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IMPACTO DEL ESTADO NUTRICIO EN EL EXITO DE LAS CIRUGIA
ORTOGNATICAS

RESUMEN

INTRODUCCION: El estado nutricio es un factor critico en la cicatrizacion y recuperacion
postquirtrgica, pero su impacto en los resultados de las cirugias ortognaticas no ha sido
ampliamente estudiado. Por lo que el estudio busca relacionar el estado nutricio con la
recuperacion en la cirugia ortognatica.

OBJETIVO: Evaluar la relacion entre el estado nutricio preoperatorio y postoperatorio en
pacientes sometidos a cirugia ortognatica en el hospital metropolitano de SSNL.
METODOLOGIA: Estudio retroprospectivo observacional en pacientes adultos operados
de cirugia ortognatica en el Hospital Metropolitano. Se evaluaran pardmetros clinicos,
radioldgicos y se comparara con habitos alimenticios y el estado nutricio pre y postquirtrgico.
RESULTADOS: Se analizaron 20 pacientes sometidos a cirugia ortognatica, con
distribucion equitativa por sexo. El procedimiento mas frecuente fue la cirugia de maxilar,
mandibula y mentdn (65%). Los pacientes con seguimiento nutricional presentaron menor
tiempo de cicatrizacion (67.20 vs 89.23 dias; p = 0.033) y menor numero de dias para
reincorporarse a dieta normal (32.00 vs 43.00 dias; p = 0.000), en comparaciéon con aquellos
sin seguimiento nutricional. Ademads, se observaron diferencias significativas en el peso
preoperatorio y en el peso a los 2 y 3 meses postoperatorios, asi como correlaciones negativas
entre el tiempo de cicatrizacion y el peso en distintos momentos del seguimiento. En la
frecuencia alimentaria semanal, el grupo con acompafiamiento nutricional mostré mayor
consumo de pollo, carne de res y pescado, lo que sugiere patrones dietéticos mas favorables.

CONCLUSION: El acompaiamiento nutricional se asocié con mejor recuperacion tras
cirugia ortognatica, mientras que menor peso o pérdida ponderal se relacionaron con mayor
tiempo de cicatrizacion.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Nutritional status is a critical factor in wound healing and postoperative
recovery, but its impact on the outcomes of orthognathic surgeries has not been extensively
studied. Therefore, this study seeks to relate nutritional status to recovery in orthognathic
surgery.

OBJECTIVE: To evaluate the relationship between preoperative and postoperative
nutritional status in patients undergoing orthognathic surgery at SSNL Metropolitan Hospital.
METHODOLOGY: A retrospective observational study of adult patients who underwent
orthognathic surgery at the Metropolitan Hospital. Clinical and radiological parameters will
be evaluated and compared with dietary habits and pre- and postoperative nutritional status.

RESULTS: Twenty patients undergoing orthognathic surgery were analyzed, with an equal
sex distribution. The most frequent procedure was combined maxillary, mandibular, and chin
surgery (65%). Patients with nutritional follow-up showed shorter healing time (67.20 vs
89.23 days; p = 0.033) and fewer days to return to a normal diet (32.00 vs 43.00 days; p =
0.000) compared with those without nutritional follow-up. Significant differences were also
observed in preoperative weight and in weight at 2 and 3 months postoperatively, as well as
negative correlations between healing time and weight at different follow-up points. In
weekly food frequency, the nutritional follow-up group showed higher consumption of
chicken, beef, and fish, suggesting more favorable dietary patterns.

CONCLUSION: Nutritional follow-up was associated with better recovery after
orthognathic surgery, while lower body weight or weight loss was associated with longer
healing time.



1. INTRODUCCION

Las cirugias ortognaticas son intervenciones quirurgicas destinadas para corregir
anomalias dentofaciales, mejorar la funcion masticatoria y armonizar el perfil estético del
paciente. A pesar de los avances en técnicas quirargicas y cuidados perioperatorios, el €xito
de estos procedimientos no solo depende de la habilidad del cirujano, sino también de
factores sistémicos del paciente. Entre estos factores, el estado nutricional emerge como
un elemento critico, aunque frecuentemente subestimado (Amaral et al., 2019).

La relacion entre el estado nutricional y la recuperacion postquiriirgica esta bien
establecida en otras especialidades médicas, como la cirugia gastrointestinal y ortopédica.
Se ha demostrado que deficiencias de proteinas, vitaminas D,K y minerales como zinc y
hierro se asocian con mayor riesgo de infecciones, retraso en la cicatrizacion de heridas y
pobre consolidacion d6sea (ASPEN, 2017). Sin embargo, en el ambito de la cirugia
maxilofacial, especialmente en procedimientos ortognaticos, la evidencia sobre este
vinculo es limitada y fragmentaria.

La relevancia clinica de este tema radica en que las osteotomias realizadas en cirugia
ortognatica requieren una reparacion Osea eficiente, asi como una adecuada respuesta
inmune y de tejidos blandos. Por ejemplo, la vitamina D es esencial para la homeostasis
del calcio y la formacion de hueso, mientras que la albimina y prealbiimina reflejan
reservas proteicas necesarias para la sintesis de colageno y la respuesta inflamatoria (Lin
et al., 2020). Un estado nutricional deficiente podria traducirse en complicaciones como
pseudoartrosis, infecciones de herida o incluso insatisfaccion del paciente con los

resultados estéticos y funcionales.
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A pesar de estas consideraciones, en la practica clinica actual, la evaluacion nutricional
preoperatoria no es un estandar en todos los centros que realizan cirugias ortognaticas. Esto
puede atribuirse a la falta de consenso sobre qué parametros parametros medir entre ellos
bioquimicos, dietéticos o a la escasa literatura que correlacione estos factores con

desenlaces especificos en cirugia maxilofacial.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la relacion entre el estado nutricional
preoperatorio y postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia ortognatica, destacando la
importancia de considerar el estado nutricional como parte integral del manejo

perioperatorio para mejorar los resultados clinicos y la satisfaccion del paciente.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las cirugias ortognaticas son procedimientos complejos cuyo éxito depende de multiples
factores, tanto técnicos como sistémicos. Si bien los aspectos quirargicos han sido
ampliamente abordados en la literatura, existe una marcada ausencia de investigaciones
que analicen el impacto del estado nutricional preoperatorio en los resultados
postquirurgicos de estos pacientes. Esta falta de evidencia es especialmente preocupante si
se considera que, en otras especialidades quirrgicas, como la gastrointestinal u ortopédica,
se ha demostrado que la desnutricion o deficiencias nutricionales especificas incrementan
significativamente el riesgo de complicaciones postoperatorias (Schnurrer et al., 2021).
En la practica clinica habitual, la evaluacion nutricional previa a una cirugia ortognatica
no forma parte del protocolo estandar en la mayoria de los centros de atencion, lo que
podria estar contribuyendo a resultados subdptimos en un nimero considerable de
pacientes.

Complicaciones como infecciones de herida (reportadas en 5-15% de los casos) y retrasos
en la consolidacion dsea (3—8%) podrian estar relacionadas con un estado nutricional
inadecuado, segtn lo sugieren estudios realizados en otros tipos de osteotomias (Zhang et
al., 2022). Estas complicaciones no solo afectan el prondstico clinico del paciente, sino que
también elevan los costos hospitalarios en un 20-30% y prolongan los periodos de
incapacidad laboral.

Actualmente no existen guias clinicas estandarizadas que indiquen qué parametros
nutricionales deben evaluarse ni qué valores umbral deberian considerarse para posponer
una cirugia ortognatica por riesgo nutricional, ademas, la escasez de estudios prospectivos

disefiados especificamente para esta poblacion limita la toma de decisiones clinicas
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basadas en evidencia, por lo que, no estd claro, si la suplementacion nutricional
preoperatoria podria reducir la tasa de complicaciones o cuanto tiempo se requeriria para
normalizar los valores alterados antes de proceder con la cirugia.

Ante esta problematica, la presente investigacion pretende generar evidencia sélida en este
campo que podria transformar la practica clinica actual, promoviendo la inclusion de
protocolos de evaluacion nutricional estandarizados en el manejo preoperatorio de los
pacientes, con el potencial de reducir complicaciones y mejorar los desenlaces quirurgicos

y funcionales en cirugia ortognatica.

