentamente y marque el numero que mas le identifique:

2. ¢Se encontraba conforme con su estética facial antes de la cirugia?

1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

3. ¢Se encuentra conforme con su estética facial después de la cirugia?

1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

4. ;Se encontraba conforme con su funcidon masticatoria antes de la cirugia?

1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo
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5. ¢Actualmente, se encuentra conforme con su funcion masticatoria?

1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

6. ¢Se encontraba conforme con su pronunciacion antes de la cirugia?

1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

7. ¢Se encuentra conforme con su pronunciacion después de la cirugia?

1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

8. Actualmente, ¢ se siente mas comodo al socializar con la gente?

1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

9. ¢Considera que ha mejorado su autoestima gracias a la cirugia?

1 2 3 4 ) 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

10.¢Sus familiares y amigos estan satisfechos con los resultados de su

operacion?
1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo
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11. ¢ Considera que ha mejorado la comunicacion con su familia luego de la

cirugia?
1 2 3 4 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

12.Si tuviera que tomar nuevamente la decision, ;Se someteria a la misma

cirugia?
1 2 3 4 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo
13. { Recomendaria esta cirugia a otras personas?
1 2 3 4 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo
14.Considerando todo el proceso, ¢ Esta satisfecho actualmente con el
resultado de su cirugia?
1 2 3 4 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo
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ANEXO N°2.- INSTRUCTIVO DE USO DEL CUESTIONARIO

INSTRUCTIVO DE LLENADO CUESTIONARIO DE MEDIC[ON DE CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORTOGNATICA

Seccidén 1: Antecedentes Generales

Iniciales: Corresponde las iniciales del primer nombre y de ambos apellidos del
paciente que participa en el estudio.

Edad: corresponde a la edad del paciente al momento de la encuesta.

Género: Se debe escribir M (Masculino) o F (Femenino) segun corresponda.
Ciudad: Corresponde a la ciudad de residencia del paciente.

Fecha de Cirugia: Corresponde a la fecha en la cual el paciente fue sometido a la
cirugia ortognatica Se debe especificar dia, mes y afio.

Seccién 2: Preguntas de auto llenado

La siguiente seccion debe ser llenada por el paciente, se entregara el cuestionario
durante 30 minutos como maximo, durante los cuales se le dara privacidad
necesaria para responder con confianza. Se le explicara verbalmente al paciente
que debe leer atentamente el encabezado de cada pregunta y marcar solamente
una de las alternativas, escogiendo la que mejor lo represente. Una vez finalizados
los 30 minutos se solicitara al paciente que devuelva el cuestionario y se
procedera a tabular los datos en el programa MS Excel 2010.

Por favor lea atentamente y marque la respuesta mas adecuada

1. ¢ Cual fue la intencion principal de someterse a una cirugia ortognatica?
a. Para mejorar aspectos estéticos
b. Para mejorar aspectos funcionales
c. Ambas
d. Otros motivos
Lea atentamente y marque el numero que mas le identifique:

2. ¢Se encontraba conforme con su estética facial antes de la cirugia?

1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

3. ¢Se encuentra conforme con su estética facial después de la cirugia?

1 2 3 4 5 6 7

Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo
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4. ;Se encontraba conforme con su funcion masticatoria antes de la cirugia?

1 2 3 4 5 6 7

Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

5. ¢Actualmente, se encuentra conforme con su funcion masticatoria?

1 2 3 4 5 6 7

Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

6. ¢Se encontraba conforme con su pronunciacion antes de la cirugia?

1 2 3 4 5 6 7

Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

7. ¢Se encuentra conforme con su pronunciacién después de la cirugia?

1 2 3 4 5 6 7

Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

8. Actualmente, ¢ se siente mas comodo al socializar con la gente?

1 2 3 4 5 6 7

Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

9. ¢Considera que ha mejorado su autoestima gracias a la cirugia?

