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RESUMEN

Introduccién: El tratamiento de la cirugia ortognatica es un procedimiento de suma
importancia en el tratamiento de alteraciones craneofaciales, con el objetivo de corregir
la posicion de los maxilares, resolviendo problemas funcionales y estéticos. La
correccion de las deformidades dentofaciales mediante la cirugia ortognatica implica
un cambio en el rostro, oclusion y via aérea, lo cual genera grandes expectativas. La
satisfaccion de los pacientes sobre la cirugia ortognatica constituye un indicador del
éxito del tratamiento. Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion en pacientes post
tratamiento de cirugia ortognatica en un Centro Dental Docente, Lima — Pert, 2025.
Materiales y métodos: Estudio transversal que se realizard en pacientes en post
tratamiento de cirugia ortognatica en un Centro Dental Docente. Se validara el
contenido y constructo de un cuestionario para determinar satisfaccion, y se
determinara su confiabilidad. Para la aplicacion de la encuesta, la muestra estara
compuesta por 385 pacientes. La variable sera al nivel de satisfaccion post cirugia
ortognatica, y las covariables: sexo y grupo etario. La validaciéon de contenido sera
realizada a través del juicio de expertos, utilizando el coeficiente V de Aiken. La
consistencia interna del cuestionario se determinara utilizando el coeficiente KR-20.
Tras aplicar la encuesta se realizara un analisis descriptivo de las variables y
covariables y un andlisis bivariado (prueba Chi-cuadrado). Se adoptara un nivel de
confianza del 95% y un valor de p<0.05 y se utilizara el software estadistico StataNow
v. 19.0. Conclusiones: El presente estudio resaltard la importancia de una adecuada
preparacion previa, en la que la informacion clara y detallada favorece la percepcion
positiva del proceso quirurgico. Aportando evidencia local que servird de referencia
para la estandarizacion de practicas que permitan satisfacer las expectativas de los

pacientes.

Palabras clave: Satisfaccion del Paciente, Cirugia Ortognatica, Deformidades

Dentofaciales



ABSTRACT

Introduction: Orthognathic surgery is a highly significant procedure in the treatment
of craniofacial abnormalities, aiming to correct the position of the jaws and resolve
both functional and aesthetic issues. The correction of dentofacial deformities through
orthognathic surgery involves changes to the face, occlusion, and airway, creating high
expectations. Patient satisfaction with orthognathic surgery serves as an indicator of
treatment success. Objective: To determine the level of satisfaction in post-treatment
orthognathic surgery patients at a Dental Teaching Center in Lima, Peru, in 2025.
Materials and Methods: A cross-sectional study will be conducted on patients who
have undergone orthognathic surgery at a Dental Teaching Center. A questionnaire to
assess satisfaction will be validated in terms of content and construct, and its reliability
will be established. The study sample will include 385 patients. The main variable will
be the level of satisfaction following orthognathic surgery, with covariates including
sex and age group. Content validation will be performed by expert judgment using
Aiken’s V coefficient. The internal consistency of the questionnaire will be determined
using the KR-20 coefficient. Following the survey, a descriptive analysis of the
variables and covariates will be conducted, as well as a bivariate analysis (Chi-square
test). A 95% confidence level and a p-value < 0.05 will be adopted, utilizing StataNow
v.19.0 statistical software. Conclusions: This study will highlight the importance of
adequate preoperative preparation, where clear and detailed information fosters a
positive perception of the surgical process. It will provide local evidence to serve as a

reference for the standardization of practices aimed at meeting patient expectations.

Keywords: Patient Satisfaction, Orthognathic Surgery, Dentofacial Deformities



I. INTRODUCCION

La cirugia ortognatica como parte del tratamiento de alteraciones craneofaciales ha sido
un procedimiento fundamental desde hace mas de cien afios (1,2). Dentro de las
caracteristicas mas resaltantes de las deformidades dentofaciales encontramos que las
discrepancias de la armonia entre el tejido blando del rostro y las estructuras 6seas de
los maxilares son aquellas que generan mayor impacto en la estética facial y el
equilibrio del sistema estomatognatico dando lugar a maloclusion y asimetrias faciales
lo que conlleva a un impacto negativo en la calidad de vida, autoestima, la

autoconfianza y la salud mental (3,4).