(Como influye el estado nutricional pre y postoperatorio en los pardmetros clinicos de

recuperacion en pacientes sometidos a cirugia ortognatica?
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3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las cirugias ortognaticas, como las osteotomias de maxilar y mandibula, exigen procesos de
cicatrizacion 6sea y de tejidos blandos eficientes para lograr una recuperacion dptima. Dentro
de los factores sistémicos que pueden influir en estos procesos, el estado nutricional del
paciente desempefia un papel fundamental, es decir si el paciente presenta déficit nutricional
antes y después de la cirugia estd asociado a una recuperacion mas lenta y con mas
complicaciones. (Hernandez-Alfaro, F. et al 2023)

A pesar de esta posible influencia, son escasos los estudios que abordan de forma especifica
la relacién entre el estado nutricional y los resultados clinicos en cirugias ortognaticas, a
diferencia de lo que ocurre en otras especialidades quirturgicas donde esta asociacion ha sido
ampliamente documentada. Esta carencia representa una oportunidad para generar evidencia
cientifica que permita comprender mejor los factores que condicionan la recuperacion en
pacientes sometidos a este tipo de intervenciones, ademas, los hallazgos derivados de esta
investigacion podrian sustentar la incorporacion de protocolos de evaluacion y optimizacion
nutricional de forma rutinaria en la etapa preoperatoria. Esto tendria el potencial de reducir
complicaciones postquirurgicas, disminuir los costos hospitalarios y mejorar la calidad de
vida de los pacientes, es por esto que se pretende evaluar la relacion entre el estado nutricio
preoperatorio y postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia ortognatica. (Kim, J. H. et al

2023)

14



4.

HIPOTESIS

El estado nutricio si influye en la evaluacion de los parametros clinicos de pacientes con

cirugia ortognatica, antes y después de la cirugia

5.

OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Evaluar la evolucion postquirurgica y estado nutricio en pacientes sometidos a cirugia

ortognatica en el hospital metropolitano de SSNL

5.2 Objetivos especificos.

a)
b)

d)

Describir el sexo y la edad de los pacientes intervenidos con cirugia ortognatica.
Determinar el estado nutricio de los pacientes antes y después de la cirugia
ortognatica.

Analizar la asociacion entre el estado nutricio y el tipo de deformidad dentofacial en
los pacientes sometidos a cirugia ortognatica.

Comparar el estado nutricio de los pacientes segln el tipo de cirugia ortognatica
realizada.

Examinar la evolucién de los pacientes sometidos a cirugia ortognatica con

evaluacion y sin evaluacion del estado nutricio.

15



6. ANTECEDENTES

El impacto del estado nutricional en los resultados quirargicos ha sido ampliamente
documentado en diversas especialidades médicas. En cirugia ortopédica, estudios como el
de Zawalski et al. (2022) demostraron que pacientes con deficiencia de vitamina D (<20
ng/mL) presentan un riesgo 2.3 veces mayor de retardo en la consolidacion 6sea post-
fracturas. Similarmente, en cirugia bariatrica, Peterson et al. (2023) encontraron que niveles
de prealbimina <15 mg/dL se asociaron con mayor incidencia de dehiscencia de suturas (OR:

4.1, p<0.01).

6.1 Cicatrizacion dsea.
El proceso de consolidacion 6sea después de osteotomias maxilares y mandibulares esta

significativamente influenciado por el estado nutricional, los niveles bajos de albumina y
prealbimina se han correlacionado con menor densidad 6sea observable en CBCT a las 12
semanas postquirtrgicas (Martinez-Ruiz et al., 2021),las deficiencias de micronutrientes
como zinc y vitamina K2 alteran la actividad osteocléstica y osteoblastica, prolongando el

tiempo de fusion 6sea completa en aproximadamente un 30% (Olate et al., 2022)
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6.2 Presencia de recidivas.

Los estudios muestran una relacion preocupante entre desnutricion y tasa de recidivas:

e Pacientes con desnutricion moderada-severa (IMC <18.5 + albumina <3.0 g/dL)
presentaron una tasa de recidiva del 23%, comparado con solo 8% en pacientes
normonutridos (Chen et al., 2023)

e Este fenomeno es particularmente notable en deformidades clase I1I, donde la calidad
6sea comprometida y mayor elasticidad de tejidos blandos en pacientes malnutridos

contribuyen a la pérdida de correccion quirurgica

6.3 Dias de evolucion hospitalaria.
El impacto nutricional en la estancia hospitalaria ha sido cuantificado en estudios

multicéntricos, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Promedio de dias segun estado nutricio

Estado Dias Promedio de L .
‘. e e os Complicaciones Asociadas
Nutricional Hospitalizacion
Normonutridos 2.7 dias Minimas
Desnutridos 59 dias Infecciones, necesidad de

nutricion parenteral

Fuente: Sdnchez-Recio et al. (2022)
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6.4 Tipo de cirugia.
El riesgo nutricional varia significativamente segun el procedimiento:

1. Cirugia Unimaxilar:
e Riesgo nutricional: Moderado
e Complicaciones principales: Inestabilidad oclusal temporal

e Requerimientos proteicos: 1.2-1.5 g/kg/dia

2. Cirugia Bimaxilar:
e Riesgo nutricional: Alto
e Complicaciones frecuentes: Infeccion de herida quirargica, dehiscencia de sutura

e Requerimientos energéticos aumentados en 30-40%

3. Cirugia Triple (incluye genioplastia):
e Riesgo nutricional: Muy alto
e Retos principales: Edema persistente, mayor tasa de recidiva

e Necesidad de suplementacion proteica y de micronutrientes



6.5 Deformidad dentofacial.
Las diferentes clases de deformidades muestran patrones nutricionales distintivos:

e Pacientes Clase II: Presentan mayor prevalencia de deficiencia de hierro (relacionado
con dietas blandas crénicas)

e Pacientes Clase III: 58% muestran hipovitaminosis D (Lee et al., 2023)

6.6 Cambios volumétricos en la via aérea.
La nutricion afecta significativamente los cambios postquirurgicos:

e Pacientes desnutridos muestran reduccion del 12% en volumen faringeo (Aranha et
al., 2023)

e Mayor incidencia de apnea obstructiva del suefio transitoria

e Edema prolongado en via aérea superior (promedio de 5 dias mas que en

normonutridos)

6.7 Evidencia internacional sobre nutricion y cirugia maxilofacial
Estudios multicéntricos han establecido correlaciones significativas:

e Estudio NUTRIMAX (2022): Analizé 1,200 pacientes en 15 centros, encontrando
que 42% presentaban al menos un pardmetro nutricional alterado preoperatoriamente
(Bailey et al., 2022)

e Metaanalisis de Kim et al. (2023): Demostr6 que la suplementacion nutricional

preoperatoria reduce complicaciones en un 35% (OR 0.65, IC 95% 0.51-0.83).
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6.8 Mecanismos fisiopatologicos
La relacion entre nutricion y cicatrizacion se explica por:

1. Regeneracion dsea:

La vitamina D estimula la expresion de osteocalcina (Lee et al., 2023). El zinc actia como

cofactor en mas de 200 enzimas relacionadas con sintesis de coldgeno (Salgado-Peralvo et

al., 2023)

2. Respuesta inmune.

La desnutricion proteica disminuye la produccion de linfocitos T (Pérez-Sayans et al., 2023).

