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RESUMEN

Antecedentes: La cirugia ortognatica (CxQO) es una intervencion quirrgica que
produce modificaciones estructurales significativas en el macizo facial y sus
componentes. Sin embargo, también esta asociada a diversas complicaciones
quirurgicas como el déficit neurosensorial (DNS), que incluye entumecimiento o
sensaciones inusuales en el labio, el menton, los dientes y las encias, las cuales
pueden ser transitorias o permanentes.

Objetivo: Determinar la prevalencia del déficit neurosensorial residual mandibular
posterior a cirugia ortogndtica en un centro hospitalario de lima entre el afio 2019
—2023

Materiales y métodos: Estudio de tipo transversal, observacional, descriptivo y
prospectivo. Se evaluo a todos los pacientes del Servicio de Odontoestomatologia
del Hospital Nacional “Luis N. Sdenz” de la Policia Nacional del Perti, que fueron
sometidos a CxO entre los afios 2019 a 2023, a quienes se les aplico el test del
monofilamento de Semmes-Weinstein (en labio inferior y menton), para determinar
el grado de DNS post cirugia ortognatica.

Resultados: De un total de 19 pacientes, 42.11% (n=8) present6 algiin grado de
DNS residual mandibular en la evaluacion global, mientras que la mayoria, 57.89%
(n=11), conservo la sensibilidad. En la evaluacion por zonas el territorio con mayor
afectacion fue el labio inferior izquierdo, donde el 36.84% mostré6 DNS, seguido
del labio inferior derecho con un 10.53%. En las zonas del mentdn, la afectacion
fue minima, con solo un 5.26% de déficit tanto en el lado derecho como en el
izquierdo. En conjunto se evidencia que la mayoria de los pacientes mantuvo la
sensibilidad neurosensorial, con déficit localizado principalmente en el labio

inferior izquierdo.

Palabras claves: Cirugia ortognatica, Deformidad dentofacial, Trastornos

Somatosensoriales.



ABSTRACT

Background: Orthognathic surgery (OSS) is a surgical procedure that produces
significant structural modifications to the facial skeleton and its components.
However, it is also associated with various surgical complications, such as
neurosensory deficits (NSD), which include numbness or unusual sensations in the
lip, chin, teeth, and gums, and which can be transient or permanent.

Objective: To determine the prevalence of residual mandibular neurosensory
deficits after orthognathic surgery at a hospital in Lima, Peru, between 2019 and
2023.

Materials and methods: This was a cross-sectional, observational, descriptive, and
prospective study. All patients from the Odontostomatology Service of the "Luis
N. Saenz" National Hospital of the Peruvian National Police who underwent
orthognathic surgery (CxO) between 2019 and 2023 were evaluated using the
Semmes-Weinstein monofilament test (applied to the lower lip and chin) to
determine the degree of sensory deficit (SDN) after orthognathic surgery.

Results: Of the 19 patients, 42.11% (n=8) presented some degree of residual
mandibular sensory deficit (SD) in the overall assessment, while the majority,
57.89% (n=11), retained sensation. In the assessment by region, the most affected
area was the left lower lip, where 36.84% showed SD, followed by the right lower
lip with 10.53%. In the chin area, the involvement was minimal, with only 5.26%
showing deficit on both the right and left sides. Overall, it is evident that most
patients maintained neurosensory sensitivity, with the deficit primarily located in
the left lower lip.

Keywords: Orthognathic surgery, Dentofacial deformity, Somatosensory

disorders.



I. INTRODUCCION

La cirugia ortognatica (CxQO) es un procedimiento ampliamente usado para
corregir discrepancias dentofaciales o deformidades dentofaciales (DDF)
congénitas y adquiridas (1) reposicionando quirdrgicamente el maxilar, la
mandibula y sus segmentos, con o sin reposicionamiento ortodoncico, cuyo
objetivo es mejorar la funcion (corrigiendo maloclusiones, problemas de
masticacion, habla, funcion respiratoria y apnea del suefio) y la estética
dentofacial (de forma estable) obteniendo armonia y equilibrio en la apariencia
facial y optimizando el bienestar del paciente (2). Este reposicionamiento puede
comprender procedimientos quirdrgicos como la osteotomia de Lefort I,
disyuncion maxilar quirirgicamente asistida (SARPE, por sus siglas en inglés),
Osteotomia Sagital Bilateral de Rama (BSSO), Osteotomia Sagital Vertical de
Rama (IVRO), osteotomia segmentaria mandibular, entre otros. Estas
osteotomias pueden realizarse de forma individual o combinada; la cirugia

bimaxilar (la combinacion de Lefort I con BSSO) una de las mas frecuentes.

Esta intervencidn quirurgica produce modificaciones estructurales significativas
en el macizo facial y sus componentes. Sin embargo, también estd asociada a
diversas complicaciones quirurgicas. Se define complicaciéon como cualquier
desviacion del curso normal durante el periodo intraoperatorio o postoperatorio.
Las complicaciones mas comunmente descritas en la literatura incluyen lesiones
nerviosas con sensibilidad alterada, alteraciones en la articulacion
temporomandibular, reabsorcion condilar, maloclusién postoperatoria,

infecciones y deficiencia en la consolidacion de los segmentos 0seos, entre otras.

)



Albraa Badr Alolayan et al (4) investigaron los factores predisponentes que
contribuyen a los trastornos neurosensoriales en la CxO, identificando que los
procedimientos mandibulares especificos (como la BSSO) se relacionaron con
una mayor incidencia de déficit neurosensoriales (DNS). Estas estan asociadas a
la complicacion mas frecuente: la lesion del nervio alveolar inferior (NAI) (5)
(6) (7). Este fenomeno puede explicarse por la naturaleza versatil de la técnica
BSSO, que implica fracturar la mandibula precisamente en la zona donde se
encuentra el NAIL lo que conlleva la manipulacion directa del nervio o de las
estructuras circundantes. Dicho dafio puede incluir una seccidn total o parcial,
estiramiento, compresion, aplastamiento o isquemia del NAI. Esto da lugar a una
variedad de DNS, que incluyen entumecimiento o sensaciones inusuales en el
labio inferior, el menton, los dientes y las encias, las cuales pueden ser

transitorias o permanentes (8).

Bassam M. Abotaleb et al. (6) evaluaron cuantitativamente la deficiencia
neurosensorial y la recuperacion del estado preoperatorio del NAI durante la
BSSO. Concluyeron que el tiempo promedio de recuperacion de la deficiencia
neurosensorial fue de 364 dias cuando el NAI estuvo expuesto y de 90 dias
cuando no hubo exposicion del nervio. Ademads, mencionaron que el 11% de los

casos experimentaron dafio permanente del NAIL

J.O. Agbaje et al. (8) informan que la prevalencia de la alteracion neurosensorial
entre 1 y 2 afios después de la operacion varia entre el 0% y el 85% de los casos.
Asimismo, destacan la falta de estandarizacion en los métodos y en los tiempos

empleados para evaluar la alteracion sensorial tras la osteotomia sagital bilateral



de ramas mandibulares (BSSO).

Albraa Badr Alolayan et al. (9) estudiaron la resolucion del déficit neurosensorial
del NAI tras la CxO. Encontraron que la incidencia general del déficit
neurosensorial subjetivo mejor6 del 78,8% en el postoperatorio a las 2 semanas
al 13,8% en el postoperatorio a los 2 afios. Concluyeron que la deficiencia
neurosensorial se reduce progresivamente durante los 2 afios posteriores a la

cirugia.

O. Doganay et al. (10) sefalan que la incidencia de déficit neurosensorial en el
labio inferior y el menton tras la BSSO varia considerablemente en la literatura.
Segun sus observaciones, los cambios posicionales del NAI como resultado de
la cirugia constituyen factores de riesgo para el déficit neurosensorial. La
alteracion de la sensibilidad tiende a ser temporal y, a menudo, se recupera dentro
de los primeros 6 meses posteriores a la BSSO. Sin embargo, hasta el 40% de los
pacientes sometidos a la osteotomia sagital bilateral experimentan déficit
neurosensorial permanente (>1 afio), con una incidencia del 22,6% en el

seguimiento al primer afio.

Suresh Vyloppilli et al. (11) explican que la incidencia de déficit neurosensorial
del nervio alveolar inferior posterior a la cirugia de avance mediante BSSO fue
del 15,1% a los 6 meses post operatorio en un estudio de 859 casos. Concluyen
que el estado del NAI durante la operacion desempefia un papel crucial en la

alteracion somatosensorial prolongada.

Fabio Marzullo Zaroni et al (3) sefialan que las lesiones del nervio dentario

inferior ocupan el tercer lugar entre las complicaciones mas prevalentes de la



CxO con un 9.6% de los casos.

