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RESUMEN

Objetivo: el estudio tuvo por finalidad conocer la adherencia al tratamiento de
ortodoncia de los pacientes asistentes a los programas de postgrado de dos
universidades locales de Tacna en el afio 2023. Metodologia: se traté de una
investigacion cuantitativa de disefio observacional, nivel descriptivo, prospectivo
de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 127 pacientes asistentes a
los programas de postgrado de la Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar. La seleccion de la muestra fue no probabilistica por conveniencia; se
empled la poblacion de estudio total segun los criterios de inclusion y exclusion
descritos en el estudio. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento empleado fue un cuestionario de 25 preguntas en escala Likert
denominada IUMACO (2020), elaborada por Jaimes-Monroy et al. Resultados: la
adherencia de los pacientes asistentes de los programas de postgrado fue Excelente
(92,9%). En relacién a los dominios, la adherencia al tratamiento de ortodoncia de
los pacientes segin el “Compromiso del proveedor” fue Excelente (93,7%); de
acuerdo a “Instrucciones de seguimiento” fue Excelente (81,1%); “Acceso a las
instalaciones” Excelente (78,0%); “Conciencia de la salud” Excelente (87,4%);
“Importancia que le da el paciente al tratamiento” Excelente (92,1%) y finalmente
el dominio “Compromiso del paciente con su tratamiento” del mismo modo con un
nivel Excelente (81,9%). Conclusiones: el nivel de adherencia al tratamiento de
ortodoncia de los pacientes, incluido los seis dominios evaluados fue de nivel

Excelente.

Palabras clave: IUMACO, Ortodoncia, Ortopedia maxilar, postgrado.
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ABSTRACT

Objective: the purpose of the study was to know the adherence to orthodontic
treatment of patients attending the postgraduate programs of two local universities
in Tacna in the year 2023. Methodology: it was quantitative research with an
observational design, descriptive, prospective level. cross section. The population
consisted of 127 patients attending the postgraduate programs of the Second
Specialty of Orthodontics and Maxillary Orthopedics. The sample selection was
non-probabilistic for convenience; The total study population was used according
to the inclusion and exclusion criteria described in the study. The data collection
technique was the survey and the instrument used was a questionnaire of 25
questions on a Likert scale called IUMACO (2020), developed by Jaimes-Monroy
et al. Results: the adherence of patients attending postgraduate programs was
Excellent (92,9%). In relation to the domains, patients' adherence to orthodontic
treatment according to “Provider Commitment” was Excellent (93,7%); according
to “Follow-up instructions” it was Excellent (81,1%); “Access to facilities”
Excellent (78,0%); “Health awareness” Excellent (87,4%); “Importance that the
patient gives to the treatment” Excellent (92,1%) and finally the domain “Patient's
commitment to their treatment” in the same way with an Excellent level (81,9%).
Conclusions: the level of adherence to orthodontic treatment of the patients,

including the six domains evaluated, was Excellent.

Keywords: IUMACO, Orthodontics, Maxillary Orthopedics, postgraduate.
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INTRODUCCION

El incremento en la demanda de servicios ortoddncicos obedece a diversos factores.
Sin embargo, la duracion prolongada del tratamiento de ortodoncia, asi como el
incremento en los costos asociados al tratamiento, podrian resultar en una
preocupacion para los pacientes que acuden solicitando los servicios del
especialista en ortodoncia (1). Asimismo, los estudios muestran que la asistencia
puntual a las citas de ortodoncia afecta los resultados del tratamiento, la duracion
del tratamiento y la probabilidad de efectos secundarios. (2)

La labor compleja que afronta el odontologo consiste en facilitar la modificacion
de las conductas de los pacientes en relacién con su higiene oral, con un énfasis
particular en la consolidacion de dichas modificaciones a largo plazo. (3). Segun la
Asociacion Estadounidense de Ortodoncistas, dado que los tratamientos
ortodonticos rara vez finalizan en un corto tiempo, se asumiria que los pacientes
que desean resultados Optimos y una oclusiébn mas saludable asistirian a la
programacion de sus citas dada por el profesional ademés de cumplir con las
indicaciones brindadas. (4)

La comprension de los procesos que subyacen al cambio de comportamiento, asi
como la identificacién de estrategias para mantener dicho cambio, resultan criticas
para facilitar a los pacientes una transicion exitosa hacia conductas més saludables.
En este contexto, en el campo de la ortodoncia, la adherencia adquiere un
significado de importancia central para promover conductas positivas de salud
bucal. Comprender los procesos involucrados en el cambio de comportamiento y
coémo se puede sostener el cambio es esencial para ayudar a los pacientes a cambiar
su comportamiento con éxito (3). Es asi que, en ortodoncia, la adherencia significa
cumplir con la asistencia a las citas, mantener una buena higiene bucal, seguir las

indicaciones e instrucciones otorgadas por el odont6logo.
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Con lo antes mencionado surgio el interés particular por desarrollar el presente
trabajo que tuvo por finalidad conocer la adherencia al tratamiento de ortodoncia
de pacientes asistentes a los programas de postgrado de dos universidades locales
de Tacna, 2023.

El contenido de la investigacion esta dividido y comprendido en cuatro capitulos:
Capitulo I “Planteamiento del problema”, Capitulo II “Marco Teorico”, Capitulo
M1 “Marco Metodologico”, y finalmente el Capitulo IV “De los resultados”; cada
de uno de ellos desarrollado de forma detallada en las proximas péginas. Finalmente

se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Fundamentos y formulacion del problema
2.1.1. Descripcion del problema.

En el &mbito de la salud, la adherencia juega un papel fundamental en el
éxito del tratamiento y la gestion de enfermedades. La adherencia se refiere
a la medida en que el comportamiento de una persona, como tomar
medicamentos, seguir una dieta o realizar cambios en el estilo de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas recibidas de un proveedor
de atencion médica (1). Varios estudios en el campo de la ortodoncia han
investigado como la adherencia del paciente es asociada con una variedad
de resultados, como por ejemplo: la interrupcién del tratamiento y la
satisfaccion  del paciente (2,3). Estos estudios demuestran
consistentemente que la falta de adherencia del paciente es un obstaculo
importante para lograr los objetivos deseados de cualquier tratamiento

médico, incluso para los planes de tratamiento mas prometedores. (2,4)

Una tarea desafiante que enfrenta un equipo humano de odontélogos es
ayudar a los pacientes a cambiar sus comportamientos de salud bucal y
mantener esos cambios (5). Segun la Asociacion Estadounidense de
Ortodoncistas, debido a que el tratamiento de ortodoncia rara vez se
completa rapidamente, se supone que los pacientes que desean sonrisas
atractivas y oclusiones mas saludables asistirian a cada cita y cumplirian
con todas las instrucciones del tratamiento para lograr el resultado deseado
lo més réapido posible (6). En tal sentido, Trenouth (7) encontro que la tasa

de fracaso de los pacientes que completaron el tratamiento de ortodoncia
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fue del 10,3 % y la tasa de fracaso de los pacientes que interrumpieron el
tratamiento de ortodoncia fue del 21,4 %. Por lo tanto, concluyd que la
asistencia afecto el éxito del tratamiento. En tanto, otros estudios sefialan
que la inasistencia a las citas de ortodoncia oscil6 entre el 13,6 %y el 23,3
% (8). Por lo que, es probable que los pacientes que desatendieron las citas
de ortodoncia durante el tratamiento activo prolonguen la duracion del
mismo (9); como resultado, pueden experimentar efectos secundarios méas
dafinos (10). Las citas perdidas reducen la posibilidad de que el

tratamiento de ortodoncia se complete con éxito. (7)

Franklin (11) por su parte sugiere las posibles causas para que un paciente
de ortodoncia no asista a las citas, entre las cuales indica: pacientes
adolescentes que no sienten motivacion por el tratamiento; una
enfermedad inesperada o una crisis en la familia, adultos que reportan
interferencias con los horarios de trabajo y presiones emocionales. Una
causa adicional, probablemente la causa mas critica y frecuente, es que el
paciente simplemente se olvid6 (12,13). El olvido indica las actitudes

conductuales del paciente y la alfabetizacion en salud bucal.

Es asi que, en el mejor de los casos, los ortodoncistas esperan que sus
pacientes sigan adecuadamente sus instrucciones para cumplir con los
objetivos del tratamiento (14). Dichas instrucciones incluyen citas,
atencion dietética, manejo del dolor, modificacion (en forma e intensidad)
de las practicas de higiene bucal, entre otras (6,14,15), para ayudar al
paciente a adaptarse y acostumbrarse al uso de dispositivos como aparatos
ortopédicos, elasticos, mini tornillos, arcos de alambre, etc (16,17). Si el
paciente no cumple con estas recomendaciones, el objetivo del tratamiento
puede verse seriamente comprometido y pueden ocurrir eventos adversos
(18,19).
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Es importante sefialar que, existen instituciones médicas con programas de
calidad que evaltdan con frecuencia la adherencia a los tratamientos que
brindan; sin embargo, poco se conoce sobre esta evaluacion en
instituciones universitarias, donde la formacion especializada en
ortodoncia atiende a un gran volumen de pacientes y, por lo tanto, no esta
clara la relacion entre el cumplimiento de las metas del tratamiento y la
adherencia al mismo (20). Es en tal sentido que, el presente proyecto de
investigacion, se plantea conocer y determinar la adherencia al tratamiento
de ortodoncia de dos programas de postgrado de universidades locales de
la ciudad de Tacna, tomando en cuenta un instrumento recientemente
sometido a validacion a través andlisis factorial exploratorio (AFE) y
analisis factorial confirmatorio (AFC).

2.1.2. Formulacion del problema.

2.1.2.1. Preguntas principal

¢Cual es la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes
asistentes a los programas de postgrado de dos universidades locales
de Tacna, 2023?