Deficiencia de hierro altera la funcioén de neutréfilos (Nicolielo et al., 2023)

6.9 Impacto en parametros clinicos (datos comparativos)

Tabla 2. Cicatrizacion, infecciones y satisfaccion segun estado nutricio

Pacientes Pacientes con

Parametro normonutridos déficit Diferencia  p-valor
+
Tiempo consolidacion 6.2 + 1.1 semanas 9-8:£2.3 +58% <0.001
semanas
Tasa infeccion 3.2% 18.7% +15.5% 0.003
Satisfaccion (EVA) 8.9+0.8 6.2+1.5 -30% 0.001

Fuente: NUTRIMAX Group. (2023)
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6.10 Controversias actuales
Existen debates no resueltos en la literatura:

e Umbrales Optimos: No hay consenso sobre niveles ideales de vitamina D
preoperatoria (50 vs 30 ng/mL)

e Tiempo de suplementacion: Efectividad de 4 vs 8 semanas de preparacion nutricional

e Marcadores ideales: Relativa importancia de albimina vs prealbumina como

predictores

6.11 Situacion en poblacion hispanohablante
Estudios regionales muestrealertas particularidades:

e Mayor prevalencia de déficit de vitamina D (65%) vs poblaciones nérdicas (Rey-
Martinez et al., 2023)
¢ Dietas tradicionales altas en carbohidratos y bajas en proteinas de calidad

e Acceso limitado a evaluacion nutricional especializada

6.12 Innovaciones recientes
Tendencias emergentes incluyen:

e Uso de inteligencia artificial para predecir riesgos nutricionales (Torres-Carranza et
al., 2023)
e Protocolos de nutrigenémica aplicada a cirugia ortognatica

e Desarrollo de suplementos especificos para regeneracion 6sea
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6.13 Implicaciones para la practica clinica
La integracion de evaluaciones nutricionales rutinarias podria:

e Reducir costos hospitalarios en un 25% (Sanchez-Curto et al., 2023)
e Disminuir reintervenciones en 40%

e Mejorar calidad de vida postoperatoria

6.14 Definicion de términos basicos.

a) Estado nutricio.
Conjunto de condiciones fisioldgicas resultantes del balance entre la ingesta, absorcion y
utilizacion de nutrientes, evaluado mediante parametros bioquimicos (albumina,
prealbimina), antropométricos (IMC, pliegues cutaneos) y dietéticos (consumo caldrico-
proteico). En el contexto quirdrgico, se considera deficiente cuando existen alteraciones que

comprometen la cicatrizacion o respuesta inmune (ASPEN, 2021).

b) Cirugia ortognatica.
Procedimiento quirtirgico reconstructivo que corrige anomalias dentofaciales mediante
osteotomias maxilares y/o mandibulares, con el objetivo de restaurar la funcion masticatoria,
oclusion y armonia esquelética (Hupp et al., 2022). Incluye técnicas como osteotomia sagital

de rama mandibular, Le Fort I (maxilar), genioplastia.
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El éxito quirargico es una variable multidimensional definida por:
e C(riterios objetivos: Consolidacion 6sea completa en 12 semanas (evidenciada por
tomografia), ausencia de infeccion/dehiscencia (Clavien-Dindo grado <II).
e C(Criterios subjetivos: Satisfaccion del paciente >8/10 en escala EVA (Pahkala et al.,
2023).
e Eventos adversos como infeccidbn postoperatoria, fractura de material de

osteosintesis, inestabilidad de material de osteosintesis y no union de la fractura.

¢) Parametros Nutricionales Clave.
e Albimina (<3.5 g/dL =riesgo aumentado): Principal proteina sérica, indicador de
reservas proteicas y predictor de morbilidad (Gupta et al., 2023).
e Vitamina D (<30 ng/mL = insuficiente): Regula la absorcion de calcio y actividad
osteoblastica (Holick, 2022).
e Zinc (<70 pg/dL): Cofactor esencial para colagenasa y fosfatasa alcalina (Lin et

al., 2023).

d) Consolidacion Osea.
Es un proceso biologico de reparacion del hueso osteotomizado, evaluado mediante:
e Radiologia: Presencia de puente 6seo continuo en 3 cortes tomograficos.

e C(linica: Ausencia de movilidad en segmentos a 8 semanas (Bell et al., 2022).
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Diseiio del estudio

El presente estudio es de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo.

7.2 Universo de estudio

Para la presente investigacion seran considerados aquellos pacientes que realizaron su cirugia

de enero de 2024 a julio de 2025 en el Hospital Metropolitano.

7.3 Tamano de muestra

Se seleccionaron los expedientes de 20 pacientes que iniciaron su tratamiento tanto en la

clinica del posgrado de cirugia oral y maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn como en el Hospital Metropolitano.

7.4 VARIABLES

Tabla 3. Tipo de variables

Tipo d
P ,0 ¢ Variable Definicion conceptual Escala de medicion
variable
Condicion organica, . .
) ) Nominal: masculino,
Sexo masculina o femenina, de )
. femenino.
los animales y las plantas
Intervalo:
Independiente Edad Tiempo que ha vivido una 20 a 30 ar:los
persona 31 a 40 anos
41 a 50 anos
Riesgo de deficiencias Bajo peso, Normopeso,
Estado nutricio nutriiionales Sobrepeso, Obesidad I,
Obesidad II, Obesidad III
El del pacient
Peso peso ¢et paciente en 40 kg a 100 kg
kg
. ) ., Son los movimientos en Nominal: unimaxilar,
Dependiente  Tipo de cirugia

maxilares que se realizan,

bimaxilar, triple.
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solo maxilar, maxilar y

mandibula o maxilar,

mandibula y menton.
Deformidad Posicion de los maxilares Nominal: DDF I, DDF II,
dentofacial con respecto al craneo DDF III.

7.5 Procedimiento.

Se recabaran datos como Edad, Sexo, tipo de cirugia, deformidad dentofacial, estado de salud
general, habitos del paciente, tipo de dieta que acostumbraban los pacientes antes de su
cirugia y tipo de dieta que acostumbraban después de la cirugia ortognatica de cada paciente
del expediente del Hospital Metropolitano y de la Facultad de Odontologia operados de
cirugia ortognatica enero de 2024 a julio de 2025, posteriormente se realizard encuesta en
Google Forms la cual funcionara como evaluacion del tipo de dieta y estado nutricio de los
pacientes (se anexa cuestionario) asi como el recordatorio de 24 horas (se anexa). Se recabara
la informacion y se analizard para llegar a conclusiones y resultados del impacto nutricio en

la cicatrizacion de las cirugias ortognaticas. (Batis et al 2023)

Evaluacion del estado nutricional del paciente

Realizar la evaluacion nutricional del paciente implica seguir un conjunto de procedimientos
sistematizados que permiten recolectar informacion precisa sobre el estado antropomeétrico,
dietético y metabdlico de cada individuo.

Toma de peso

Consiste en colocar la bascula sobre una superficie plana y estable, asegurdndose
previamente de que esté debidamente calibrada. Pedir al paciente que se retire los zapatos,

prendas pesadas y cualquier objeto que pudiera alterar la medicidon. Posicionarlo erguido en
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el centro de la bascula, sin apoyarse y con los brazos relajados a los costados. Esperar unos

segundos hasta obtener una lectura estable y registrar el valor en kilogramos en la historia

clinica. (Batis et al 2023)

Calculo del Indice de Masa Corporal

Implica dividir el peso corporal en kilogramos entre el cuadrado de la talla en metros,

aplicando la formula: IMC = peso (kg) / talla?> (m?). El valor resultante debe interpretarse

segun los rangos establecidos por organismos oficiales, como la Organizaciéon Mundial de la

Salud. Esta clasificacion permite determinar el estado nutricional del paciente, el cual puede

ubicarse dentro de categorias como:

Tabla 4. Descripcion clinica segiin peso

Tabla 4. Descripcion clinica segiin peso

Clasificacion Rango (kg/m?) Descripcion clinica

Bajo peso IMC menor a 18.5 kg/m*>  Riesgo de deficiencias nutricionales,

anemia, osteoporosis y alteracion en el
sistema inmune.

Normopeso De 18.5 a 24.9 kg/m? Estado nutricional éptimo, bajo riesgo

de enfermedades cronicas relacionadas
con el peso.
Sobrepeso De 25.0 229.9 kg/m? Incremento de riesgo cardiovascular,
posibles alteraciones metabolicas,
resistencia a la insulina.

Obesidad I De 30.0 a 34.9 kg/m? Riesgo metabolico moderado. Posibles

signos de hipertension, dislipidemia y

resistencia a la insulina.
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Obesidad II De 35.0 2 39.9 kg/m? Riesgo elevado de enfermedad
cardiovascular, diabetes tipo 2,
alteraciones endocrinas.
Obesidad Il u IMC igual o superior a Riesgo severo. Asociada a
Obesidad morbida 40.0 kg/m? complicaciones multiples: apnea del

sueflo, trastornos articulares, cancer.

Recordatorio de 24 horas

Supone realizar una entrevista nutricional estructurada, cuyo objetivo es reconstruir con el
mayor grado de detalle posible la ingesta alimentaria del paciente durante las ultimas
veinticuatro horas. Este proceso debe iniciarse estableciendo un ambiente de respeto,
confianza y empatia, procurando que el paciente se sienta comodo, sin presiones ni juicios,

para favorecer la veracidad en las respuestas. (Garcia Almeida. et al 2018)

Es indispensable comenzar la entrevista aclarando que no se busca evaluar ni juzgar los
habitos del paciente, sino entender sus patrones para ofrecerle una orientacion nutricional
personalizada. Es recomendable utilizar un lenguaje claro, sin tecnicismos, adaptado al nivel
sociocultural del entrevistado.