Todos los estudios concuerdan que la gran variabilidad de reportes de incidencia
de DNS se debe a la ausencia de procedimientos o métodos de valoracion
estandarizados, que se puedan replicar de forma generalizada. J.O. Agbaje et al.
(8) menciona dos formas principales de evaluar la funcién nerviosa:
objetivamente (basado en hechos) mediante técnicas como la electromiografia,
la termografia electronica y el potencial de accién del nervio sensorial
ortodromico; o subjetivamente (basado en la percepcion del paciente) a través de
herramientas como cuestionarios, pruebas de discriminacién tactil,
discriminacién de dos puntos, estimulos térmicos, pruebas de punciéon aguda,
discriminacién direccional de la pincelada, umbral de deteccion del dolor, y la
escala de recuperacion neurosensorial del Consejo Britdnico de Investigacion

Médica, entre otras.

La principal duda radica en determinar cuél de estas pruebas es mas util para
evaluar el DNS: una prueba subjetiva o una objetiva. Seglin la literatura, la
sensacion subjetiva tiende a tener mayor relevancia que una alteracion sensorial
detectada objetivamente, ya que los pacientes suelen no ser conscientes de los
resultados objetivos. La satisfaccion del paciente depende principalmente de la
percepcion y las sensaciones alteradas que manifieste (8) (7). Por ello, para
evaluar la prevalencia de la lesion nerviosa, se considera mas preciso emplear
pruebas subjetivas (7). Sin embargo, si se busca aumentar la precision

diagnéstica, se recomienda el uso complementario de pruebas objetivas.

Las pruebas subjetivas deben permitir identificar de forma precisa las DNS vy, al



mismo tiempo, ser reproducibles y cuantificables. Una de estas pruebas es el test
de monofilamento de Semmes-Weinstein (MSW), que evalua la sensibilidad a la
presion y tactil, y puede aplicarse en la investigacion de la respuesta sensorial.
Este dispositivo consta de un filamento de naylon (5,07mm) acoplado a un
mango (2.4cm x 12cm) que, al flexionarse, aplica una presion constante de 10 g,

sin importar la fuerza que aplique el profesional durante la exploracion. (6).

En la literatura se encuentran diversos articulos sobre la incidencia de DNS en
pacientes post cirugia ortognatica (CxO). Sin embargo, son pocos los estudios
que evaltian su prevalencia. La mayoria de los estudios se limitan a un afio de
seguimiento post CxO (5) (6) (8) (10) ya que investigaciones previas han
sugerido que la deficiencia de sensibilidad después de un afio puede considerarse
permanente (6). No obstante, también se menciona que los DNS disminuyen de
manera gradual en los dos afios siguientes a la cirugia (9). Entendiendo esto, se
requiere un seguimiento adicional para evaluar la recuperacién en periodos
prolongados y el bienestar general de aquellos pacientes que experimentaron

déficits residuales (6).

Por tal motivo se plantea la siguiente pregunta, ;Cudl sera la prevalencia de déficit
neurosensorial residual mandibular en pacientes posterior a cirugia ortognatica en

un centro hospitalario entre el afio 2019 — 2023?



II. OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la prevalencia del déficit neurosensorial residual mandibular en
pacientes posterior a cirugia ortognatica en un centro hospitalario de lima, 2019 —
2023
Objetivos Especificos:
1. Evaluar el déficit neurosensorial residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortognatica segun el tipo deformidad dentofacial, en un centro
hospitalario de Lima (2019 — 2023)
2. Evaluar el déficit neurosensorial residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortognatica segun el tipo de cirugia realizado, en un centro
hospitalario de Lima (2019 — 2023)
3. Evaluar el déficit neurosensorial residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortognatica segun el tiempo post operatorio, en un centro
hospitalario de Lima (2019 — 2023)
4. Evaluar el déficit neurosensorial residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortognatica en asociacion a asimetria facial, en un centro
hospitalario de Lima (2019 — 2023)
5. Evaluar el déficit neurosensorial residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortognatica segiin sexo, en un centro hospitalario de Lima (2019 —
2023)
6. Evaluar el déficit neurosensorial residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortogndtica segliin edad, en un centro hospitalario de Lima (2019 —

2023)



7. Evaluar el déficit neurosensorial residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortognatica por lado operado en un centro hospitalario de Lima

(2019 — 2023)



III. MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio

Transversal, observacional, descriptivo.

Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 36 pacientes sometidos a cirugia ortognatica
en el Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional “Luis N. Saenz” de

la Policia Nacional del Pert de la ciudad de Lima entre el afio 2019 — 2023.

Poblacion Muestral

Se realizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. De la poblacion inicial
de 36 pacientes sometidos a cirugia ortognatica en el Servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional “Luis N. Sdenz” de la Policia Nacional
del Peru de la ciudad de lima entre el afio 2019 — 2023, luego de aplicar los criterios
de inclusion y exclusion, se seleccionaron 19 pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccion establecidos y contaban con informacion clinica completa
para el andlisis, pacientes que fueron ubicados, que aceptaron ser parte de

la investigacion y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico de Deformidad dentofacial clase II, III
acompafiados con/sin asimetria facial.
e Pacientes sometidos a cirugia ortognatica en los anos 2019 y 2023, que
tuvieron entre 17 a 30 afios.

e Paciente que fueron sometidos a cirugia ortognatica que incluyan BSSO



con/sin mentoplastia
e Pacientes con historias clinicas con datos clinicos completos

e Pacientes que acepten participar en la investigacion

Criterios de exclusion:
e Paciente con antecedes de retratamiento quirirgico con cirugia
ortognatica (BSSO o Lefort I + BSSO)
e Pacientes con trauma facial previo, paladar hendido, deformidades
sindromicas y enfermedades neurologicas
¢ Pacientes con antecedentes de déficit neurosensorial del nervio trigémino
previo a la cirugia ortognatica y/o dafio iatrogénico por seccion del nervio

alveolar inferior documentado en la historia clinica

Definicion operacional de variables (anexo 1)

a. Déficit Neurosensorial (DNS): El déficit neurosensorial es un
entumecimiento o sensaciones inusuales que se pueden presentar en el labio
superior y/o inferior, el menton, los dientes y las encias, las cuales pueden
ser transitorias o permanentes (9) (7). Se puede diferenciar (12) (13):
Anestesia (Falta de capacidad para detectar estimulos sensoriales),
Parestesia (Percepcion de fendmenos sensoriales, p. ej., hormigueo, en
ausencia de estimulos), Disestesia (Experiencia de sensaciones anormales o
desagradables con estimulos normales). Para el presente estudio se valord la
DNS mediante el Test de monofilamento de Semmes-Weinstein. El DNS es
una variable de tipo cualitativo de escala dicotomica y nominal donde las

posibles respuestas fueron: (1) Hay sensibilidad (0) No hay sensibilidad.



b. Deformidad dentofacial (DDF): Es una desarmonia general entre
maxilar y mandibula que causa maloclusion (problemas de mordida) y
alteraciones estéticas faciales amplias, como prognatismo, retrognatismo
o discrepancias verticales. Afecta forma, tamafio o posicion Osea/dental
de manera bilateral o simétrica. Tal anomalia puede ser congénita o
adquirida. Para el presente estudio se consideré como DDF a la relacion
anatomica y funcional entre el maxilar y la mandibula, antes de la cirugia
ortognatica. Se puede clasificar en Clase II esta puede ser el resultado de
una mandibula retrusiva y/o deficiente, un maxilar protuberante o
verticalmente excesivo o una combinacion de estos y en Clase III esta
puede ser el resultado de un maxilar retrusivo y/o deficiente, una
mandibula grande y/o prognata, o mas a menudo, una combinaciéon de
estos problemas esqueléticos. (14) Se obtendra dicha informacién de la
historia clinica del paciente. Es una variable de tipo cualitativo de escala
politdmica y nominal donde las posibles respuestas fueron: 1=clase II,

2=Clase IlI.

c. Asimetria facial: La asimetria facial es un subtipo o consecuencia de una
deformidad dentofacial, se define como un desequilibrio entre los lados
izquierdo y derecho del rostro, caracterizada por diferencias en el tamafio,
la forma o la posicion de las estructuras faciales con respecto al plano
sagital medio. Para el presente estudio, se considerd6 como asimetria
facial, al desequilibrio unilateral entre lados del rostro por desviacion de
estructura mandibular (15). Es una variable de tipo cualitativo de escala

Dicotomica y nominal donde las posibles respuestas fueron: 1=presente,

10



2=ausente

Cirugia ortognatica (CxO): Es un procedimiento que consiste en el
reposicionamiento quirargico del maxilar y/o la mandibula, asi como de
sus segmentos, con o sin correccion ortodoncica, con el objetivo de
optimizar la funcion y la estética dentofacial (de forma estable) y bienestar
general relacionada con la salud. Comprende procedimientos como
LEFORT I, BSSO entre otros, que son osteotomias maxilomandibulares,
definidas como la segmentacion quirargica del maxilar y la mandibula con
el proposito de corregir la oclusion o, de manera mas amplia, ajustar la
posicion del esqueleto en relacion con la base del craneo, ya sea con fines
morfoldgicos o funcionales. Para el presente estudio se considerd evaluar
a la OSTEOTOMIA SAGITAL BILATERAL DE RAMA (BSSO)
acompafiado o no, de una osteotomia de menton, MENTOPLASTIA. (2)
Se obtuvo dicha informacion de la historia clinica del paciente. Es una
variable de tipo cualitativo de escala dicotdmica y nominal donde las

respuestas fueron: 1=BSSO, 2=BSSO + MENTOPLASTIA.