1 2 3 4 5 6 7

Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo
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10.¢4,Sus familiares y amigos estan satisfechos con los resultados de su

operacion?
1 2 4 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

11. ¢ Considera que ha mejorado la comunicacion con su familia luego de la

cirugia?
1 4 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

12.Si tuviera que tomar nuevamente la decision, ;Se someteria a la misma

cirugia?
1 2 3 4 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo
13. ¢ Recomendaria esta cirugia a otras personas?

1 2 3 4 7

Muy en Neutral Muy de

desacuerdo acuerdo

14. Considerando todo el proceso, ¢ Esta satisfecho actualmente con el
resultado de su cirugia?

2

3

4

7

Muy en
desacuerdo

Neutral

Muy de
acuerdo
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ANEXO N°3.- CUESTIONARIO DE MEDICION DE CALIDAD DE VIDA EN

PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORTOGNATICA: PREGUNTAS A LA
FAMILIA

CUESTIONARIO DE MEDICI()N DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA ORTOGNATICA: PREGUNTAS A LA FAMILIA

Iniciales Paciente: D D D

Por favor lea atentamente y marque el numero que mas le identifique:

1. ¢Ha mejorado la comunicacién familiar luego de la cirugia ortognatica
realizada a el/la paciente?

1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

2. ¢Se siente satisfecho(a) con los resultados del tratamiento?

1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

3. ¢Nota un cambio positivo en la autoestima de la persona sometida a la
cirugia?

1 2 3 4 5 6 7

Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo
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ANEXO N°4.- INSTRUCTIVO DE USO DEL CUESTIONARIO

INSTRUCTIVO DE LLENADO CUESTIONARIO DE M,EDICION DE CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ORTOGNATICA:

PREGUNTAS A LA FAMILIA

Seccion 1: Datos Generales
Iniciales paciente: Corresponde las iniciales del primer nombre y de ambos
apellidos del paciente sometido a cirugia ortognatica que participa en el estudio.

Seccidén 2: Preguntas de auto llenado

La siguiente seccién debe ser llenada por el familiar mas cercano al paciente, se
entregara el cuestionario para ser completado ya sea en vivo, o en el hogar. En
este ultimo caso sera recepcionado en una citacion siguiente. Las indicaciones
para responder las preguntas estan incluidas en el documento: debe leer
atentamente el encabezado de cada pregunta y marcar una de las alternativas,
escogiendo la que mejor lo represente. Una vez recolectados estos datos, se
procedera a tabular los datos en el programa MS Excel 2010.

Por favor lea atentamente y marque el numero que mas le identifique:

1. ¢Ha mejorado la comunicacién familiar luego de la cirugia ortognatica
realizada a el/la paciente?

1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

2. ¢Se siente satisfecho(a) con los resultados del tratamiento?

1 2 3 4 5 6 7
Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo

3. ¢Nota un cambio positivo en la autoestima de la persona sometida a la
cirugia?

1 2 3 4 5 6 7

Muy en Neutral Muy de
desacuerdo acuerdo
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ANEXO N°5.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores responsables
Katherina Meier, Camila Manzo.
Dr. Joaquin Jaramillo, Cirujano Maxilofacial.

“Percepcién de la calidad de vida en pacientes sometidos a cirugia ortognatica.”

Estimado (a) Sr. (a) (ita):

Mediante el presente se le ha solicitado participar en un estudio de investigacion
sobre la calidad de vida en pacientes sometidos a cirugia ortognatica. Si desea
participar debera leer atentamente la informacién adjunta, entendiendo que su
participacion es importante y que Ud. puede aceptar o rechazar esta invitacion.

El objetivo de este documento es brindar toda la informacién del estudio que
tomara parte.

1) Objetivos: Describir la calidad de vida de los pacientes posterior a la

2)

3)

4)

realizacion de una cirugia ortognatica, considerando aspectos estéticos,
funcionales, como también psicosociales.