Proceder a reconstruir las comidas de la jornada de forma cronolégica, iniciando desde el
momento en que el paciente se levantd hasta el final del dia. Para cada ingesta, recabar la
siguiente informacion:

o La hora exacta o aproximada en que se realiz6 la comida.

e Eltipo de comida o colaciéon (desayuno, almuerzo, cena, refrigerio, etc.).

e Los alimentos consumidos, incluyendo platillos principales y adicionales.
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Las cantidades ingeridas, preferentemente mediante medidas caseras familiares al

paciente (tazas, cucharadas, piezas, lonjas, etc.) o, si es posible, en gramos o mililitros.

El método de preparacion (por ejemplo: frito, cocido, hervido, al vapor, a la plancha,

crudo).

Los acompanamientos del platillo, tales como pan, arroz, tortillas, ensaladas,

aderezos, etc.

La presencia de condimentos, grasas afiadidas, azlicares, sal u otros potenciadores de

sabor.

Las bebidas ingeridas, sefialando tipo, cantidad, presencia de azucar, cafeina, alcohol

o edulcorantes.

El lugar donde se realiz6 la ingesta (en casa, restaurante, oficina, escuela, transporte

publico, etc.).

La compaifiia durante la comida (solo, en grupo, con familia, amistades, compafieros).

El estado emocional al momento de comer (estrés, tristeza, aburrimiento, alegria,

ansiedad).

El nivel de hambre o saciedad antes y después de la ingesta.

Indagar sobre ingestas espontaneas o no planeadas, como degustaciones mientras se cocina,

probadas de comida en reuniones sociales, consumo de golosinas, picoteos frente a la

television o alimentos tomados en desplazamientos. También considerar el consumo de

suplementos dietéticos, productos industrializados, sustitutos de comida, infusiones, cafés,

tés y bebidas funcionales. (Garcia Almeida. et al 2018)
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Solicitar al paciente que recuerde el contexto completo de su dia, incluyendo eventos que
hayan podido modificar su alimentacion habitual, como celebraciones, enfermedad, viajes o

ayuno por motivos religiosos o médicos. (Garcia Almeida. et al 2018)

Si el paciente presenta dificultad para recordar, apoyar la reconstruccion con preguntas de
orientacion, referirse a sus rutinas tipicas, horarios habituales y ejemplos visuales si se cuenta
con herramientas graficas. Verificar que ninguna ingesta quede omitida, y evitar sugerencias
que induzcan respuestas deseadas. Registrar la informacion de forma estructurada, clara y
precisa, manteniendo el orden cronologico y especificando todos los detalles que permitan
realizar posteriormente el andlisis cualitativo y cuantitativo de los nutrientes aportados, asi
como identificar patrones alimentarios, habitos no saludables y oportunidades de mejora.

(Ferrari, M. A. et al 2013)

Célculo de macronutrientes

Implica procesar detalladamente la informacion recopilada en el recordatorio alimentario de
24 horas, para estimar el aporte energético individual y colectivo de los tres grupos
principales: carbohidratos, proteinas y lipidos. Traducir cada alimento reportado a su
equivalente nutricional requiere utilizar tablas de composicion de alimentos como las del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, o herramientas
digitales especializadas como EVINDISA o equivalentes internacionales como USDA
FoodData Central. Esta conversion debe contemplar la forma de preparacion, el tipo de
alimento (crudo, cocido, refinado), la cantidad medida en gramos o porciones estandar, y la

densidad nutricional del producto. (Suverza Ferndndez, K. et al 2010)
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Determinar los gramos totales ingeridos de cada macronutriente permite estimar su
participacion relativa en el total energético. Para ello, es necesario aplicar los valores
caloricos estandar:

e (Carbohidratos: 4 kcal por gramo.

e Proteinas: 4 kcal por gramo.

e QGrasas: 9 kcal por gramo.

El célculo del aporte energético total diario se obtiene sumando las calorias generadas por
cada uno de estos nutrientes. Posteriormente, se evalta la proporcion ideal recomendada en
una dieta equilibrada:

o Carbohidratos: 45-65% de las calorias totales (por ejemplo, en una dieta de 2000 kcal,

se recomienda entre 225 y 325 g de carbohidratos).

e Proteinas: 10— 35% (entre 50 y 175 g, segun requerimientos especificos).

Lipidos (grasas): 20-35% (entre 44 y 78 g), poniendo énfasis en la calidad de las grasas
consumidas. (Garcia Almeida. et al 2018)

Ademas, es indispensable evaluar:
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Tabla 5. Clasificacion de componentes nutricionales

Componente
Clasificacion / Tipo
Nutricional

Recomendaciones y Observaciones

Simples (azucar, golosinas,
jugos, refinados)
Carbohidratos
Complejos (cereales
integrales, leguminosas,
verduras, frutas con
cascara)
De origen animal (carnes
magras, lacteos, huevo,
Proteinas pescado)
De origen vegetal
(legumbres, cereales,
oleaginosas)

Grasas saturadas

Lipidos Grasas monoinsaturadas

Grasas poliinsaturadas

(Omega-3 y Omega-6)

QGrasas trans

Limitar su consumo. Pueden elevar la
glucosa rapidamente y aportar poca fibra o
micronutrientes.

Priorizar en la dieta por su alto aporte de
fibra, energia sostenida y nutrientes

esenciales.

Contienen todos los aminoécidos esenciales.
Evaluar calidad, grasa saturada y método de
coccion.

Complementar fuentes para asegurar perfil
aminoacidico completo. Ricas en fibra y
bajos en grasa.

No exceder el 10% del total calorico (~22 g
en dieta de 2000 kcal). Asociadas a riesgo
cardiovascular.

Beneficiosas. Provienen de aguacate, aceite
de oliva, nueces. Promueven salud
cardiovascular.

Ingesta ideal: 5-10% del total caldrico (~11
a 22 g). Favorecen salud cerebral y
metabodlica.

Evitar por completo. Recomendacion <1%
del total caldrico (<2 g/dia). Asociadas a

alto riesgo metabolico.
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Célculo de micronutrientes

Requiere realizar un andlisis especifico de los componentes vitaminicos y minerales
presentes en los alimentos referidos por el paciente. Para ello, es necesario convertir los
alimentos consumidos a microgramos (ug), miligramos (mg), o unidades internacionales (UI)
de cada nutriente, utilizando bases cientificas como las Dietary Reference Intakes (DRI),
FAO/WHO o guias mexicanas de orientacion alimentaria.

Evaluar la ingesta de micronutrientes incluye identificar cantidades consumidas y
compararlas con las recomendaciones establecidas para cada grupo poblacional.

Una vez estimadas las cantidades ingeridas de cada micronutriente mediante herramientas de
analisis dietético, es necesario interpretar esos datos de forma comparativa. Para ello, se
utiliza el porcentaje de adecuacion, que permite identificar si la ingesta se encuentra por
debajo, dentro o por encima de los valores recomendados. Esta interpretacion no solo orienta
la toma de decisiones nutricionales, sino que también permite visualizar de forma rapida el
estado general del paciente en cuanto a micronutrientes esenciales. A continuacion, se
presenta una tabla con los rangos estdndar de porcentaje de adecuacion y su significado

clinico (Garcia Almeida. et al 2018)
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Tabla 6. Rangos estandar de porcentaje de adecuacion y significado clinico

Porcentaje de

Interpretacion nutricional

adecuacion
<70% Deficiencia significativa. El paciente estd en riesgo
nutricional importante. Se recomienda intervencion
inmediata.
70-89% Deficiencia moderada. Puede no haber sintomas evidentes,
pero hay alteraciones funcionales. Ajustes dietéticos son
necesarios.
90-110% Adecuacion optima. Ingesta dentro del rango recomendado.
No se requiere modificacion si se mantiene constante.
111-130% Ingesta elevada pero tolerable. Puede derivar de una dieta
rica en ciertos grupos alimenticios. Evaluar origen
(alimentacion vs suplementos).
>130% Exceso. Riesgo de toxicidad en algunos micronutrientes si el

consumo es cronico, especialmente si proviene de

suplementos.

Detectar deficiencias o excesos nutricionales requiere cruzar estos valores con los datos

obtenidos en el recordatorio, considerando también factores como edad, sexo, embarazo,

lactancia, actividad fisica, enfermedades crénicas, consumo de medicamentos y habitos de

alimentacion.