2.1.2.2. Preguntas secundarias

a) ¢Cual es la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los
pacientes asistentes a los programas de postgrado de dos
universidades locales de Tacna 2023, segun el compromiso del

proveedor?

b) ¢Cual es la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los

pacientes asistentes a los programas de postgrado de dos
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universidades locales de Tacna 2023, segun las instrucciones de

seguimiento?

c) ¢Cual es la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los
pacientes asistentes a los programas de postgrado de dos
universidades locales de Tacna 2023, segun el acceso a las

instalaciones?

d) ¢Cual es la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los
pacientes asistentes a los programas de postgrado de dos
universidades locales de Tacna 2023, segun la conciencia de la

salud?

e) ¢Cudl es la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los
pacientes asistentes a los programas de postgrado de dos
universidades locales de Tacna 2023, segun la importancia que le da

el paciente al tratamiento?

f) ¢Cuél es la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los
pacientes asistentes a los programas de postgrado de dos
universidades locales de Tacna 2023, segun el compromiso del

paciente?

2.2. Objetivos
2.2.1.Objetivo General

Conocer la adherencia al tratamiento de ortodoncia de pacientes asistentes
a los programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna, 2023.
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2.2.2.0bjetivos especificos:

a) Determinar la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes
asistentes a los programas de postgrado de dos universidades locales de
Tacna 2023, segun el compromiso del proveedor.

b) Determinar la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes
asistentes a los programas de postgrado de dos universidades locales de

Tacna 2023, segln las instrucciones de seguimiento.

c) Determinar la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes
asistentes a los programas de postgrado de dos universidades locales de

Tacna 2023, segun el acceso a las instalaciones.

d) Determinar la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes
asistentes a los programas de postgrado de dos universidades locales de

Tacna 2023, segun la conciencia de la salud.

e) Determinar la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes
asistentes a los programas de postgrado de dos universidades locales de
Tacna 2023, segun la importancia que le da el paciente al tratamiento.

f) Determinar la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes
asistentes a los programas de postgrado de dos universidades locales de

Tacna 2023, segun el compromiso del paciente.

Formulacién de la Hipotesis
2.3.1. Hipotesis general.

Para este nivel de estudio. Siendo descriptivo no se considera la

formulacidon de hipotesis (21).
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2.4. Justificacion

El presente proyecto de tesis se justifica en los puntos mencionados a

continuacion:

Originalidad, la investigacion es original porque no existen estudios
previos relacionados al tema en nuestra localidad y menos aun donde se
haya aplicado un instrumento tan especifico y que cumpla con todos los

requisitos de validacion métrica.

Relevancia tedrica, tiene como finalidad adquirir mayor informacion
referente a la adherencia a tratamientos de ortodoncia de nuestra localidad,
si bien en el pais existen estudios relacionados a evaluar el grado de
satisfaccion de los pacientes con tratamiento de ortodoncia concluido, no

existen referentes previos vinculados al término adherencia.

Relevancia practica, brindar informacion mas detallada sobre el término
adherencia, empleando un instrumento practico y previamente validado,
sencillo de aplicar, de tal forma que también sea posible abordar las

limitaciones de estudios previos relacionados a nivel de satisfaccion.

Relevancia social, los resultados obtenidos tras la ejecucion del estudio
sirven como informacion importante para establecer nuevos criterios de
adherencia de los pacientes y posiblemente crear estrategias que permitan

asegurar el éxito del tratamiento ortodontico que reciben.

Factibilidad, se brindaron las facilidades para la ejecucion de la
investigaciéon por parte de ambos programas de postgrado de Segunda
especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. El financiamiento del

estudio fue asumido por la investigadora.
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DEFINICION DEFINICION -
VARIABLE DIMENSIONES CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES CATEGORIA | ESCALA VALORES
Segun Jaimes-Monroy et al.
(5) la definicion de
adherencia que mejor se 1. Compromiso
ajusta a la perspectiva del proveedor
terapéutica, es la promovida (6 preguntas)
por la Organizacién Mundial 2. Instrucciones de
de la Salud (OMS) que seguimiento (4
muestra sus multiples Frecuencia obtenida a preguntas) 1= Muy a
contextos (6). Con base en partir del instrumento | 3. Acceso a las menudo
esta definicion, se puede de denominacion instalaciones (4 2= A menudo
. . Adherencia al decir que la adherencia a la IUMACO y se define preguntas) _
Adherencia al tratamiento de - : : . L i - 3=
ortodoncia tratamiento terapia en orto_doncna por como: muy a menudo, | 4. Conciencia de Cualitativo Ordinal Ocasionalmente
parte del paciente esté a menudo, lasalud (4 A= Rara vez
relacionada al seguimiento ocasionalmente, rara preguntas) 5= Nunca
de las indicaciones brindadas Vez y nunca. 5. Importancia que
por el operador de salud, con le da el paciente
responsabilidad y en base a al tratamiento
la percepcion del paciente (4 preguntas)
sobre la importancia del 6. Compromiso
tratamiento de ortodoncia y del paciente (3
los beneficios que el preguntas)
tratamiento aporta a su
salud.(7)
COVARIABLES
Grupo al que pertenecen los
seres humanos de cada sexo, | Género de la persona
entendido este desde un evaluada sea . . I . = Masculino
Sexo - - - . Ficha de registro Cualitativo Nominal -
punto de vista sociocultural femenino o = Femenino
en lugar de exclusivamente masculino.

biolégico.
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Tiempo transcurrido desde el

Edad de la persona

Edad g A ~ Ficha de registro Cuantitativo Razon * 9 afios a mas
nacimiento a la actualidad. evaluada en afios.
= Menos de 6
meses
= De 6 meses a
Tiempo aproximado 12 meses
-, . Tiempo transcurrido desde la calculado €n meses " Ms de 12
Duracion del tratamiento primera asistencia por parte desde la primera Ficha de registro Cualitativo Ordinal meses hasta
del paciente a la actualidad asistencia por parte 18 meses
' del paciente a la = Mas de 18
actualidad. meses hasta
24 meses
= Mas de 24
meses
Existencia o0 no de = Con empleo
vinculo laboral actual = Independiente
Ocupacion Actividad o trabajo del paciente o Ficha de registro Cualitativo Nominal | = Desempleado
desempefio
independiente.
= Ninguno
= Primaria
Nivel de educacion Es el nivel de educacion mas Nivel de educacion = Secundaria
alto que una persona ha alcanzado hasta el Ficha de registro Cualitativo Ordinal = Técnico o
terminado. momento. tecndlogo
= Universitario
= Postgrado
El estado civil legal se = Casado
define como aquel que tiene Situacion civil del = Conviviente
Estado civil cada individuo de acuerdo - . . I - = Soltero
L paciente, al momento Ficha de registro Cualitativo Nominal .
con la legislacion de realizar el estudio * Viudo
matrimonial del pais (es ' = Divorciado/
decir, la situacién legal). Separado




25

CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
4.1. Antecedentes de la investigacion
4.1.1. Antecedentes internacionales

Marquez, Jiménez, Barrios y Guarnizo (8) (2022). En el trabajo de
investigacion de titulo: “Adherencia en pacientes con tratamiento de
ortodoncia mediante la aplicacion de un instrumento de medicion”. Tuvo
por objetivo analizar el comportamiento y las caracteristicas que
determinan la adherencia cuando es observada desde la atencion en
ortodoncia. Metodologia: la investigacion se desarrollé bajo un disefio
observacional, de nivel descriptivo y corte transversal, el muestreo fue
intencional no probabilistico de los pacientes que acudieron a tratamiento
ortodontico en dos facultades de odontologia colombianas (n=576). Se
realizé la aplicacion del instrumento IUMACO. Resultados: se obtiene que
la mayor proporcién de pacientes entrevistados responden con la
valoracion de Buena adherencia al tratamiento en una proporcion de 84,0%
(n=484) encuestados y Excelente en el 9,0%. Ademas, se concluy6 que
IUMACO es una herramienta confiable para el seguimiento de los niveles

de adherencia en clinicas de ortodoncia.

Cano y Martinez (9) (2019), Colombia. En la publicacion de titulo:
“Adherencia al tratamiento ortodoncico de pacientes adolescentes
atendidos en una institucion docente asistencial de Medellin: Estudio
transversal”. Se tuvo como objetivo identificar la adherencia al
tratamiento ortodoncico de los pacientes en mencion. Materiales y

métodos: estudio transversal con una muestra intencionada de 101
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pacientes entre 12 y 18 afios, de ambos sexos. Se modificaron los
cuestionarios propuestos por Haynes y Sackett (1980) y Morisky, Green y
Levine (1986). Se realizo analisis estadistico univariado y bivariado
(prueba Chi2 de independencia y ANOVA). Resultados: El 45,5 % de los

pacientes mostraron alta y baja adherencia al tratamiento de ortodoncia.