Postoperatorio (PO): Periodo que sigue a la intervencion quirdrgica. El
tiempo postoperatorio de los pacientes se evaluaran agrupandolos segun
lo afios transcurridos posterior a la cirugia ortognatica.

2 anos PO donde se ubicaron a todos los pacientes operados en el afio
2023 y se les asigno como grupo 1 (G1).

3 afios PO donde se ubicaron a todos los pacientes operados en el afio

2022 y se les asigno como grupo 2 (G2).

11



4 afios PO donde se ubicaron a todos los pacientes operados en el afo
2021 y se les asigno como grupo 3 (G3).

5 afios PO o mas, donde se ubicaron a todos los pacientes operados entre
el afio 2020 y el afio 2019 y se les asigno como grupo 4 (G4).

Es una variable de tipo Cuantitativa, escala discreta y razon, cuyas
posibles respuestas fueron (G1) = PO2 afos, (G2) = PO3 afios, (G3) =

PO4 aios, (G4) =POS5 ainos

f. Sexo: Caracteristica biologica que diferencia a los hombres de las mujeres.
Es una variable de tipo cualitativo de escala dicotomica y nominal donde las

posibles respuestas fueron: F = Femenino, M = Masculino

g. Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento. Es una covariable de tipo cuantitativa de escala discreta y razon,
donde las posibles respuestas fueron: Adolescentes =<18, Jovenes = 18 a 30

anos

Procedimientos y técnicas

Para ejecutar el proyecto se procedi6 a la capacitacion y calibracion en el uso del
test de monofilamento de Semmes-Weinstein, a cargo del especialista en
Neurologia con mas de cinco afios de experiencia clinica. La capacitacion tuvo
una duracion de una semana que incluyo una demostracion guiada sobre la
técnica de aplicacion del monofilamento, donde se detalld la forma correcta de
sostener en angulo recto, ejercer la presion necesaria hasta la flexion del
filamento y mantener el contacto durante un segundo en regiones anatémicas

especificas, respetando la distribucion de las tres ramas del nervio trigémino,

12



posterior a ello se realizo practicas supervisadas en sujetos sanos y en pacientes,
aplicando la técnica bajo observacion directa. La calibracion se evaludé mediante
el indice kappa para medir la concordancia interobservador. Obteniendo un valor

de indice kappa entre 0.81 y 1, el cual indica confiabilidad casi perfecta.

Se presentd una solicitud de autorizacion dirigida al Director del Hospital
Nacional “Luis N. Saenz” de la Policia Nacional del Peru, asi como al Comité de
Etica de dicha institucion, para acceder a las historias clinicas del Servicio de
Odontoestomatologia. Posterior a ello, se seleccionaron las historias clinicas de
pacientes que hayan sido sometidos a cirugia ortognatica entre los afios 2019 y
2023, a partir de las cuales se obtuvieron los datos necesarios para la
investigacion. En paralelo, se elabor6 folletos informativos que incluyeron los
aspectos relevantes del estudio, que fueron distribuidos en el Servicio de
Odontoestomatologia con el objetivo de invitar a participar a todos los pacientes
intervenidos quirtrgicamente en dicho periodo. Todos los pacientes que
aceptaron su participacion acudieron a la evaluacion presencial dentro del horario
de atencion de consultorios externos, de lunes a sabado, entre las 8:00 a.m. y las
2:00 p.m. y quienes brindaron su consentimiento informado escrito se les dio una
explicacion detallada de los procedimientos y alcances del estudio.
Posteriormente, se procedid a la aplicacion del test de monofilamento de

Semmes-Weinstein conforme a los protocolos establecidos.

Protocolo de aplicacion del Test
v El paciente se sentd en el sillon dental, acudié con cara limpia, sin

aplicacion de maquillaje.
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El monofilamento se coloc6 de manera perpendicular sobre la piel del
paciente, aumentando gradualmente la presion hasta que se produzca su
flexion, momento en el cual se realizo la evaluacion.

No se mantuvo apoyado mas de 1-2 segundos.

Se aplic6 el monofilamento inicialmente en la frente de la persona de lado
derecho e izquierdo, para familiarizarlo con la sensaciéon que debe
percibir.

Posteriormente, se realizd6 la exploracion en cuatro puntos de la
mandibula: labio inferior y menton del lado derecho, y labio inferior y
menton del lado izquierdo. Se delimité la region labial inferior mediante
una linea imaginaria que comprende: en el borde superior, el bermellon
del labio inferior; en los bordes laterales, una linea vertical a 1 cm de la
comisura labial; y en el borde inferior, el surco mentolabial. Asimismo,
se delimitd la region mentoniana mediante una linea imaginaria que
comprende: en el borde superior, el surco mentolabial; en los bordes
laterales, una linea vertical a 1 cm de la comisura labial; y en el borde
inferior, el borde mandibular.

Por cada una de estas localizaciones se puntu6 con 1 (si la persona es
sensible) 0 (si la persona no es sensible)

Si el paciente no percibié alguno de los estimulos, se confirm6 la
afectacion; es decir, la prueba se considerd positivo cuando al menos un
punto presento falta de sensibilidad.

Un monofilamento se utiliz6 en un maximo de 10 pacientes con un

periodo de recuperacion de 24 horas.
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Aspectos éticos del estudio

A fin de iniciar los procesos administrativos en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, se procedi6 a solicitar la aprobacion de la Unidad Integrada de Gestion
de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina,
Estomatologia y Enfermeria, como del Comité Institucional de Etica CIE-UPCH
(anexo 2). Asi mismo, se solicito la aprobacion del Comité de Etica del Hospital
Nacional “Luis N. Sdenz” de la Policia Nacional (anexo 3). Se procedio a acceder
a las historias clinicas de los pacientes y se recopilo los datos necesarios para la
investigacion. Se garantizé la confidencialidad de los participantes mediante la
codificacion de los resultados, del mismo modo, se entregd el consentimiento
informado a cada paciente antes de ser evaluado (anexo 5). La base de datos
generados fue de acceso exclusivo para el investigador y el asesor, al finalizar el

estudio se eliminaron las fichas de recoleccion de datos (anexo 4).

Plan de analisis

Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos (anexo 4) fueron
analizados, organizados y codificados utilizando el Software Microsoft Excel
2019. Se uso el paquete estadistico Stata V 18.0 para analizar los datos que fueron
sometidos a analisis descriptivos mediante el calculo de las frecuencias absolutas
y relativas de las variables cualitativas. Asimismo, se realizdO un analisis
bivariado utilizando la prueba de chi cuadrado para identificar asociaciones entre
las variables. El estudio tiene un nivel de confianza del 95% y un valor de p <

0,05.
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IV. RESULTADOS
Segtin la revision de las historias clinicas, se identificaron inicialmente 36 pacientes
sometidos a cirugia ortognatica (Fig. 1). De ellos, 17 no cumplieron con los criterios
de inclusion, por lo que la muestra final quedé conformada por 19 pacientes (n=19).
En esta muestra, el 42.11% de los pacientes (n=8) present6 algiin grado de déficit
neurosensorial (DNS) residual mandibular en el puntaje general, mientras que el

57.89% (n=11) conservo la sensibilidad neurosensorial (Tabla 1).

La Tabla 2 analiza si el Tipo de Deformidad Dentofacial (DDF) est4 asociado con
la presencia de Déficit Neurosensorial (DNS) residual. La muestra presenta una
poblacion mayoritaria de pacientes con DDF Clase III con el 94.74% (n=18) y solo
el 5.26% (n=1) con DDF Clase II. De esta evaluacion todos los déficits
neurosensoriales residuales que se observaron fueron en pacientes con DDF Clase
I11, (de los 18 pacientes con esta condicion, 8 presentaron DNS). Cabe destacar que
el tinico paciente con DDF Clase II conservo la sensibilidad en todas las regiones
evaluadas.