Si el andlisis revela desequilibrio o riesgo nutricional, derivar al paciente hacia un plan de

intervencion ajustado a sus necesidades. Esto puede incluir educacion nutricional,

modificacion de habitos, planificacion de menus, prescripcion de suplementos o canalizacién

al especialista correspondiente. (Ortiz Leyba et al 2005)
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8. RESULTADOS

8.1 Tipo de cirugia y sexo de los pacientes.

La Tabla 1 presenta la distribucion de los pacientes segun el tipo de cirugia ortognatica

realizada y el sexo. Se observa que el procedimiento mas frecuente fue la cirugia combinada

de maxilar, mandibula y mentén, con 13 pacientes (65%) del total de la muestra,

correspondiendo a 6 mujeres (60%) y 7 hombres (70%). En segundo lugar, se identifico la

cirugia de maxilar segmentado (4 partes) y mandibula, realizada en 5 pacientes (25%), con

mayor frecuencia en mujeres (4 casos; 40%) que en hombres (1 caso; 10%). Finalmente, la

cirugia de maxilar y mandibula fue la menos frecuente, con 2 pacientes (10%), distribuidos

equitativamente entre ambos sexos. En términos generales, estos hallazgos muestran un

predominio de procedimientos quirirgicos combinados en la poblacion estudiada,

particularmente aquellos que incluyeron intervencion simultanea del maxilar, la mandibula

y el menton.

Tabla 7. Tipo de cirugia y sexo de los pacientes

Femenino Masculino Total

n % n % n %
Maxilar segmentado (4 3 30.00 2 20.00 5 25.00
partes) y mandibula
Maxilar y mandibula 1 10.00 1 10.00 2 10.00
Maxilar, mandibula y 6 60.00 7 70.00 13 65.00
menton
Total 10 100 10 100 20 100
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8.2 Sexo y asistencia a consulta de nutricion durante el proceso de cirugia
ortognatica

La Tabla 2 muestra la relacion entre el sexo de los pacientes y la asistencia a consulta de
nutricion durante el proceso de cirugia ortognatica. Se identificod que, entre los pacientes que
si acudieron a consulta de nutricién, la mayoria correspondié al sexo femenino (80%),
mientras que solo el 20% fueron hombres. En contraste, entre quienes no acudieron a consulta
de nutricion, predominé el sexo masculino (80%) y inicamente el 20% correspondi6 al sexo
femenino. El analisis estadistico mediante prueba de chi cuadrada demostr6 una asociacioén
estadisticamente significativa entre ambas variables (X* = 5.00; p = 0.0253), lo que sugiere
que, en esta poblacion, las mujeres mostraron una mayor adherencia o participacion en el

seguimiento nutricional perioperatorio.

Tabla 8. Sexo y asistencia a consulta de nutricion durante el proceso de la cirugia ortognatica

Femenino Masculino Total
n % n % n %
Si 8 80.00 2 20.00 10 50.00
No 2 20.00 8 80.00 10 50.00
Total 10 100 10 100 20 100

X2=5.00, p=0.0253
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8.3 Comparacion de variables y asistencia a consulta de nutricion de los pacientes
con cirugia ortognatica

La Tabla 3 compara distintas variables clinicas entre los pacientes que acudieron y los que
no acudieron a consulta de nutricion. En relacion con el peso corporal, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el peso previo a la cirugia (70.63 vs 77.70; p =
0.048), asi como en el peso a los 2 meses (62.72 vs 69.50; p = 0.030) y a los 3 meses de
seguimiento (62.20 vs 68.60; p = 0.049), observandose menores valores en el grupo con
seguimiento nutricional. No obstante, en el peso al primer mes no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.494).

Por otra parte, los hallazgos més relevantes de esta tabla corresponden a las variables clinicas
de recuperacion. Los pacientes que recibieron acompafiamiento nutricional presentaron un
menor tiempo de cicatrizacién en comparacién con aquellos que no acudieron a consulta
(67.20 vs 89.23 dias; p = 0.033), asi como un menor nimero de dias para reincorporarse a
una dieta normal (32.00 vs 43.00 dias; p = 0.000). En conjunto, estos resultados sugieren que

la asistencia a consulta de nutricion se asoci6 con una evolucion postoperatoria mas favorable.

Tabla 9. Comparacion de variables y asistencia a consulta de nutricion de los pacientes con cirugia ortogndtica

Asistencia a U Mann

Variable nutricion Media DE Whitney Valorp
Peso antes I;O ;(7)22 ;4112 1.97 0.048
Peso 1 mes 1;0 Zé:gg Z:ZT 2.14 0.494
Peso 2 meses I;io 23:;3 g:gg 172 0.030
Peso 3 meses I;io 25:28 g:gz -1.95 0.049
cioamcion w20 75 s 00%
D BE e om
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8.4 Comparacion de la frecuencia alimentaria semanal y asistencia a consulta de
nutricion de los pacientes con cirugia ortognatica

La Tabla 4 compara la frecuencia alimentaria semanal entre los pacientes que acudieron y
los que no acudieron a consulta de nutricion. Los resultados muestran diferencias
estadisticamente significativas en el consumo de pollo (4.60 vs 2.60; p = 0.047), carne de res
(1.90 vs 1.10; p = 0.048) y pescado (2.00 vs 1.10; p = 0.024), observandose una mayor
frecuencia de consumo de estos alimentos en el grupo que recibié acompafiamiento
nutricional.

En contraste, no se identificaron diferencias estadisticamente significativas en el consumo de
huevo, legumbres, cereales, verduras, embutidos, lacteos y cerdo. Sin embargo, destaca que
el grupo con seguimiento nutricional presentdé una menor frecuencia de consumo de
embutidos en términos descriptivos, aun cuando esta diferencia no alcanz6 significancia
estadistica. En términos generales, estos hallazgos sugieren que la intervencion nutricional
se asocio con patrones alimentarios mas favorables, particularmente en relacion con una

mayor ingesta de fuentes proteicas animales de mejor calidad nutricional.
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Tabla 10. Comparacion de la frecuencia alimentaria semanal y asistencia a consulta de nutricion de los pacientes con

cirugia ortognatica

Variable ﬁustlitc?cl)(r:lla ’ Media bE gvm?lrg}l’ Valorp
Huevo 1;0 i:ig ;Zi -0.54 0.594
Pollo 1;0 42128 ;éz 214 0.047
Legumbres I;O i:ié i?; 0.22 0.826
Carne res I;O i;g izz -1.98 0.048
Cereales I;O 3}2 i;; 0.12 0.907
Pescado I;O ;:(1)8 1:2? 222 0.024
Verduras I;O izg igg 20.12 0.908
Embutidos I;O iz égé 0.59 0.565
Lécteos I;O j: ;g i;‘ 0.94 0.360
N
Cerdo Sio (1);8 gjg 131 0.207
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8.5 Correlacion de Spearman de las variables relacionadas con el tiempo de
cicatrizacion

La Tabla 5 presenta el andlisis de correlacion de Spearman entre el tiempo de cicatrizacion
y diversas variables clinicas y antropométricas. Se observaron correlaciones negativas entre
el tiempo de cicatrizacion y el peso previo a la cirugia (rho = -0.167; p = 0.048), el peso al
primer mes (tho =-0.303; p = 0.019), el peso a los dos meses (tho =-0.337; p=0.015) y el
peso a los tres meses (rho =-0.351; p = 0.013). Asimismo, se identific6 una correlacion
negativa entre el tiempo de cicatrizacion y los dias para retornar a una dieta normal (rho = -
0.369; p = 0.046).

En conjunto, estos resultados indican que el tiempo de cicatrizacién mostr6 asociacion con
la evolucion ponderal de los pacientes y con la reintegracion dietaria durante el periodo
postoperatorio. La direccién negativa de las correlaciones sugiere que, dentro de la muestra
analizada, menores valores de peso se relacionaron con tiempos de cicatrizacion mas
prolongados, lo que apoya la relevancia del estado nutricional en la recuperacion posterior a

la cirugia ortognatica.