Al Shammary (10) (2017), Reino Unido. En el estudio: “Adherencia en
entornos de ortodoncia: comprension de las opiniones de los profesionales
en una muestra del Reino Unido”. El objetivo del estudio fue explorar los
predictores de adherencia en pacientes ortodéncicos adultos segln lo
informado por los ortodoncistas en el Reino Unido. Materiales y métodos:
Veintitrés ortodoncistas (47% mujeres y 53% hombres) con
aproximadamente 15 afios de experiencia cada uno completaron un
cuestionario sobre la importancia que le dan a una serie de factores
sefialados. en la literatura como predictores adecuados de la adherencia.
Esta encuesta transversal cuantitativa y exploratoria constaba de cuatro
partes, en las que se pedia a los ortodoncistas que calificaran una lista de
predictores de adherencia. Resultados: El analisis cuantitativo mostré que
las tres conductas relacionadas con la adherencia mas frecuentes
registradas en las notas fueron “higiene bucal”, “asistencia a citas” y
“roturas de aparatos”. Todos los ortodoncistas participantes coincidieron
en que la regularidad de los pacientes en asistir a las citas, el
mantenimiento de una buena higiene bucal y la utilizacion de aparatos
dentales son los factores mas importantes para predecir la adherencia. En
la parte abierta del cuestionario, los ortodoncistas también destacaron el

costo percibido del tratamiento como un factor importante.
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4.1.2. Antecedentes nacionales

Salas Maldonado (11) (2019), Arequipa. “Nivel de satisfaccion del
paciente que acude a la especialidad de Ortodoncia y Ortopedia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica Santa Maria en el
afio 2019”. Esta investigacion se realizd con el objetivo de medir la
percepcion del paciente con respecto a la calidad del servicio. Se realizo6
un estudio descriptivo longitudinal, donde se disefid un cuestionario de
preguntas cerradas de tipo si 0 no. El cuestionario consté de 21 preguntas
distribuidos en cinco renglones: Ingreso, ambiente, infraestructura - Trato
e informacion, puntualidad, formatos, accesibilidad - Bioseguridad —
Costos - Profesional docente — Seguridad - Privacidad vy
Recomendaciones. El cuestionario fue aplicado a los pacientes son
atendidos en Il y VI semestre de la especialidad de ortodoncia, para el
andlisis de los resultados se utilizo el sistema SPSS. Los resultados del
instrumento aplicado demostraron que la calidad de atencién tiene un 70%
de aceptacién y que las fallas principales se encuentran en infraestructura,

falta de servicios higiénicos y en el proceso de ingreso a la universidad.

Cordovay Guerreros (12) (2018), Lima. En la tesis de pregrado de titulo:
“Nivel de satisfaccion de pacientes con tratamiento ortodontico
concluido, atendidos en el centro especializado en formacién
odontologica en la especialidad de ortodoncia del aiio 2017”. El
propdsito de esta investigacion fue determinar el nivel de satisfaccion en
los pacientes con tratamiento ortoddntico concluido. El disefio del estudio
fue de tipo descriptivo y transversal. Se utilizé un instrumento validado
por juicio de expertos y V de Aiken, ademas de la prueba estadistica alfa
de Cronbach (0,844) para su confiabilidad. La poblacién de estudio estuvo

conformada por un grupo de 61 pacientes a quienes se les aplicd un
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cuestionario estructurado de 21 preguntas, encontrandose que el nivel de
satisfaccion de los pacientes con ortodoncia concluida fue alto en un
88,53%, por lo que se concluy6 que el nivel satisfaccion en los pacientes

con tratamiento ortoddntico concluido es alto.
4.1.3. Antecedentes locales

Zanabria Gonzales (13) (2017), Tacna. En la tesis de pregrado: “Nivel
de Satisfaccion de Pacientes Atendidos en la Especialidad de Ortodoncia
en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna en el Afio
2016". El objetivo fue conocer el nivel de satisfaccion de los pacientes
asistentes. Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo y
prospectivo. Se trabajé con el total de la poblacion. La cantidad de
pacientes incluidos en el estudio fueron 43. Resultados: Los niveles de
satisfaccion segun las dimensiones fueron: Trato personal; 60,5%,
instalaciones, equipos y materiales; 76,7%, la eficacia de la atencién es
53,5%, informacidn; 83,7% y atencion general; 62,8%, estas dimensiones
fueron de alta satisfaccién. Seguridad y privacidad con 48,8% tuvieron
satisfaccion media. La accesibilidad y oportunidad con 41,9% fue de baja
satisfaccion. Segun el sexo de los pacientes: del total de poblacion con
satisfaccion alta, el 59,1% son mujeres; los varones sin embargo muestran
un alto porcentaje para una satisfaccion media con un 47,1%.
Conclusiones: El nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en la
especialidad de ortodoncia fue de 51,2% con alta satisfaccién y 39,5% con

satisfaccion media.
Bases tedrico - cientificas

4.2.1. El término “adherencia” en salud
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Aunque el término adherencia esta mas relacionado a la adherencia a la
medicacion, la adherencia también abarca numerosos comportamientos
relacionados con la salud que se extienden mas alla de tomar los productos
farmacéuticos recetados. Los participantes en la reunién de Adherencia de
la OMS en junio de 2001 (29) concluyeron en definir la adherencia como
“el grado en que el paciente sigue las instrucciones médicas” y este se
consideraba un punto de partida Gtil. Sin embargo, se indicé que el término
“médico” era insuficiente para describir la gama de intervenciones
utilizadas para tratar enfermedades crénicas. Ademas, el término
"Instrucciones” implica que el paciente es un receptor pasivo y aquiescente
del asesoramiento de expertos en lugar de un colaborador activo en el
proceso de tratamiento. En particular, se reconocié durante la reunion que
la adherencia a cualquier régimen refleja un comportamiento de un tipo u
otro. Buscar atencion médica, surtir recetas, tomar los medicamentos de
manera adecuada, obtener vacunas, asistir a citas de seguimiento y ejecutar
modificaciones de comportamiento que aborden la higiene personal, el
autocontrol del asma o la diabetes, el tabaquismo, la anticoncepcién, las
conductas sexuales de riesgo, la dieta poco saludable y los niveles
insuficientes de la actividad fisica son todos ejemplos de conductas

terapéuticas. (29)

Los participantes también sefialaron que la relacion entre el paciente y el
proveedor de atencion médica debe ser una asociacién que aproveche las
capacidades de cada uno. La literatura ha identificado la calidad de la
relacion con el tratamiento como un determinante importante de la
adherencia. Las relaciones de tratamiento eficaces se caracterizan por una
atmosfera en la que se exploran medios terapéuticos alternativos, se
negocia el régimen, se analiza la adherencia y se planifica el seguimiento.
(29)
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El proyecto de adherencia ha adoptado la siguiente definicion de
adherencia a la terapia a largo plazo, una version fusionada de las

definiciones de Haynes (30) y Rand (31) siendo:

“La medida en que el comportamiento de una persona (tomar
medicamentos, seguir una dieta y/o realizar cambios en el estilo de
vida) se corresponde con las recomendaciones acordadas por un

proveedor de atencion médica” (p. 3).

Se hizo mucho hincapié en la necesidad de diferenciar la adherencia del
cumplimiento. La principal diferencia es que la adherencia requiere la
aceptacion de las recomendaciones por parte del paciente. Se cree que los
pacientes deben ser socios activos de los profesionales de la salud en su
propio cuidado y que la buena comunicacion entre el paciente y el

profesional de la salud es imprescindible para una préactica clinica eficaz.

(1)
4.2.2.Componentes de la adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es parte del comportamiento humano implicado
en la salud y expresion de la responsabilidad de los individuos con el
cuidado y mantenimiento de la misma (14). Es asi que se define como el
grado o magnitud con la que un paciente toma la medicacion, hace
seguimiento de una dieta alimentaria y modifica los habitos de vida, de
acuerdo a lo establecido por un profesional sanitario segun su criterio,
con el objetivo siempre de mejorar considerablemente la salud de la

persona enferma o prevenir ciertas patologias. (15)

Es importante saber diferenciar “adherencia” de ‘“cumplimiento”,

radicando que en el contexto de cumplimiento, el paciente se limita a
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seqguir las instrucciones tal cual del facultativo presentando una figura

pasiva (15); mientras que, en adherencia hay una participacion activa del

paciente refiriéndose a la aceptacién o acuerdo de las recomendaciones

aportadas por su facultativo. (16)

La préactica clinica de la adherencia se encuentra englobada por tres

conceptos. (17)

a)

b)

El primero de ellos es el cumplimiento u observancia, definido este
como la medida o magnitud con la que el paciente sigue las
instrucciones prescritas; siguiendo el tratamiento en el horario, la

dosis y la frecuencia fijada por el profesional.

En segundo lugar, se encuentra la persistencia, la cual se refiere al
namero de dias que se sigue de manera continua el tratamiento durante
un periodo especifico. Se basa en acatarse a la duracion completa del
tratamiento. No es suficiente una buena adherencia al principio, sino

que es fundamental mantenerla en el tiempo.

El tercero de los pilares es la aceptacion de la enfermedad y del
tratamiento, fundamental para la colaboracion y mejoria del paciente.
(15)

4.2.3.Dimensiones de la adherencia

La Organizacion Mundial de la Salud plantea en su informe técnico cinco

dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia, las cuales

estan integradas por la accién reciproca de un conjunto de factores que

afectan la capacidad de las personas para adherirse a su tratamiento.
(17,18)
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A partir del modelo de dimensiones de la adherencia de la Organizacion
Mundial de la Salud se elabor6 un esquema teorico orientador para el

estudio de estos factores, compuesto por cinco grupos:

a) Factores socioeconomicos y demograficos: aunque no se ha
comprobado sisteméaticamente que el nivel socioecondémico es un factor
predictivo independiente de la adherencia, éste puede colocar a las
pacientes en una posicion de tener que elegir prioridades para dirigir los
recursos limitados disponibles para satisfacer las necesidades de otros
miembros de su familia. Algunos de los factores que tienen un efecto
considerable en la adherencia terapéutica son: el estado socioeconémico
deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el
desempleo, la falta de redes de apoyo social, las condiciones de vida
inestables, la lejania del centro de tratamiento, el costo elevado del
transporte publico, el alto costo de los medicamentos, las situaciones
ambientales cambiantes, la cultura y las creencias populares acerca de la
enfermedad y el tratamiento, la disfuncion familiar y algunos factores
socio demogréaficos como la edad y la raza, el nivel socioeconémico, el

nivel educativo, el estado civil, la etnia y la religion. (19)

b)  Factores del sistema de salud y el equipo de asistencia sanitaria:
es reconocida su importancia y el efecto positivo de una buena relacion
médico-paciente. Otros factores que también influyen en la adherencia
desde esta perspectiva son: el efecto negativo que puede tener el que los
servicios médicos (o de salud en general) recibidos sean deficientes, la
inexistencia de un seguro o plan médico, la falta de conocimiento o
adiestramiento del equipo de los profesionales de la salud sobre el manejo
y control de las enfermedades, el poco personal profesional disponible para