La satisfaccion de los pacientes sobre la cirugia ortognatica constituye un indicador del
éxito del tratamiento. En la actualidad, se reporta que el nivel de satisfaccion se situa
en una categoria de moderado o alto; ademads de que tiende a ser relativamente estable
en el transcurso de los afios; incluso después de 10 a 15 afos (5). Y es que puede influir
la percepcion de una mejora en la masticacion y el hecho de no presentar dolores en la
articulacion temporomandibular durante el postoperatorio. Asimismo, la alta
satisfaccion puede asociarse a las técnicas quirurgicas perfeccionadas y al empleo de
la tecnologia ya que minimiza el tiempo de diagnostico, planificacion y ejecucion del
tratamiento, sin embargo, existen pacientes con un bajo grado de satisfaccion incluso a
pesar de haberse conseguido los objetivos de la cirugia y es que obedece al estado
psicolégico del paciente (6,7). Ello puede vincularse con su autoestima y con la

autopercepcion psicosocial (8).



Un instrumento que pueda medir el nivel de satisfaccion que tienen los pacientes al
someterse a la cirugia ortognatica es de vital importancia, debido a que tanto el paciente
como el cirujano contaran con informacion precisa del estado actual de la operacion
realizada, pudiendo corregir algunas falencias que se pueden presentar dentro del
procedimiento y hacer las correcciones necesarias para mejorar el servicio brindado.
Por todo lo planteado, se formula la siguiente interrogante: ;Cudl es el nivel de
satisfaccion en pacientes post tratamiento de cirugia ortognatica en un Centro Dental

Docente, Lima-Pert, 2025?



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el nivel de satisfaccion en pacientes post tratamiento de cirugia ortognatica

en un Centro Dental Docente, Lima-Pera, 2025.

Objetivos especificos:

1. Evaluar la validez de contenido de un cuestionario para determinar el nivel de
satisfaccion en pacientes post tratamiento de cirugia ortognatica en un Centro
Dental Docente, Lima-Pert, 2025.

2. Evaluar la validez de constructo de un cuestionario para determinar el nivel de
satisfaccion en pacientes post tratamiento de cirugia ortognatica en un Centro
Dental Docente, Lima-Peru, 2025.

3. Evaluar la confiabilidad de un cuestionario para determinar el nivel de satisfaccion
en pacientes post tratamiento de cirugia ortognatica en un Centro Dental Docente,
Lima-Peru, 2025.

4. Determinar el nivel de satisfaccion en pacientes post tratamiento de cirugia

ortognatica en un Centro Dental Docente, Lima-Pert, 2025, segln covariables.



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El estudio sera de tipo transversal.

Poblacion

La poblacion estara conformada por pacientes adultos atendidos en el Centro Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en 2025, por lo que el tamafio
poblacional es desconocido. De manera similar, para efectos de la validacion del
cuestionario, se considerara como poblacion de expertos a docentes de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, afiliados al Departamento
Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial, con conocimiento del inglés a

nivel intermedio.

Muestra

El tamafio de la muestra se considerard dos grupos: Para la etapa previa de validacion,
la muestra estara compuesta por 30 adultos atendidos en el Centro Dental Docente de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia en 2025, considerando que, de acuerdo con
lo descrito por Bujang et al. (9), este tamafio muestral se considera adecuado para la
ejecucion de estudios piloto de validacion de cuestionarios en ciencias de la salud; de

manera similar, se incluirdn como expertos a 12 docentes de la Facultad de



Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, afiliados al Departamento
Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial, y un traductor colegiado
certificado, ya que este nimero se considera adecuado, segiin Gunawan et al. (10). Para
la aplicacion de la encuesta, la muestra estard compuesta por 385 pacientes, este tamafio
muestral fue calculado utilizando programa Epidat 4.2, considerando un tamafo
poblacional desconocido, una variabilidad del 50% y un nivel de confianza del 95%.
Los participantes seran seleccionados a partir de un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Adultos de 18 a mas afios atendidos en el Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el afio 2025, docentes de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia afiliados al
Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial con conocimiento
del inglés a nivel intermedio y traductor colegiado certificado que acepten participar

del estudio mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Adultos de 18 a mas afios atendidos en el Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el afio 2025 y docentes de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia afiliados al
Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial y traductor

colegiado certificado que no acepten participar del estudio.



Variables

Se considerard como variable al nivel de satisfaccidn post cirugia ortognatica.