Tabla 11. Correlacion de Spearman de las variables relacionadas con el tiempo de cicatrizacion

Rho Valor p
Peso antes -0.167 0.048
Peso 1 mes -0.303 0.019
Peso 2 meses -0.337 0.015
Peso 3 meses -0.351 0.013
Dias para dieta normal -0.369 0.046
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9. DISCUSION

En relacion con el sexo y la edad de los pacientes intervenidos con cirugia ortognatica, los
resultados permitieron caracterizar adecuadamente la distribucidon por sexo de la muestra,
observandose una composicion equilibrada entre mujeres y hombres. Asimismo, dentro de
los procedimientos realizados, predominé la cirugia combinada de maxilar, mandibula y
mentdn, lo que indica que la mayor parte de los pacientes requirié abordajes quirtrgicos de
mayor complejidad. Esta distribucion es consistente con lo descrito en la literatura, donde la
cirugia ortognatica se realiza con mayor frecuencia en pacientes con deformidades
dentofaciales moderadas a severas que requieren correccién bimaxilar o procedimientos
combinados para restablecer la armonia facial y la funcién oclusal. No obstante, aunque este
objetivo incluyd también la edad de los pacientes, en los resultados presentados la
caracterizacion se centrd en el sexo y en el tipo de cirugia, por lo que seria conveniente
reforzar en la version final de la discusion la descripcion de la edad como variable
demografica basica, dado que la literatura sefiala que la etapa de la adultez joven es el grupo
etario mas frecuente en este tipo de intervencion. En este sentido, Celik et al. (2024) reportan
una poblacién predominantemente joven en pacientes sometidos a cirugia ortognatica,

caracteristica que coincide con el perfil habitual de este tipo de tratamiento.

Con respecto al estado nutricio de los pacientes antes y después de la cirugia ortognatica, los
hallazgos del presente estudio sugieren que el estado nutricio puede valorarse de manera
indirecta a través de la evolucion ponderal y del seguimiento clinico postoperatorio. En la
comparacion entre pacientes con y sin acompafiamiento nutricional se observaron diferencias

significativas en el peso preoperatorio y en el peso a los dos y tres meses posteriores a la
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cirugia, mientras que al primer mes no se identifico diferencia estadisticamente significativa.
De igual forma, el analisis de correlacion mostr6é asociaciones negativas entre el tiempo de
cicatrizacion y el peso en distintos momentos del seguimiento, lo que sugiere que menores
valores de peso o una pérdida ponderal mas marcada podrian relacionarse con una
recuperacion mas prolongada. Estos hallazgos resultan clinicamente plausibles, ya que el
estado nutricio influye de manera importante en la respuesta metabdlica al trauma quirurgico,
en la sintesis de coldgeno, en la reparacion tisular y en la remodelacion 6sea. En concordancia
con ello, Prachasartta et al. (2024) observaron que la consejeria nutricional acompafiada de
suplementacion oral disminuy¢ la pérdida de peso en las primeras semanas posteriores a la
cirugia ortognatica, destacando la importancia del soporte nutricional estructurado en la etapa
inmediata del postoperatorio. De manera similar, Gasimov et al. (2025) reportaron
disminuciones significativas en el peso corporal, el indice de masa corporal y la masa
muscular después de la cirugia ortognatica, sin recuperacion completa a los tres meses, lo
cual refuerza la idea de que la evolucion ponderal es un indicador clinico relevante del estado

nutricio en este grupo de pacientes.

En cuanto a la asociacion entre el estado nutricio y el tipo de deformidad dentofacial en los
pacientes sometidos a cirugia ortogndtica, es importante sefialar que, con los resultados
presentados en esta version del estudio, dicha asociacion no quedd demostrada de forma
directa. Aunque metodoldgicamente la deformidad dentofacial fue considerada como una
variable de interés, en la seccién de resultados no se expone un andlisis especifico que
relacione el estado nutricio con los distintos tipos de deformidad dentofacial. Por ello, desde
una perspectiva académica, lo més correcto es reconocer que este objetivo no pudo

desarrollarse plenamente con la informacion estadistica disponible. Sin embargo, desde el
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punto de vista clinico, la posible relacion entre deformidad dentofacial y estado nutricio es
razonable, ya que deformidades mas severas pueden condicionar alteraciones funcionales
previas en la masticacion, seleccion de alimentos y calidad de la ingesta. En este contexto,
Celik et al. (2024) sefialan que la funcion masticatoria y la calidad de vida oral se modifican
antes y después de la cirugia ortognatica, lo cual sugiere que la condicion dentofacial del
paciente puede influir en su patrén dietético y, por extension, en su estado nutricional. No
obstante, para sostener esta asociacion en la presente tesis, seria necesario contar con un
analisis especifico por clase o tipo de deformidad dentofacial, por lo que este punto debe

manejarse con cautela en la discusion.

Respecto al estado nutricio de los pacientes segun el tipo de cirugia ortognatica realizada, los
resultados descriptivos muestran que la cirugia de maxilar, mandibula y menton fue la mas
frecuente en ambos sexos, seguida de la cirugia de maxilar segmentado y mandibula. Sin
embargo, al igual que en el objetivo anterior, no se presenta una comparacion estadistica
directa del estado nutricio segun el tipo de cirugia realizada, por lo que no es posible afirmar
con solidez que un procedimiento quirdrgico especifico se asocie con mejor o peor estado
nutricio en esta muestra. A pesar de ello, la literatura permite plantear que las cirugias mas
complejas, especialmente aquellas que involucran procedimientos bimaxilares o combinados,
suelen asociarse con mayor impacto funcional transitorio, mayor dificultad para la
alimentacion y, por tanto, mayor riesgo de pérdida ponderal en el postoperatorio. En este
sentido, Gasimov et al. (2025) encontraron cambios significativos en peso corporal y masa
muscular después de cirugia ortogndtica, especialmente en procedimientos de mayor
magnitud, lo que apoya la hipdtesis de que el tipo de cirugia podria influir en la evolucion

nutricional del paciente. Por lo tanto, aunque el presente estudio describe la distribucion del
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tipo de cirugia, aun se requiere un analisis comparativo mas robusto para responder por

completo este objetivo especifico.

Finalmente, en relacion con la evolucion de los pacientes sometidos a cirugia ortognatica con
evaluacion y sin evaluacion del estado nutricio, los resultados del presente estudio son mas
consistentes y clinicamente relevantes. Los pacientes que recibieron acompafiamiento
nutricional presentaron un menor tiempo de cicatrizacion y un retorno mas temprano a la
dieta normal en comparacion con aquellos que no acudieron a consulta de nutricion, con
diferencias estadisticamente significativas. Asimismo, el grupo con seguimiento nutricional
mostrd patrones alimentarios mas favorables, particularmente un mayor consumo de pollo,
carne de res y pescado, lo que sugiere una mejor orientacion hacia fuentes proteicas de alto
valor biolégico. Estos hallazgos permiten inferir que la evaluacion y el acompafiamiento
nutricional podrian contribuir de manera favorable a la recuperacion postoperatoria, no solo
al disminuir la pérdida ponderal, sino también al favorecer una reintegracion dietaria mas
rapida y una evolucion clinica mas satisfactoria. Esta interpretacion es congruente con lo
reportado por Prachasartta et al. (2024), quienes demostraron beneficios del soporte
nutricional estructurado en la disminucion de la pérdida de peso postoperatoria, y con lo
sefialado por Celik et al. (2024), quienes documentaron alteraciones transitorias en la ingesta
y en la capacidad masticatoria durante la recuperacion. En conjunto, estos antecedentes y los
resultados del presente estudio respaldan la pertinencia de incorporar la evaluacion
sistematica del estado nutricio y el seguimiento nutricional como parte del protocolo

perioperatorio en pacientes sometidos a cirugia ortognatica.
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En términos generales, los resultados de esta investigacion permiten sostener que el estado
nutricio, valorado de manera indirecta mediante la evoluciéon ponderal, la frecuencia
alimentaria y la asistencia a consulta de nutricién, guarda una relacion relevante con la
recuperacion postoperatoria en cirugia ortognatica. No obstante, también se identifican
limitaciones importantes, particularmente la ausencia de analisis directos para algunos
objetivos especificos, el tamafio muestral reducido y la naturaleza observacional del disefio,
lo que limita la posibilidad de establecer relaciones causales. Por ello, aunque los hallazgos
apoyan la utilidad clinica de la evaluacion nutricional perioperatoria, serd necesario que
futuras investigaciones incorporen muestras mayores, analisis comparativos por tipo de
deformidad dentofacial y tipo de cirugia, asi como indicadores antropométricos y
bioquimicos més precisos, con el fin de responder de manera mas completa a los objetivos

planteados y fortalecer la evidencia en esta linea de investigacion.
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10. CONCLUSION

Los hallazgos de esta investigacion apoyan que el estado nutricio, evaluado de manera
indirecta mediante seguimiento ponderal, patrones alimentarios y, de forma pragmatica, la
intervencion o acompaflamiento por nutricidon, se asocia de manera significativa con
parametros clinicos de recuperacion en pacientes sometidos a cirugia ortognatica en el
Hospital Metropolitano/Facultad de Odontologia de la UANL. En la muestra analizada, la
asistencia a consulta de nutricion mostré relacion con mejores desenlaces postoperatorios:
menor tiempo de cicatrizacion (67.20 vs 89.23) y un retorno mas temprano a dieta normal
(32 vs 43 dias), con diferencias estadisticamente significativas.