atender a las pacientes, recargandolos de trabajo y teniendo como
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consecuencia que las consultas médicas sean breves. Asi como, la poca
capacidad del sistema de salud para que los profesionales puedan educar a
las pacientes sobre su enfermedad y el autocuidado. Finalmente, hay que
mencionar la falta de conocimiento de los profesionales sobre la conducta

de la adherencia del tratamiento. (17)

c) Factores relacionados con la enfermedad y el tratamiento: esta
area se relaciona a las exigencias particulares de la enfermedad que aqueja
al paciente. Destacan la gravedad de los sintomas, el grado o severidad de
la discapacidad (fisica, psicoldgica, social y vocacional), el progreso de la
enfermedad y la disponibilidad de tratamientos efectivos y la repercusién
de la no adherencia al tratamiento o adherencia deficiente depende de la
prioridad que los pacientes le den a su tratamiento. Entre los factores que
mas influyen en la adherencia de tratamiento estan: la complejidad del
régimen médico, la duracion del tratamiento, los fracasos de tratamientos
anteriores, los cambios frecuentes en el tratamiento, los efectos colaterales

y la disponibilidad del apoyo médico para tratarlas. (19)

d) Factores relacionados con la red familiar y social: en este grupo
se destaca el papel del apoyo social y familiar en la ejecucion de las
prescripciones terapéuticas. Las personas que sienten que reciben apoyo
de otros tienen més probabilidades de seguir las recomendaciones médicas
que aquellos con menos apoyo social o con inestabilidad familiar o
aislamiento. Este puede provenir de la familia, amigos, compaferos de
trabajo 0 grupos de autoayuda, es decir, lazos sociales con otros
individuos, grupos o con la comunidad y serd méas beneficioso en tanto
incluya ayuda enfocada al problema de salud. Los grupos sociales y sus
normas respecto al comportamiento preventivo pueden ejercer presién

sobre sus miembros para que se ajusten a las indicaciones médicas. La
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familia anima a mantener el régimen medico, apoya en la bdsqueda de
estrategias y recursos materiales que facilitan el cumplimiento y a veces
asume una parte de la responsabilidad en este proceso, también contribuye
aanimar al enfermo a mantener el régimen y a volver a la vida normal. Por
esto se sefiala que el apoyo familiar y los vinculos que se establecen en
esta red puede contribuir tanto a incrementar como a disminuir la ejecucion
de recomendaciones de salud y (0) terapéuticas. Cuando las
recomendaciones incluyen cambios en los estilos de vida el apoyo de otros
puede ser especialmente necesario como refuerzo para iniciar y mantener

los cambios. (19)

e) Factores relacionados con el paciente: en estos se incluyen los
recursos disponibles que el paciente tiene, sus actitudes, sus creencias, el
conocimiento, las percepciones y las expectativas de este acerca de su
enfermedad. Igualmente, la motivacion del paciente para buscar y
continuar con el tratamiento, la confianza en su capacidad para
involucrarse en su comportamiento terapéutico de la enfermedad, las
expectativas con respecto al resultado del tratamiento y las consecuencias
de una adherencia deficiente interactGan en el comportamiento de la
adherencia. Aunque no se comprende como estos interactian en la
adherencia, hay constancia de que los siguientes factores influyen en ella:
el estrés psicosocial, la angustia por los efectos adversos del tratamiento,
la baja motivacion para continuar con el tratamiento prescrito, el
conocimiento y la inadecuada habilidad para controlar los sintomas de la
enfermedad y el tratamiento, el no percibir la necesidad de tratamiento, las
creencias negativas con respecto a la efectividad del tratamiento, la
incredulidad en el diagnostico, la falta de percepcién de riesgo para la
salud relacionado con la enfermedad, el no interpretar bien las

instrucciones del tratamiento, la baja asistencia a citas de seguimiento
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(fisico o psicologico), la desesperanza, y los sentimientos de negacion; el
temor a la dependencia en otros, la ansiedad provocada por el complejo
régimen de medicamentos y el sentirse estigmatizado por la enfermedad.
(19)

La conducta de la adherencia terapéutica es un factor determinante para la
efectividad del tratamiento porque si ésta es deficiente atenda el beneficio
clinico éptimo. Una buena adherencia terapéutica ayuda a mejorar la
efectividad de las intervenciones encaminadas a promover los estilos de
vida saludable, a modificar los regimenes alimentarios, a aumentar la
actividad fisica, entre otros y de las intervenciones farmacoldgicas para la

reduccion de riesgos. (17)
4.2.4.E1 “estado del arte” de la adherencia

Es necesaria una evaluacion precisa del comportamiento de adherencia
para una planificacion del tratamiento eficaz y eficiente, y para garantizar
que los cambios en los resultados de salud se puedan atribuir al régimen
recomendado. Ademas, las decisiones de cambiar las recomendaciones,
los medicamentos y/o el estilo de comunicacion para promover la
participacién del paciente dependen de una medicion valida y confiable
del constructo de adherencia. Indiscutiblemente, no existe un “estandar de
oro” para medir el comportamiento de adherencia (20,21) y en la literatura

se ha informado el uso de una variedad de estrategias.

Un enfoque de medicion es pedir a los proveedores y pacientes sus
calificaciones subjetivas del comportamiento de adherencia. Sin embargo,
cuando los proveedores califican el grado en que los pacientes siguen sus

recomendaciones, sobrestiman la adherencia. (22,23)
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El analisis de los informes subjetivos de los pacientes también ha sido
problematico. Los pacientes que revelan que no han seguido los consejos
de tratamiento tienden a describir su comportamiento con precision,
mientras que los pacientes que niegan no haber seguido las
recomendaciones informan su comportamiento de forma inexacta (10).
Otros medios subjetivos para medir la adherencia incluyen cuestionarios
estandarizados administrados por el paciente (11). Las estrategias tipicas
han evaluado las caracteristicas globales del paciente o los rasgos de
"personalidad”, pero estos han demostrado ser malos predictores del
comportamiento de adherencia (6). No existen factores estables (es decir,
rasgos) que predigan de forma fiable la adherencia. Sin embargo, los
cuestionarios que evaltian comportamientos especificos que se relacionan
con recomendaciones médicas especificas pueden ser mejores predictores
del comportamiento de adherencia (13). Aunque las estrategias objetivas
pueden parecer inicialmente una mejora sobre los enfoques subjetivos,
cada uno tiene inconvenientes en la evaluacion de los comportamientos de

adherencia.

En resumen, la medicidn de la adherencia brinda informacion util que el
monitoreo de resultados por si solo no puede proporcionar, pero sigue
siendo solo una estimacion del comportamiento real de un paciente. La
eleccion de la “mejor” estrategia de medicion para obtener una
aproximacion del comportamiento de adherencia debe tener en cuenta
todas estas consideraciones. Lo que es mas importante, las estrategias
empleadas deben cumplir con los estandares psicometricos basicos de

confiabilidad y validez aceptables. (16)

4.2.5. Adherencia al tratamiento de ortodoncia y tratamiento dental
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La adherencia al tratamiento puede abordarse desde dos perspectivas, una
que concierne a los medicamentos (adherencia a los medicamentos) (24) y
otra relacionada con el cumplimiento de las metas establecidas para un
tratamiento especifico (adherencia a la terapia) (14). En este sentido, la
definicion de adherencia que mejor se ajusta a la perspectiva terapéutica,
a juicio de los autores, es la promovida por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), lo que muestra sus multiples contextos. (18)

Con base en esta definicion, se puede decir que la adherencia a la terapia
en ortodoncia esta relacionada con la paciente siguiendo las instrucciones
proporcionadas por el operador de salud con responsabilidad y hacerlo en
base a la percepcion del paciente sobre la importancia del tratamiento de
ortodoncia y los beneficios que el tratamiento trae para su salud. (5)

En consecuencia, la adherencia también es un concepto importante para el
tratamiento dental, por lo que se han desarrollado y utilizado varios tipos
de medidas directas e indirectas para estimar la adherencia en entornos de
aparatos de ortodoncia (25,26). técnicas de registro y evaluacion clinica
por parte del ortodoncista. En contraste, las medidas indirectas se basan
principalmente en los autoinformes del paciente y otras personas
relacionadas. Estos a menudo incluyen retroalimentacion sobre el uso del
aparato, el cumplimiento de citas y cambios en la higiene oral (14,18,24).
Aunque las medidas directas e indirectas de adherencia pueden ser Utiles,

varian en confiabilidad y aplicabilidad en entornos de ortodoncia. (27)

Los puntos de vista de los ortodoncistas sobre la adherencia se han
investigado en tres estudios de cuestionarios (27,28). Sobre la base de estos
informes de profesionales, se ha propuesto un conjunto de

comportamientos predictivos como indicadores de mala adherencia, como
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el nivel de higiene bucal y el cumplimiento de las citas. Si bien estos
indicadores son Utiles, en estos tres estudios se han identificado una serie
de limitaciones. Estos estudios se realizaron en pacientes de ortodoncia
jovenes y adolescentes, pero no examinaron a adultos. (10)

4.2.6.Factores relacionados a la adherencia al tratamiento de
ortodoncia.