Asimismo, se incluiran las covariables: sexo y grupo etario (Anexo 1).

Técnicas y procedimientos

Traduccion del cuestionario:

Se utilizard una version traducida del cuestionario desarrollado por Al-Hadi N et al.
(11), a la que se agregaran campos que permitan el registro de las covariables sexo y
grupo etario. La traduccion del cuestionario (Anexo 2) sera realizada por un traductor
colegiado certificado con la finalidad de que el instrumento presente equivalencia con

el desarrollado originalmente.

Validacion de contenido:

La validacion del contenido del cuestionario se realizara mediante juicio de expertos.
Para ello, se solicitara autorizacion a la Jefatura del Departamento Académico de
Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia con el proposito de seleccionar docentes
especialistas con experiencia comprobada. A estos expertos se les explicara el proposito
del estudio y se les proporcionara un consentimiento informado (Anexo 3) para que
evaltien su participacion. Aquellos que acepten seran invitados formalmente a través
de una carta que detalla los objetivos, la metodologia y la relevancia del estudio,

incluyendo el cuestionario (Anexo 2) y una ficha de evaluacién (Anexo 4).



Se pedird a los expertos que evalten el cuestionario basandose en criterios como
claridad, coherencia, relevancia, vocabulario y secuencia de las preguntas, ademas de
sugerir ajustes que permitan adaptarlo mejor al grupo objetivo. Si hay consenso en la
necesidad de modificar algun item, este serd ajustado y reevaluado por los expertos.
Posteriormente, se llevara a cabo un analisis estadistico del cuestionario final utilizando

la informaciodn de las fichas de evaluacion.
Validacion de constructo:

Para validar el constructo, se empleara un analisis factorial exploratorio, con el fin de
determinar si las dimensiones del cuestionario corresponden al constructo que se desea
medir. Unicamente se consideraran factores con un autovalor igual o superior a 1 para

establecer el nimero de dimensiones.
Determinacion de confiabilidad:

Para evaluar la confiabilidad del cuestionario, se gestionara autorizacion ante la
Direccion Clinica del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Este proceso se llevara a cabo con 30 pacientes adultos mayores de 18 afios
atendidos en 2025. Una vez obtenida la aprobacion, se informard a los pacientes sobre
los detalles del estudio, proporcionandoles un consentimiento informado (Anexo 3)

para su revision y aclaracion de dudas antes de decidir participar.

Se incluird Unicamente a quienes acepten participar mediante la firma del
consentimiento informado y se encuentren presentes en el Centro Dental Docente. A

estos participantes se les explicard como completar correctamente el cuestionario. La



confiabilidad serd evaluada mediante el método test-retest, aplicando el cuestionario
dos veces en condiciones similares, con un intervalo de dos semanas entre ambas
aplicaciones. Para pacientes continuadores, el cuestionario de la segunda evaluacion
sera entregado durante su siguiente cita. Los datos obtenidos se analizardn

estadisticamente para determinar la confiabilidad.

Aplicacion del cuestionario:

Con el cuestionario validado y confiable, se procedera a su aplicaciéon en un nuevo
grupo de pacientes adultos mayores de 18 afios atendidos en 2025, esta vez 385
pacientes. Se informard a los participantes sobre el estudio, facilitandoles el
consentimiento informado (Anexo 3) para su revision y decision. Solo se incluiran
aquellos que firmen el consentimiento y estén presentes en las instalaciones del Centro

Dental Docente.

Los participantes recibiran instrucciones claras sobre como completar el cuestionario.
Una vez recolectados los datos, se construira una base de datos para realizar el anélisis

estadistico correspondiente y cumplir con los objetivos del estudio.

Plan de analisis

Validacion de contenido:

La validacion del cuestionario serd realizada a través del juicio de expertos. Los
resultados obtenidos de esta evaluacion se analizaran utilizando el coeficiente V de

Aiken para determinar la validez de contenido.



Determinacion de confiabilidad:

La confiabilidad del cuestionario sera evaluada mediante el método test-retest, el cual
permite medir la estabilidad temporal. El intervalo entre las dos aplicaciones sera de
dos semanas, siguiendo la estabilidad esperada para las variables del estudio. Los

puntajes obtenidos en ambas evaluaciones seran analizados.