Procedimientos: En una primera instancia, se tomaran los siguientes datos
del registro de pacientes de la Universidad de Valparaiso: Nombre,
teléfono, fecha de ingreso. Posteriormente, se le hara llegar un formulario
de auto-llenado consistente en 14 preguntas que abarcan distintos aspectos
relacionados con su calidad de vida luego de haberse sometido a cirugia
ortognatica. Las preguntas contienen los siguientes temas: Estética, funcion
masticatoria, fonacién, autoestima, socializacion y nivel de satisfaccion
general. Las respuestas son de seleccion multiple con 7 posibles
respuestas en escala ordinal, excepto una pregunta que posee 4
alternativas. En cada una de la preguntas se debe marcar la alternativa que
mas le identifique. Adicionalmente, se entregara un cuestionario a un
familiar cercano con 3 preguntas acerca de su percepcion de los resultados
del tratamiento realizado, se debe responder con la misma metodologia que
el otro cuestionario. Las respuestas obtenidas se ingresaran a una base de
datos para posteriormente hacer un analisis y descripcidén de éstos.

Beneficios: No existen beneficios directos para el paciente, el estudio sélo
tiene caracter descriptivo.

Implicancia econdémica: El estudio no significara ningun costo para Ud.
en su realizacion.
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6)

7)
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Confidencialidad: Toda la informacién personal obtenida del estudio sera
confidencial entre Ud., el especialista y el investigador principal.

Comunicacién con el investigador: En caso de que tenga alguna duda
puede dirigirse a Katherina Meier o Camila Manzo a los siguientes mails:

katherina.meier@gmail.com
camila.manzo@gmail.com

Derechos del participante: Ud. tiene el derecho de retirarse del estudio si
lo decidera en cualquier momento, sin tener que dar explicacion alguna y
esto no genera ningun perjuicio para Ud. Para concretar esta decision, sélo
requiere ser notificada a los investigadores responsables.

De esta manera manifiesto que:

He sido informado del objetivo del estudio, beneficios y mis derechos.
Comprendo que sera informado acerca de la evolucion del estudio en
general.

Doy mi consentimiento y estoy de acuerdo en participar en el estudio en
base a las condiciones mencionadas con el buen entendido que puedo
retirar este consentimiento cuando asi lo desee.

Valparaiso de 2012

Nombre completo o del acompanfante:

Rut:

Firma:
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ANEXO N°6.- TABLAS DE RESULTADOS

1.- TABLAS DE FRECUENCIAS: RESPUESTAS DE CUESTIONARIO DE
MEDICION DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ORTOGNATICA.

Pregunta N°1: ; Cual fue la intencion principal de someterse a una cirugia
ortognatica?

Frecuencia | Porcentaje |
Para mejorar
aspectos 1 2,4
estéticos
Para mejorar
aspectos 8 19,0
funcionales
Ambas 33 78,6
Total 42 100,0

Tabla N°4: Distribucion de respuestas a la pregunta: ¢ Cual fue la intencién principal de someterse
a una cirugia ortognatica?

Pregunta N°2: ; Se encontraba conforme con su estética facial antes de la
cirugia?

Frecuencia | Porcentaje
2 5 11,9
3 16 38,1
4 11 26,2
5 7 16,7
6 2 4.8
7 1 2,4
Total 42 100,0

Tabla N°5: Distribucion de respuestas a la pregunta: ¢ Se encontraba conforme con su estética
facial antes de la cirugia?

Pregunta N°3: ; Se encuentra conforme con su estética facial después de la
cirugia?

Frecuencia  Porcentaje
3 1 24
5 4 9,5
6 17 40,5
7 20 47,6
Total 42 100,0

Tabla N°6: Distribucion de respuestas a la pregunta: ¢ Se encuentra conforme con su estética facial
después de la cirugia?



Pregunta N°4: ; Se encontraba conforme con su funcion masticatoria antes de la

cirugia?

Frecuencia | Porcentaje
1 6 14,3
2 9 21,4
3 11 26,2
4 7 16,7
5 4 9,5
6 3 71
7 2 4,8
Total 42 100,0

Tabla N°7: Distribucion de respuestas a la pregunta: ¢ Se encontraba conforme con su funcion

Pregunta N°5: Actualmente, ;se encuentra conforme con su funcion masticatoria?

masticatoria antes de la cirugia?