En la practica del ortodoncista lo que mas se observa empiricamente

durante un tratamiento es que el éxito o fracaso de éste. Esta variabilidad

hace que los pacientes presenten inconvenientes en mantener su

tratamiento de manera apropiada; vale decir, cumplimiento de todas y cada

una de las recomendaciones. (2)

Cano & Martinez (9), en su estudio para identificar los factores
fundamentales relacionados con la cooperacion de los pacientes
adolescentes durante el tratamiento de ortodoncia en la clinica de
Ortodoncia de la Universidad, CES, Medellin, Colombia; identificaron
cinco factores importantes relacionados con la cooperacion del paciente,
estos fueron: el conocimiento que el profesional demuestra tener frente a
su paciente, la empatia entre el ortodoncista y el paciente, la estética, el
ambiente clinico favorable, la inclusion de los pacientes en el tratamiento
y la percepcion de los pacientes. Determinando que el 45.5 % de los
pacientes mostraron alta y baja adherencia al tratamiento de ortodoncia y
el 8.9 % fueron adherentes (9). Por otro lado, Ledn et al. (29), realizaron
un estudio para identificar los principales factores asociados al abandono
del tratamiento ortoddncico obteniendo un 72,0 % del abandono del
tratamiento por los escolares y un 54,9 % de la asistencia a menos de 6

consultas.
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Por todo lo antes expuesto surge la necesidad de desarrollar estrategias que
consigan estimular adherencia terapéutica en general y mas
especificamente a los tratamientos de ortodoncia. Por tanto, se hace
imprescindible que una vez que se inviertan estos recursos, se logren los
objetivos planteados y se observen resultados en el mejoramiento de la
salud bucodental de la poblacion con la consecuente repercusion en la

salud general del mismo.
4.3. Glosario de términos
e Adherencia

Segun Porta (30) en el Diccionario de Epidemiologia se define a la

adherencia como:

“Comportamiento relacionado con la salud que se adhiere a las
recomendaciones de un médico, otro proveedor de atencion médica o
investigador en un proyecto de investigacion. La palabra adherencia
pretende evitar las asociaciones autoritarias de cumplimiento,
anteriormente utilizadas para describir este comportamiento. La

concordancia es otra alternativa al cumplimiento” (p. 3).

e Adherencia en ortodoncia
Segun Bukhari (2):

“En ortodoncia, la adherencia significa asistir a las citas, mantener una
buena higiene bucal, usar elasticos o aparatos funcionales segun las
instrucciones y evitar alimentos que puedan aflojar los brackets” (p.
319).
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e Segunda especialidad Ortodoncia y Ortopedia maxilar

Programa de estudios que tiene como objetivo formar especialistas
capacitados para aplicar medidas de prevencién, asi como los mas
avanzados procedimientos de diagnostico y tratamiento integral de

maloclusiones que afectan la region bucomaxilofacial.
e IUMACO

Instrumento universitario para medir la adherencia en pacientes que
asisten a clinicas de ortodoncia, publicado en el 2020 por Jaimes-
Monroy et al. (5), El instrumento esta compuesto por 25 preguntas tipo
Likert con cinco opciones de respuesta (Muy frecuente,
frecuentemente, ocasionalmente, raramente y nunca), distribuidas en

seis dominios.
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CAPITULO HI
MARCO METODOLOGICO
6.1. Materiales y método
6.1.1. Nivel de investigacion

La investigacion corresponde al nivel descriptivo. Herndndez Sampieri

(31) indica que con los estudios descriptivos:

“Se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o
cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las
que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan
éstas.” (p. 92)

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, y segin Hernandez
Sampieri (32) las investigaciones de campo con un enfoque cuantitativo,

estan dadas cuando:

“Se utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base
en la medicién numérica y el andlisis estadistico, con el fin

establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (p. 4).
6.1.2. Disefio de Investigacion.

El disefio de la investigacion para el autor Cuenca (33) corresponde al

denominado epidemioldgico de tipo observacional.
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El tipo de estudio segln la secuencia temporal es transversal ya que de
acuerdo a Palella y Martins (34) “se ocupa de recolectar datos en un solo
momento y en un tiempo unico” (p. 94). Asimismo, segun el inicio del
estudio en relacion a la cronologia de los hechos se trata de un estudio

prospectivo.
Poblacion y muestra
6.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 127 pacientes asistentes a
los programas de postgrado, Segunda Especialidad de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar, de la Universidad Privada de Tacna (Universidad A) y
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (Universidad B) en el
afio 2023.

6.2.2. Muestreo

No se aplicd ninguna técnica de muestreo dado que se empled toda la

poblacion de estudio.

6.2.3. Muestra

No probabilistico por conveniencia, se tomé la poblacion de estudio total
segun los criterios de inclusion y exclusién descritos en los préximos

apartados.

6.2.4.Criterios de seleccion
6.2.4.1. Criterios de inclusion:

> Personas asistentes en calidad de pacientes, de ambos

géneros de 9 afios a mas.
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» Personas asistentes en calidad de pacientes que hayan
iniciado tratamiento ortodéntico como minimo seis meses

previos a la resolucion de la encuesta.
6.2.4.2. Criterios de exclusion:

» Personas asistentes en calidad de pacientes que no deseen
participar del estudio.

» Personas asistentes en calidad de pacientes que no firmen el
consentimiento informado.

» Personas asistentes en calidad de pacientes que no

respondan la totalidad del cuestionario.

6.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
6.3.1. Técnica de recoleccién de datos

Se realiz6 mediante la técnica del cuestionario, para recoger informacion
de las variables, fue aplicada en los pacientes atendidos por los residentes
de la segunda especialidad de Ortodoncia y Ortopedia maxilar.

6.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se considerd una ficha de registro con los datos sociodemograficos del
paciente ademas de una encuesta denominada: Instrumento universitario
para medir la adherencia en pacientes que asisten a clinicas de ortodoncia
- [TUMACO (2020), elaborado por Jaimes-Monroy et al. (5), El instrumento
aplicado contiene 25 preguntas tipo Likert con cinco opciones de respuesta
(Muy frecuente, frecuentemente, ocasionalmente, raramente y nunca),
distribuidas en seis dominios: ElI compromiso del proveedor (seis

preguntas); el segundo factor que mide el seguimiento de instrucciones por
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parte del paciente (cuatro preguntas); el tercero, establece la relacion con
el acceso a las instalaciones (cuatro preguntas); el cuarto, evalla la
concientizacion que tiene el paciente sobre la salud desde la perspectiva
de la ortodoncia (cuatro preguntas); el quinto, calcula la importancia que
le da el paciente al tratamiento (cuatro preguntas); por ultimo, el sexto
factor estima el compromiso del paciente con su tratamiento (tres

preguntas).

Se debe explica que, en el afio 2020 los autores lograron publicar el estudio
completo con la validacion del instrumento, el cual fue sometido a analisis
factorial, lo cual permitidé establecer que el instrumento contenia seis
factores y que era adecuado para recolectar informacion sobre la
adherencia al tratamiento al obtener los siguientes valores de ajuste: ¥2 S-
B=420.09 con gl=260 y p<0.05; indice %2 S-B dividido por los grados de
libertad (y2 S-B/gl) =1.62; CFI1=0.99; RFI=0.98; NNFI=0.99, RMSEA=
0.039 (1C 90% 0.032; 0.046), y SRMR=0.057.

Con base en los resultados del AFE y el AFC, se pudo concluir que el
instrumento era valido y que tenia una alta confiabilidad para medir los

niveles de adherencia en estos pacientes. (5)

Para el proceso de Baremacion se calculo a partir de la sumatoria de los
valores de los 25 items, para un valor maximo de 125 (25*5 opciones por
item). Para los items tratados se establecio 5 posibilidades de respuesta por
lo que se aplican los niveles de clasificacibn como se sefialan a
continuacion Muy deficiente (0 — 25), Deficiente (26 — 50), Regular (51 —
75), Buena (76 — 100) y Excelente (101 — 125).
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6.4. Procedimientos de recoleccion de datos

> Primero, se llevaron a cabo las coordinaciones necesarias con las
autoridades pertinentes de ambas universidades. En el caso de la
Universidad A, se logré coordinar con la Mgtr. Esp. Leandra del
Carmen Rios Llanca, mientras que en la Universidad B se coordind
con la Mgtr. Esp. Isabel Ayca Castro. Ademas, se enviaron las

respectivas cartas de presentacion (Anexo 02).

> Se establecieron los dias y horarios para la recoleccién de datos. Este
periodo fue comprendido entre agosto y octubre del 2023. En los
horarios: sabados de 15:00-19:00 horas y domingos de 8:30-13:00
horas (Universidad A). Por otro lado, sabados 16:00-19:00 horas,
domingos 9:00-13:00 horas (Universidad B).

> En el caso de las personas que participaron, se brindé la informacion
necesaria y explico que se protegerian sus datos personales
manteniéndose en el anonimato, asimismo se les entregd el
consentimiento informado para su conocimiento y posterior firma
(Anexo 03).

» Seguidamente se entreg0 el cuestionario denominado: Instrumento
universitario para medir la adherencia en pacientes que asisten a
clinicas de ortodoncia - IUMACO (2020), elaborado por Jaimes-
Monroy et al. (5), para su posterior resolucion (Anexo 04). En caso de
existir dudas por parte de los participantes se procedi6é a aclarar y

detallar la informacién solicitada.
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» Finalmente, la informacion recolectada fue trasladada a una matriz de

datos en un documento Microsoft Excel v.2019.
6.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion registrada en la base de datos de Microsoft Excel v.2019,
fue exportada al programa estadistico IBM SPSS, version 25.0 (Statical
package for the social sciences), donde se generaron los cuadros y graficos
en el sistema computarizado para finalmente ser exportados al programa

Microsoft Word 2019, para la visualizacion de los resultados.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS
8.1. Resultados descriptivos

TABLA 1 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE
PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO
DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA, 2023.