Asimismo, se observaron asociaciones entre el tiempo de cicatrizacion y el peso en distintos
momentos (preoperatorio y seguimiento a 1-3 meses), con correlaciones negativas
(Spearman) que sugieren que menor peso o mayor pérdida ponderal se vinculan con
recuperacion mas prolongada.

Adicionalmente, el grupo con acompafiamiento nutricional presentd patrones dietéticos mas
favorables en variables especificas, como mayor consumo semanal de pollo y pescado y
menor consumo de embutidos, lo cual es congruente con la plausibilidad bioldgica descrita
en la literatura sobre reparacion tisular y consolidacion dsea.

En conjunto, estos resultados respaldan la pertinencia de incorporar el tamizaje y la
optimizacion nutricional como parte del protocolo perioperatorio en cirugia ortognatica, con
el objetivo de reducir tiempos de recuperacion y acelerar la reintegracion dietaria del paciente,
en concordancia con el propdsito central del estudio.

Finalmente, aunque la naturaleza observacional del disefio y el tamano muestral limitan
inferencias causales, la magnitud de las diferencias encontradas justifica fortalecer la
evaluacion nutricional sistematica preoperatoria y el seguimiento nutricional postoperatorio,
ademas de impulsar estudios prospectivos con mayor tamafio de muestra y control de factores

de confusion, para confirmar el impacto y definir estrategias de intervencion clinica.
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de la presente accedo a participar de manera voluntaria en el protocolo
de investigacion titulado “IMPACTO DEL ESTADO NUTRICIO EN EL EXITO
DE LAS CIRUGIAS ORTOGNATICAS”, registrado y aprobado ante el Comité de
Investigacion y Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma
de Nuevo Leon. El objetivo del estudio es evaluar la relacion entre el estado nutricio
preoperatorio y postoperatorio en pacientes sometidos a cirugia ortognatica.
Su participacion consistira en aplicarle una encuesta de 16 preguntas, las cuales se
refieren a los habitos alimenticios de los pacientes antes y después de la cirugia
ortognatica. Asi mismo, estoy enterado que la investigacion es de bajo riesgo y no
se tomaran datos personales para la sequridad de los participantes, asi como los
datos recabados, seran de manera andnima y manejados bajo el secreto
profesional. Con los resultados de esta investigacion, se obtendra informacién para
tomar medidas de atencion a situaciones de violencia digital identificadas y
establecer protocolos de atencion. Asi mismo, realizar estrategias que permitan
prevenirlas para poder fomentar, concientizar e informar a los estudiantes y
docentes sobre la violencia digital. El investigador responsable se ha comprometido
a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de
las preguntas que se llevaran a cabo, riesgos, beneficios o cualquier ofro asunto
relacionado con la investigacion.

Marca solo un évalo.

) Acepto participar en el estudio

~ JNo acepto participar en el estudio

hitps:iidocs.google.comiforms/d/ 1rVHdsAglS3MZ-K3Wvitgo3JdglixDoyK OsnlZREXbgAledit



14/7/25, 12:43 p.m. Estado nutricional en cirugia Ortegnatica

3. Nombre completo *

4. Recibiste apoyo de algin nutriologo? *

5. Cual es tu estatura? Responde en cmom

6. Recuerdas cuanto pesabas antes de la cirugia Ortognatica? (Contesta en
kilogramos)

7. Recuerdas cuanto pesabas 1 mes despues de tu cirugia Ortognatica ? ( contesta
en kilogramos)

8. Recuerdas cuanto pesabas 2 meses después de tu cirugia Ortognatica? *

9. Recuerdas cuanto pesabas 3 meses después de tu cirugia Ortognatica? *

10. Las siguientes pregunias son los habitos alimenticios después de la cirugia
Ortognatica

https:iidocs.google.comfforms/d! 1 iVHds Agl53NZ-K3WvBtgo3 JdglixDEyKBsnlZR EXbgAledit

54



147125, 12:43 p.m_ Estado nutricional en cirugia Ortognatica

11.  Qué tan seguido comias huevo

Marca solo un dvalo.

() 2veces al dia

1 vez al dia

:j- 5 veces a la semana

() 3vecesalasemana
) 1vez alasemana

muy raro o nunca

12.  Queé tan seguido comias pollo

Marca solo un dvalo.

()2 veces al dia

1 vez al dia
() 5vecesalasemana
_ 3 veces a la semana
() 1vezalasemana

) muy raro o nunca

13.  Qué tan seguido comias legumbres ( frijol, lentejas, garbanzos, alubias, chicharos)

Marca solo un dvalo.

[ )2 veces al dia
11 vez al dia
) 5veces a la semana
() 3vecesalasemana
) 1vez alasemana

") muy raro o nunca

https:/idocs.google.comforms/d/ 1 r'VHdsAgl53NZ-K3WvStgo3JdglixDEyK 8snlZREXbgaledit
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14/7/25, 12:43 p.m. Estado nutricienal en cirugia Ortognatica

14.  Queé tan seguido comias came de res

Marca solo un dvalo.

() 2veces al dia
)1 vez al dia
::.‘- 5veces a la semana
_:'Z- 3 veces a la semana
) 1vez alasemana

muy raro o nunca

15.  Queé tan seguido comias avena, arroz , quinoa, fortilla?

Marca solo un dvalo.

() 2 veces al dia

) 1vez al dia
() 5veces ala semana
) 3veces ala semana
( J1vezalasemana

) muy raro o nunca

16.  Queé tan seguido comias pescado ?

Marca solo un dvalo.

() 2 veces al dia

O 1vezaldia

) 5veces ala semana
) 3 veces a la semana
)1 vez ala semana

) muy raro o nunca

https:ifidocs.google.comforms/d/ 1rvHdsAgl53NZ-K3WvBtgo3JdglixD8yk 8snlZR EXbgaledit



14/7/25, 12:43 p.m. Estado nutricienal en cirugia Ortognatica

17.  Qué tan seguido comias verduras ? ( calabaza , bracoli,zanahoria, coliflor)
Marca solo un dvalo.

) 2 veces al dia

1 vez al dia

) 5 veces a la semana
() 3veces alasemana

) 1vezalasemana

muy raro 0 nunca

18. Qué tan seguido comias embutidos? ( salchicha, Jamoén, chorizo)
Marca solo un ovalo.

()2 veces al dia

) 1vez al dia
() 5vecesalasemana
() 3veces alasemana
11 vez ala semana

() muy raro o nunca

19.  Qué tan seguido comias lacteos ( yogurt, leche, queso)
Marca solo un dvalo.

[ ) 2veces al dia

)1 vez al dia

) 5veces a la semana
:‘.- 3 veces a la semana
) 1vez alasemana

) muy raro o nunca

https:iidocs. google.comfforms/d! 1 rVHdsAgIS3NZ-K 3WvBtgo3 dglixDEyK8snlZR EXbgAledit
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14/7/25, 12:43 p.m. Estado nutricional en cirugia Ortognatica

20. Qué tan seguido comias camne de cerdo?

Marca solo un dvalo.

_ ) 2veces al dia
T J1vezaldia
() 5vecesalasemana

()3 vecesalasemana

) 1vezalasemana

7

() muyraro o nunca

21.
Marca solo un dvalo.

() opeién 1

Este contenido no ha sido creado ni aprobadao por Google.

Google Formularios
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PREREGISTRO ESTATAL

BEICNS DEISC-INVEST-066-2025 PR
EMITE DIRECCION DE
RECIBE ENSENANZA,
INVESTIGACION EN
SALUD Y CALIDAD

Monterrey, Nuevo Leén, a 11 de julio de 2025

Dra. Belinda Ivett Beltran Salinas
Presente. -

Le informo. que el trabajo de Investigacion titulado: “Impacto del estado nutricio en el
éxito de las cirugias ortogndticas”, ha sido Pre-Registrado en la Direccion de Ensefianza,
[nvestigacion en Salud y Calidad.