La presencia de DNS exclusivamente en pacientes con DDF Clase III, asi como la
ausencia total de casos de DNS en pacientes con DDF Clase II, impidi6 que la
prueba de asociacion utilizada contara con el poder estadistico suficiente para
detectar una relacion significativa. Por ello, se requiere una muestra mas
equilibrada que permita confirmar o descartar a la DDF Clase III como un posible

factor de riesgo para el desarrollo de DNS

La Tabla 3 observa la relacion entre tipo de cirugia realizado (BSSO con/sin

mentoplastia) y la Asociacidon con la presencia de Déficit Neurosensorial (DNS)
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residual. La totalidad de los pacientes evaluados (n=19) fue sometida al
procedimiento de osteotomia sagital bilateral de ramas (BSSO) con mentoplastia.
No se registraron pacientes intervenidos unicamente con BSSO, lo que evidencia

una muestra completamente homogénea respecto al tipo de cirugia realizada.

Debido a esta ausencia total de variabilidad en la variable “tipo de cirugia”, no es
posible establecer comparaciones ni evaluar asociaciones entre el procedimiento
quirargico y la presencia de déficit neurosensorial, tanto en el puntaje general como
en las zonas anatomicas especificas. En consecuencia, cualquier anlisis inferencial
resulta inaplicable, y los valores de significancia estadistica se reportan como no

realizados (NR).

Por lo tanto, esta tabla se limita exclusivamente a una descripcion de la prevalencia
del déficit neurosensorial en pacientes sometidos a BSSO con mentoplastia, sin
permitir inferir si la incorporacion de la mentoplastia influye en el riesgo de déficit
neurosensorial en comparacion con la BSSO realizada de forma aislada, debido a

la composicion de la muestra.

La Tabla 4, evalua la posible asociacion entre el Déficit Neurosensorial (DNS) residual y el
Tiempo Postoperatorio (PO), clasificando a los 19 pacientes en cuatro periodos de
seguimiento. El mayor niimero de pacientes se encuentra en el seguimiento de 5 a 6 afios
(G4, 42.11%), seguido por el de <2 afios (G1, 31.58%).

1. Evaluacion General del DNS: El DNS general (No hay sensibilidad, n=8) se distribuyo a
lo largo de todos los periodos (G1, G2, G3, G4), pero se concentrd principalmente en el
grupo de seguimiento mas largo, G4 (5-6 anos), que acumuld el 50% (n=4) de los casos de

déficit general. Los grupos de 4 anos (G3) acumulo 12.5% (n=1) y 3 afios (G2) acumulo
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12.5% (n=1) reportaron la menor frecuencia de DNS general. La Prueba de Chi-cuadrado
para el puntaje general arroj6 un valor de p=0.910. Este valor, al ser muy superior a 0.05,
indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de DNS
general y el tiempo transcurrido desde la cirugia.

2. Evaluacion por Zonas Anatomicas:

Menton Derecho, Menton Izquierdo y Labio Derecho: En estas tres zonas, el 100% de los
casos de DNS (siendo n=1 para cada menton y n=2 para el Labio Derecho) se registrd
exclusivamente en el grupo G4 (5-6 afos). En los grupos G1, G2 y G3, no se reportaron
casos de déficit en estas areas. A pesar de que los casos de déficit neurosensorial se
concentraron en el grupo G4, los valores de p no alcanzaron significancia estadistica
(p=0.380 para el labio derecho; p=0.694 para ambos mentones). Este resultado puede
atribuirse al reducido tamafio muestral de los grupos y al bajo nimero de eventos de déficit
neurosensorial, lo que limita el poder estadistico del analisis.

Labio Izquierdo: Esta zona, que es la mas afectada en la muestra total, también concentro la
mayoria de sus casos en G4 (42.86%, n=3). No obstante, el DNS también estuvo presente
en G1 (28.57%, n=2), G2 (14.29%, n=1) y G3 (14.29%, n=1). Al igual que las demas
regiones, el valor p=0.978 confirma la ausencia de una asociacion estadisticamente
significativa con el tiempo postoperatorio.

Si bien el andlisis descriptivo muestra una mayor concentracion numérica del déficit
neurosensorial en el grupo de seguimiento mas largo (5 a 6 afos postoperatorio, G4), el
analisis inferencial mediante la Prueba de Chi-cuadrado no logra establecer una dependencia
0 asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo postoperatorio y la presencia de

DNS residual en ninguna de las zonas evaluadas (p>0.05 en todos los casos).

La Tabla 5, examina la posible asociacion entre el Déficit Neurosensorial (DNS) residual y
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la presencia de Asimetria Facial post-cirugia. El 26.32% (n=5) de los pacientes presentd
asimetria facial, mientras que el 73.68% (n=14) no la presento.

1. Evaluacion General del DNS: El déficit neurosensorial general (No hay sensibilidad, n=8)
se distribuyd mayoritariamente en el grupo sin asimetria (87.5%, n=7) que en el grupo con
asimetria (12.5%, n=1). A pesar de esta marcada diferencia numérica, la Prueba de Chi-
cuadrado arroj6 un valor de p=0.243. Dado que este valor es superior a 0.05, se concluye que
no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de asimetria facial
y el déficit neurosensorial general.

2. Evaluacion por Zonas Anatdmicas:

Labio Derecho: El DNS se distribuy6 equitativamente entre los dos grupos, con 50% (n=1)
de los casos de DNS del Labio Derecho en el grupo con asimetria y 50% (n=1) en el grupo
sin asimetria. La diferencia no es significativa (p=0.421).

Labio Izquierdo: El 85.71% (n=6) de los casos de DNS en el Labio Izquierdo se concentrd
en pacientes sin asimetria, frente al 14.29% (n=1) en el grupo con asimetria. Al igual que con
el puntaje general, esta distribucion no alcanz? la significancia estadistica (p=0.363).
Menton Derecho y Menton Izquierdo: Todos los casos de DNS observados en el Menton
Derecho (n=1) y en el Mentdn Izquierdo (n=1) correspondieron al grupo sin asimetria.
Debido al bajo ntimero de eventos (n=1 en cada menton), la prueba de asociacion no es
estadisticamente significativa (p=0.539 en ambos casos).

Si bien la gran mayoria de los déficits neurosensoriales (incluido el DNS general y el de
Labio Izquierdo) se registraron en pacientes que no presentaron asimetria facial, los valores
p obtenidos en la Prueba de Chi-cuadrado para todas las zonas no permiten establecer una
asociacion estadisticamente significativa entre la asimetria facial y el déficit neurosensorial

residual (p>0.05 en todas las comparaciones).
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La Tabla 6, evaltia si existe una asociacion entre el sexo del paciente y la presencia de Déficit
Neurosensorial (DNS) residual tras la cirugia. La muestra esta compuesta por un 52.63%
(n=10) de pacientes de sexo femenino y un 47.37% (n=9) de sexo masculino.

1. Evaluacion General del DNS: En el puntaje general, el DNS fue mas prevalente en el
grupo masculino (62.5%, n=5) en comparacion con el femenino (37.5%, n=3). Sin embargo,
la Prueba de Chi-cuadrado mostré un valor de p=0.260. Dado que este valor es superior a
0.05, se concluye que la diferencia observada en la prevalencia del DNS general entre
hombres y mujeres no es estadisticamente significativa.

2. Evaluacion por Zonas Anatdmicas:

Labio Derecho: El déficit se distribuy6 de manera idéntica entre sexos, afectando al 50% de
los casos de DNS en hombres (n=1) y al 50% en mujeres (n=1). El valor p=0.937 confirma
la ausencia de una asociacion significativa por sexo en esta zona.

Labio Izquierdo: Aunque el déficit fue numéricamente superior en varones (57.14%, n=4)
que en mujeres (42.86%, n=3), esta diferencia no alcanz6 la significancia estadistica
(p=0.515).

Menton Derecho y Menton Izquierdo: En ambas zonas, el tinico caso de DNS residual (n=1
en cada mentdn) correspondi6 al grupo masculino (100% de los casos de DNS en el
menton). A pesar de esta distribucion, el valor p=0.279 para ambos casos indica que no se
puede rechazar la hipdtesis nula, y por lo tanto, la diferencia no es estadisticamente
significativa debido al bajo nimero de eventos (n=1) que reduce el poder de la prueba.