Universidad
Universidad A Universidad B Total
N % n % n %
Muy 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
) deficiente
Nivelde  “Deficiente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
adherencia al =gerre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
tratamiento
.~ Bueno 3 5 2% 6 8.7% 9 71%
de ortodoncia

Excelente 55 94.8% 63 91.3% 118 92.9%
Total 58 100,0% 69 100,0% 127 100,0%

Fuente : Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla 1 se observa que en términos generales la adherencia de los
pacientes asistentes a los programas de postgrado de dos universidades locales
de Tacna en el afio 2023 es Excelente con un porcentaje de 92,9% (n=118).
Asimismo, cuando se segmentan los datos por el sitio en donde fue aplicada la
encuesta, se establece que en la Universidad A la mayor proporcion de
pacientes para esta muestra valorada presenta una Excelente adherencia al
tratamiento con un valor de 94,8% (n=55) seguida por una adherencia Buena
en 5,2% (n=3). En la universidad B, los datos evidencian, de la misma manera,

que existe una adherencia Excelente en 91,3% (n=63), seguido por una
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adherencia al tratamiento de denominacion Buena de los encuestados con una

valoracion de 8,7% (n=6).

GRAFICO 1 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA DE PACIENTES ASISTENTES A LOS
PROGRAMAS DE POSTGRADO DE DOS UNIVERSIDADES
LOCALES DE TACNA, 2023.
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Fuente: Tabla 1
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TABLA 2 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LOS
PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO
DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA 2023, SEGUN EL

COMPROMISO DEL PROVEEDOR.

Universidad
Universidad A Universidad B Total
n % n % n %
Muy 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
deficiente
<o del Deficiente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Compromiso del = r—5 0.0% 1 1.4% 1 0.8%
proveedor
Bueno 2 3,4% 5 7,2% 7 5,5%
Excelente 56 96,6% 63 91,3% 119 93,7%
Total 58 100,0% 69 100,0% 127 100,0%

Fuente : Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla 2 se puede visualizar que segun el dominio “Compromiso del
proveedor” la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes
asistentes a los programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna
en el afio 2023 es Excelente con un porcentaje de 93,7% (n=119) mientras que

el 0,8% (n=1) representa un nivel Regular.
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GRAFICO 2 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
DE LOS PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE
POSTGRADO DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA
2023, SEGUN EL COMPROMISO DEL PROVEEDOR.
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TABLA 3 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LOS
PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO
DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA 2023, SEGUN LAS

INSTRUCCIONES DE SEGUIMIENTO.

Universidad
Universidad A Universidad B Total
n % n % n %
M
VLY 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
deficiente
o Deficiente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Seguimiento de  —p o rE 7 1,7% 1 1,4% 2 1,6%
instrucciones
Bueno 7 12,1% 15 21,7% 22 17,3%
Excelente 50 86,2% 53 76,8% 103 81,1%
Total 58 100,0% 69 100,0% 127 100,0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

Se observa en la Tabla 3 que segun el dominio “Instrucciones de seguimiento”
la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna en el afio 2023
es Excelente con un porcentaje de 81,1% (n=103) mientras que el 1,6% (n=2)

representa un nivel Regular.
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GRAFICO 3 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
DE LOS PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE
POSTGRADO DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA
2023, SEGUN LAS INSTRUCCIONES DE SEGUIMIENTO.
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TABLA 4 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LOS
PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO
DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA 2023, SEGUN EL

ACCESO A LAS INSTALACIONES.

Universidad
Universidad A Universidad B Total
n % n % n %
M
VLY 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
deficiente
Deficiente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Acceso a las Regular 1 1,7% 1 1,4% 2 1,6%
instalaciones
Bueno 19 32,8% 7 10,1% 26 20,5%
Excelente 38 65,5% 61 88,4% 99 78,0%
Total 58 100,0% 69 100,0% 127 100,0%

Fuente : Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En relacion al dominio “Acceso a las instalaciones” se observa en la Tabla 4
que la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna en el afio 2023
es Excelente con un porcentaje de 78,0% (n=99) mientras que el 1,6% (n=2)

representa un nivel Regular.
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GRAFICO 4 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
DE LOS PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE
POSTGRADO DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA
2023, SEGUN EL ACCESO A LAS INSTALACIONES.

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% Excelente

Bueno

- Regular

Universidad A Universidad B Total

10.0% 1,7% 1,4%

0.0%

M Regular Bueno M Excelente

Fuente: Tabla 4



55

TABLA 5 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LOS
PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO
DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA 2023, SEGUN LA

CONCIENCIA DE LA SALUD.

Universidad
Universidad A Universidad B Total
n % n % n %
Muy 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
deficiente
o Deficiente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Conciencia de la —pore— 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
salud Bueno 8 13.8% 8 11.6% 16 126%
Excelente 50 86,2% 61 88,4% 111 87.4%
Total 58 100,0% 69  100,0% 127  100,0%

Fuente : Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

De acuerdo a la Tabla 5 para el dominio “Conciencia de la salud” la adherencia

al tratamiento de ortodoncia de los pacientes asistentes a los programas de

postgrado de dos universidades locales de Tacna en el afio 2023 es Excelente

con un porcentaje de 87,4% (n=111) mientras que el 12,6% (n=16) representa

un nivel Bueno.
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GRAFICO 5 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
DE LOS PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE
POSTGRADO DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA
2023, SEGUN LA CONCIENCIA DE LA SALUD.
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TABLA 6 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LOS
PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO
DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA 2023, SEGUN LA

IMPORTANCIA QUE LE DA EL PACIENTE AL TRATAMIENTO.

Universidad
Universidad A Universidad B Total
n % n % n %
M
Iy 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
deficiente
Importancia que le Deficiente 0 0,0% 0,0% 0,0%
dael paciente al Regular 0 0,0% 0,0% 0,0%
tratamiento Bueno 3 5,2% 10,1% 10 7,9%
Excelente 55 94,8% 62 89,9% 117 92,1%
Total 58 100,0% 69 100,0% 127 100,0%

Fuente : Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

Se observa en la Tabla 6 que para el dominio “Importancia que le da el paciente

al tratamiento” la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes

asistentes a los programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna

en el afio 2023 es Excelente con un porcentaje de 92,1% (n=117) mientras que

el 7,9% (n=10) representa un nivel Bueno.
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GRAFICO 6 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
DE LOS PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE
POSTGRADO DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA
2023, SEGUN LA IMPORTANCIA QUE LE DA EL PACIENTE AL
TRATAMIENTO.
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TABLA 7 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LOS
PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO
DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA 2023, SEGUN EL

COMPROMISO DEL PACIENTE

Universidad
Universidad A Universidad B Total
n % n % n %
Muy 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
deficiente
Compromiso del _ Deficiente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
paciente con su Regular 0 0,0% 2 2,9% 2 1,6%
tratamiento Bueno 9 15,5% 12 17,4% 21 16,5%
Excelente 49 84,5% 55 79,7% 104 81,9%
Total 58 100,0% 69 100,0% 127 100,0%

Fuente : Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la Tabla 7 se observa que para el dominio “Compromiso del paciente con
su tratamiento” la adherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes
asistentes a los programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna

en el afio 2023 es Excelente con un porcentaje de 81,9% (n=104) mientras que

el 1,6% (n=2) representa un nivel Regular.
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GRAFICO 7 ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA
DE LOS PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE
POSTGRADO DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA
2023, SEGUN EL COMPROMISO DEL PACIENTE
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8.2. Discusion

Segun lo hallado en la investigacion, la adherencia al tratamiento de
ortodoncia de los pacientes asistentes a los programas de postgrado de dos
universidades locales fue Excelente con un porcentaje de 92,9%. Del
mismo modo, tanto para la universidad A y B la mayor parte de los
pacientes presentaron una Excelente adherencia al tratamiento con un
valor de 94,8% y 91,3% respectivamente. El resultado obtenido en el
presente estudio fue similar al realizado por Méarquez et. al (8) quienes
también aplicaron el instrumento IUMACO y, que al aplicar la escala a los
dos grupos de respuestas obtuvieron gque la mayor proporcion de pacientes
entrevistados respondieron con la valoracion de Buena adherencia al
tratamiento en una proporcion de 84,0%. Asi también cuando los datos se
segmentaron por el sitio en donde fue aplicada la encuesta se establecid
que en la Universidad A, la mayor proporcién de pacientes para esta
muestra valorada presentd una Buena adherencia al tratamiento (84,2%) y
en la universidad B, los datos evidenciaron de la misma manera que,
existio una adherencia Buena en un 83,8%. En este Gltimo estudio como
en el nuestro se realizé la evaluacion a dos universidades de la misma
localidad encontrando en ambos resultados muy satisfactorios en términos
de adherencia. Sin embargo, en otro estudio de los autores Cano y4GR
Martinez (9) el 45,5% de los pacientes mostraron alta y baja adherencia al

tratamiento de ortodoncia.

En relacion a los dominios, el primero de ellos referido al “compromiso
del proveedor” nuestro resultado de adherencia en términos generales fue
Excelente; del mismo modo, si contrastamos con la investigacion de
Marquez et. al (8), ellos encontraron que los niveles de adherencia de las

dos universidades evaluadas estuvo entre los rangos de Bueno y Excelente.
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En el caso del dominio “seguimiento de instrucciones”, de igual forma el
nivel observado fue Excelente y para Marquez (8) la adherencia fue
principalmente Buena para ambas universidades. El tercer dominio
“acceso a las instalaciones”, el nivel encontrado al igual que los anteriores
fue Excelente, en tanto que, para Marquez (8) la adherencia de ambas
universidades fue definida como Buena. El cuarto dominio “conciencia del
paciente sobre su estado de salud bucal” la adherencia hallada tanto en
nuestro estudio como en el de Marquez (8) fueron de nivel Excelente. Por
otra parte, el dominio “importancia que le da el paciente al tratamiento” la
adherencia fue principalmente Buena segun los resultados de Marquez (8)
mientras que para nosotros los resultados arrojaron valores de nivel
Excelente. Finalmente, el dominio de nombre “compromiso del paciente
con su tratamiento” los niveles de adherencia de las dos universidades
fueron Bueno y Excelente, mientras que en el presente trabajo de
investigacion este dominio al igual que todos los anteriores tuvieron un
nivel Excelente. Hasta este punto, se puede sefialar que los resultados del
nivel de adherencia en general como al referido por dominios, fueron muy

similares a lo concluido por Marquez (8).