Nuamero de Registro: DEISC-PR- 19 01 25 066

Para el desarrollo de todo proyecto de investigacion, la Ley General de Salud establece que
el cumplimiento del Reglamento de Investigacién en materia de salud, queda bajo la
responsabilidad de autor(es) y del Comité de Investigacion, Ffica y Bioseguridad de la
institucion donde se realiza.

Sin mas por el momento, quedo de usted.

Atentamente

Dr. Edgar Paolo Rodriguez Vidales
Jefe de Investigacion en Salud

EPRV/vcvg
20.04.01 Seccion/Serie/Subsene

Torre Administrativa, Washington 2000, Col. Obrera
Monterrey, N.L., C.P. 64000 | Tel. 81 2033 2791
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CARTA ACEPTACION COMITE DE ETICA

ot o s SPSI-010613
TAD DE ODONTOLOG! -
coa;lﬁ(iuéc ETICAEN |NVES1|GAC\9N Folio: 00389

COMITE DE BIOETICA  CONBIOETICA-19-CEI-001-20240417

Comision de Revision Bioética
Para: Dra. Myriam Angélica De La Garza Ramos
Fecha de recepcion: ~ Febrero 2026
Titulo: IMPACTO DEL ESTADO NUTRICIO EN EL EXITO DE LAS CIRUGIAS

ORTOGNATICAS.

Para:  Alejandro Torres Escobar

El presente es referencia para protocolo de investigacion mencionado en la parte superior.

En la deliberacion de este comité, los procedimientos en dicha aplicacion conformada por las reglas y
el reglamento del DHHS y de la FDA en relacion con los temas de uso humano. La aprobacion se
otorga durante un afio.

Como condicion para aprobar la investigacion, el responsable de la investigacion debe de haber leido,
establecido y firmado el escrito adjunto de nuestro Documento Federal de Seguridad.

Ademas, el responsable de la investigacion acuerda lo siguiente:

1. A dar informacion mediante un reporte de revision periddica, necesaria para la revision de
este protocolo por parte del comité, en intervalos apropiados para evitar el riesgo y asegurar
que el protocolo esta siendo guiado con las recomendaciones y la supervision del comité, pero
dichos intervalos no deben tener mas de un afio desde su inicio.

2. Proveer al comité la forma del reporte periddico de revision, asi como el reporte final cuando
concluya su proyecto.

3. El uso como documento de consentimiento informado para este estudio, el reporte final
aprobado por el comité IRB impreso definiendo su periodo de aprobacion.

4. Reportar cualquier evento adverso relacionado con el estudio y que pudiera afectar la salud
mental y fisica del paciente.
5. Este estudio esta sujeto a registro durante este periodo de tiempo.
Los registros relacionados con las acciones del comité referentes a este protocolo estan en el archivo
en la oficina de Division de Estudios de Posgrado y de Investigacion de esta Facultad.

Fecha de aprobacion: Febrero del 2026

Periodo aprobado: Febrero del 2027

Responsable de la Investigacion: Dr. José Adolfo Uribe Quintana
1/4
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e ‘, SPSI- 010613
|

FACULTAD DE DDONTCLOGIA e
buiond i Lcomm DE ETICA EN INVESTIGACION, Folio: 00389
Comité Institucional Investigador
CONBIOETICA-19-CEI-001-20240417
£ ' b2t r/df;{cum i: {a
Dra. Sonia Lépez Villarreal or,duégarm Reyna Maldonado

Dr. Jaime Adrian Mendoza Tijerina

La siguiente informacion describe las responsabilidades tomadas del Documento de archivo de Multiple Seguridad, de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon, Facultad de Odontologia, junto con la Ley Federal de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (SS, 1987) ANEXO .

La aprobacidn del protocolo esta sujeta a estas reglas:

a)

b)

¢)

e)

Los investigadores declaran y acaptan su responsabiidad para la proteccion de los derechos y el bienestar del
humano asi como garantizar su integridad.

Los investigadores que intenten involucrar investigaciones con humanos no estaran exentos de la aplicacion de
nuestras leyes federales y universitarias.

Los investigadores son responsables de otorgar una copia de la aprobacion del IRB firmada, y el documento de
consentimiento de cada periodo de tiempo a menos que el IRB elimine esle requerimiento. Todos los
documentos de consentimiento firmados sema guardados en la oficina administrativa de investigacion.

Los investigadores reportaran con rapidez los cambios propuestos en las actividades de investigacion
relacionados con humanos al IRB.

Los investigadores son responsables para reportar el progreso de la investigacion a la oficina administrativa de
investigacion, tan a menudo como se describe en las bases de riesgos del IRB, pero no menos de una vez al

afio.

Ni el investigador, ni asociados interinstitucionales, no institucionales en acuerdos de
investigacion podrén buscar para su beneficio obtencion de créditos, la utilizacion de la
informacion de las intervenclones con el paciente que constituyan una violacion a las garantias
de su atencion médica, sin la aprobacion del IRB. Un médico debera proveer seguridad
ética/medica al paciente con la revision y aprobacion del IRB, exigido por la ley.

2/4
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FACULTAD DE ODONTCLOGIA SPSI - 010613
L COMITE DE ETICAEN INVESTIGAU% Folio: 00389

CONBIOETICA-19-CEI-001-20240417

g) Los investigadores deberéan notificar al IRB, a la oficina de Investigacion Administrativa y a las
instituciones oficiales el intento para la admision de material humano que vayan a ser
utilizados en los protocolos de investigacion.

Capitulo 1, capitulo 13. Prevalecera el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos
y bienestar, por lo cual se solicitara a los pacientes su aprobacion voluntaria.

Articulo 14, Fraccion V. Se contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion, en este caso se solicitara el consentimiento informado del paciente previo a la aplicacion
de los instrumentos.

Fraccion V1. Todos los estudios seran realizados por profesionales de la salud con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de
atencion a la salud.

Fraccion VIl y VIII. Se contara con el dictamen favorable de la Comision de Investigacion y Bioetica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn; la colecta de los datos se
realizara solo cuando se cuente con dicha autorizacion.

3/4
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONITE DE ETICA EN INVESTIGACION SPSI - 010613

Folio: 00389
CONBIOETICA-19-CEI-001-20240417

Articulo 16. Se protegera la privacidad del sujeto investigado, ya que no se solicitara identificacion.
Articulo 17. Fraccion | Esta investigacion (es) debe de considerarse como riesgo minimo.

Articulo 18 y 21, Para considerar existente el consentimiento informado del sujeto de investigacion
recibira una explicacion clara y completa de lo siguiente:

1) Justificacion de los objetivos de investigacion.

2) Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de los
procedimientos que son experimentales.

3) Las molestias o riesgos esperados.

4) Los beneficios que pueda obtener.

5) Los procedimientos alternativos que pudieran ser verificados por el sujeto.

6) La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion de los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con a la investigacion en el tratamiento del
sujeto.

7) La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en €l
estudio, sin que por ello creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

8) La seguridad de que no se identificara al sujeto y se mantendra la confidencialidad de la
informacion relacionada con su privacidad.

He leido y comprendido mis responsabilidades antes descritas.

NWO 7oves

Firma del Investigador Principal

af/h
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO T FON

COMITE DE TESIS

DE SUBDIRECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UANL.
Presente.-

Por medio de la presente, pongo a su consideracion la evaluacion de la Tesis
“IMPACTO DEL ESTADO NUTRICIO EN EL EXITO DE LAS CIRUGIAS
ORTOGNATICAS”

Para la aprobacion de solicitud de Examen de Grado de la Especialidad en Cirugia
Oral y Maxilofacial.

C.D. ALEJANDRO TORRES ESCOBAR

Nombre de los Miembros del Comité Fecha de aceptacion Firma
; : = _ , 1 A o i -
Dra. Andrea Alcazar Pizafna e/ marze ) 2¢ (2 Cfea 50" [fispna

Dr. Armando Cervantes Alanis -)j)/ P /l(o

Dra. Patricia Garcia Palencia

20/05 oo

Dr. Joseé Adolfo Uribe intana - - . '
- | S-ed- )¢ %:H///

Dra. Eyra Elvyra Rangel Padilla 20/03/ 26

Dra. Belinda Ivett Beltran Salinas 4 / 09124

Monterrey, N. L. a 25 de marzo de 2026