Si bien el déficit neurosensorial residual tendio a presentarse con mayor frecuencia numérica
en pacientes de sexo masculino, el andlisis estadistico mediante la Prueba de Chi-cuadrado
para todas las zonas y el puntaje general no identifica una asociacion significativa entre el

sexo y la presencia de DNS en esta cohorte de pacientes (p>0.05 en todos los casos).
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La Tabla 7, examina la relacion entre el Déficit Neurosensorial (DNS) residual y la edad,
clasificando a los pacientes en dos grupos etarios: menores de 18 afios y de 18 a 30 afios.

Se observa que la totalidad de la muestra (n=19) se concentra exclusivamente en el grupo de
18 a 30 afios (100%). La ausencia de pacientes en la categoria menor de 18 afios (n=0) resulta
en una distribucion no balanceada de la variable edad.

Esta homogeneidad etaria en la muestra analizada tiene una limitacion estadistica crucial: al
no existir un segundo grupo de comparacion con frecuencias absolutas positivas, se
imposibilita la aplicacion de la Prueba de Chi-cuadrado para evaluar la significancia
estadistica de una posible asociacion entre la edad y la presencia/ausencia de DNS en
cualquier zona.

Si bien el andlisis descriptivo del DNS solo es aplicable al grupo de 18 a 30 afos
(reafirmando los hallazgos de la Tabla 7: 8 pacientes con DNS general, 7 con DNS en Labio
Izquierdo, etc.), no es posible realizar inferencia estadistica ni determinar si la edad es un
factor asociado con el déficit neurosensorial en este estudio. Por lo tanto, el valor de

significancia p se reporta como No Realizado' (NR).

La tabla 8, analiza la evaluacion por regiones anatomicas especificas, el Labio Izquierdo fue
la zona con la mayor prevalencia de DNS, afectando al 36.84% de los pacientes (n=7). Por
el contrario, el Menton Derecho y el Menton Izquierdo mostraron la menor prevalencia de
DNS, con una afectacion idéntica del 5.26% en cada zona (n=1 en cada caso). La afectacion
en el Labio Derecho fue intermedia, observandose un DNS en el 10.53% de los pacientes
(n=2). En resumen, el déficit neurosensorial residual se observé en menos de la mitad de la
muestra. Al analizar las zonas, se confirma que el labio inferior izquierdo fue la estructura
mas comprometida, mientras que la sensibilidad se conservo en mas del 94% de los casos

en ambas regiones del menton.
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V. DISCUSION

El reducido tamafio del grupo muestral se justifica por el riguroso proceso de
seleccion aplicado durante la revision de las historias clinicas. Del total inicial de
36 pacientes sometidos a cirugia ortognatica (intervenidos entre los afios 2019 y
2023), 17 no cumplieron con los criterios de inclusion, constituyendo una
proporcion considerable de exclusiones, entre las principales causas de exclusion
se encontraron historias clinicas incompletas, diagnostico de pacientes
sindromicos y residencia fuera del pais, situacion que imposibilité su adecuado
seguimiento y evaluacion clinica. Como resultado, solo 19 pacientes cumplieron

con los criterios de inclusion y fueron considerados elegibles para el estudio.

Esta depuracion progresiva, aunque necesaria para garantizar la validez clinica
de los datos analizados, limit6 el tamafio final de la muestra y condicion¢ el poder
estadistico de los analisis realizados. En consecuencia, los resultados deben
interpretarse con cautela, reconociendo que la baja disponibilidad de casos
elegibles responde a limitaciones inherentes al contexto clinico y a la naturaleza

retrospectiva del estudio, mas que a deficiencias en el disefio metodologico.

Los resultados del presente estudio evidencian que el 42.11% de los pacientes evaluados
presentd Déficit Neurosensorial (DNS) residual en la region mandibular tras la cirugia
ortognatica, mientras que el 57.89% conservé una sensibilidad adecuada. Esta prevalencia
se sitia dentro del amplio rango reportado por la literatura, donde la incidencia de
alteraciones neurosensoriales después de la CxO varia entre 0% y 85% (8), reflejando

nuevamente la alta heterogeneidad de resultados.

En relacion con la literatura sobre prevalencia y recuperacion neurosensorial; los hallazgos
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de este estudio se alinean parcialmente con lo descrito por Albraa Badr Alolayan et al. (9),
quienes observaron una reduccion progresiva del DNS subjetivo a lo largo de los dos afios
posteriores a la cirugia, alcanzando un 13.8% a los 24 meses. Sin embargo, en nuestra
muestra, incluso entre pacientes con seguimientos de 5 a 6 afios, persisten casos de DNS
residual (con una frecuencia del 50%, n=4,), lo que respalda lo sefialado por Doganay et al.
(10), quienes reportan que hasta el 40% de los pacientes puede presentar alteraciones
permanentes mas alla del primer afio posoperatorio. Asimismo, Bassam M. Abotaleb et al.
(6) documentaron casos de dafio persistente del NAI en un 11% de los pacientes, lo cual
coincide con la presencia de un subgrupo con afectacion sensorial estable en el largo plazo

dentro de nuestra muestra.

Respecto a la distribucion del DNS por regiones anatdmicas; el compromiso sensorial mas
frecuente se evidencio en el labio inferior izquierdo (36.84%), seguido por el labio derecho
(10.53%), mientras que el mentoén derecho e izquierdo presentaron la menor prevalencia
(5.26% cada uno). Este patron es consistente con el trayecto anatomico del nervio alveolar
inferior (NAI), cuya salida por el foramen mentoniano compromete principalmente la
sensibilidad del labio inferior y mentdn. La mayor afectacion en el labio izquierdo podria
explicarse por variaciones operatorias, técnicas quirdrgicas, o diferencias anatomicas
individuales, y, de manera relevante, con la experiencia del cirujano, factores que han sido
sefialados en la literatura como determinante en la manipulacion del NAI 'y en la ocurrencia
de lesiones neurosensoriales, punto que deberia tenerse en cuenta para futuras
investigaciones. No obstante, la evidencia disponible también describe variaciones laterales
sin un patron constante, lo que refuerza la naturaleza multifactorial de este tipo de

complicacion.
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Al analizar el tipo de deformidad dentofacial y su relacion con el DNS; la totalidad de los
casos de DNS se present6 en pacientes con DDF Clase III; sin embargo, esta observacion
debe interpretarse con cautela debido al marcado desbalance muestral (94.74% de los casos
pertenecian a este grupo). Aunque estudios previos han sefalado que los procedimientos
mandibulares —frecuentemente indicados en DDF Clase III- estan mas asociados a lesion
del NAI (4)(5)(7), el presente trabajo no pudo establecer una asociacion estadistica
significativa entre el tipo de deformidad y el DNS residual (p>0.05). Esto coincide con lo
sefnalado por Agbaje et al. (8), quienes destacan la dificultad de comparar grupos debido a la

heterogeneidad de los procedimientos y caracteristicas clinicas.

Al evaluar la relacion entre el Tipo de cirugia y la DNS; la totalidad de la muestra fue
intervenida con BSSO mas mentoplastia, sin casos sometidos tinicamente a BSSO. Dado
que no existio variabilidad en el tipo de cirugia, no fue posible determinar una relacion
estadistica entre el DNS y la técnica quirtrgica. Sin embargo, la literatura es clara en sefialar
que la BSSO conlleva uno de los mayores riesgos de lesion del NAI debido a su proximidad
anatomica con el canal mandibular (4)(5)(7) Durante el procedimiento quirtirgico, pueden
producirse diversos mecanismos de dafio nervioso, tales como estiramiento, compresion,
aplastamiento, isquemia o seccion del nervio, particularmente durante la fractura mandibular
para la separacion de los segmentos mesial y distal, asi como en el momento de la reduccion
de dichos segmentos. Por lo tanto, los resultados del estudio reflejan tnicamente el
comportamiento sensorial asociado a un unico tipo de técnica operatoria (BSSO mas
mentoplastia), lo que limita las comparaciones externas y la posibilidad de discernir si la
DNS es consecuencia exclusiva de la realizacion del BSSO o si se encuentra influenciada
por la mentoplastia. No obstante, estos hallazgos son coherentes con los mecanismos

fisiopatologicos descritos en la literatura.
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En lo que concierne sobre el Tiempo postoperatorio y DNS; si bien se observo una mayor
concentracion de casos de DNS en el grupo 4 (5-6 afios de postoperatorio), la prueba
estadistica no revel6 asociacion significativa entre el tiempo transcurrido desde la cirugia y
la presencia de DNS residual. Este hallazgo apoya la nocién reportada por Abotaleb et al. (6)
y Doganay et al. (10), quienes sefialaron que la mayoria de recuperaciones sensoriales
ocurren en los primeros meses o hasta el primer afio, y que los déficits persistentes mas alla
de ese periodo suelen considerarse permanentes. En consecuencia, la persistencia del DNS
en el grupo de seguimiento mas prolongado es consistente con la evidencia de dafio

neurosensorial estable en el largo plazo.