Por otro lado, no existen muchos estudios que empleen el término
“adherencia” como tal, por ello se consider6 también aquellas
investigaciones donde se haya evaluado el nivel de satisfaccion de los
pacientes que acudieron a las clinica de postgrado de la especialidad de
ortodoncia y ortopedia maxilar; como es el caso de Salas Maldonado (11)
donde los resultados demostraron que la calidad de atencion tuvo un 70%
de aceptacion y que las fallas principales se encontraban a nivel de
infraestructura, falta de servicios higiénicos y en el proceso de ingreso a la
universidad. Asi también Cordova y Guerreros (12) concluyeron que el

nivel satisfaccion de los pacientes con tratamiento ortodontico concluido
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fue alto (88,53%). Los dos estudios mencionados anteriormente mostraron
buenos niveles de satisfaccion, sin embargo Zanabria Gonzéles (13) halld
que el nivel de satisfaccion de los pacientes atendidos en la especialidad
de ortodoncia de su region fue alta solamente en un 51,2%, mostrando un

porcentaje menor en comparacion con los anteriores.
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CONCLUSIONES

1. La adherencia al tratamiento de ortodoncia de pacientes asistentes a los
programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna, 2023 es
Excelente con un porcentaje de 92,9%.

2. Laadherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna en el afio
2023 segun el dominio “Compromiso del proveedor” es Excelente con un

porcentaje de 93,7%.

3. Laadherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna en el afio
2023 seglin el dominio “Instrucciones de seguimiento” es Excelente con

un porcentaje de 81,1%.

4. Laadherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna en el afio
2023 segun el dominio “Acceso a las instalaciones” es Excelente con un

porcentaje de 78,0%.

5. Laadherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna en el afio
2023 segun el dominio “Conciencia de la salud” es Excelente con un

porcentaje de 87,4%.

6. Laadherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna en el afio
2023 segtin el dominio “Importancia que le da el paciente al tratamiento”

es Excelente con un porcentaje de 92,1%.
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7. Laadherencia al tratamiento de ortodoncia de los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de dos universidades locales de Tacna en el afio
2023 segun el dominio “Compromiso del paciente con su tratamiento” es

Excelente con un porcentaje de 81,9%.
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RECOMENDACIONES

1. Evaluacion periddica al interior de los Programas de Postgrado de las
Universidades Locales incluidas en el estudio, para verificar si la
adherencia de los pacientes a los tratamientos realizados sigue dentro de

los estandares hallados.

2. Desarrollar y renovar estrategias en los aspectos relacionados a los
dominios “Instrucciones de seguimiento” y “Acceso a las instalaciones”
dado que si bien sus niveles de adherencia son Excelentes son los que

representan menores porcentajes.

3. Mejorar el servicio que ofrece la institucidn con respecto a la empatia, la
preocupacion por el tratamiento, aclarando las dudas del paciente, lo cual
seré beneficioso a la misma, otorgando una recomendacion por parte del

paciente atendido a otra persona .

4. Evaluar laasociacion entre los factores sociodemograficos de los pacientes
y los resultados obtenidos en cuanto al nivel de adherencia alcanzado,
puesto que podria haber ciertas tendencias relacionadas con el género,
edad y otros aspectos de los participantes, como es conocido en otras

investigaciones internacionales.

5. Se recomienda realizar estudios posteriores comparando el instrumento
IUMACO con algun otro instrumento que valore también el nivel de
adherencia al tratamiento de ortodoncia; instrumento que de igual forma
cumpla con todos los procesos de validacion y rigurosidad necesarios a
través del andlisis factorial exploratorio (AFE) y andlisis factorial
confirmatorio (AFC).
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ANEXOS



ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LOS PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE
POSTGRADO DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA, 2023

75

. VARIABLES E .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
1. Problema general 1. Objetivo general 1. Hipétesis general Adherencia al Tipo de investigacion:

e ;Cual es la adherencia al

tratamiento de ortodoncia de
los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de
dos universidades locales de
Tacna, 20237

Problemas especificos
¢Cudl es la adherencia al
tratamiento de ortodoncia de
los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de
dos universidades locales de
Tacna 2023, segun el
compromiso del proveedor?
¢Cual es la adherencia al
tratamiento de ortodoncia de
los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de
dos universidades locales de
Tacna 2023, segun las
instrucciones de
seguimiento?

e Conocer la adherencia al
tratamiento de ortodoncia
de pacientes asistentes a los
programas de postgrado de
dos universidades locales
de Tacna, 2023.

2. Obijetivos especificos

o Determinar la adherencia al
tratamiento de ortodoncia
de los pacientes asistentes a
los programas de postgrado
de dos universidades
locales de Tacna 2023,
segun el compromiso del
proveedor.

e Determinar la adherencia al
tratamiento de ortodoncia
de los pacientes asistentes a
los programas de postgrado
de dos universidades
locales de Tacna 2023,

Para este caso, no se
cosiderara la formulacion
de hipGtesis por ser de
nivel descriptivo.

tratamiento de
ortodoncia
Indicadores:

1. Compromiso del
proveedor (6
preguntas)

2. Instrucciones de
seguimiento (4
preguntas)

3. Acceso a las
instalaciones (4
preguntas)

4. Conciencia de la
salud (4 preguntas)

5. Importancia que le
da el paciente al
tratamiento (4
preguntas)

6. Compromiso del
paciente (3
preguntas)

Valores

Tipo descriptivo, de corte transversal.

Disefio de Investigacion

Disefio observacional.

Enfoque de investigacion:

Investigacion cuantitativa.

Nivel de investigacion:

Nivel descriptivo.

Ambito de Estudio

Pacientes asistentes a los programas de postgrado,
Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar, de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohamnn y la Universidad Privada de
Tacna en el afio 2023.

Poblacion:

La poblacion de estudio estard constituida por 130
pacientes asistentes a los programas de postgrado,
Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar, de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohamnn y la Universidad Privada de
Tacna en el afio 2023.

Muestra:

Tamario de la muestra:
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e ;Cudl es la adherencia al
tratamiento de ortodoncia de
los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de
dos universidades locales de
Tacna 2023, segun el acceso
a las instalaciones?

e ;Cudl es la adherencia al
tratamiento de ortodoncia de
los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de
dos universidades locales de
Tacna 2023, segun la
conciencia de la salud?

e ;Cudl es la adherencia al
tratamiento de ortodoncia de
los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de
dos universidades locales de
Tacna 2023, segln la
importancia que le da el
paciente al tratamiento?

e ;Cudl es la adherencia al
tratamiento de ortodoncia de
los pacientes asistentes a los
programas de postgrado de
dos universidades locales de
Tacna 2023, segun el
compromiso del paciente?

segun las instrucciones de
seguimiento.

Determinar la adherencia al
tratamiento de ortodoncia
de los pacientes asistentes a
los programas de postgrado
de dos universidades
locales de Tacna 2023,
segun el acceso a las
instalaciones.

Determinar la adherencia al
tratamiento de ortodoncia
de los pacientes asistentes a
los programas de postgrado
de dos universidades
locales de Tacna 2023,
segun la conciencia de la
salud.

Determinar la adherencia al
tratamiento de ortodoncia
de los pacientes asistentes a
los programas de postgrado
de dos universidades
locales de Tacna 2023,
segun la importancia que le
da el paciente al
tratamiento.

Determinar la adherencia al
tratamiento de ortodoncia
de los pacientes asistentes a
los programas de postgrado
de dos universidades
locales de Tacna 2023,

1= Muy a menudo
2= A menudo

3= Ocasionalmente
4= Rara vez

5= Nunca

Datos sociodemograficos

1. Sexo

2. Edad

3. Duracion del
tratamiento

4. Ocupacién

5. Nivel de educacién

6. Estado civil

Estara conformada por toda la poblacién de
estudio seleccionada bajo los criterios de inclusion
y exclusion.

Tipo de muestreo:

No probabilistico por conveniencia.

Técnicas de Recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos es la
observacion directa.

Instrumento:

Ficha de registro que contendra datos
sociodemograficos del paciente ademas de una
encuesta denominada: Instrumento universitario
para medir la adherencia en pacientes que
asisten a clinicas de ortodoncia - IUMACO
(2020), elaborado por Jaimes-Monroy G, Rojas-
Rojas IK, Vega-Ruiz AY, Franco Galvis CM,
Clavijo Serrato N, Higuera-Pulido C, et al. (5)
En un estudio de validacion ejecutado por los
autores el instrumento fue sometido a analisis
factorial, el cual permiti6 establecer que el
instrumento contenia seis factores y que era
adecuado para recolectar informacion sobre la
adherencia al tratamiento al obtener los
siguientes valores de ajuste: 2 S-B=420.09 con
gl=260 y p<0.05; indice 2 S-B dividido por los
grados de libertad (x2 S-B/gl) =1.62; CFI=0.99;
RFI1=0.98; NNFI=0.99, RMSEA= 0.039 (IC 90%
0.032; 0.046), y SRMR=0.057.

Con base en los resultados del AFE y el AFC, se
pudo concluir que el instrumento era valido y
que tenia una alta confiabilidad para medir los
niveles de adherencia en estos pacientes. (Anexo
3).
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segun el compromiso del
paciente.