Frecuencia | Porcentaje
4 1 24
5 9 21,4
6 8 19,0
7 24 571
Total 42 100,0

Tabla N°8: Distribucion de respuestas a la pregunta: Actualmente, ¢se encuentra conforme con su
funcién masticatoria?

Pregunta N°6: ; Se encontraba conforme con su pronunciacion antes de la

cirugia?

Tabla N°9: Distribucion de respuestas a la pregunta: ¢ Se encontraba conforme con su

Frecuencia | Porcentaje
2 5 11,9
3 6 14,3
4 11 26,2
5 6 14,3
6 11 26,2
7 3 71
Total 42 100,0

pronunciacion antes de la cirugia?




Pregunta N°7: ; Se encuentra conforme con su pronunciacion después de la

cirugia?

Tabla N°10: Distribucién de respuestas a la pregunta: ¢ Se encuentra conforme con su

Pregunta N°8: Actualmente, ¢ se siente mas comodo al socializar con la gente?

Tabla N°11: Distribucién de respuestas a la pregunta: Actualmente, ¢,se siente mas comodo al

Pregunta N°9: ; Considera que ha mejorado su autoestima gracias a la cirugia?

Tabla N°12: Distribucién de respuestas a la pregunta: ¢ Considera que ha mejorado su autoestima

Pregunta N°10: ; Sus familiares y amigos estan satisfechos con los resultados de
Su operacion?

Tabla N°13: Distribucion de respuestas a la pregunta: ¢ Sus familiares y amigos estan satisfechos

Frecuencia | Porcentaje
4 2 4,8
5 6 14,3
6 15 35,7
7 19 45,2
Total 42 100,0

pronunciacion después de la cirugia?

Frecuencia | Porcentaje
3 2 4,8
5 4 9,5
6 5 11,9
7 31 73,8
Total 42 100,0

socializar con la gente?

Frecuencia | Porcentaje
4 4 9,5
5 3 7.1
6 10 23,8
7 25 59,5
Total 42 100,0

gracias a la cirugia?

Frecuencia | Porcentaje
4 1 2,4
5 2 4,8
6 4 9,5
7 35 83,3
Total 42 100,0

con los resultados de su operacion?
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Pregunta N°11: ; Considera que ha mejorado la comunicacién con su familia
luego de la cirugia?

Frecuencia | Porcentaje
3 1 2,4
4 4 9,5
5 2 4,8
6 9 21,4
7 26 61,9
Total 42 100,0

Tabla N°14: Distribucion de respuestas a la pregunta: ¢ Considera que ha mejorado la
comunicacion con su familia luego de la cirugia?

Pregunta N°12: Si tuviera que tomar nuevamente la decision, ¢ Se someteria a la
misma cirugia?

Frecuencia | Porcentaje
1 1 24
2 1 24
4 1 24
5 2 4,8
6 3 7.1
7 34 81,0
Total 42 100,0

Tabla N°15: Distribucién de respuestas a la pregunta: Si tuviera que tomar nuevamente la decision,
¢ Se someteria a la misma cirugia?

Pregunta N°13: ; Recomendaria esta cirugia a otras personas?

Frecuencia | Porcentaje
3 1 2,4
5 1 2,4
6 1 2,4
7 39 92,9
Total 42 100,0
Tabla N°16: Distribucién de respuestas a la pregunta: ¢ Recomendaria esta cirugia a otras

personas?

Pregunta N°14: Considerando todo el proceso, ¢ Esta satisfecho actualmente con
el resultado de su cirugia?

Frecuencia | Porcentaje
5 2 4,8
6 9 21,4
7 31 73,8
Total 42 100,0

Tabla N°17: Distribucién de respuestas a la pregunta: Considerando todo el proceso, ¢Esta
satisfecho actualmente con el resultado de su cirugia?
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2.- TABLAS DE FRENCUENCIAS: RESPUESTAS DE CUESTIONARIO DE
MEDICION DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
ORTOGNATICA (PREGUNTAS A LA FAMILIA).