Ni la presencia de asimetria facial ni el sexo mostraron asociacion significativa con el DNS
residual. Aunque se observd un mayor numero de casos en varones, esta diferencia no
alcanz6 significancia estadistica. Este comportamiento coincide con la literatura, donde
factores como el sexo no han mostrado una relacion consistente con la incidencia del DNS,
y donde la asimetria facial tampoco ha sido establecida como un factor predisponente
reconocido. La falta de significancia en ambos casos puede estar influenciada por el tamafio
muestral reducido y la baja frecuencia de eventos, disminuyendo el poder estadistico de las

pruebas.

El presente estudio utilizo una prueba sensorial subjetiva mediante el monofilamento
Semmes-Weinstein (MSW), una herramienta que ha sido usada por diferentes
investigadores (6), demostrado resultados favorables en la evaluacion el DNS de pacientes
sometidos a cirugia ortognatica, debido a su replicabilidad y relevancia clinica directa para el
paciente (6)(7)(8). La literatura enfatiza que la percepcion subjetiva del paciente es mas

relevante que los hallazgos objetivos, ya que existe una mayor correlacion entre experiencia
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sensorial y satisfaccion (8). En ese sentido, el uso del MSW como instrumento principal es

acorde con las recomendaciones actuales y fortalece la validez clinica de los resultados.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

1.

El tamafio muestral reducido y la distribucioén no equilibrada de algunas variables
clinicas limitaron el poder estadistico del estudio y la posibilidad de establecer
asociaciones significativas.

La ausencia de variabilidad en variables clave, como el tipo de cirugia ortognatica y
el rango etario de los pacientes, impidi6 la comparacion entre grupos y restringio la
inferencia estadistica.

El disefio retrospectivo, basado en la revision de historias clinicas, condicion6 la
disponibilidad y calidad de la informacion, lo que pudo influir en la seleccion de la
muestra.

El bajo niimero de eventos de déficit neurosensorial en determinadas regiones
anatomicas redujo la robustez de los analisis por zonas especificas.

No se incluyeron ni controlaron variables quirtirgicas relevantes, como la experiencia
del cirujano, la técnica operatoria o la magnitud del desplazamiento mandibular,

factores potencialmente asociados al déficit neurosensorial.
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VI. CONCLUSIONES

1.

El presente estudio permiti6 evaluar la presencia de déficit neurosensorial (DNS)
residual mandibular en pacientes sometidos a cirugia ortognatica, evidenciandose que
casi uno de cada dos pacientes mantiene alguna alteracion neurosensorial. Estos
hallazgos confirman que el DNS constituye una complicacion relativamente
frecuente posterior a la cirugia ortognatica, situdndose dentro del rango ampliamente
reportado en la literatura.

De manera descriptiva, la totalidad de los casos de DNS residual se observo en
pacientes con deformidad dentofacial Clase III; sin embargo, no se logro establecer
una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de deformidad y la
presencia de DNS. Esta limitacién se explica principalmente por la marcada
desproporcion de la muestra, con una representacion minima de pacientes Clase II, lo
que redujo el poder estadistico del andlisis e impidi6 confirmar a la Clase Il como un
factor de riesgo independiente.

Respecto al tipo de cirugia, todos los pacientes fueron intervenidos mediante
osteotomia sagital bilateral de rama asociada a mentoplastia, lo que imposibilito la
comparacion entre diferentes técnicas quirtirgicas. En consecuencia, los resultados
obtenidos describen unicamente el comportamiento neurosensorial dentro de este
abordaje especifico, sin permitir inferencias sobre el impacto de la mentoplastia en
relacion con la BSSO realizada de forma aislada.

El analisis del tiempo postoperatorio mostrd una mayor concentracion numérica de
casos de DNS residual en los pacientes con seguimiento mas prolongado (5 a 6 anos);
no obstante, no se identifico una asociacion estadisticamente significativa entre el

tiempo transcurrido desde la cirugia y la presencia de déficit neurosensorial. Estos
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hallazgos respaldan la evidencia que sugiere que las alteraciones sensoriales
persistentes mas alla del primer afio postoperatorio tienden a estabilizarse y pueden
considerarse permanentes en un subgrupo de pacientes.

Ni la presencia de asimetria facial postoperatoria ni el sexo del paciente demostraron
una asociacion significativa con el DNS residual. Aunque se observo una mayor
frecuencia numérica del déficit en pacientes de sexo masculino y en aquellos sin
asimetria facial, dichas diferencias no alcanzaron significancia estadistica,
posiblemente influenciadas por el tamafio muestral reducido y la baja frecuencia de
eventos.

La evaluacion por regiones anatomicas evidencio que el labio inferior izquierdo fue
la zona mas afectada, registrando el porcentaje mas elevado de déficit neurosensorial,
seguido del labio inferior derecho, mientras que ambas regiones del menton
presentaron la menor prevalencia de déficit neurosensorial, evidenciando que estas
areas conservan la sensibilidad en la mayoria de los casos, respectivamente. Esta
distribucion es consistente con el trayecto anatomico del nervio alveolar inferior y su
vulnerabilidad durante los procedimientos mandibulares. La mayor afectacion del
labio inferior podria estar relacionada con variaciones técnicas intraoperatorias y con
la experiencia del cirujano, factor reconocido en la literatura como determinante en la
ocurrencia de lesiones neurosensoriales.

Finalmente, la homogeneidad etaria de la muestra, concentrada exclusivamente en
pacientes de 18 a 30 afios, impidi6 evaluar la edad como un factor asociado al DNS

residual.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda desarrollar estudios prospectivos con muestras mas amplias y
distribuciones equilibradas, que permitan incrementar el poder estadistico y realizar
comparaciones validas entre grupos.

2. Futuras investigaciones deberian incluir mayor diversidad en edad, tipo de
deformidad dentofacial y técnicas quirirgicas, a fin de evaluar su impacto en la
aparicion del déficit neurosensorial.

3. Sesugiere incorporar y analizar variables quirtrgicas especificas, como la experiencia
del cirujano, el grado de movilizacion 6sea y el tiempo operatorio, para identificar
factores de riesgo modificables.

4. Se propone implementar seguimientos longitudinales estandarizados que permitan
evaluar la evolucion temporal del déficit neurosensorial y diferenciar alteraciones
transitorias de permanentes.

5. Se recomienda el uso del monofilamento de Semmes-Weinstein por ser una técnica
validada, reproducible, no invasiva y de bajo costo, que permite evaluar de manera
estandarizada la sensibilidad tactil. Ademés, su enfoque subjetivo refleja la
experiencia funcional del paciente, lo que la convierte en una herramienta clinica
confiable para el seguimiento del déficit neurosensorial.

6. Finalmente, se recomienda considerar estudios multicéntricos que amplien la

representatividad de la muestra y favorezcan la generalizacion de los hallazgos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de eleccion de historias clinicas
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Tabla 1. Prevalencia Déficit Neurosensorial (DNS)

18

DEFICIT n %
NEUROSENSORIAL
DNS Puntaje general
No hay sensibilidad 8 42.11
Si hay sensibilidad 11 57.89
Total 19 100

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Déficit Neurosensorial (DNS) residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortognatica segun el tipo Deformidad Dentofacial (DDF)

DEFICIT Diagnostico DDF
NEUROSENSORIAL Clase 11 Clase 111 b
n % n %

DNS Puntaje general

No hay sensibilidad 0 0 8 100 0.381*

Si hay sensibilidad 1 9.09 10 90.91 '
DNS Labio DERECHO

No hay sensibilidad 0 0 2 100 0.725%

Si hay sensibilidad 1 5.88 16 94.12 '
DNS Menton DERECHO

No hay sensibilidad 0 0 1 100 0.809%

Si hay sensibilidad 1 5.56 17 94.44 '
DNS Labio IZQUIERDO

No hay sensibilidad 0 0 7 100 0.433%

Si hay sensibilidad 1 8.33 11 91.67 '
DNS menton IZQUIERDO

No hay sensibilidad 0 0 1 100 0.809%

Si hay sensibilidad 1 5.56 17 94.44 '
Total 1 5.26 18 94.74

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 3. Déficit Neurosensorial (DNS) residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortognatica segun el tipo de cirugia realizada

DEFICIT
NEUROSENSORIAL

DNS Puntaje general
No hay sensibilidad
Si hay sensibilidad
DNS Labio DERECHO
No hay sensibilidad
Si hay sensibilidad
DNS Menton DERECHO
No hay sensibilidad
Si hay sensibilidad
DNS Labio IZQUIERDO
No hay sensibilidad
Si hay sensibilidad
DNS Menton IZQUIERDO
No hay sensibilidad
Si hay sensibilidad

Total

Tipo de CX ORTOGNATICA
BSSO BSSO + mentoplastia

% n %

0 8 100

0 11 100 NR
0 2 100

0 17 100 NR
0 1 100

0 18 100 NR
0 7 100

0 12 100 NR
0 1 100

0 18 100 NR
0 19 100

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.