Cada item serd tratado como un subcuestionario independiente con el propdsito de
verificar si los items que evaluan un mismo atributo presentan homogeneidad. La
consistencia interna del cuestionario se determinara utilizando el coeficiente KR-20,

considerando valores superiores a 0.8 como el minimo aceptable.

Aplicacion del cuestionario:

La base de datos se generard utilizando el software Microsoft Excel 365. Se realizara
un andlisis descriptivo de las variables y covariables, empleando medidas de
frecuencia. Adicionalmente, se llevara a cabo un andlisis bivariado utilizando la prueba
Chi-cuadrado para evaluar las relaciones entre variables segliin los objetivos del

estudio.

Se adoptard un nivel de confianza del 95% y un valor de p<0.05 para definir la
significancia estadistica. Todos los analisis estadisticos seran realizados con el software

estadistico StataNow version 19.0.



Consideraciones éticas

Para realizar el estudio, se solicitara la aprobacion de la Unidad Integrada de Gestion
de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGCT) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CIE-UPCH). Posterior a ello se solicitara la autorizacion del Centro

Dental Docente - UPCH.

La investigacion se desarrollard manteniendo en estricta confidencialidad los datos
personales de los participantes y también se tomard en consideracion la norma ética
internacional N° 22 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias

Médicas (CIOMS) 2016.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde la perspectiva tedrica, se anticipa que una proporcion mayoritaria de pacientes
post tratamiento de cirugia ortognatica reportard un nivel de satisfaccion calificado
como “satisfecho”, reflejando la mejora percibida en su estética facial y funcion
masticatoria. Se espera ademds que esta satisfaccion se distribuya de manera similar
entre hombres y mujeres, aunque las mujeres puedan enfatizar con mayor frecuencia
los beneficios estéticos y los hombres resalten la recuperacion funcional. En cuanto a
los grupos etarios, es probable que los adultos jovenes valoren en mayor medida el
cambio en su apariencia social, mientras que los adultos y adultos mayores pongan
mayor atencion en la comodidad al hablar y comer. Tedricamente, estas diferencias
reflejan las distintas prioridades segun la etapa de la vida, sin que ello implique una

insatisfaccion generalizada en ningtin subgrupo.

Clinicamente, se proyecta que la mayoria de los pacientes experimentara una mejoria
notable en la calidad de vida relacionada con la salud bucomaxilofacial, manifestada
por la reduccion de molestias preoperatorias y la normalizacion de la funcion
masticatoria. Se espera que tanto hombres como mujeres muestren una adhesion
favorable a las recomendaciones posquirtrgicas, aunque ellos quizds destaquen con
mayor énfasis la rapida recuperacion funcional y ellas la armonia estética lograda. En
el grupo de adultos mayores, la satisfaccion estard vinculada principalmente al alivio
de sintomas previos, mientras que los adultos jovenes se centrardn en la repercusion
social de su nueva imagen. Estos hallazgos permitiran optimizar los protocolos de

seguimiento y reforzar la comunicacion entre paciente y cirujano o equipo tratante.

11



V. CONCLUSIONES

El presente estudio resaltara la importancia de una adecuada preparacion previa, en la
que la informacion clara y detallada favorece la percepcion positiva del proceso
quirurgico. La alineacion entre las expectativas del paciente y los resultados obtenidos
refuerza la validez del protocolo implementado. Asimismo, estos hallazgos respaldaran
la implementacion de talleres educativos dirigidos a estudiantes y residentes,
orientados a mejorar la comunicacién y la gestion de expectativas. Finalmente, el
estudio aportara evidencia local que servira de referencia para la estandarizacion de

practicas en otros centros dentales docentes de la region.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Tipo Categoria y Valores
escala
Nivel de | Es el  grado de | Se empleara la encuesta | Cualitativa | Dicotomica | 1: Satisfecho (Si se el
satisfaccion cumplimiento de las | validada para determinar nominal valor 1 en una escala de
post cirugia | expectativas de un |el nivel de satisfaccion satisfaccion de 1 a 5)
ortognatica paciente tras recibir el | post cirugia ortognatica 2: Insatisfecho (Si se
tratamiento de Cirugia obtienen valores de 2 a
ortognatica. 5 en una escala de
satisfaccion de 1 a 5)
Sexo Conjunto de seres | Informacion recolectada | Cualitativa | Dicotdmica | 1: Hombre
establecidos segun sus | de la encuesta validada nominal 2: Mujer
caracteristicas biologicas.
Grupo etario | Grupo de personas que se | Informacion recolectada | Cualitativa | Politdbmica | 1: Adulto joven (De 18 a
encuentran en un mismo | de la encuesta validada ordinal 29 anos)
intervalo de edad de vida 2: Adulto (De 30 a 59
determinado. afos)

3: Adulto mayor (De 60
afios a mas)




Anexo 2. Cuestionario

Survey of patients having joint orthodontic treatment and facial surgery
at Northwick Park and Linked Hospitals

What is this questionnaire about?