Pregunta N°1: ; Ha mejorado la comunicacion familiar luego de la cirugia
ortognatica realizada a el/la paciente?

Frecuencia | Porcentaje
1 1 2,4
4 3 71
5 3 71
6 7 16,7
7 28 66,7
Total 42 100,0

Tabla N°18: Distribucién de respuestas a la pregunta: ¢, Ha mejorado la comunicacion familiar luego
de la cirugia ortognatica realizada a el/la paciente?

Pregunta N°2: ; Se siente satisfecho/a con los resultados del tratamiento?

Frecuencia | Porcentaje
4 1 2,4
5 1 2,4
6 8 19,0
7 32 76,2
Total 42 100,0

Tabla N°19: Distribucion de respuestas a la pregunta: ¢ Se siente satisfecho/a con los resultados
del tratamiento?

Pregunta N°3: ; Nota un cambio positivo en la autoestima de la persona sometida
a la cirugia?

Frecuencia | Porcentaje
4 3 71
5 4 9,5
6 6 14,3
7 29 69,0
Total 42 100,0

Tabla N°20: Distribucion de respuestas a la pregunta: ¢ Nota un cambio positivo en la autoestima
de la persona sometida a la cirugia?
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Tabla de contingencia N°1: Rangos de edad * Si tuviera que tomar nuevamente
la decision, ¢ Se someteria a la misma cirugia?

Si tuviera que tomar nuevamente la
decision, ¢ Se someteria a la misma

cirugia?
En
desacuerdo Indiferente | De acuerdo Total

Rangos 15-20
de edad 1 0 8 9
11,1% ,0% 88,9% 100,0%
21-25 1 1 23 25
4,0% 4,0% 92,0% 100,0%
26-30 0 0 6 6
,0% ,0% 100,0% 100,0%
Mas de 30 0 0 2 2
,0% ,0% 100,0% 100,0%
Total 2 1 39 42
4,8% 2,4% 92,9% 100,0%

Tabla N°21: Distribucién de respuestas a la pregunta: Si tuviera que tomar nuevamente la decision,
¢, Se someteria a la misma cirugia?, segln rangos de edad.

Tabla de contingencia N°2: Rangos de edad * ; Considera que ha mejorado la
comunicacion con su familia luego de la cirugia?

¢, Considera que ha mejorado la
comunicacion con su familia luego de la

cirugia?
En
desacuerdo Indiferente | De acuerdo Total

Rangos 15-20
de edad 0 1 8 9
,0% 11,1% 88,9% 100,0%
21-25 1 3 21 25
4,0% 12,0% 84,0% 100,0%
26-30 0 0 6 6
,0% ,0% 100,0% 100,0%
Mas de 30 0 0 2 2
,0% ,0% 100,0% 100,0%
Total 1 4 37 42
2,4% 9,5% 88,1% 100,0%

Tabla N°22: Distribucién de respuestas a la pregunta: ¢ Considera que ha mejorado la

comunicacion con su familia luego de la cirugia?, segin rangos de edad.
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Tabla de contingencia N°3: Rangos de edad * ; Ha mejorado la comunicacion
familiar luego de la cirugia ortognatica realizada a el/la paciente?

¢,Ha mejorado la comunicacion familiar
luego de la cirugia ortognatica realizada a

el/la paciente?

En
desacuerdo Indiferente | De acuerdo Total

Rangos 15-20
de edad 0 1 8 9
,0% 11,1% 88,9% 100,0%
21-25 1 2 22 25
4,0% 8,0% 88,0% 100,0%
26-30 0 0 6 6
,0% ,0% 100,0% 100,0%
Mas de 30 0 0 2 2
,0% ,0% 100,0% 100,0%
Total 1 3 38 42
2,4% 7,1% 90,5% 100,0%

Tabla N°23: Distribucién de respuestas a la pregunta familiar: ¢Ha mejorado la comunicacion
familiar luego de la cirugia ortognatica realizada a el/la paciente?, segun rangos de edad.