P: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 4. Déficit Neurosensorial (DNS) residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortognatica segun el tiempo Post operatorio (PO)

ANO DE CIRUGIA
DEFICIT G1 G2 G3 G4
NEUROSENSORIAL PO 2 PO 3) PO4) (PO 5-PO6) p
% n % % n %

DNS Puntaje general

No hay sensibilidad 25 1 12.5 12.5 4 50 0.910%

Si hay sensibilidad 36.36 2 18.18 9.09 4 36.36 '
DNS Labio DERECHO

No hay sensibilidad 0 0 0 0 2 100 0.380*

Si hay sensibilidad 35.29 3 17.65 11.76 6 35.29 '
DNS Menton DERECHO

No hay sensibilidad 0 0 0 0 1 100 0.694%

Si hay sensibilidad 33.33 3 16.67 11.11 7 38.89 '
DNS Labio IZQUIERDO

No hay sensibilidad 28.57 1 14.29 14.29 3 42.86 0.978%

Si hay sensibilidad 33.33 2 16.67 8.33 5 41.67 '
DNS Menton IZQUIERDO

No hay sensibilidad 0 0 0 0 1 100 0.694%

Si hay sensibilidad 33.33 3 16.67 11.11 7 38.89 ’
Total 31.58 3 15.79 10.53 8 42.11

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 5. Déficit Neurosensorial (DNS) residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortognatica en asociacion a asimetria facial

Diagnostico ASIMETRIA
DEFICIT Presente Ausente
NEUROSENSORIAL - p
n %o n %

DNS Puntaje general

No hay sensibilidad 1 12.5 7 87.5 0.243%

Si hay sensibilidad 4 36.36 7 63.64 )
DNS Labio DERECHO

No hay sensibilidad 1 50 1 50 0.42 1%

Si hay sensibilidad 4 23.53 13 76.47 '
DNS Menton DERECHO

No hay sensibilidad 0 0 1 100 0.539%

Si hay sensibilidad 5 27.78 13 72.22 '
DNS Labio IZQUIERDO

No hay sensibilidad 1 14.29 6 85.71 0.363%

Si hay sensibilidad 4 33.33 8 66.67 '
DNS Menton IZQUIERDO

No hay sensibilidad 0 0 1 100 0.539%

Si hay sensibilidad 5 27.78 13 72.22 '
Total 5 26.32 14 73.68

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 6. Déficit Neurosensorial (DNS) residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortognatica segun sexo

SEXO
DEFICIT Femenino Masculino
NEUROSENSORIAL - p
n %o n Y%

DNS Puntaje general

No hay sensibilidad 3 37.5 5 62.5 0.260*

Si hay sensibilidad 7 63.64 4 36.36 )
DNS Labio DERECHO

No hay sensibilidad 1 50 1 50 0.937%

Si hay sensibilidad 9 52.94 8 47.06 '
DNS Menton DERECHO

No hay sensibilidad 0 0 1 100 0.279%

Si hay sensibilidad 10 55.56 8 44.44 )
DNS Labio IZQUIERDO

No hay sensibilidad 3 42.86 4 57.14 0.515%

Si hay sensibilidad 7 58.33 5 41.67 '
DNS Menton IZQUIERDO

No hay sensibilidad 0 0 1 100 0.279%

Si hay sensibilidad 10 55.56 8 44.44 )
Total 10 52.63 9 47.37

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.
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Tabla 7. Déficit Neurosensorial (DNS) residual mandibular en pacientes posterior

a cirugia ortognatica segiin edad

EDAD
NEURlz)FéIlTEIISIjégRI AL <18 afios 18 a 30 afios p
% n Y%
DNS Puntaje general
No hay sensibilidad 0 8 100 NR
Si hay sensibilidad 0 11 100
DNS Labio DERECHO
No hay sensibilidad 0 2 100 NR
Si hay sensibilidad 0 17 100
DNS Menton DERECHO
No hay sensibilidad 0 1 100 NR
Si hay sensibilidad 0 18 100
DNS Labio IZQUIERDO
No hay sensibilidad 0 7 100 NR
Si hay sensibilidad 0 12 100
DNS menton IZQUIERDO
No hay sensibilidad 0 1 100 NR
Si hay sensibilidad 0 18 100
Total 0 19 100

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.

p: Significancia estadistica.
*Prueba de Chi-cuadrado.

39



Tabla 8. Déficit Neurosensorial (DNS) residual mandibular en pacientes posterior
a cirugia ortognatica por lado operado

DEFICIT

NEUROSENSORIAL " o

DNS Puntaje general

No hay sensibilidad 8 42.11

Si hay sensibilidad 11 57.89
DNS Labio DERECHO

No hay sensibilidad 2 10.53

Si hay sensibilidad 17 89.47
DNS Menton DERECHO

No hay sensibilidad 1 5.26

Si hay sensibilidad 18 94.74
DNS Labio IZQUIERDO

No hay sensibilidad 7 36.84

Si hay sensibilidad 12 63.16
DNS Menton IZQUIERDO

No hay sensibilidad 1 5.26

Si hay sensibilidad 18 94.74
Total 19 100

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa.
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
Trastornos de la El DNS se evaluara con el
Déficit informacion sensorial Test de monofilamento de Semmes- Dicotémico (1) Hay sensibilidad
Neurosensorial re01b1da} de las regiones Welngte?lp (MSW) que ’evalrua' la Cualitativa Nominal (0) No hay sensibilidad
(DNS) superficiales y profundas sensibilidad a la presion tactil
del cuerpo (respuesta sensorial)
Clase 11
Una relacion de clase I sera el
Es una desarmonia general | resultado de una mandibula
entre maxilar y mandibula | retrusiva y/o deficiente, un maxilar
que causa maloclusion protuberante o verticalmente
Deformidad | (problemas de mordida) y | excesivo, o una combinacion de
dentofacial |alteraciones estéticas faciales| estos problemas esqueléticos 1) I
amplias, como prognatismo, Cualitativa Politdmica 2) 1II
(DDF) retrognatismo o Clase 111 Nominal
discrepancias verticales. Una relacion de clase III puede ser
Afecta forma, tamafio o el resultado de un maxilar retrusivo
posicion dsea/dental de y/o deficiente, una mandibula
manera bilateral o simétrica.| grande y/o ortognatica, o mas a
menudo, una combinacion de estos
problemas esqueléticos.
D.l satfhonia entre los lados Latero desviacion mandibular
izquierdo y derecho del . - —
. Disarmonia entre los lados izquierdo y
. , rostro, donde existe una . ] C
Asimetria . . ~ derecho de la mandibula, donde existe o L Dicotomica | 1) Presente
. diferencia en tamano, forma . : . Cualitativa .
facial una diferencia en tamaflo, forma o Nominal 2) Ausente

o0 posicion de las estructuras
faciales respecto al plano
sagital medio

posicion mandibular respecto al plano
sagital medio




1. BSSO
Las osteotomias de la mandibula

Cirugia realizada para dirigida a modificar la oclusion o, mas
Ciragia |, Frocomsenles | anpliamee s posion ddesaulets | picoamin | )3550
ortognatica q P ’ Nominal (2) BSSO + Mentoplastia

mandibula y sus estructuras | morfolégicos o funcionales.

dentales y faciales asociadas
2. Mentoplastia

Osteotomia del menton

. . TIEMPO POSTOPERATORIO . (G1)2 aio PO
Post Operatorio Periodo que siguc a la Afos transcurridos posterior a la Cuantitativa Discreta (G2) 3 afios PO
intervencion quirurgica razon (G3) 4 afios PO

cirugia ortognatica (G4) 5 afios PO o mas

Condicion orgéanica que L, .. iy . F: femenino
Y Condicion organica que distingue a los o Dicotomica
Sexo distingue a los varones de las . Cualitativo . .
mujeres varones de las mujeres. Nominal M: masculino

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo | Pacientes entre 17 y 30 afios sometidos a o Discreta
o (o Cuantitativa . . N

contando desde su cirugia ortognatica Razén Jovenes: 18 a 30 afios

nacimiento

Adolescentes: <18 afios

Edad




ANEXO 2: Aprobacion de la unidad integrada de gestion de investigacion, ciencia y tecnologia y

del comité institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE - UPCH)

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-269-20-25

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO de manera
unénime por el Comité de Etica.