This survey asks you about the treatment you had whilst you attended the
hospital for orthodontic treatment and the surgery on your face. It aims to
assess your level of satisfaction in general with the treatment you received, to
help us improve the quality of the treatment we provide.

Guarantee of confidentiality

Your personal details, details of your treatment and your answers will be held
in strict confidence at Northwick Park Hospital, departments of Maxillofacial
Surgery and Orthodontics.

These details will not be disclosed to anyone not involved with this project.

Taking part in the survey, or choosing not to, will NOT affect your future care in
any way

Questionnaire copyright Mr Manolis Heliotis FRCS, FDS, MS
Regional Maxillofacial Centre, Northwick Park Hospital
London North West University Healthcare NHS Trust



Reasons for Orthodontic / Surgical treatment

A1. Which of the following would you say were reasons you felt for wanting treatment?

Please tick “Yes” or “No” for each

a) To improve my looks Yes[ INo[]
b) To improve my smile Yes[ |No[]
c) To improve my social life Yes[ ]No[]
d) To improve my self confidence Yes[No[]
e) To straighten my teeth Yes[|No[]
f) To prevent future problems with my teeth Yes[ INo[]
g) To improve my ability to eat Yes[I1No[]
h) To improve my speech Yes[ |No[]
i) | didn’t think | had a problem Yes[No[]
A2. Were you ever teased about your appearance? Yes[ 1No[]
A3. Were you embarrassed about eating in public? Yes[ ]No[]
Ad. Did you avoid smiling in photographs? Yes[ INo[]
AS. Were you self-conscious about the appearance
of your teeth? Yes[ ]No[]
A6. Were you self-conscious about your facial appearance? Yes[ INo[]
AT. Did you have difficulty eating? Yes[|No[]
If yes, what kinds of food? Please tick “Yes” or “No” for each
a) Apples Yes[No[]
b) Sandwiches Yes[ |No[]
c) Crusty bread Yes[ INo[]
d) Meat Yes[ |No[]

e) Other




Before you had any treatment.

B1. Who told you that your treatment was available to you?

Please tick “Yes” or “No” for each

a) My dentist Yes[1No[]
b) Another dentist Yes[ INo[]
¢) My doctor Yes[1No[]
d) My orthodontist Yes[]No[]
e) | knew someone who was having treatment Yes[]No[]
f) | heard about it in the media Yes[ ]No[]
(TV / magazine / press)
h) Other
B2. Who referred you to the hospital? Please tick “Yes” or “No” for each

a) My dentist Yes[ INo[]
b) My doctor Yes[1No[]
¢) My orthodontist Yes[ |No[]
d) Other

B3. Were you shown photographs of patients who
had had similar treatment to you, to help you Yes[1No[]

make a decision?

If yes, did you find this helpful? Yes[1No[]

B4. Did you meet anyone who had had similar

treatment to you before you started your treatment,

as a result of the hospital putting you in contact? Yes[]No[]

If yes, did you find this helpful? Yes[1No[]
B5. Were you given an information leaflet to read

about your type of treatment? Yes[ ]No[]

If yes, do you think this helped? Yes[ |No[]




B6. Were you given enough information to help you to make a decision about having treatment,
with regard to

Please tick “Yes” or “No” for each

a) Wearing braces Yes[ |No[]
b) Duration of treatment Yes[ |No[]
c¢) Wearing retainers Yes[ No[]
d) Surgery Yes[ |No[]
e) Possible complications involved with treatment Yes[ |No[]
B7. Were your parents/carers/partners involved in the decision making process about your
treatment
Yes [ |No[]

Please add any additional comments about why you had treatment below.

Your surgery

C1. Which jaw did you have moved with surgery?