Tabla de contingencia N°4: Género * Actualmente, ¢ se siente mas comodo al
socializar con la gente?

Actualmente, ¢ se siente mas
cémodo al socializar con la gente?

En desacuerdo De acuerdo Total
Género Masculino 1 8 9
11,1% 88,9% 100,0%
Femenino 1 32 33
3,0% 97,0% 100,0%
Total 2 40 42
4,8% 95,2% 100,0%

Tabla N°24: Distribucién de respuestas a la pregunta: Actualmente, ¢ se siente mas cémodo al

socializar con la gente?, segln género.
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Tabla de contingencia N°5: Género * ; Considera que ha mejorado su autoestima
gracias a la cirugia?

¢, Considera que ha mejorado su
autoestima gracias a la cirugia?
Indiferente De acuerdo Total
Género Masculino 2 7 9
22,2% 77,8% 100,0%
Femenino 2 31 33
6,1% 93,9% 100,0%
Total 4 38 42
9,5% 90,5% 100,0%

Tabla N°25: Distribucidén de respuestas a la pregunta: ¢ Considera que ha mejorado su autoestima

gracias a la cirugia?, segun género.

Tabla de contingencia N°6: Género * ; Nota un cambio positivo en la autoestima
de la persona sometida a la cirugia?

¢, Nota un cambio positivo en la
autoestima de la persona
sometida a la cirugia?
Indiferente De acuerdo Total
Género Masculino 2 7 9
22,2% 77,8% 100,0%
Femenino 1 32 33
3,0% 97,0% 100,0%
Total 3 39 42
7,1% 92,9% 100,0%
Tabla N°26: Distribucion de respuestas a la pregunta familiar: ¢ Nota un cambio positivo en la
autoestima de la persona sometida a la cirugia?, segin género.
Tabla de contingencia N°7: Género * ; Considera que ha mejorado la
comunicacion con su familia luego de la cirugia?
¢, Considera que ha mejorado la
comunicacion con su familia luego de la
cirugia?
En
desacuerdo Indiferente | De acuerdo Total
Género  Masculino 0 1 8 9
,0% 11,1% 88,9% 100,0%
Femenino 1 3 29 33
3,0% 9,1% 87,9% 100,0%
Total 1 4 37 42
2,4% 9,5% 88,1% 100,0%

Tabla N°27: Distribucion de respuestas a la pregunta: ¢ Considera que ha mejorado la
comunicacion con su familia luego de la cirugia?, segun género.
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Tabla de contingencia N°8: Género * ; Ha mejorado la comunicacién familiar

luego de la cirugia ortognatica realizada a el/la paciente?

¢ Ha mejorado la comunicacion familiar
luego de la cirugia ortognatica realizada a

el/la paciente?

En

desacuerdo Indiferente | De acuerdo Total
Género  Masculino 0 0 9 9
,0% ,0% 100,0% 100,0%
Femenino 1 3 29 33
3,0% 9,1% 87,9% 100,0%
Total 1 3 38 42
2,4% 7,1% 90,5% 100,0%

Tabla N°28: Distribucién de respuestas a la pregunta familiar: ¢Ha mejorado la comunicacion

familiar luego de la cirugia ortognatica realizada a el/la paciente?, segun género.
Tabla de contingencia N°9: Género * Si tuviera que tomar nuevamente la
decision, 4 Se someteria a la misma cirugia?
Si tuviera que tomar nuevamente la
decision, s Se someteria a la misma
cirugia?
En

desacuerdo Indiferente | De acuerdo Total
Género  Masculino 1 1 7 9
11,1% 11,1% 77,8% 100,0%
Femenino 1 0 32 33
3,0% ,0% 97,0% 100,0%
Total 2 1 39 42
4,8% 2,4% 92,9% 100,0%

Tabla N°29: Distribucién de respuestas a la pregunta: Si tuviera que tomar nuevamente la decision,
¢, Se someteria a la misma cirugia?, segln género.