Titulo del Proyecto : “PREVALENCIA DEL DEFICIT NEUROSENSORIAL RESIDUAL
MANDIBULAR EN PACIENTES POSTERIOR A CIRUGIA
ORTOGNATICA EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE LIMA,
2019 - 2023"

Cadigo SIDISI : 217681

Investigador(a) principal(es)  : Allauca Estrada Karen Lia

La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacién, version 5.0 recibido en fecha 21 de mayo de 2025.
2. Consentimiento informado, version 4.0 de fecha 12 de mayo de 2025.

La APROBACION considera el cumplimiento de los esténdares de la Universidad, los lineamientos
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas. El investigador reportara cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el Jueves 21 de
mayo del 2026.

El presente proyecto de investigacion sdlo podrd iniciarse después de haber obtenido la(s) autorizacidn(es) de
la(s} institucidn(es) donde se efecutard.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 21 de mayo del 2025

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Av. Honorio Delgado 430

San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
www.cayetano.edu. pe Etica en Investigacién



ANEXO 3: Aprobacion del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”

124

POLICIA NACldNAL DEL PERU REF.: Expediente Administrativo con HT SIGE MIN
DIRECCION DE SANIDAD POLICIAL N°20250609628 de 14JUL25, relacionado a la
(OFICINA DE ADMINISTRACION solicitud de Karen Lia ALLAUCA ESTRADA,
PURIVSEONMLIE FARK KA S0 FOCCAR. para realizar proyecto de investigaciéon en el

Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz".

DECRETO N°/5-2025-COMOPPOL/DIRSAPOL/SEC-OFAD-AREGEPSP.El

Visto el expediente administrativo de la referencia,
relacionado a la solicitud presentada por la Cirujano Dentista Karen Lia ALLAUCA
ESTRADA, quien peticiona autorizacion para desarrollar Proyecto de Investigacion
en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz", para obtener el Titulo de Especialista en
Cirugia Bucal y Maxilofacial a través de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
PASE al serior General S PNP Ricardo Jesus TINOCO TEJADA, Director del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz", con la finalidad de comunicarie que ésta
Direccién AUTORIZA a la Cirujano Dentista Karen Lia ALLAUCA ESTRADA,
realizar sin costo para el Estado, el proyecto de investigacion titulado
“PREVALENCIA DEL DEFICIT NEUROSENSORIAL RESIDUAL MANDIBULAR
EN PACIENTES POSTERIOR A CIRUGIA ORTOGNATICA EN UN CENTRO
HOSPITALARIO DE LIMA, 2019 - 2023", con fines académicos a través de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, y tenga a bien dispener por quien
corresponda, se brinden las facilidades necesarias para la aplicacion de
instrumentos de investigacion; asimismo, la Unidad de Docencia y Capacitacion del
HN PNP “LNS", dispondra la supervision y monitoreo de dicha actividad, informando
de su resultado, debiendo comunicar a la administrada, que debera presentar a
dicha Unidad una copia del estudio realizado al término de su investigacion.

Miraflores, 05 AGO 2025

JAVR/PJPM
msp

GENERAL S, PNP
DIRECTOR DE SANIDAD POLICIAL




ANEXO 4: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: ( )Adolescentes <18 afios ( )Jévenes 18a 30 afos
Sexo: Masculino( ) Femenino( )

DATOS DE LA HISTORIA CLINICA

1. Diagnostico 2. Tipo de cirugia 3. Ano de cirugia
(G1) 2 ano PO
(1) Clase Il (1) BSSO (G2) 3 afios PO
(2) Clase lll (2) BSSO + Mentoplastia (G3) 4 afios PO
(G4) 5 aflos PO o mas

APLICACION DEL TEST DE MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN

¥ No debe mantenerse apoyado mas de 1-2 segundos.
v Se aplicara el monofilamento inicialmente en la frente de la persona de lado
derecho ¢ izquierdo, para demostrarle la sensacion que debe detectar.
v" Posteriormente se hara la exploracion en cuatro puntos de la mandibula: labio
inferior y mentén de lado derecho, labio inferior y menton de lado izquierdo.
¥ Por cada una de estas localizaciones debe puntuarse con:
o 1 (si la persona es sensible)
o 0 (si la persona no es sensible)

LABIO INF. DER. LABIO INF. IZQ.
0 () 0) (1)
MENTON INF. DER. MENTON INF. 1ZQ.
Q) (1) 0 ()
DEFICIT NEUROSENSORIAL DERECHA IZQUIERDA

Labio inferior
Mentén




ANEXO 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: PREVALENCIA DEL DEFICIT NEUROSENSORIAL RESIDUAL
MANDIBULAR EN PACIENTES POSTERIOR A CIRUGIA ORTOGNATICA
EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE LIMA, 2019 - 2023

Investigador (a): C.D. KAREN LIA ALLAUCA ESTRADA

Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Propasito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para ver la utilidad del Test de monofilamento de
Semmes-Weinstein (MSW) para el seguimiento y diagnostico de DEFICIT NEUROSENSORIAL
{PARESTESIA: sensacion anormal en la piel, como hormigueo, entumecimiento, picazon o ardor) post
cirugia ortognatica. Con el propasito de estudiar la prevalencia (cantidad) de pacientes que tienen
déficit neurosensorial. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y el Servicio de Odontoestomatologia del Hospital Nacional “Luis N. Saenz" de la Policia
Nacional del Pera

El déficit neurosensorial es un entumecimiento o sensaciones inusuales que se pueden presentar en el
labio superior y/o inferior, el menton, los dientes y las encias, las cuales pueden ser transitorias o
permanentes, es una complicacion muy comiin que se presenta en pacientes que han sido sometidos a
cirugia ortognatica. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia del déficit neurosensorial
residual post cirugia ortognatica.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:
1. Serealizara una entrevista para registrar sus datos personales
Se procedera a llevar al paciente a sentarse en el sillon dental (debe acudir con cara limpia, sin
aplicacion de maquillaje, ni aditamentos en cara)
3. Seaplicari el Test de monofilamento de Semmes-Weinstein (es un filamento de nylon que no
genera ningin tipo de lesion) es 6 zonas de la cara y se registrara en la ficha.
4. Se revisara su historia clinica antigua y se tomaran tunicamente los datos requeridos en el
estudio.

Riesgos:

La aplicacion el Test de monofilamento de Semmes-Weinstein, evalia la sensibilidad a la presion y la
tactil, lo que se ha denominado sensibilidad protectora, no genera ningtin tipo de riesgo.

Beneficios:

Se beneficiara de una evaluacion clinica para ver la persistencia de déficit neurosensorial. Se le informara
de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan del examen realizado.

Costos y compensacion

El costo del examen seran cubiertos por el estudio y no le ocasionardn gasto alguno. No debera pagar
nada por participar en ¢l estudio. Igualmente, no recibira ningtin incentivo economico ni de otra indole.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: PREVALENCIA DEL DEFICIT NEUROSENSORIAL RESIDUAL
MANDIBULAR EN PACIENTES POSTERIOR A CIRUGIA ORTOGNATICA
EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE LIMA, 2019 - 2023

Investigador (a): C.D. KAREN LIA ALLAUCA ESTRADA

Institucion: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Confidencialidad:

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

PERMISO PARA RECONTACTO EN FUTURAS INVESTIGACIONES

Deseamos almacenar sus datos de contacto (nimero telefonico, whatsapp, correo) por 5 afos, para enun
futuro invitarlo a nuevas investigaciones relacionadas al déficit neurosensorial. Si no desea que lo
recontactemos para invitarlo a futuras investigaciones puede seguir participando del presente estudio.
En ese caso, sus datos de contacto seran utilizados (inicamente para el seguimiento durante este estudio
v terminada esta investigacion sus datos de contacto seran eliminados.

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

SH{ ) NO( )
USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 anos. Estos datos podran ser
usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran 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, aun 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 anos 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, 0 no participar en una
parte del estudio sin dafo alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio:  PREVALENCIA DEL DEFICIT NEUROSENSORIAL RESIDUAL
MANDIBULAR EN PACIENTES POSTERIOR A CIRUGIA ORTOGNATICA
EN UN CENTRO HOSPITALARIO DE LIMA, 2019 - 2023

Investigador (a): C.D. KAREN LIA ALLAUCA ESTRADA

Institucién: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

estudio ollame ala CD KAREN L. ALLAUCA ESTRADA, al teléfono 964451794,

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Manuel Ratl 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

electrénico: orvei ciei@olicinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica en

Investigacion UPCH: https:/ finvestigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoqueias

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/0 CONSENTIMIENTO

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

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Testigo (si el
participante es
analfabeto

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Investigador