Top jaw [l

Bottom jaw 1 Please tick
Both jaws ] ONE

Chin only ] box only
Jaws and chin []




c2. Was your operation cancelled and moved to
another date? Yes[ |No[]
If yes,
Approximately how many times was your operation cancelled?
Fill in a number in the box 11
Were you given a reason why your operation was cancelled?
Yes [ ]No[]
If yes,
What was it? -
C3. Approximately how many days were you told you would be in hospital?
(on the ward) [T 1days
Approximately how many days were you actually in hospital?
(on the ward) [T ]days
C4. Approximately how long were you advised to take off
work/school to recover from the operation? [T ]Days
(or to recover at home if you do not work)
Approximately how many days were you actually
off work/school ? (or at home recovering if you do not work) [T ]Days
C5. Did your parent/carer/partner have to take time off work
to care for you? Yes[ |No[]
If yes, approximately how many days did they take off? [T pays
Cé. Were you satisfied with the following clinics in the build-up

to your operation:

The joint orthodontic/surgical clinics
1 2 3 4 5
Very satisfied Completely dissatisfied

The pre-assessment clinic
1 2 3 4 5
Very satisfied Completely dissatisfied

Please put any additional comments about the build-up to your operation below.




Your experiences whilst staying in hospital

D1. Immediately following your surgery, how much pain did you experience?
1 2 3 4 5
No pain Worst pain ever

D2. Was the pain

Worse than you expected / as you expected / less than you expected?
D3. How effective were the painkillers you were given?

1 2 3 4 5
Very effective Not at all effective

Were they Please tick “Yes” or “No” for each

a) In tablet form Yes[ INo[]

b) In liquid form Yes[ |No[]

c) Through a drip you controlled yourself Yes[_|No[]

d) By injection Yes[ INo[]
DA4. Did you experience any swelling? Yes[ |No[]

Was this

Worse than you expected / as you expected / less than you expected?
D5. Did you experience any bruising? Yes[ |No[]

Was this

Worse than you expected / as you expected / less than you expected?
D6. Did you experience any difficulty eating on the ward? Yes[ |No[]

Was this

Worse than you expected / as you expected / less than you expected?
D7. Did you feel the foods given to you on the ward were appropriate?



Most of the time / sometimes / none of the time

Ds. Were you seen by a dietician whilst you were Yes[]No[]

in the hospital?

D9. Did you experience any difficulty breathing after
the operation? Yes[|No[]

If yes, was this

Worse than you expected / as you expected / less than you expected?

D10. Did you experience any numbness on your face after
the operation? Yes[INo[]
Please shade the area you felt numb on the face below.

Was this
Worse than you expected / as you expected / less than you expected?

D11. Were you expecting your face to be numb? Yes[]No[]

D12. Were you expecting your bottom lip to be numb? Yes[]No[]

D13. Did you have difficulty talking whilst on the ward?

Yes[]No[]
Was this

Worse then you expected / as you expected / better than you expected?




D14. Overall, were you satisfied with the care you received from the following people throughout
your treatment:

Your surgeon

1 2 3 4 5

Very satisfied completely dissatisfied

Your orthodontist
1 2 3 4 5

Very satisfied completely dissatisfied

Junior doctors
1 2 3 4 5

Very satisfied completely dissatisfied

Clerical/admin staff or receptionists
1 2 3 4 5

Very satisfied completely dissatisfied

Nurses on the High Dependency Unit
1 2 3 4 5

Very satisfied completely dissatisfied
Nurses on the ward
1 2 3 4 5

Very satisfied completely dissatisfied

The anaesthetist

1 2 3 4 5
Very satisfied completely dissatisfied

The dietitian

1 2 3 4 5
Very satisfied completely dissatisfied

What is the overall satisfaction level of your parent/carer/partner with regards to the treatment
you have received?
1 2 3 4 5

Very satisfied completely dissatisfied



Please add any comments about your experiences in hospital immediately after your surgery

below.

At home after your surgery

E1. Approximately how much pain were you in?
1 2 3 4 5
No pain worst pain ever

E2. Did your pain last

Longer than expected / as long as expected as / shorter than expected?

E3. Were the pain-killers you were given from hospital

strong enough? Yes[ INo[]

Were they

In tablet form Yes[]No[]

In liquid form Yes[ JNo[]
E4. How much difficulty did you experience eating at home?

1 2 3 4 5

None at all lots of problems

E5. How long did your swelling last?

Longer than expected / as long as expected as / shorter than expected?