**E| presente proyecto es viable de ser realizado
en ambas instituciones, se ha realizado las
coordinaciones pertinentes a través de las
coordinadoras de las segunda especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohamnn y la
Universidad Privada de Tacna, es decir la C.D.
Leandra Rios y la C.D. Isabel Ayca.
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ANEXO 02: CARTAS DE PRESENTACION Y CONSTANCIAS DE
RECOPILACION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“AND DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" :
P e e e e e e )

CARTA DE PRESENTACION N°001

Tacna, 31 de julio del 2023

Sefiora:

Dra. Cs. Nelly Kuong Gdmez

Directora de |a Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Privada de Tacna
cna.-

Atencion:

Dra. Leandra del Carmen Rios Llanca

Coordinadora del Programa de Postgrado de la Segunda Especialidad de Odontologia
Tacna.-

D& mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para enviarle un cordial saludo, y al mismo tiempo presentar a la
egresada de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

MARY LUZ MAMANI YUFRA
Se emite la presente, a fin de que pueda sjecutar el proyecto de tesis titulado “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LO5S PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE

POSTGRADO DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA, 2023",

Con la atencién de siempre, aprovecho la ocasidn para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal,

Atentamente,

- UNIVERSIDAD NACIONAL
" ORGE BASADRE GROHMANN" TACNA
L CIENCIAS I]IF‘h‘Il SALUD

MTRO. MILTO) mutﬁm’nnbnmuutz
DIRECTOR (E)
EP. ODONTOLDGIA
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UNIVERSIDAD NACIOMAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
*ARQ DE LA UNIDAD. LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

CARTA DE PRESENTACION N°003

Tacna, 0B de Agosto del 2023

Sefiora:
Mtro. Isabel del Rosarlo Ayca Castro
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Odontologia de la UMIBG

Ciudad.-
D'e mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para enviarle un cordial saluda, ¥ al mismo tiempo presentar a la
egresada de |a Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

MARY LUZ MAMANI YUFRA
Se emite la presente, a fin de que pueda ejecutar el proyecto de tesis titulado “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LOS PACIENTES ASISTENTES A LOS PROGRAMAS DE

POSTGRADO DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES DE TACNA, 2023",

Con la atencion de siempre, aprovecho 13 ocasion para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,




UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
ESCUELA DE POSTGRADO

CONSTANCIA

LA QUE SUSCEIBE, COOFDINADORA DELPROGERAMA DE POSTGEADO DE
LA SEGUNDA ESPECIAI TDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXIT AR

DPA IEANDEA DEL CARMEN RIOS LLANCA

Hace constar que:

La Bachiller en Odontologia MARY LUZ MAMANI YUFRA egresada de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la cindad de Tacna, realizo la
recopilacion de datos mediante un cuestionario a los pacientes asistentes a la especialidad,
como trabajo de su proyecto de tesis de pregrade denominade “ADHERENCIA AL
TEATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LOS PACIENTES ASISTENTES A
LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES
DE TACNA 2023,

Se expide la presente, a solicitud del interesado, para los fines que estime conveniente.

Tacna, 10 de Setiembre de 2023,

C.I)Esp. LEANDRA RIOS LLANCA

COOFDINADORA
FROGEAMA SEGUNDA ESFECTALIDAD DE
ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXTT AR

80



81

ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E.A.P. ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificada (o) con DNI

N° , acepto participar en el estudio titulado: “ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE LOS PACIENTES ASISTENTES A
LOS PROGRAMAS DE POSTGRADO DE DOS UNIVERSIDADES LOCALES
DE TACNA, 20237, como parte del trabajo de investigacion llevado a cabo por la
Bach. Mary Luz Mamani Yufra, egresada de la Escuela Profesional de Odontologia

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Después de haberme informado sobre las caracteristicas, duracion y objetivos del
estudio, estoy de acuerdo con que, tanto mis datos personales y médicos pasen a
formar parte de los registros del autor con fines que éste crea conveniente como
parte del desarrollo de la investigacion, teniendo en cuenta que se mantendran bajo
anonimato y seran utilizados con discrecion. Accedo a cooperar y no poner
limitaciones durante el desarrollo, ya que se me explicd que de ello depende el éxito
de la presente investigacion. Estando de acuerdo con los términos y condiciones,

autorizo mi participacion voluntaria.

Fecha: / /

FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA DIGITAL
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INSTRUMENTO UNIVERSITARIO PARA MEDIR LA ADHERENCIA EN
PACIENTES QUE ASISTEN A CLINICAS DE ORTODONCIA - IUMACO

A continuacion, encontraras una serie de preguntas disefiadas para conocer tu

estado de adherencia al tratamiento de ortodoncia que ofrece el postgrado. No

hay respuestas correctas o incorrectas.

Fecha: /

/ Nro. de expediente médico:

Sexo: M F

Edad:

Ponga una X en la casilla que esta delante de la opcién seleccionada.

Duracion del tratamiento

Menos de 6 meses

De 6 meses a 12 meses

Mas de 12 meses hasta 18 meses

Mas de 18 meses hasta 24 meses

Mas de 24 meses

Ocupacion

Con empleo

Independiente

Desempleado

Nivel de educacién

Primaria

Secundaria

Técnico o tecnbélogo

Universidad

Postgrado

Ninguno

Estado civil

Casado

Conviviente

Soltero

Viudo

Divorciado/ Separado
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Margue con una X la casilla que se refiere a la alternativa que mejor describe
como se siente con respecto a su tratamiento. La escala va del 1 al 5, donde 1
significa muy frecuente, 2 significa frecuentemente, 3 significa ocasionalmente,

4 significa raramente y 5 significa nunca.

1=Muy
frecuente

2=Frecue
ntemente

3=0casio
nalmente

4=Raram
ente

5=Nun
ca

¢Ha recibido un trato amable
por parte del estudiante de
ortodoncia?

¢ Lo citan oportunamente a su
control?

¢Usted recomendaria el
tratamiento de ortodoncia en
este sitio?

¢Usted siente que el
postgrado, el docente y el
estudiante de ortodoncia se
preocupan por su
tratamiento?

¢Siente que sus inquietudes
son escuchadas y resueltas?

¢Es importante para usted
tener sus dientes
correctamente ubicados o
alineados con la ayuda del
tratamiento de ortodoncia?

¢ Se siente comprometido con
su tratamiento de ortodoncia?

¢Sigue instrucciones
fielmente segun las
recomendaciones que le da el
estudiante de ortodoncia y/o
docente a cargo?

¢ Esté usted como paciente
maés dispuesto(a) a cooperar y
seguir instrucciones cuando
el estudiante de ortodoncia le
explica lo que se esta
haciendo y el por qué?

10.

¢Cuida de sus aparatos
ortodéncicos?

11.

¢La atencién de la cajera es
oportuna?
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12.

¢El trato de los vigilantes a la
hora de ingresar a la
universidad es adecuada?

13.

¢Los horarios disponibles le
facilitan llegar a la cita de
control?

14.

¢Le resulta facil llegar a su
cita?

15.

¢Se interesa por conocer
sobre su condicién de salud
bucal y la forma de cuidarse?

16.

¢Usted es el responsable de
seguir su tratamiento de
ortodoncia?

17.

¢Considera que su
tratamiento es beneficioso y
ve el progreso?

18.

¢ Terminar su tratamiento de
ortodoncia es un beneficio
para su salud?

19.

¢ Tener brackets puede
ayudarles a las personas a
tener menos problemas con
su boca més adelante?

20.

¢Se interesa por su
tratamiento de ortodoncia?

21.

¢ Se sentiria usted mas feliz
después de terminar el
tratamiento ortodéntico?

22.

¢Siente que lo que paga esta
acorde con el tratamiento
recibido?

23.

¢Es cumplido con los
examenes solicitados por el
estudiante de ortodoncia?

24,

¢Si tiene problemas con sus
brackets, usted lo informa?

25.

¢Usted es un paciente que
asiste cumplidamente a las
citas de control de
ortodoncia?
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MATRIZ DE DATOS

ANEXO 05

ITEM1 [ITEM2 |ITEM3 |ITEM4|ITEMS |ITEM6 (ITEM7 [ITEM8|ITEM9 |ITEM1|ITEM1|ITEM1 (ITEM1 [ITEM1 [ITEM1|ITEM1|ITEM1 |ITEM1 (ITEM1 [ITEM2 [ITEM2 |ITEM2|ITEM2|ITEM2 (ITEM2

2_IT [3_CT [4.CT |5 CT

1T

o_IT

5. CS|[6.CS|7_CS|8CS|9lT

4_Al

3Al

2.A

1Al

o_sl

sl

sl

sl

cp

cp

cp

cp

Ingres

—| Estad

Nivel
educ:
cién

Edad Duraci [Ocupa

14
14
13
14
11

18
14
34
15
18
18
31

13
28
13
22
20
28
20
19
34
27
14
18
15
30
21

23
19
14
19
26
19
13
15
16
23
21

28
16

Sexo

Univer
sidad

1D

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26
27

28
29

30
31
32
33

34
35
36
37
38
39
40
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14
25

38
31

14
26
22

20
30
27

15
25

20
14
23

19
35

18
14
12
13
24

15
17
11
16
14
13
17
15
24
49

15
14
22

15
28
16
14

41

42
43

45

46

47

48

49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
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29
18
13
33
13
22
30
24
20
12
29
22
31

25
26
19
13
15
29
56
28
49

12

14
16
34
27
28
22
13
18
25
26
24
15
30
27
19
12
15
17
15
26
20
23
26

81

82

83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127




ANEXO 6: ICONOGRAFIA
RECOPILACION DE DATOS UNIVERSIDAD A

Figura 1: Paciente de sexo femenino
dando inicio a la resolucién del
cuestionario.

Figura 2 Paciente de sexo masculino
participando de forma voluntaria en
la resolucién del cuestionario.
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Figura 3 Paciente de sexo masculino

respondiendo  las  preguntas  del
cuestionario.

Figura 4 Paciente de sexo masculino
participando de forma voluntaria en la
resolucion del cuestionario.
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RECOPILACION DE DATOS UNIVERSIDAD B

i

Figura 5 Paciente de sexo femenino
siendo instruida acerca del contenido
del cuestionario a resolver.

Figura 6 Paciente de sexo femenino
participando de forma voluntaria en la
resolucion del cuestionario.



Figura 7 Paciente de sexo femenino siendo
instruida acerca del contenido del
cuestionario a resolver.

Figura 8 Paciente de sexo masculino dando
inicio a la resolucion del cuestionario
IUMACO.
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