E6. Was the numbness on your face

More than you expected / as you expected / less than you expected?

E7. Do you feel the time it took you to recover was

Longer than you expected / as you expected / better than you expected?

ES. Did you have to be readmitted to the hospital because you had problems at home?

Yes[ |No[]

What were the problems ?



E9. Did you have to have a second operation after

your initial surgery? Yes [ ]No[]

If yes, was this Please tick “Yes” or “No” for each
a) The same operation performed again Yes[ JNo[]

b) Another operation on a different jaw Yes[INo[]

c¢) An operation on your nose Yes[INo[]

d) An operation on your chin Yes[INo[]

e) An operation to remove your wisdom teeth Yes[1No[]

f) An operation to remove a plate Yes[ INo[]

g) Other

Please put any additional comments about how you felt after your surgery below.

Benefits of treatment

F1. Which of the following would you say were a benefit of having treatment?

Please tick “Yes” or “No” for each

a) Increased self confidence Yes[ |No[]
b) Improved facial appearance Yes[INo[]
c¢) Improved my smile Yes[ INo[]
d) Improved social life Yes[ INo[]
e) Straight teeth Yes[1No[]
f) Prevented future problems with my teeth Yes[ ]No[]
g) Improved my ability to eat Yes[1No[]
h) Improved speech Yes[INo[]
i) No benefits Yes[ |No[]

k) Other




F2. Do you have any ongoing problems from your treatment?

Yes[_]No[]

If yes, what problems do you have? Please tick “Yes” or “No” for each

a) Difficulty eating Yes[]No[]
b) Numbness Yes [ INo[]
c) Dental problems Yes[_No[]
d) Other

Please shade the area you are still numb on the face below.

Please add any comments about your benefits from treatment below.



Your braces
G1. How long were you wearing braces before your surgery?
Please tick
a) 6 — 12 months Il
b) 12 — 18 months 1
c) 18 — 24 months ]
d) Other

G2. How long were you wearing braces after your surgery?
Please tick
a) 6 — 12 months ]
b) 12 — 18 months Il
c¢) 18 — 24 months ]
d) Other

G3. Was this length of treatment as you expected?

Yes [ INo[]

Please put any additional comments about your care below.




Information given

H1. Overall, how well informed about your treatment did you feel?
Very well not at all
a) Braces 1 2 3 4 5
b) Surgery 1 2 3 4 5
c) Outcome 1 2 3 4 5
H2. Did you feel the specialists listened to your opinion?
1 2 3 4 5
All the time not at all
H3. Were the specialists’ explanations about treatment options?
1 2 3 4 5
Clear and useful unclear and not useful
H4. Overall, how satisfied do you feel about your treatment?
Very satisfied not at all satisfied
a) Braces 1 2 3 4 5
b) Surgery 1 2 3 4 5
c) Outcome 1 2 3 4 5

Please put any additional comments about your care below.

Thank you for taking time to answer this questionnaire.

Please feel free to tell us about other issues related to your care in the box below.

Now you have completed the questionnaire, please place it in the reply-paid envelope
and return it to us as soon as possible.

Thank you again for your time.



Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION
(Adultos)
Titulo del Nivel de satisfaccion en pacientes post tratamiento de cirugia
estudio: ortognatica atendidos en un Centro Dental Docente, Lima — Perq,
2025
Investigador: Sebastian Leonardo Mufioz Séenz
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar el nivel de satisfaccion
en pacientes post tratamiento de cirugia ortognatica atendidos en un en un Centro
Dental Docente. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

El presente estudio es clave para evaluar la calidad del tratamiento, tanto en términos
clinicos como de percepcion del paciente. Esta informacion mejora la formacion de
futuros profesionales, promueve protocolos de atencidon centrados en el paciente y
aborda aspectos psicologicos como la autoestima y la calidad de vida. Ademas, permite
identificar areas de mejora en la ensefianza y el manejo clinico, garantizando un uso
eficiente de los recursos. También contribuye a la investigacion cientifica y asegura
estandares de excelencia en la atencidon odontologica.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le brindard las instrucciones correspondientes para revisar (experto) y
responder (paciente adulto) un cuestionario, segiin corresponda.

2. Se revisara y/o responderd el cuestionario de 91 items de aproximadamente 30
minutos de duracion, donde se le preguntara sobre su nivel de satisfaccion post
cirugia ortognatica.

3. Una vez terminado el cuestionario se le entregara un folleto con informacion y
recomendaciones para el cuidado de la salud oral, en reconocimiento por su
participacion.

Mientras responde el cuestionario, usted no podréa considerar informacidn respecto a
otras personas. Una vez finalizado el cuestionario, este sera eliminado, tras un tiempo
prudencial, quedando solamente el registro de la informacién codificada en una base



de datos en formato virtual.
Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna
incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:

Se le otorgara un folleto con informacién y recomendaciones para el cuidado de la
salud oral.

Costos y compensacion:

No deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informaciéon con codigos y no con nombres. So6lo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de
las personas que participaron en este estudio. Una vez terminado el estudio se
eliminaran todos los datos recaudados.

Permiso para recontacto en futuras investigaciones:

Deseamos almacenar sus datos de contacto (nimero telefonico y whatsapp) por 5 afios,
para en un futuro invitarlo a nuevas investigaciones relacionadas al presente estudio.
Sino desea que lo recontactemos para invitarlo a futuras investigaciones, puede seguir
participando del presente estudio. En ese caso, sus datos de contacto serdn utilizados
unicamente para el seguimiento durante este estudio y terminada esta investigacion sus
datos de contacto seran eliminados.

Autorizo a que almacenen mis datos de contacto por 5 afos para que me inviten a
futuros estudios. (Después de este periodo de tiempo se eliminardn los datos de
contacto).

SIC )  NO( )



Uso futuro de informacion:

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras de tipo descriptivo.

Estos datos almacenados no tendrdn nombres ni otro dato personal, sélo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados
ni utilizados posteriormente, atin puede seguir participando del estudio. En ese caso,
terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afos para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI( ) NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame al Dr. Luis Carlos Moscoso Lopez,
investigador principal del estudio, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos €ticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-

upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional
de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Participante
Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos

Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Firma Fecha y Hora
Apellidos
Investigador



Anexo 4. Folleto con informacion y recomendaciones para el cuidado de la salud

oral.

Boca sana,
vida saludable

- 3

-

Ceplllate
" los dientes

minimo 2 veces al dia.
Sobre todo antes de dormir.

Para mas informacion llama gratis al €113 SALUD

[
ge Salud

{11 Siempre
{ con el pueblo




Recomendaciones para el
cuidado de la salud bucal

® Lavate las manos con agua y jabon, ‘
antes de la higiene bucal.

® Cepillate los dientes con pasta dental
que contenga entre 1000 a 1500 ppm
de fltor, con la cantidad del tamano de
una arveja.

@ Cepillate los dientes minimo dos
veces al dia. Sobre todo antes de
dormir.

® Guarda tu cepillo dental, separado de
otros, en forma vertical y en un
ambiente ventilado.

® Reemplaza tu cepillo de dientes cada
3 0 4 meses o cuando tengas las cerdas
desgastadas.

® Visita al odontdlogo al menos
2 veces al afio.

Fuente: Direccion de Salud Bucal. Ministerio de Salud del Pert.



Anexo 5. Ficha de evaluacion

Ficha de Evaluacion del Cuestionario - Juicio de Expertos

Instrucciones:

A continuacion usted observara un cuadro para evaluar cada una de las preguntas del cuestionario, considerando seis aspectos
distintos.

Marque en el espacio en blanco con una V si no le encuentra alguna observacion o una X si considera que debe realizarse una
modificacion en ese aspecto la pregunta. La modificacion sugerida debe ser detallada al final del cuadro en el area de Observaciones
y sugerencias.

Preguntas
Aspectos por g SOOI oo

evaluar Al AlA|A|A|AAB|B|B|B|B|B|B|C|C|C|C|C|C|DID/DDDDDDD1|1

iR
iR
iR
m
m
m
m
m
m
m
m
m
m
(@)
9]
@
I
I
T
T

(Esta pregunta
permite alcanzar el
objetivo
establecido en la
investigacion?

(Laubicacion de
la pregunta en el
cuestionario es la
adecuada?

(La pregunta es
clara y precisa?

(Laredaccion de
la pregunta es
coherente con el




proposito del
estudio?

(El contenido de
la pregunta
corresponde con el
objetivo del
estudio?

(El vocabulario
empleado en la
elaboracion de la
pregunta es
adecuado?

Observaciones y sugerencias:




