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Resumen

La medición de la adherencia a los tratamientos de ortodoncia es fundamental, sin embargo, muchos de los instrumentos de medición, no cumplen con el propósito de su aplicación. Es pertinente tener en cuenta que la adherencia se encauza hacia dos fines: La eficacia de la aplicación del instrumento de medición y la continuidad para disminuir el tiempo del tratamiento. Uno de los instrumentos de medición de la adherencia son las bases de datos, allí están consignados los tiempos de asistencia a las citas, prescripciones dadas por el especialista. El instrumento universitario para la medición de la adherencia en pacientes que asisten a clínicas de ortodoncia (IUMACO), motivo de esta investigación, puede ser el más efectivo al momento de evaluar los resultados. Recientemente se han introducido los métodos electrónicos que permiten conocer cuándo y a qué hora el paciente adquiere la medicación. La medición de la adherencia no es fácil y es necesario utilizar varios métodos a la vez para evitar la sobreestimación de los resultados
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The measurement of adherence to orthodontic treatments is essential, however, many of the measuring instruments do not fulfill the purpose of their application. It is pertinent to bear in mind that adherence is channeled towards two purposes: The effectiveness of the application of the measuring instrument and the continuity to reduce the treatment time. One of the instruments for measuring adherence are databases, there are recorded the times of attendance at appointments, prescriptions given by the specialist. The IUMACO instrument, the reason for this research, may be the most effective when evaluating the results. Electronic methods have recently been introduced that allow knowing when and at what time the patient acquires the medication. The measurement of adherence is not easy and it is necessary to use several methods at the same time to avoid overestimating the results

Key Words: Measurement, adherence, orthodontics, databases, oral disease, instrument, patient.
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[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]Introducción
El avance en los tratamientos odontológicos, se da por la formación continuada de los profesionales de odontología, las redes tecnológicas han tocado de frente a todas las profesiones y las áreas de la salud no han sido la excepción. Esto ha exigido que los profesionales se especialicen para que la atención y las técnicas de diagnóstico aplicadas en los pacientes sean precisas. Los ensayos clínicos controlados representan los instrumentos que prueban la eficiencia de un tratamiento controlado y monitorizado de forma estricta. Sin embargo, el paso de profesional a paciente hace que se pierda efectividad debido a la falta de continuidad a la asistencia de las citas programadas para dichos tratamientos. Es importante entender lo que significa la adherencia a los tratamientos de ortodoncia, la cual se percibe como una condición válida para que los resultados sean exitosos.
Con esta investigación se pretende realizar un análisis sobre las diversas publicaciones que han abordado el tema de la adherencia de los pacientes al tratamiento de ortodoncia, durante el periodo de 2010 a 2021, y como futuros especialistas en el área de ortodoncia, esto supone un reto a mediano y largo plazo para el ejercicio profesional y el éxito de los tratamientos. En la revisión del contexto nacional e internacional se identificaron varios factores que influyen en la adherencia de los pacientes, encontrándose que los artículos abordan el tema desde aspectos sociales, económicos y culturales. En la literatura se evidencian diferentes tipos de investigaciones que hacen referencia al tema, mediante la aplicación de instrumentos validados, sin embargo, al realizar la investigación se encuentra más literatura a nivel internacional que en Colombia.
Una vez identificadas las características que determinan la adherencia de los pacientes a los tratamientos de ortodoncia, evidenciadas en la literatura publicada y que sirven como sustento teórico de la presente investigación, se realiza el análisis estadístico de los resultados de la aplicación del instrumento IUMACO en dos instituciones en la ciudad de Bogotá, y de esta manera se podrá identificar las variables más relevantes que influyen en la adherencia. El instrumento IUMACO es una herramienta diseñada por la UAN, para detectar las falencias de los pacientes, y es muy efectiva a la hora de tabular la información. Con los resultados obtenidos se pueden diseñar estrategias aplicadas en la atención del paciente y sobre todo en la eficacia del tratamiento.











[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]1 Planteamiento del Problema

[bookmark: _heading=h.4d34og8]En ortodoncia, uno de los retos más importantes a los que el clínico se enfrenta es lograr una adherencia de los pacientes a su tratamiento. Este tipo de tratamientos odontológicos requiere que a los pacientes se les realice citas de seguimiento regulares durante un período prolongado de tiempo, que puede variar hasta en 2 años o más. Es probable entonces, que la inasistencia a algunas de estas citas genere mayor demora en la finalización del tratamiento o en otros casos experimenten efectos secundarios perjudiciales y por consiguiente se puede ver afectada la satisfacción del paciente.(Lindauer et al., 2009)
Para determinar las posibles causas de la falta de adherencia a los tratamientos ortodónticos, se requiere la aplicación de instrumentos de medición y análisis, que permitan tomar medidas correctivas durante el proceso del tratamiento. La adherencia y la perseverancia al tratamiento a largo plazo son comúnmente necesarias para el manejo óptimo de la enfermedad. (Burudpakdee et al., 2015)
“Uno de los retos más importantes, cuando se instaura un tratamiento médico u odontológico, es lograr y mantener una alta adherencia, especialmente en los adolescentes”. (Cano-Restrepo & Martínez-Delgado, n.d.)
Para atender esta problemática, se creó en la Universidad Antonio Nariño (UAN) el Instrumento Universitario de Medición de Adherencia en Clínicas de Ortodoncia IUMACO, compuesto por seis dimensiones, que abarcan factores de mayor relevancia que pueden ser medidos y arrojaran información que ayuda a identificar los determinantes en la falta de adherencia creando un impacto positivo en la toma de decisiones además de contrarrestar las complicaciones asociadas (Jaimes-Monroy et al., 2021)
El instrumento fue aplicado en dos instituciones universitarias de la cuidad de Bogotá, se desea saber su efectividad al analizar los resultados y caracterizar los niveles de adherencia de los pacientes encuestados, se aportará una herramienta útil que ayude a los profesionales de odontología a adoptar estrategias vitales en los tratamientos tanto en el ámbito clínico como en el administrativo y social. (Jaimes-Monroy et al., 2021)
Problema de investigación 
¿Cuáles son y cómo se comportan las características que determinan la adherencia en los tratamientos de ortodoncia?










[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]2 Objetivos
[bookmark: _heading=h.17dp8vu]2.1 Objetivo General
[bookmark: _heading=h.3rdcrjn]Analizar el comportamiento y las características que determinan la adherencia cuando es observada desde la atención en ortodoncia 
[bookmark: _heading=h.26in1rg]2.2 Objetivos Específicos
Interpretar los resultados de la aplicación del Instrumento IUMACO para medir la adherencia al tratamiento de ortodoncia en escuelas de posgrado aplicado durante los años 2018 a 2019 en una muestra de pacientes desde dos facultades de odontología 

Estructurar desde la información de la literatura, con base en los resultados interpretados desde la aplicación el instrumento, una propuesta conceptual de las características de adherencia en los tratamientos de ortodoncia. 
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[bookmark: _heading=h.35nkun2]3 Justificacion
El desarrollo de este trabajo se hace bajo la línea de investigación de administración y educación en salud oral. Busca explorar la efectividad del instrumento IUMACO para medir el nivel de adherencia al tratamiento ortodóntico. Medir la adherencia es relevante cuando se puede conocer las causas que la afectan, si se conocen las causas de su ausencia, se puede desarrollar e implementar estrategias adecuadas para lograrla, por lo cual, “es importante para cualquier entidad prestadora de salud identificar el factor que dificulta la falta de adherencia y crear estrategias adecuadas que generen menos dificultades”. (Cepeda de Romero et al., 2013)
Si bien, no hay una estrategia única de intervención que pueda mejorar la adherencia de los pacientes, se ha determinado que para mejorarla hay que considerar múltiples factores. Se debe conocer al paciente con relación a sus creencias, actitudes, contexto cultural, apoyos sociales y salud emocional. Por tal motivo “La relación odontólogo-paciente al momento de elegir entre varias opciones para maximizar la adherencia terapéutica”. (Fariña, 2016)
Uno de los obstáculos para la culminación del tratamiento ortodóntico es el tiempo que este mismo implica, aunque esté en condiciones favorables.  Todo esto parece confirmar que aumentan factores que puedan afectar la correcta adherencia al tratamiento, conllevando a otras situaciones tales como: el desarrollo de eventos adversos, aquella lesión no intencionada que se presenta en el proceso asistencial que se aumente las probabilidades de cambiar el plan de tratamiento, aumento de costo para el paciente, disminución de la motivación al no ver resultados en el tiempo planeado. (Salud, n.d.)


[bookmark: _heading=h.1ksv4uv]4 Marco teorico
4.1 Antecedentes
Cano- Restrepo J., Martínez- Delgado C. M.  en el 2019 publicaron un estudio 
descriptivo transversal con una muestra por conveniencia de 101 pacientes. Con cuestionarios propuestos por Haynes y Sackett (1980) y Morisky, Green y Levine (1986), ambos validados para medir la adherencia de los pacientes a los tratamientos con medicamentos, se modificaron adaptando cada pregunta a la terminología relacionada con el tratamiento ortodóncico. Con 3 componentes en las variables: Sociodemográficas, autocuidado y 11 preguntas que se relacionaron con la adherencia al tratamiento, Se realizó análisis bivariado por edad, sexo, estrato socioeconómico, procedencia y tipo de aparatología como variables independientes. Se encontró que el 45.5 % de los pacientes mostraron alta y baja adherencia al tratamiento de ortodoncia y el 8.9 % fueron adherentes. (Cano-Restrepo & Martínez-Delgado, 2019)
Así mismo, Anil P Ardeshna y Tracey J Hendler en el 2018 intentaron evaluar la adherencia enfocándose en la satisfacción de los pacientes en un ensayo clínico, el cumplimiento se midió en cuatro categorías (higiene bucal, uso de aparatos removibles, mantenimiento de aparatos fijos y asistencia a la cita), El formulario MCCE (Evaluación de cumplimiento clínico modificado) se utilizó para medir el cumplimiento al comienzo de cada visita. Utilizando pruebas no paramétricas, nuevamente no encontraron diferencias significativas entre los puntajes pre y post de las cuatro categorías y el total. (Ardeshna et al., 2018)
Sin embargo, A. Aljabaa y F. McDonald en el 2016 en un ensayo clínico buscaron
comparar 3 métodos para mejorar la adherencia, Los 3 grupos fueron “mapas mentales”, listas de “problemas-solución” y herramientas de información al paciente (folleto). Los resultados primarios fueron los niveles de placa y el índice de punto de sangrado. Los resultados secundarios fueron el conocimiento de los pacientes sobre los comportamientos considerados importantes durante el tratamiento de ortodoncia y el comportamiento autoinformado. El análisis estadístico consistió de 3 pasos. Primero, se describieron las características demográficas y ortodóncicas de los participantes. En segundo lugar, se calcularon estadísticas descriptivas resumidas para las medidas de adherencia. Finalmente, se compararon las variables de resultado en las 3 intervenciones para todos los puntos temporales. Ningún método único de presentar la información resultó superior a otro. (A. Aljabaa et al., 2016)
Adicionalmente, Bukhari OM y Sohrabi K, Tavares M en un estudio publicado en el
2016, realizaron una encuesta de entrevista guiada cara a cara a 153 participantes de clínicas de ortodoncia en el área metropolitana de Boston. Querían predecir los factores que influyen en la asistencia de los pacientes a las citas de ortodoncia. Se utilizó regresión logística ordenada multivariable para informar las razones de probabilidades proporcionales y las probabilidades de asistencia y se realizó una prueba de razón de verosimilitud para garantizar que se cumpliera el supuesto de probabilidades proporcionales. Notaron que los participantes con prácticas óptimas de higiene bucal tenían casi 6 veces más probabilidades de asistir a las citas que los que no, y que las probabilidades de asistir a las citas disminuyeron significativamente (en un 23%) por cada aumento de 6 meses en la duración del tratamiento.(Bukhari et al., 2016)
De igual manera, Shammary, N. H. A., Newton y T y McDonald, en un estudio 
del 2015 exploraron predictores de adherencia en pacientes adultos con ortodoncia según lo informado por ortodoncistas en el Reino Unido, 23 ortodoncistas completaron un cuestionario sobre la importancia que le dan a una serie de factores señalados en la literatura como predictores adecuados de adherencia. Los ítems fueron extraídos y adaptados de estudios previos que evaluaban la adherencia en la práctica odontológica, se ejecutaron análisis descriptivos (por ejemplo, frecuencias, tendencia central y medidas de dispersión). Los ortodoncistas calificaron los aparatos removibles y la higiene bucal y el costo del tratamiento como los factores más importantes al evaluar la adherencia en pacientes adultos. (Al Shammary et al., 2015)
Ciertamente, en un estudio de 2015 por Katharina Schäfer y Björn Ludwig 
buscaba cuantificar los tiempos de uso de aparatos removibles durante el tratamiento de ortodoncia activo durante un período de 3 meses utilizando un microsensor incorporado. El análisis estadístico descriptivo de los datos de tiempo de uso recopilados, para una evaluación adicional de los datos, se realizaron la prueba U de Mann-Whitney y la prueba H de Kruskal-Wallis para detectar diferencias entre los grupos. Se determinó que el tiempo de uso diario de los aparatos removibles durante la fase activa de la terapia de ortodoncia se puede cuantificar de forma rutinaria utilizando sensores microelectrónicos integrados y la relación entre el ortodoncista y el paciente parece jugar un papel clave en la adherencia del paciente. (Schäfer et al., 2015)
En efecto, Romero. Calderón Díaz y M. Martínez Palacio F. en un estudio 
retrospectivo analítico con un muestreo aleatorio del 2009 al 2013, tomaron información de encuesta tipo formulario estructurado evaluó atención del servicio docente asistencial mediante dimensiones sociodemográfica, del tratamiento y del servicio. Realizaron pruebas estadísticas exacta de Fischer, análisis de correspondencia múltiple, veracidad de los ítems de variables (índice de Crombash) obtuvieron que El 75% de los pacientes satisfechos califican la dedicación del profesional excelente. El 62% de los pacientes satisfechos y completamente satisfechos consideraron excelente la amabilidad del docente. El 42% de los pacientes están satisfechos y completamente satisfechos con la atención del personal administrativo de recepción. (Cepeda de Romero et al., 2013)
Un estudio de corte transversal, publicado en el año 2019, realizado por 38 ortodoncistas de con sede en Estados Unidos afiliados a una asociación sin fines de lucro para proveedores que tratan pacientes con afecciones craneofaciales y paladar hendido, tenía como objetivo explorar las percepciones de los ortodoncistas sobre la falta de adherencia y los factores relacionados en sus pacientes con afecciones craneofaciales;  realizaron una encuesta de 80 ítems la cual evaluó las características demográficas; frecuencias de diversos problemas de adherencia y tratamientos prolongados o interrumpidos relacionados con la adherencia; importancia de la adherencia a los resultados del tratamiento; factores que pueden afectar la adherencia. (Crerand et al., 2019)
4.2 [bookmark: _heading=h.44sinio]Definiciones de Adherencia
El término adherencia a un tratamiento ha pasado por diferentes acepciones. Una de ellas es “compliance” que traduce conformidad, propuesta por Sackett, quien posteriormente con Haynes, definieron el término como “el grado en que el comportamiento de una persona, llámese, toma del medicamento, seguimiento de una dieta o modificaciones del estilo de vida, coinciden con el consejo médico o de otro profesional de la salud”. (Cano-Restrepo & Martínez-Delgado, 2019)
Es así que en los años ochenta se empieza a utilizar el término “cooperación” y con él su relación con el paciente, relación que puede verse afectada por múltiples factores que, sumados al compromiso o autocuidado, la complejidad del tratamiento, el cumplimiento de las citas, la higiene oral, el tiempo y duración del tratamiento, entre otros, afectarán su adecuada evolución.(Bradi P , et, al., 2014).El término “cooperación” cambió y se transformó en “adherencia “introducido por Konz 1991. De otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2004 la define como “un fenómeno multidimensional, determinado por la acción recíproca de cinco parámetros, a saber: factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados con el paciente, factores relacionados con la enfermedad”(Cano-Restrepo & Martínez-Delgado, 2019). Por esta causa se ha llegado a la conclusión que de que la adherencia debe considerarse como un constructo multidimensional y específico de cada situación (Verweij, T. A, 1998).
Hay que tener en cuenta que la adherencia a las prácticas de higiene bucal, especialmente durante el tratamiento de ortodoncia, es fundamental para mantener una buena salud bucal. La mala higiene bucal puede provocar daños permanentes en los tejidos dentales que van desde lesiones de mancha blanca hasta caries dental. (Aljohani & Alsaggaf, 2020)
 Por consiguiente, los comportamientos requeridos del paciente, como acudir a las citas, mantener la higiene bucal, cumplir con las recomendaciones dietéticas, usar y mantener los aparatos, a veces son complejas y pueden interrumpir las rutinas establecidas o interferir con las actividades sociales. (Dr. Mayuresh J Baheti (P.G. student), Dr. Uday N Soni (P.G. student), 2014)
En ortodoncia, la adherencia se relaciona con acudir a las citas, mantener una buena higiene bucal, usar elásticos, usar aparatos funcionales o cascos como instruido, y evitando alimentos que puedan despegar los brackets. (A. J. Aljabaa et al., 2015)
Hay factores que se cree que están relacionados con el cumplimiento y la cooperación del paciente durante la terapia con aparatos removibles en ortodoncia en donde se incluyen el género, la edad, el nivel socioeconómico, los aspectos psicosociales, la familia y la pareja del paciente y la interacción entre el dentista o médico y el paciente. (Kirshenblatt et al., 2018)
Con base en lo anterior, en ortodoncia ejemplos de adherencia es la asistencia a las citas, mantener una buena higiene bucal, el uso de elásticos, aparatos funcionales o removibles tal como se indica y evitar los alimentos que pueden despegar los Brackets, entre otros (Fariña et al., 2016). Una causa adicional, y probablemente la más grave y frecuente en el paciente, es el olvido en ciertas acciones como asistencia a citas de seguimiento y control, colocar los aditamentos, uso de los elementos de higiene oral. (Bukhari et al., 2016)
Se han utilizado varios métodos para evaluar la baja adherencia, como el autoinforme, el recuento manual y electrónico de la medicación, la recuperación de la medicación en las farmacias, las pruebas de laboratorio para productos farmacéuticos o metabolitos de productos farmacéuticos y cuestionarios. (Ben et al., 2012)
Cuando los pacientes no cumplen con las citas de rutina y una excelente higiene bucal durante la ortodoncia, el resultado puede ser un tratamiento prolongado, aumento de los niveles de placa, daño periodontal y lesiones de manchas blancas. (Jones, G., Goldsmith, R., & O'Donnell, K., 2018).
 Los términos adherencia y cumplimiento se han utilizado indistintamente en la literatura; sin embargo, el primer término se ha definido como  "la medida en que el comportamiento del paciente  coincide con las recomendaciones acordadas por el  prescriptor". Esto implica la participación de los  pacientes en las decisiones de tratamiento en  igualdad de condiciones. El término "cumplimiento"  se refiere al "grado en que el comportamiento del  paciente coincide con las recomendaciones del  prescriptor". (Al-Moghrabi, D., Barber, S. & Fleming, P., 2021).
El cumplimiento del paciente es un tema central, ya que puede afectar en gran medida los objetivos y resultados del tratamiento de ortodoncia y la cantidad de tiempo que un paciente debe usarla (Chow & Cioffi, 2018), de esta manera los problemas continuos de incumplimiento pueden poner en peligro el éxito del tratamiento de ortodoncia. (Phillips, 2012)
La adherencia en cambio resalta tanto la participación activa del paciente como la responsabilidad del clínico para crear un clima de diálogo que facilite la toma de decisiones compartidas. En algunos estudios, la adherencia al tratamiento está influenciada por el sexo y la edad del niño. En general, es más probable que las niñas se adhieran a las recomendaciones de tratamiento que los niños. (Tung & Kiyak, 1998)
De este modo el éxito del tratamiento de ortodoncia requiere la cooperación activa del paciente durante los prolongados procedimientos de ortodoncia necesarios: la adherencia del paciente permite alcanzar los objetivos del tratamiento en un tiempo mínimo de tratamiento (Sinha et al., 1996). En los casos de mal progreso del tratamiento o un resultado insatisfactorio del tratamiento, es casi imposible para el ortodoncista evaluar en qué medida contribuyó la falta de adherencia, o si el fracaso se debió a factores biológicos o el plan de tratamiento en sí (Schäfer et al., 2015).  Castellanos Giraldo y col. informaron que el conocimiento de los ortodoncistas y la relación médico-paciente en términos de confianza y comunicación influyeron en los niveles de cumplimiento. (Barts, 2019)
Es importante resaltar que adherencia al tratamiento de ortodoncia comienza con la voluntad de los pacientes de asistir a su primera cita con el ortodoncista. Del mismo modo, la falta de adherencia se presenta como una reticencia a asistir. La falta de asistencia puede resultar en la terminación anticipada del tratamiento, pérdida de tiempo de la fuerza laboral y recursos financieros (Mcdonald et al., 2017). En todo el mundo, los ortodoncistas han luchado con la paradoja de que el diagnóstico y el tratamiento se basan en consideraciones morfológicas, mientras que las decisiones de los pacientes se basan en las expectativas de satisfacción con el resultado estético y otros factores subjetivos. (Miguel et al., 2010)
Por todo esto cabe resaltar que la adherencia es un factor clave en la promoción de la salud, así como en el uso rentable de la atención médica y contribuye a una mejor calidad de vida y una mayor productividad (Robinson, et al. 2008).  
4.3 [bookmark: _heading=h.2jxsxqh]Aspectos importantes para medir adherencia 
V.F. Gil Guillen. Es muy difícil poder medir el cumplimiento; no existe un método ideal, y habitualmente se combinan varios. Los métodos se pueden clasificar en directos y en indirectos. Métodos directos son los más sensibles y específicos. Son los más sensibles y específicos. Se basan en la determinación analítica del medicamento prescrito al paciente o de alguno de sus metabolitos en los fluidos orgánicos y los métodos indirectos suelen valorar el cumplimiento basándose en informaciones indirectas (del enfermo o del médico) supuestamente asociadas con el cumplimiento. Son los más utilizados en condiciones de efectividad al ser más baratos y sensibles. Entre sus inconvenientes se encuentran su falta de objetividad, tienden a sobreestimar el cumplimiento y sólo permiten identificar a parte de los cumplidores. (Gil Guillen et al., 2018)
En particular, los cuestionarios pueden basarse en lo que los médicos creen que es importante, lo que puede dar lugar a que se pasen por alto cuestiones pertinentes. Por lo tanto, se requieren métodos cualitativos para recopilar información detallada sobre las experiencias de los pacientes durante la fase de retención. (Al-Moghrabi et al., 2019)
Un estudio piloto en 2014 dirigido por Lambescu et al, fue realizado en la ciudad de Bucarest, Rumania. Teniendo como objetivo evaluar los factores de motivación de la adherencia a un tratamiento de ortodoncia en 82 niños (37% varones) menores de 16 años. Se distribuyeron cuestionarios con 4 preguntas, dirigidas a la importancia del tratamiento por parte del paciente, teniendo en cuenta como variables únicas la edad y el sexo. A pesar de la importancia de las medidas preventivas en odontología en niños, los investigadores han evaluado en pocos estudios la adherencia de los pacientes pediátricos en este campo.(Badri et al., 2014)
Es importante saber que cuanto mayor era la preocupación de un niño por la apariencia de sus dientes, más probable era que quisiera un tratamiento de ortodoncia.se sugiere que si estas medidas de calidad de vida de la ortodoncia pueden predecir el deseo y la aceptación de los servicios de ortodoncia, tal vez estos pacientes darían un mayor valor a su apariencia dental y serían más cooperativos con el tratamiento. (Mandall et al., 2008)
En este sentido, es importante, proponer un instrumento que permita medir la adherencia al tratamiento en ortodoncia, y dentro de este campo, la vertiente del cumplimiento en las escuelas de formación especializada, que es clave para la evaluación constante del servicio centrado en el paciente,  y la formación de profesionales preocupados por la calidad. (Jaimes-Monroy et al., 2021)





[bookmark: _heading=h.z337ya]5 Metodología
[bookmark: _heading=h.3j2qqm3]5.1 Tipo de estudio
Esta investigación se desarrolló bajo un diseño Observacional, descriptivo, transversal 
[bookmark: _heading=h.1y810tw]5.2 Población
Se trata de todos los pacientes mayores de edad que asisten a la clínica de ortodoncia en dos escuelas Universitarias de Postgrado de la ciudad de Bogotá. 
[bookmark: _heading=h.4i7ojhp]5.3 Tipo de muestreo
Muestreo intencional no probabilístico según recomendaciones de la literatura científica para aplicación de instrumentos (Kyriazos, 2018; Osborne & Costello, 2004).  
[bookmark: _heading=h.2xcytpi]5.4 Criterios de inclusión
Pacientes de sexo masculino y femenino mayores de 18 de edad que acudieron a tratamiento ortodóntico en dos facultades de odontología colombianas, en dos periodos diferentes: el segundo semestre del año 2018 y el primer semestre del año 2019. Haber estado en tratamiento en la institución por más de seis meses al momento de contestar la encuesta, ser atendido por estudiantes de posgrado de ortodoncia, y aceptar participar en el estudio.
[bookmark: _heading=h.1ci93xb]5.5 Criterios de exclusión
Pacientes que tengan alguna discapacidad que les impida responder por sí solos:
visual, motora o cognitiva y pacientes que no diligencien en su totalidad la encuesta.
[bookmark: _heading=h.3whwml4]5.6 Diseño muestral
A conveniencia integrada por todos los pacientes que pudieron ser incorporados al estudio, y que cumplieron con las condiciones establecidas. La muestra no probabilística, se aplicó sobre un cálculo de mínimo 20 encuestados por ítem del instrumento para el periodo de tiempo asignado en la recolección de datos. 
[bookmark: _heading=h.2bn6wsx]5.6.1 Procedimiento para la medición de la adherencia al tratamiento en dos escuelas de ortodoncia 
Se aplicó la encuesta a un total de n= 576 encuestados que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 
Las encuestas se aplicaron durante el periodo de tiempo por parte de 4 encuestadores entrenados para su aplicación durante el periodo de tiempo de 2018 a 2019. Los resultados fueron registrados en una base de datos en Excel 2016 y revisados para control de errores a partir de una muestra de 20 instrumentos seleccionados aleatoriamente. Las encuestas incompletas o mal diligenciadas, y aquellas con respuestas múltiples fueron retiradas. 
[bookmark: _heading=h.qsh70q]5.6.2 Descripción del instrumento
Para medir la adherencia al tratamiento en ortodoncia dentro de escuelas de postgrado se proponen seis factores que son: El compromiso del proveedor con seis preguntas; el segundo factor que mide el seguimiento de instrucciones por parte del paciente, con cuatro preguntas; el tercero, establece la relación con el acceso a las instalaciones que cuenta con cuatro preguntas; el cuarto, evalúa la conciencia del paciente sobre su estado de salud bucal y cuenta con cuatro preguntas; el quinto, calcula la importancia que le da el paciente al tratamiento y contiene cuatro preguntas; por último, el sexto factor estima el compromiso del paciente con su tratamiento y cuenta con tres preguntas. El instrumento también contiene ocho preguntas sociodemográficas que son: sexo, edad, tiempo que lleva en el tratamiento, ocupación, escolaridad, estrato, estado civil e ingresos mensuales (ver anexo 1).
[bookmark: _heading=h.3as4poj]5.6.3 Descripción de las variables 
Las variables relacionadas que corresponden a los 5 dominios con sus respectivas preguntas fueron evaluadas bajo la escala tipo Likert con cinco opciones: Muy frecuente, frecuente, ocasionalmente, Raramente y nunca.
[bookmark: _heading=h.1pxezwc]5.6.4 Operalización de las variables 
Las variables son de tipo categórico y corresponden a seis dominios así, tabla 1.
Tabla 1. 
Dominios correspondientes a variables de tipo categóricos 
	Dominio N. 1 
	compromiso del proveedor
	                     n= 6 preguntas

	Dominio N .2 
	Seguimiento de instrucciones
	                     n= 4 preguntas.

	Dominio N. 3 
	Acceso a las   instalaciones
	                        n=4 preguntas

	Dominio N. 4 
	Concientización sobre la salud.
	                       n= 4 preguntas.

	Dominio N .5 
	Importancia que le da el paciente al tratamiento
	                        n= 4 preguntas

	Dominio N. 6 
	Compromiso del paciente con el tratamiento.
	                        n= 3 preguntas



[bookmark: _heading=h.49x2ik5]5.6.4 Fase de recolección, sistematización y análisis de la información
Se realizó la aplicación del instrumento IUMACO con las instituciones seleccionadas donde previamente se había solicitado autorización para la aplicación del instrumento y, una vez recolectada y sistematizada la información del instrumento se procedió a realizar el Análisis estadístico.
[bookmark: _heading=h.2p2csry]5.7 Análisis estadístico de las variables 
Para las variables cualitativas se realizaron las respectivas tablas de frecuencia con los datos establecidos por categoría de análisis. Para las variables cuantitativas se calculó la media, mediana, y desviación estándar. El estudio aplicó una prueba U de Mann Whitney para muestras independientes con el fin de determinar si el instrumento era capaz de discriminar en dos sitios distintos valores diversos de adherencia. Finalmente, el estudio concluyó con un análisis por dominio desde los resultados del instrumento para cada una de las escuelas encuestadas. 
De manera adicional, una escala de baremación fue establecida para determinar el grado de adherencia al tratamiento tanto desde el nivel general como por nivel de dominio para cada una de las escuelas universitarias.  Los datos se organizaron en el programa Excel ® para Windows (2010); y se procesaron posteriormente en el programa SPSS® 23 (IBM). Los cálculos se realizaron asumiendo una significancia estadística p<0.05.
[bookmark: _heading=h.147n2zr]5.8 Procedimiento para la construcción de una propuesta conceptual de las características de la adherencia en los tratamientos de ortodoncia desde la literatura científica. 
Se realizó un procedimiento simplificado de las etapas para una revisión narrativa basada en la metodología de las revisiones de alcance (Gómez & Suárez, 2021) . La pregunta guía apuntó exclusivamente a la composición de una definición de adherencia aplicable a la ortodoncia: 
¿Qué información de la literatura relacionada con la adherencia y sus características puede ser aplicada a la ortodoncia?
[bookmark: _heading=h.3o7alnk]5.8.1 Fase de identificación y revisión de estudios. 
Se consultó la literatura publicada en las bases de datos Pubmed, Google Scholar y Web of Science (WoS) complementada por una búsqueda manual de información desde la revisión de las referencias de los artículos de interés. Se incluyeron publicaciones en español e inglés sin restricción por tiempo o tipo de estudio.  
[bookmark: _heading=h.23ckvvd]5.8.2 Fase de selección de estudios
           Los estudios se seleccionaron por los títulos para determinar la relevancia con referencia al tema de adherencia en ortodoncia. Posteriormente, los documentos que cumplieron con esta condición se preseleccionaron para la lectura de los resúmenes y por consenso grupal se eligieron finalmente aquellos que se consideraba que podían dar respuesta a la pregunta de valoración documental planteada como pregunta guía de la revisión narrativa. 
[bookmark: _heading=h.ihv636]5.8.3 Fase de extracción y síntesis de los resultados de la revisión narrativa
Los artículos seleccionados fueron leídos a texto completo y analizados por los integrantes del grupo a partir de las lecturas y resúmenes analíticos se produjeron categorías que sirvieron como referencia para responder a la pregunta de investigación de forma narrativa dando importancia al contenido teórico que permitiera la construcción de una propuesta teórica al significado de la adherencia en ortodoncia.
Los datos obtenidos fueron discutidos en consenso para establecer acuerdos y discutir las diferencias con el fin de permitir un cuerpo teórico creado desde el análisis crítico del grupo de investigación.   


[bookmark: _heading=h.32hioqz]6 Consideraciones éticas 
En la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de salud de Colombia, se establecieron: las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud en seres humanos, dicha resolución establece las disposiciones éticas y demás, para la investigación en Colombia y, Según el artículo 11 este estudio con un riesgo mínimo.
 Artículo 14. Se entiende por consentimiento Informado, el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigación o en su caso, su representante legal, autoriza su participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los 
Artículo 22. Investigación en comunidades: en cualquier investigación comunitaria, las consideraciones éticas aplicables a investigación en humanos deberán ser extrapoladas al contexto comunal en los aspectos pertinentes Ética de la investigación en salud.











[bookmark: _heading=h.1hmsyys]7 Resultados
[bookmark: _heading=h.41mghml]7.1 Interpretación de los resultados del instrumento para medir la adherencia al tratamiento de ortodoncia en escuelas de postgrado. 
En relación con el objetivo de interpretar los resultados de la aplicación del Instrumento para medir la adherencia al tratamiento de ortodoncia en escuelas de posgrado aplicado durante los años 2018 a 2019 en una muestra de pacientes desde dos facultades de odontología se puede establecer los siguientes resultados. 
[bookmark: _heading=h.2grqrue]7.2 Comparación de los datos obtenidos de muestras no relacionadas para dos universidades. Análisis de la normalidad y homocedasticidad. 
Para comparar los grupos de las dos universidades, dado que son dos muestras no relacionadas, y determinar el tipo de prueba estadística aplicable a los datos obtenidos en las encuestas, se realiza una prueba de normalidad y homocedasticidad. 
En relación con la normalidad se enuncian las siguientes hipótesis:
Ho: No hay diferencias significativas entre el modelo propuesto y la curva normal (p>0,05)
H1: Existe diferencias significativas entre el modelo propuesto y la curva normal (p<0,05)
En la tabla 2 Se aprecian los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov–Smirnov para una muestra de n=576 entrevistas. En este caso se evidencia que la distribución de los datos no obedece a una distribución normal (p<0,05). Lo mismo sucede cuando se revisa la normalidad para los dos grupos por separado. Tabla 3. 
Tabla 2. Normalidad de la sumatoria de los resultados en los dos grupos
	 
	Kolmogorov-Smirnov

	 
	Estadístico
	gl
	Sig.

	 25 ítems likert del instrumento
	,090
	576
	,000



Tabla 3. Estudio de la distribución normal de los datos para los grupos encuestados por sitio de aplicación. 
	 
	Kolmogorov-Smirnov

	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Estadístico
	gl
	Sig.

	Universidad 1
	,086
	298
	,000

	Universidad 2
	,104
	278
	,000



[bookmark: _heading=h.vx1227]7.2.1 En cuanto a la prueba de homogeneidad de varianzas o de homocedasticidad se realiza la prueba de Levene, en la que se plantean las siguientes hipótesis para un nivel de significancia de α= 0,05. 
Ho: Las varianzas de los grupos comparados no son diferentes (homogéneas)
H1: Las varianzas de los dos grupos comparados son diferentes
Los datos indican que no existe homogeneidad de varianzas entre los dos grupos encuestados en las dos universidades (p<0,05) como se indica en la tabla 4. 
Tabla 4. Prueba de homogeneidad de varianzas para los dos grupos encuestados
	Estadístico de Levene
	gl1
	gl2
	Sig.

	11,889
	1
	574
	,001



[bookmark: _heading=h.3fwokq0]7.2.2 Análisis de la comparación entre las dos encuestas no pareadas mediante la aplicación de estadística no paramétrica. 
Se aplica la prueba de U de Mann -Whitney para dos muestras independientes en relación con las respuestas a las encuestas. Se compara entonces si existe diferencia en las respuestas en función de si los encuestados provienen de la universidad A o de la Universidad B. 
Tabla 5. Prueba U de Mann – Whitney para dos muestras independientes
	25 ítems Likert del instrumento

	U de Mann-Whitney
	29707,500

	W de Wilcoxon
	68488,500

	Z
	-5,875

	Sig. asintótica (bilateral)
	,000



El contraste indica que es estadísticamente significativo, lo que quiere decir que las medianas de los grupos son diferentes a nivel proporcional (Ho: las respuestas entre los grupos de las universidades son iguales; H1: Las respuestas entre los grupos de las universidades son diferentes). Con los datos de las muestras del estudio se puede señalar que los encuestados de la universidad A y de la Universidad B tienen diferentes niveles de adherencia al tratamiento de ortodoncia (p<0,05). Ver tabla 5. 
[bookmark: _heading=h.1v1yuxt]7.3 Baremación de la encuesta y resultados por dominio
Para el proceso de Baremación se calculó una nueva variable que correspondió a la sumatoria de los valores de los 25 ítems, para un valor máximo de 125 (25*5 opciones por ítem). Para los ítems tratados se estableció 5 posibilidades de respuesta por lo que se aplican los niveles de clasificación como se señalan en la tabla 6. 
Tabla 6. Baremación  
	Baremo para la adherencia al tratamiento de ortodoncia 

	Muy deficiente
	0 - 25

	Deficiente
	26 - 50

	Regular
	51 - 75

	Buena
	76 - 100

	Excelente
	101 - 125



Al aplicar la escala a los dos grupos de respuestas se obtiene que la mayor proporción de pacientes entrevistados responden con la valoración de Buena adherencia al tratamiento en una proporción de 84,0% (n=484) encuestados y Excelente en el 9,0% de los encuestados.Ver tabla 7. 
Tabla 7. Valoración de las respuestas a la encuesta de adherencia al tratamiento para dos universidades colombianas. 
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Deficiente
	1
	,2

	Regular
	39
	6,8

	Buena
	484
	84,0

	Excelente
	52
	9,0

	Total
	576
	100,0



Cuando los datos se segmentan por el sitio en donde fue aplicada la encuesta se establece que en la Universidad A, la mayor proporción de pacientes para esta muestra valorada presenta una Buena adherencia al tratamiento con un valor de 84,2% (n=251) seguida por una adherencia regular en 11,4% (n=34). En la universidad B, los datos evidencian, de la misma manera, que existe una adherencia Buena en 83,8% (n=233), seguido por una adherencia al tratamiento Excelente de los encuestados con una valoración de 14,4% (n=40). Ver tabla 8. 
Tabla 8. Valoración general de las respuestas a la encuesta de adherencia al tratamiento segmentado por sitio de aplicación del instrumento. 

	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Adherencia
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Deficiente
	1
	0,3

	
	Regular
	34
	11,4

	
	Buena
	251
	84,2

	
	Excelente
	12
	4

	
	Total
	298
	100

	Universidad B
	Regular
	5
	1,8

	
	Buena
	233
	83,8

	
	Excelente
	40
	14,4

	
	Total
	278
	100




Cuando se analizan por dominio los datos señalan que con respecto al “compromiso del proveedor” la adherencia es Buena para la universidad A con valores de 53,4% (n=159); mientras que para la universidad B la adherencia en torno a la influencia de este dominio es Excelente con un valor de 53,2% (n=148).  Ver tabla 9.   
Tabla 9. Valoración de las respuestas a la encuesta de adherencia al tratamiento para el dominio 1 “compromiso del proveedor” segmentado por sitio de aplicación del instrumento. 
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Adherencia
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Deficiente
	2
	,7

	
	Regular
	23
	7,7

	
	Buena
	159
	53,4

	
	Excelente
	114
	38,3

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Regular
	2
	,7

	
	Buena
	128
	46,0

	
	Excelente
	148
	53,2

	
	Total
	278
	100,0



Cuando se analizan por el dominio de “seguimiento de instrucciones” la adherencia es principalmente Buena para la universidad A con valor de 57,7% (n=172); de la misma forma que lo es para la universidad B en donde la adherencia bajo la influencia de este dominio es Buena en un 54,3% (n=151). Ver tabla 10.   
Tabla 10. Valoración de las respuestas a la encuesta de adherencia al tratamiento para el dominio “Seguimiento de instrucciones” segmentado por sitio de aplicación del instrumento.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Adherencia
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Deficiente
	1
	,3

	
	Regular
	29
	9,7

	
	Buena
	172
	57,7

	
	Excelente
	96
	32,2

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Regular
	12
	4,3

	
	Buena
	151
	54,3

	
	Excelente
	115
	41,4

	
	Total
	278
	100,0



Cuando se analizan por el dominio de “acceso a las instalaciones” la adherencia en la universidad A presenta valores de Buena con 50,3% de los encuestados (n=150); 7,0% con valoración de Deficiente (n=21); y Muy deficiente en 0,7% (n=2). Para la universidad B un valor de 47,5% (n=132) valoraron Buena la adherencia bajo este dominio; Regular el 7,2% (n=20) y Deficiente el 2% (n=0,7). Ver tabla 11.   
Tabla 11. Valoración de las respuestas a la encuesta de adherencia al tratamiento para el dominio “acceso a las instalaciones” segmentado por sitio de aplicación del instrumento.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Adherencia
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy deficiente
	2
	,7

	
	Deficiente
	21
	7,0

	
	Regular
	90
	30,2

	
	Buena
	150
	50,3

	
	Excelente
	35
	11,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Deficiente
	2
	,7

	
	Regular
	20
	7,2

	
	Buena
	132
	47,5

	
	Excelente
	124
	44,6

	
	Total
	278
	100,0



Cuando se analizan por el dominio de “Conciencia del paciente sobre su estado de salud bucal” la adherencia en la universidad A presenta como valor de mayor peso a Excelente con 46,3% de los encuestados (n=138); seguido por los valores de Buena adherencia en 45,0% (n=134) y Regular con 8,4% (n=25). Para la universidad B un valor de 61,5% (n=171) valoraron el dominio como Excelente para adherencia y con Regular el 0,7% (n=2). Ver tabla 12.   
Tabla 12. Valoración de las respuestas a la encuesta de adherencia al tratamiento para el dominio “Conciencia del paciente sobre su estado de salud bucal” segmentado por sitio de aplicación del instrumento.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Adherencia
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Deficiente
	1
	,3

	
	Regular
	25
	8,4

	
	Buena
	134
	45,0

	
	Excelente
	138
	46,3

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Regular
	2
	,7

	
	Buena
	105
	37,8

	
	Excelente
	171
	61,5

	
	Total
	278
	100,0




Cuando se analizan por el dominio de “Importancia que le da el paciente al tratamiento” la adherencia es principalmente Buena para la universidad A con valor de 52,3% (n=156); y de la misma manera, en la universidad B la adherencia en la influencia de este dominio es Buena en un 53,2% (n=148). Ver tabla 13.
Tabla 13. Valoración de las respuestas a la encuesta de adherencia al tratamiento para el dominio 5 “Importancia que le da el paciente al tratamiento” segmentado por sitio de aplicación del instrumento.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Adherencia
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Deficiente
	2
	,7

	
	Regular
	46
	15,4

	
	Buena
	156
	52,3

	
	Excelente
	94
	31,5

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Regular
	12
	4,3

	
	Buena
	148
	53,2

	
	Excelente
	118
	42,4

	
	Total
	278
	100,0



Cuando se analizan por el dominio de “Compromiso del paciente con su tratamiento” la adherencia en la universidad A presenta como valor más alto a Buena con 51,3% (n=153) encuestados; seguido por los valores de Excelente con 33,9% (n=101); Regular con 13,8% (n=41). Para la universidad B un valor de 49,3% (n=137) valoraron el dominio como Excelente para adherencia seguido por Buena con 38,1% (n=106) y Regular con 12,2% (n=34). Ver tabla 14.   
Tabla 14. Valoración de las respuestas a la encuesta de adherencia al tratamiento para el dominio 6 “compromiso del paciente con su tratamiento” segmentado por sitio de aplicación del instrumento.

	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Adherencia
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Deficientes
	3
	1,0

	
	Regular
	41
	13,8

	
	Buena
	153
	51,3

	
	Excelente
	101
	33,9

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Deficientes
	1
	,4

	
	Regular
	34
	12,2

	
	Buena
	106
	38,1

	
	Excelente
	137
	49,3

	
	Total
	278
	100,0





[bookmark: _heading=h.4f1mdlm]7.4 Resultados de la encuesta de Adherencia al tratamiento en relación con las variables sociodemográficas. 
Una muestra de n=576 pacientes que asistieron a consulta de ortodoncia en dos universidades colombianas fueron encuestados para determinar el valor de la adherencia mediante el instrumento construido para tal fin. La muestra intencional, estuvo conformada por todos los pacientes que de manera voluntaria quisieron participar del estudio, previa firma del consentimiento informado, en dos sitios universitarios diferentes, universidad A con n=298 encuestados y la universidad B con n=278 encuestados. 
La edad de los encuestados para la universidad A estuvo entre los 18 y 62 años con un promedio de 26,24 ± 8,30 años y en la universidad B la edad mínima fue de 18 años y la máxima de 55 con un promedio de 29,24 ± 6,84 años. La distribución por edades para las dos muestras se observa en la gráfica de los histogramas en el gráfico 1 y el gráfico 2. 
Gráfico 1. Edad cumplida en años de encuestados en la universidad A. 
[image: Gráfico, Histograma

Descripción generada automáticamente]
Gráfico 2. Edad cumplida en años de encuestados en la universidad B. 
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Descripción generada automáticamente]
En la tabla 15, se muestra los resultados comparados en relación con el tiempo que llevan los encuestados al momento de aplicar el instrumento de recolección de información. En la universidad A, la mayor proporción para ambas universidades correspondió a la característica “Mas de 12 meses y hasta 12 meses” aunque con valores diferentes de proporción. En la universidad B un grupo de pacientes respondió a la característica “más de 24 meses” que no aparece en la universidad A.  
Tabla 15. Tiempo que lleva de tratamiento al momento de aplicar la encuesta
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Menos de 6 meses
	35
	11,7

	
	De 6 meses hasta 12 meses
	85
	28,5

	
	Más de 12 meses hasta 18 meses
	87
	29,2

	
	Más de 18 meses hasta 24 meses
	72
	24,2

	
	Más de 24 meses
	19
	6,4

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Menos de 6 meses
	18
	6,5

	
	De 6 meses hasta 12 meses
	68
	24,5

	
	Más de 12 meses hasta 18 meses
	102
	36,7

	
	Más de 18 meses hasta 24 meses
	78
	28,1

	
	Más de 24 meses
	12
	4,3

	
	Total
	278
	100,0



En la tabla 16, se presentan los datos con respecto al tipo de ocupación de los pacientes encuestados de manera comparativa, para ambos casos la mayor proporción de pacientes atendidos entre los encuestados corresponde a personas empleadas con n=145 pacientes en la universidad A que corresponden al 48,7%; y n=152 que corresponde a 54,7% en la universidad B. 
 Tabla 16. Tipo de ocupación que tiene el encuestado
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Empleado
	145
	48,7

	
	Independiente
	52
	17,4

	
	No trabaja
	101
	33,9

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Empleado
	152
	54,7

	
	Independiente
	64
	23,0

	
	No trabaja
	62
	22,3

	
	Total
	278
	100,0



En cuanto al grado de escolaridad de los pacientes encuestados se presenta en la tabla 8, que la mayor parte tienen el grado de bachiller con n=110 personas participantes que correspondieron al 36,9%; seguido por el nivel técnico y universitario en proporción de 26,8%. Para la universidad B resultaron pacientes con niveles de escolaridad técnico y universitario en proporción de n=110 encuestados que correspondieron al 36,0%. 

Tabla 17. Grado de escolaridad del entrevistado
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Primaria
	9
	3,0

	
	Bachiller
	110
	36,9

	
	Técnico
	80
	26,8

	
	Universitario
	80
	26,8

	
	Postgrado
	17
	5,7

	
	Ninguno
	2
	,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Primaria
	7
	2,5

	
	Bachiller
	58
	20,9

	
	Técnico
	100
	36,0

	
	Universitario
	100
	36,0

	
	Postgrado
	12
	4,3

	
	Ninguno
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0



En cuanto a la distribución de la muestra por sexo, en la universidad A, el 55,7% (n=166) personas fueron mujeres; y el 44,3% (n=132) personas fueron hombres. En la universidad B, la proporción fue de 61,5% (n=171) mujeres y 38,5% (n=107) hombres. Ver tabla 18. 
Tabla 18. Distribución de las muestras por sexo
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Femenino
	166
	55,7

	
	Masculino
	132
	44,3

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Femenino
	171
	61,5

	
	Masculino
	107
	38,5

	
	Total
	278
	100,0



En cuanto a la distribución de la muestra por estrato socioeconómico en la universidad A las mayores frecuencias fueron para los estratos 2 y 3 con 34,6% (n=103) y 45% (n=134) de los encuestados respectivamente. Para la universidad B, los estratos con mayor frecuencia fueron, igualmente, los estratos 2 y 3 con 36,7% (n=102) y 49,3% (n=137) respectivamente. Ver tabla 19.  
Tabla 19. Distribución de la muestra por estrato socioeconómico
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Estrato 1
	26
	8,7

	
	Estrato 2
	103
	34,6

	
	Estrato 3
	134
	45,0

	
	Estrato 4
	33
	11,1

	
	Estrato 5
	2
	,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Estrato 1
	9
	3,2

	
	Estrato 2
	102
	36,7

	
	Estrato 3
	137
	49,3

	
	Estrato 4
	29
	10,4

	
	Estrato 5
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0



En cuanto a la distribución por estado civil, las personas solteras fueron las de mayor proporción en estas muestras con valores de 65,8% (n=196) en la universidad A y 42,8% (n=119) en la universidad B. Ver tabla 20. 
Tabla 20. Distribución de la muestra por estado civil 
	

	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Casado
	25
	8,4

	
	Unión Libre
	61
	20,5

	
	Soltero
	196
	65,8

	
	Viudo
	3
	1,0

	
	Divorciado
	13
	4,4

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Casado
	47
	16,9

	
	Unión Libre
	106
	38,1

	
	Soltero
	119
	42,8

	
	Viudo
	1
	,4

	
	Divorciado
	5
	1,8

	
	Total
	278
	100,0



La Tabla 21, señala la distribución de la muestra por ingresos mensuales para los dos casos. En la universidad A la mayor proporción de pacientes encuestados con 32,6% (n=97) respondieron que ganaban un salario mínimo vigente, mientras que en la universidad B la mayor proporción respondió que ganaban hasta 4 salarios mínimos con 37,8% (n=105).  
Tabla 21. Distribución de la muestra por ingresos mensuales
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Es desempleado
	92
	30,9

	
	Menos de un salario mínimo vigente
	25
	8,4

	
	un salario mínimo vigente
	97
	32,6

	
	Hasta cuatro salarios mínimos
	66
	22,1

	
	Más de cuatro salarios mínimos
	18
	6,0

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Es desempleado
	44
	15,8

	
	Menos de un salario mínimo vigente
	9
	3,2

	
	un salario mínimo vigente
	68
	24,5

	
	Hasta cuatro salarios mínimos
	105
	37,8

	
	Más de cuatro salarios mínimos
	52
	18,7

	
	Total
	278
	100,0



[bookmark: _heading=h.2u6wntf]7.5 Análisis del comportamiento estadístico de los ítems de manera individual por universidad encuestada. 
Cuando se analizan los resultados por cada uno de los 25 ítems de la encuesta, comparado por la universidad en donde fue aplicado el instrumento, se observan diversas variaciones que se pueden señalar de la siguiente manera: 
Con respecto a la pregunta 1. ¿Ha recibido un trato amable por parte del estudiante de ortodoncia? Se observan que para ambas universidades los valores están relacionados con muy frecuentemente para la universidad A en 79,9% (n=236) y para la universidad B en 73% (n=203). Ver tabla 22.  
Tabla 22. ¿Ha recibido un trato amable por parte del estudiante de ortodoncia? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	236
	79,2

	
	Frecuentemente
	48
	16,1

	
	Ocasionalmente
	11
	3,7

	
	Raramente
	2
	,7

	
	Nunca
	1
	,3

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	203
	73,0

	
	Frecuentemente
	72
	25,9

	
	Ocasionalmente
	2
	,7

	
	Raramente
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0



En el caso de la pregunta ¿Lo citan oportunamente a su control? Las respuestas son muy frecuentemente para las dos universidades, 54,7% en la universidad A y 68,7% en la universidad B; seguido por frecuentemente en ambos casos, con las mayores valoraciones. Ver tabla 23.  
Tabla 23. ¿Lo citan oportunamente a su control? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	163
	54,7

	
	Frecuentemente
	107
	35,9

	
	Ocasionalmente
	15
	5,0

	
	Raramente
	8
	2,7

	
	Nunca
	5
	1,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	191
	68,7

	
	Frecuentemente
	78
	28,1

	
	Ocasionalmente
	7
	2,5

	
	Raramente
	1
	,4

	
	Nunca
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0



Para el caso de la pregunta 3, ¿Usted recomendaría el tratamiento de ortodoncia en este sitio? También las respuestas son muy frecuentemente con 62,4% en la universidad A y de la misma manera, muy frecuentemente con 82,0% en la universidad B. Ver tabla 24. 
Tabla 24. ¿Usted recomendaría el tratamiento de ortodoncia en este sitio? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	186
	62,4

	
	Frecuentemente
	96
	32,2

	
	Ocasionalmente
	6
	2,0

	
	Raramente
	2
	,7

	
	Nunca
	8
	2,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	228
	82,0

	
	Frecuentemente
	49
	17,6

	
	Nunca
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0



Con respecto a la pregunta 4 ¿Usted siente que el postgrado, el docente y el estudiante de ortodoncia se preocupan por su tratamiento? Las valoraciones en la universidad A se orientan a la opción muy frecuentemente con 63,8% (n= 190) y en la universidad B también muy frecuentemente con 78,1% (n= 217). Ver tabla 25. 
Tabla 25. ¿Usted siente que el postgrado, el docente y el estudiante de ortodoncia se preocupan por su tratamiento? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	190
	63,8

	
	Frecuentemente
	98
	32,9

	
	Ocasionalmente
	7
	2,3

	
	Raramente
	1
	,3

	
	Nunca
	2
	,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	217
	78,1

	
	Frecuentemente
	59
	21,2

	
	Ocasionalmente
	2
	,7

	
	Total
	278
	100,0



En la pregunta ¿Siente que sus inquietudes son escuchadas y resueltas? Se observa muy frecuentemente con valores de 63,4% (n=189) seguido por frecuentemente con valores de 33,6% (n=100) para la universidad A; y para la universidad B, muy frecuentemente con 67,6% (n=188) seguido por frecuentemente con 31,3% (n= 87). Ver tabla 26. 
Tabla 26. ¿Siente que sus inquietudes son escuchadas y resueltas? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	189
	63,4

	
	Frecuentemente
	100
	33,6

	
	Ocasionalmente
	7
	2,3

	
	Raramente
	1
	,3

	
	Nunca
	1
	,3

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	188
	67,6

	
	Frecuentemente
	87
	31,3

	
	Ocasionalmente
	3
	1,1

	
	Total
	278
	100,0



Para la pregunta 6 ¿Es importante para usted tener sus dientes correctamente ubicados o alineados con la ayuda del tratamiento de ortodoncia? Las respuestas son principalmente asociadas a muy frecuentemente con 69,5% (n=207) para la universidad A y 75,5% (n=210) para la universidad B.  Ver tabla 27. 
Tabla 27. ¿Es importante para usted tener sus dientes correctamente ubicados o alineados con la ayuda del tratamiento de ortodoncia? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	207
	69,5

	
	Frecuentemente
	75
	25,2

	
	Ocasionalmente
	7
	2,3

	
	Raramente
	5
	1,7

	
	Nunca
	4
	1,3

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	210
	75,5

	
	Frecuentemente
	66
	23,7

	
	Ocasionalmente
	1
	,4

	
	Nunca
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0



En la pregunta 7 ¿Se siente comprometido con su tratamiento de ortodoncia? Se observa los valores muy frecuentemente como la principal valoración en la universidad A con 61,1% (n=182) y para la universidad B muy frecuentemente con 68,7% (n=191); para este último caso no aparecen valores asociados a raramente y nunca. Ver tabla 28. 
Tabla 28. ¿Se siente comprometido con su tratamiento de ortodoncia? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	182
	61,1

	
	Frecuentemente
	101
	33,9

	
	Ocasionalmente
	13
	4,4

	
	Raramente
	1
	,3

	
	Nunca
	1
	,3

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	191
	68,7

	
	Frecuentemente
	84
	30,2

	
	Ocasionalmente
	3
	1,1

	
	Total
	278
	100,0



Para la pregunta 8 ¿Sigue usted las instrucciones fielmente según las recomendaciones que le da el estudiante de ortodoncia y/o docente a cargo? Los mayore valores se presentaron cercanos entre muy frecuentemente, y frecuentemente con valores de 47,0% (n=140) y 47,7% (n=142) respectivamente para la universidad A. En la universidad B los valores si se diferenciaron siendo el más valorado muy frecuentemente con 61% (n=172). Ver tabla 29.  
Tabla 29. ¿Sigue usted las instrucciones fielmente según las recomendaciones que le da el estudiante de ortodoncia y/o docente a cargo? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	140
	47,0

	
	Frecuentemente
	142
	47,7

	
	Ocasionalmente
	13
	4,4

	
	Raramente
	3
	1,0

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	172
	61,9

	
	Frecuentemente
	95
	34,2

	
	Ocasionalmente
	11
	4,0

	
	Total
	278
	100,0



En la pregunta ¿Está usted como paciente más dispuesto/a a cooperar y seguir instrucciones cuando el estudiante de ortodoncia le explica lo que se está haciendo y el por qué? Para la universidad A el valor muy frecuentemente con 68,5% (n=204) fue el de mayor nivel, al igual que para la universidad B con una referencia de 60,4% (n=168). Ver tabla 30. 
Tabla 30. ¿Está usted como paciente más dispuesto/a a cooperar y seguir instrucciones cuando el estudiante de ortodoncia le explica lo que se está haciendo y el por qué? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	204
	68,5

	
	Frecuentemente
	78
	26,2

	
	Ocasionalmente
	14
	4,7

	
	Raramente
	2
	,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	168
	60,4

	
	Frecuentemente
	104
	37,4

	
	Ocasionalmente
	4
	1,4

	
	Raramente
	2
	,7

	
	Total
	278
	100,0



En el caso de la pregunta 10 ¿Cuida de sus aparatos ortodóncicos? Los mayores valores se asociaron con muy frecuentemente en la universidad A con 57% (n=170) de la misma manera que en la universidad B con 62,5% (n=175). Ver tabla 31. 
Tabla 31. ¿Cuida de sus aparatos ortodóncicos? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	170
	57,0

	
	Frecuentemente
	100
	33,6

	
	Ocasionalmente
	23
	7,7

	
	Raramente
	5
	1,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	175
	62,9

	
	Frecuentemente
	92
	33,1

	
	Ocasionalmente
	6
	2,2

	
	Raramente
	4
	1,4

	
	Nunca
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0



En la pregunta 11 ¿La atención de la cajera es oportuna? Para la universidad A alcanzó los mayores valores en frecuentemente con 41,6% (n=124), seguido por muy frecuentemente con 31,9% (n= 95); mientras que en la universidad B los valores principales se posicionaron sobre la opción muy frecuentemente con 66,5% (n=185). Ver tabla 32. 
Tabla 32. ¿La atención de la cajera es oportuna? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	95
	31,9

	
	Frecuentemente
	124
	41,6

	
	Ocasionalmente
	40
	13,4

	
	Raramente
	27
	9,1

	
	Nunca
	12
	4,0

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	185
	66,5

	
	Frecuentemente
	84
	30,2

	
	Ocasionalmente
	5
	1,8

	
	Raramente
	4
	1,4

	
	Total
	278
	100,0



En la pregunta ¿El trato de los vigilantes a la hora de ingresar a la universidad es adecuada? Los valores más altos se asociaron a muy frecuentemente con 42,3% para la universidad A, y para la universidad B con el mismo nivel, muy frecuentemente, alcanzó 65,1% como el máximo valor. Ver tabla 33. 
Tabla 33. ¿El trato de los vigilantes a la hora de ingresar a la universidad es adecuada? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	126
	42,3

	
	Frecuentemente
	99
	33,2

	
	Ocasionalmente
	41
	13,8

	
	Raramente
	28
	9,4

	
	Nunca
	4
	1,3

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	181
	65,1

	
	Frecuentemente
	88
	31,7

	
	Ocasionalmente
	5
	1,8

	
	Raramente
	3
	1,1

	
	Nunca
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0



En el caso de ¿Los horarios facilitan su cita de control? Los valores máximos se alcanzaron en muy frecuentemente con 37,2% (n=111) seguido de cerca con frecuentemente con 32,6% (n=97) y para la universidad B muy frecuentemente con 52,5% (n=146) fue el de máxima valoración. Ver tabla 34. 
Tabla 34. ¿Los horarios facilitan su cita de control? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	111
	37,2

	
	Frecuentemente
	97
	32,6

	
	Ocasionalmente
	60
	20,1

	
	Raramente
	25
	8,4

	
	Nunca
	5
	1,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	146
	52,5

	
	Frecuentemente
	88
	31,7

	
	Ocasionalmente
	32
	11,5

	
	Raramente
	10
	3,6

	
	Nunca
	2
	,7

	
	Total
	278
	100,0



En la pregunta 14 ¿Es fácil llegar a su cita? Los máximos valores se alcanzaron en muy frecuentemente para la universidad A con 38,9% (n=116) mientras que en la universidad B los máximos valores fueron para muy frecuentemente con 57,6% (n=161). Ver tabla 35. 
Tabla 35. ¿Es fácil llegar a su cita? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	116
	38,9

	
	Frecuentemente
	87
	29,2

	
	Ocasionalmente
	65
	21,8

	
	Raramente
	28
	9,4

	
	Nunca
	2
	,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	161
	57,9

	
	Frecuentemente
	81
	29,1

	
	Ocasionalmente
	32
	11,5

	
	Raramente
	4
	1,4

	
	Total
	278
	100,0



En la pregunta 15 ¿Se interesa por conocer sobre su condición de salud bucal y la forma de cuidarse?  La valoración muy frecuentemente con 66,4% (n=198) fue la más alta en la universidad A. Para la universidad B la valoración muy frecuentemente fue de 71,2% (n=198). Ver tabla 36. 
Tabla 36. ¿Se interesa por conocer sobre su condición de salud bucal y la forma de cuidarse? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	198
	66,4

	
	Frecuentemente
	85
	28,5

	
	Ocasionalmente
	15
	5,0

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	198
	71,2

	
	Frecuentemente
	76
	27,3

	
	Ocasionalmente
	3
	1,1

	
	Raramente
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0



En el caso de la pregunta 16 ¿Usted es el responsable de seguir su tratamiento de ortodoncia? La universidad A valoró con 72,5% (n=216) muy frecuentemente este nivel; de la mientras que en la universidad B solo dos características recibieron valoración, muy frecuentemente, que alcanzó un valor de 74,5% (n=207) seguido por frecuentemente con 25% (n=71). Ver tabla 37. 
Tabla 37. ¿Usted es el responsable de seguir su tratamiento de ortodoncia? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	216
	72,5

	
	Frecuentemente
	66
	22,1

	
	Ocasionalmente
	15
	5,0

	
	Raramente
	1
	,3

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	207
	74,5

	
	Frecuentemente
	71
	25,5

	
	Total
	278
	100,0



En la pregunta 17 ¿Considera que su tratamiento es beneficioso y ve el progreso? La universidad A tiene la mayor valoración en la característica muy frecuentemente con 69,5% (n=207) muy similar a la de la universidad B con 70,9% (n=197). Ver tabla 38. 
Tabla 38. ¿Considera que su tratamiento es beneficioso y ve el progreso? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	207
	69,5

	
	Frecuentemente
	78
	26,2

	
	Ocasionalmente
	9
	3,0

	
	Raramente
	2
	,7

	
	Nunca
	2
	,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	197
	70,9

	
	Frecuentemente
	75
	27,0

	
	Ocasionalmente
	5
	1,8

	
	Nunca
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0



En cuanto a la pregunta 18 ¿Terminar su tratamiento de ortodoncia es un beneficio para su salud? La universidad a presenta el mayor valor en muy frecuentemente con 67,4% (n=201) y la universidad B para la misma característica muestra una valoración de 76,6% (n=213) con un comportamiento similar en los demás elementos. Ver tabla 39. 
Tabla 39. ¿Terminar su tratamiento de ortodoncia es un beneficio para su salud?
Por universidad encuestada.	
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	201
	67,4

	
	Frecuentemente
	81
	27,2

	
	Ocasionalmente
	12
	4,0

	
	Raramente
	3
	1,0

	
	Nunca
	1
	,3

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	213
	76,6

	
	Frecuentemente
	63
	22,7

	
	Ocasionalmente
	1
	,4

	
	Raramente
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0



Para la pregunta 19 ¿Tener Brackets puede ayudarle a las personas a tener menos problemas con su boca más adelante? La universidad A tiene aproximadamente la mitad de los valores en la característica muy frecuentemente con 53,4% (n=159), mientras que en la universidad B los valores son mayores para esta misma característica con cifras de 62,2% (n=173), Ver tabla 40. 
Tabla 40. ¿Tener Brackets puede ayudarle a las personas a tener menos problemas con su boca más adelante? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	159
	53,4

	
	Frecuentemente
	89
	29,9

	
	Ocasionalmente
	26
	8,7

	
	Raramente
	10
	3,4

	
	Nunca
	14
	4,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	173
	62,2

	
	Frecuentemente
	92
	33,1

	
	Ocasionalmente
	11
	4,0

	
	Nunca
	2
	,7

	
	Total
	278
	100,0



En la pregunta 20 de la encuesta ¿Se interesa por su tratamiento de ortodoncia? La universidad A tiene 68,8% (n=205) en la característica muy frecuentemente, de manera muy similar a lo que sucede en la universidad B con 66,5% (n=185). Ver tabla 41. 
Tabla 41. ¿Se interesa por su tratamiento de ortodoncia? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	205
	68,8

	
	Frecuentemente
	72
	24,2

	
	Ocasionalmente
	21
	7,0

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	185
	66,5

	
	Frecuentemente
	86
	30,9

	
	Ocasionalmente
	6
	2,2

	
	Raramente
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0





Para la pregunta 21 ¿Se sentiría usted más feliz después de terminar el tratamiento ortodóntico? Para ambas universidades las valoraciones con respecto a muy frecuentemente son similares con cifras de 71,1% (n=212) para la A y de 70,1% (n=195) para la B. Ver tabla 42. 
Tabla 42. ¿Se sentiría usted más feliz después de terminar el tratamiento ortodóntico? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	212
	71,1

	
	Frecuentemente
	63
	21,1

	
	Ocasionalmente
	19
	6,4

	
	Raramente
	3
	1,0

	
	Nunca
	1
	,3

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	195
	70,1

	
	Frecuentemente
	80
	28,8

	
	Ocasionalmente
	3
	1,1

	
	Total
	278
	100,0



En cuanto a la pregunta 22 ¿Siente que lo que paga está acorde con el tratamiento recibido? La universidad A presenta el 55,9% (n=164) de los datos registrados sobre la característica muy frecuentemente de manera similar a lo que sucede en la universidad B en la que esta misma característica se encuentra en 55,4% (n=154). Ver tabla 43. 
Tabla 43. ¿Siente que lo que paga está acorde con el tratamiento recibido? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	164
	55,0

	
	Frecuentemente
	105
	35,2

	
	Ocasionalmente
	15
	5,0

	
	Raramente
	11
	3,7

	
	Nunca
	3
	1,0

	
	Total
	298
	100,0

	
	Muy frecuentemente
	154
	55,4

	
	Frecuentemente
	107
	38,5

	
	Ocasionalmente
	10
	3,6

	
	Raramente
	4
	1,4

	
	Nunca
	3
	1,1

	
	Total
	278
	100,0



En la pregunta 23 ¿Es cumplido con los exámenes solicitados por el estudiante de ortodoncia? La universidad A y B se comportan también de forma similar en este ítem valorado en el que se encuentra muy frecuentemente con 55,4% (n=165) y 58,6% (n=163) respectivamente. Ver tabla 44.  
Tabla 44. ¿Es cumplido con los exámenes solicitados por el estudiante de ortodoncia? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	165
	55,4

	
	Frecuentemente
	104
	34,9

	
	Ocasionalmente
	24
	8,1

	
	Raramente
	3
	1,0

	
	Nunca
	2
	,7

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	163
	58,6

	
	Frecuentemente
	87
	31,3

	
	Ocasionalmente
	26
	9,4

	
	Nunca
	2
	,7

	
	Total
	278
	100,0



Para la pregunta 24 ¿Si tiene problemas con sus Brackets, usted lo informa? En la universidad A se reporta 58,7% (m=175) en la característica muy frecuentemente seguido por frecuentemente con 30,9% (n=92). Para la universidad B también muy frecuentemente registra 62,2% (n=173) seguido por frecuentemente con 35,3% (n=98). Ver tabla 45. 
Tabla 45. ¿Si tiene problemas con sus Brackets, usted lo informa? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	175
	58,7

	
	Frecuentemente
	92
	30,9

	
	Ocasionalmente
	22
	7,4

	
	Raramente
	4
	1,3

	
	Nunca
	5
	1,7

	
	Total
	298
	100,0

	
	Muy frecuentemente
	173
	62,2

	
	Frecuentemente
	98
	35,3

	
	Ocasionalmente
	3
	1,1

	
	Raramente
	1
	,4

	
	Nunca
	3
	1,1

	
	Total
	278
	100,0



Finalmente, en la pregunta 25 ¿Usted es un paciente que asiste cumplidamente a las citas de control de ortodoncia? La universidad A registra valores principales con relación a la característica Muy frecuentemente en niveles de 52,7% (n=157) y el mismo comportamiento se entrega en la universidad B en donde muy frecuentemente tiene un valor de 57,9% (n=161). Ver tabla 46. 
Tabla 46. ¿Usted es un paciente que asiste cumplidamente a las citas de control de ortodoncia? Por universidad encuestada.
	Sitio en donde se aplicó la encuesta
	Valoración
	Frecuencia
	Porcentaje

	Universidad A
	Muy frecuentemente
	157
	52,7

	
	Frecuentemente
	106
	35,6

	
	Ocasionalmente
	29
	9,7

	
	Raramente
	3
	1,0

	
	Nunca
	3
	1,0

	
	Total
	298
	100,0

	Universidad B
	Muy frecuentemente
	161
	57,6

	
	Frecuentemente
	88
	31,7

	
	Ocasionalmente
	22
	7,9

	
	Raramente
	6
	2,2

	
	Nunca
	1
	,4

	
	Total
	278
	100,0



[bookmark: _heading=h.19c6y18]7.6 Propuesta conceptual de las características de la adherencia en los tratamientos de ortodoncia. 
[bookmark: _heading=h.3tbugp1]7.6.1 Comparación de los datos obtenidos de muestras no relacionadas para dos universidades. Análisis de la normalidad y homocedasticidad. 
[bookmark: _heading=h.28h4qwu]7.6.1.1 Fase de identificación y selección de estudios
Para estructurar desde la información de la literatura una propuesta conceptual de la adherencia en los tratamientos de ortodoncia, se realizó una revisión teórica narrativa y conceptual desde la investigación publicada en bases de datos de revistas científicas y literatura gris.  Se consultó la literatura publicada en tres bases de datos PubMed, Google Scholar y Web of Science (WoS). La búsqueda se realizó en el idioma inglés y español sin restricción de tiempo, para artículos de revisiones y “revisiones sistemáticas” con disponibilidad a texto completo (free full text). Para establecer artículos adicionales, se buscó literatura gris e información desde las referencias de los documentos en las publicaciones seleccionadas. 
Las ecuaciones de búsqueda se construyeron con base en la pregunta orientadora de la revisión en la que se establecieron los términos desde los tesauros DeCS y MeSH para las palabras: Adherencia y ortodoncia Tabla 47. 
Tabla 47 Palabras utilizadas en la ecuación de búsqueda desde los tesauros DeCS y MeSH
	Palabra libre en castellano
	DeCS
	MeSH

	Adherencia
	Cumplimiento, Adherencia al Tratamiento 
	Treatment Adherence,  Compliance

	Ortodoncia
	Ortodoncia
	Orthodontic Brackets 



A partir de estas se realizaron las combinaciones pertinentes y se ajustaron a ecuaciones de búsqueda que se aprecian en la tabla 48. 
Tabla 48 Ecuaciones de búsqueda utilizadas. 
	Ecuación y Base de datos

	Pubmed:

	((("Treatment Adherence"[All Fields] OR ("compliances"[All Fields] OR "patient compliance"[MeSH Terms] OR ("patient"[All Fields] AND "compliance"[All Fields]) OR "patient compliance"[All Fields] OR "compliance"[All Fields] OR "compliance"[MeSH Terms])) AND ("orthodontal"[All Fields] OR "orthodontic"[All Fields] OR "orthodontical"[All Fields] OR "orthodontically"[All Fields] OR "orthodontics"[MeSH Terms] OR "orthodontics"[All Fields])) OR "Orthodontic Brackets"[All Fields]) AND ((ffrft[Filter]) AND (review[Filter] OR systematicreview[Filter]))

	WoS:

	((TI=("Treatment Adherence")) OR TI=(compliance)) AND TI=(orthodont*)

	Google Scholar:

	"Treatment Adherence" AND compliance AND Orthodontic OR "Orthodontic Brackets"



Luego, las ecuaciones aplicadas en las diferentes bases de datos y la cantidad de artículos ubicados se presentan en el gráfico 3 con la estructura base del diagrama para revisiones Prisma. Se muestra la síntesis del proceso en las cuatro etapas.
Grafico 3 Estructura base del diagrama para revisiones Prisma


Inclusión
Elegidos
Artículos excluidos luego de lectura a texto completo por no relacionarse con la pregunta problema (n=12)
Artículos incluidos en la revisión narrativa n=7
Total, n=19
Total de elegidos, n=7
Tamizaje
Artículos excluidos por lectura de títulos y resúmenes en los que no se encuentra relación con el tema de investigación (n= 71)
Total, n=24
Total, n=95
Artículos potenciales identificados en WoS (n=36), PubMed (n=88) y Google escolar (n=53). En otras fuentes 3. Total de artículos, (n=180)

Artículos excluidos por duplicados y con temáticas diferentes al interés de la investigación (n=85)
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[bookmark: _heading=h.nmf14n]7.7 Propuesta conceptual de las características de la adherencia en los tratamientos de ortodoncia. 
La revisión de la literatura para la construcción narrativa de la recuperación de información se ve explicada de manera resumida en la tabla de síntesis en el anexo 2 (ver anexo 2)
La adherencia se constituye de manera multidimensional e incluye un número importante de características entre las que se encuentran las variables psicológicas, psicosociales y los patrones de comportamiento con respecto a la salud, estos componentes se constituyen en elementos que determinan el cumplimiento del paciente durante el tratamiento de ortodoncia, pero no son los únicos (Sergl & Zentner, 2000). Otros mecanismos claves de la adherencia en este contexto, son el tipo de tratamiento que se realiza al paciente, y que incluye, las cuestiones técnicas que también permean la situación del paciente en relación con su actitud frente al tratamiento, al igual que la relación del ortodoncista con su paciente (Sinha et al., 1996). En consecuencia, se aplica que no todo está asociado a lo técnico y que existen factores que tienen que ver con los aspectos psicológicos y el progreso del tratamiento. Es por esto que medir la adherencia centrada en un contexto tan complejo como el tratamiento de ortodoncia no resulta una tarea fácil y el uso de pruebas psicológicas resulta infructuoso para estudiarla y predecirla (Sergl & Zentner, 2000). 
Para predecir la adherencia al tratamiento de ortodoncia se señalan, los aspectos demográficos (principalmente la edad) así como el sexo del paciente, asumiendo que son las mujeres las que muestran la mayor cooperación al tratamiento, sin embargo, al respecto de esto existen pocas pruebas concluyentes. También, el estrato socioeconómico ha sido utilizado para intentar predecir el comportamiento adherente de los pacientes sin que las pruebas permitan concluir de manera contundente. Se tiende a pensar que los estratos altos cumplen de mejor manera con su tratamiento. Con los elementos señalados por el grupo de Sergl, se puede establecer la hipótesis de que las mujeres de estratos altos tendrían mejores niveles de adherencia (Sergl & Zentner, 2000). 
Adicionalmente, los autores del estudio del año 2000 señalan que existe un predictor que puede influir en el cumplimiento del tratamiento y que tiene que ver con la actitud por parte de los pacientes en relación con el comportamiento frente a la salud en general. Los comportamientos que están encaminados a aumentar las prácticas que promueven la buena salud pueden ser buenos predictores para los niveles de adherencia cuando están presentes en el paciente. Esto es lo que Sergl et al denominan como la autoeficiencia del paciente frente a su salud, dado que se puede medir en ellos su capacidad para alcanzar un objetivo a través de su propio esfuerzo, claro, motivado por diversos aspectos como la gravedad percibida de su maloclusión y el deseo que tenga para solucionar con ortodoncia sus problemas dentales. Y son precisamente estos dos últimos elementos los que son señalados como buenos predictores del grado de adherencia del paciente a su tratamiento. El paciente, en general tiende a considerar que posee un control interno al que le atribuye los resultados del tratamiento. Son sus esfuerzos personales los responsables de los logros, sin que dependa para esto del azar o de los esfuerzos de los demás; situación que tiene un alto contenido de responsabilidad para considerar que su participación se requiere en el progreso (y el éxito) del tratamiento (Sergl & Zentner, 2000). 
El tratamiento ortodóntico suele instaurarse por etapas, en las que la experiencia previa del paciente se convierte en predictor de su adherencia. Elementos de análisis a este respecto señalan la incomodidad que pueda experimentar el usuario con el tratamiento ortodóntico, así como la experiencia previa y la aceptación de este en las fases iniciales como directos predictores de la adherencia en etapas posteriores.  Los autores señalan en su revisión que la inserción de aparatología nueva puede disminuir la cooperación al causar molestias y sensaciones dolorosas desagradables. De esta manera se explica que el dolor, el deterioro funcional y estético son razones suficientes para que el paciente desee interrumpir su tratamiento. Estos aspectos tienen que ver directamente con la confianza del paciente dado que los elementos señalados pueden influenciar sus interacciones sociales cotidianas (Sergl & Zentner, 2000). 
En 1996 un estudio realizado en pacientes con edades entre los 8 y los 17 años en tratamientos que tuvieron duración de 8 a 12 meses, llevado a cabo por los investigadores Sinha, Nanda, y McNeil (1996) en la Universidad de Oklahoma, establecieron que una relación positiva entre el ortodoncista y su paciente aumenta el nivel de cumplimiento. La cortesía fue uno de los factores que más influenció el cumplimiento de manera positiva al  igual que las expresiones de preocupación por el bienestar, la comunicación verbal, la calma, la confianza y la tranquilidad, mientas que, la crítica del ortodoncista hacia los dientes del paciente o de como los cuidaba tuvieron influencia negativa. (Sinha et al., 1996)
Para deducir sus hallazgos, el grupo de Sinha incluyó: un cuestionario de 24 ítems para medir, la influencia en la adherencia, tanto de la información suministrada por el ortodoncista al paciente, acerca de su tratamiento, como de su comunicación verbal para tranquilizar al paciente. Un segundo instrumento de 10 ítems fue utilizado para evaluar el dominio de la satisfacción del paciente con su visita al ortodoncista medida que se aplicó desde tres áreas (información – comprensión, comprensión – aceptación, y competencia – técnica). Un tercer dominio en la investigación contó con dos ítems utilizados para valorar la relación paciente – Ortodoncista y finalmente, en un cuarto dominio se relacionó con la escala de cooperación del paciente, para esto se aplicó una encuesta a los ortodoncistas, para que estos, a través de 22 ítems pudieran establecer el grado de adherencia de sus pacientes al tratamiento. Los tópicos de este último instrumento tuvieron relación con acudir a las citas, llevar y mantener los aparatos, la actitud del paciente hacia el tratamiento, el mantenimiento de la higiene oral y el interés de los padres en el tratamiento. (Sinha et al., 1996) 
En un estudio de 2013 realizado en Colombia por Cepeda, Calderón y Martínez se realizó la determinación de la adherencia en una escuela de ortodoncia en un estudio analítico en el que se utilizó un instrumento para la adquisición de la información. En este estudio se estableció que las mujeres menores de 30 años presentaban mayor adherencia al tratamiento y que, adicionalmente, se presentaron buenos niveles de satisfacción con el tratamiento. Las variables con efectos positivos sobre la adherencia fueron: dedicación del profesional, la amabilidad del docente y la atención del personal administrativo de recepción. Por otra parte, las variables que señalaron efectos negativos sobre la adherencia fueron: tiempo de espera del paciente para atención del profesional, distracción del profesional con el personal de la clínica, deficiencia en las respuestas suministradas por el profesional y por el docente a las expectativas del paciente. (Cepeda de Romero et al., 2013)
Los resultados del estudio se lograron mediante la aplicación de una encuesta con tres dimensiones: el componente sociodemográfico, las variables del tratamiento y las variables del servicio odontológico, para un total de 29 preguntas. El componente sociodemográfico no presentó mayor peso sobre la predicción de la adherencia por parte de los pacientes valorados; mientras que, las preguntas asociadas con las variables del tratamiento, especialmente, las dirigidas a los cambios en el tratamiento durante el periodo de atención y la confianza en el profesional que les prestaba el servicio fueron predictoras de alto cumplimiento para los pacientes. El estudio presentó que la relación paciente – odontólogo es de gran importancia para lograr buenos niveles de adherencia. (Cepeda de Romero et al., 2013)
Por otra parte, en un estudio de revisión sistemática efectuado por Aljabaa, McDonald y Newton en 2015 en el que se estudió la efectividad de las intervenciones para mejorar la adherencia entre los pacientes de ortodoncia entre los 12 y 18 años, se estableció que los métodos para mejorar la adherencia pasan por el establecimiento de recompensas, así como por el tiempo de dedicación que el ortodoncista les brinde a sus pacientes para ilustrar la importancia de su tratamiento.  Sin embargo, también se señala en el estudio que no hay suficiente evidencia que respalde los hallazgos de les estudios seleccionados para determinar una intervención particular sobre otra. (A. J. Aljabaa et al., 2015)
En la revisión el grupo de Aljabaa señala que la definición de adherencia en ortodoncia se relaciona con que el paciente asista a las citas, mantenga una buena higiene bucal y que utilice los elásticos y los aparatos funcionales debidamente y que evite alimentos que puedan provocar la caída de los brackets. Adicionalmente señalan que, proporcionar la mayor información posible y la buena comunicación ortodoncista – paciente, generalmente conducen a mayor cumplimiento de las recomendaciones del tratamiento. (A. J. Aljabaa et al., 2015)
En 2018 Cano-Restrepo y Martínez-Delgado efectuaron un estudio transversal para determinar la adherencia al tratamiento ortodóncico de pacientes adolescentes atendidos en una institución docente de Medellín Colombia, en este, las variables estudiadas fueron agrupadas en tres dimensiones o componentes relacionados con lo sociodemográfico, las variables clínicas y las variables relacionadas directamente con la adherencia con 11 preguntas. Las autoras encontraron que no existe relación estadísticamente significativa entre la adherencia y los factores sociodemográficos como edad, sexo, procedencia y persona responsable del pago del tratamiento, adicionalmente, establecieron que el 86% de la muestra de pacientes valorados recibieron instrucciones sobre el cuidado bucal, pero solamente el 57,4% las recuerda y que el 89,1% de los pacientes cumple con la asistencia correcta a sus citas. Los resultados obtenidos por Cano y Martínez también señalaron para esta muestra estudiada una adherencia al tratamiento de 45,5% con alta y baja adherencia. (Cano-Restrepo & Martínez-Delgado, 2019)
De manera adicional, la investigación discute que existe una diferencia conceptual entre el significado de la adherencia y su sinónimo corriente que es el cumplimiento. A este respecto, señalan que en el cumplimiento el paciente tiene un rol pasivo de seguimiento de las instrucciones, mientras que en la adherencia la participación del paciente es activa y que en este sentido involucra al clínico en la toma de decisiones con respecto al tratamiento. Esto implica una relación entre el paciente y el proveedor de servicios que se estructura más allá de la simple relación de asistencia y servicio y que por lo tanto requiere de la construcción colaborativa de la relación en la consulta. Se señala entonces en este estudio que la relación clínico- paciente es la base de la adherencia al tratamiento en ortodoncia. (Cano-Restrepo & Martínez-Delgado, 2019)
[bookmark: _heading=h.37m2jsg]  En un estudio de 2015 realizado por Al Shammary, Newton et al en el Reino Unido se exploraron los factores predictores de adherencia en pacientes adultos con ortodoncia desde el reporte de ortodoncistas con alrededor de quince años de experiencia. En la investigación se aplicó un cuestionario basado en los predictores que la literatura científica ha reportado, para que los operadores calificaran la importancia de acuerdo con sus experiencias propias. Para esto, cuatro campos fueron tenidos en cuenta para la valoración: la evaluación, respecto de qué tanta importancia se le daba al predictor; la aplicación, en relación de qué tanto utilizaron estos predictores seleccionados en la práctica diaria; preguntas abiertas para explorar nuevos posibles predictores desde la experiencia; y los datos sociodemográficos. (Al Shammary et al., 2015)
Todos los ortodoncistas valorados en la investigación establecieron que la asistencia a las citas era considerada como un predictor importante (la regularidad en la asistencia señala carencias en la adherencia), así como, el mantenimiento de una buena higiene bucal y la cooperación en el uso de su aparatología, principalmente removible como los retenedores y los elásticos. En el componente de preguntas abiertas, los encuestados señalaron que los costos son un factor importante seguido de otros como el conocimiento del paciente sobre las diversas etapas de su tratamiento, los problemas de autoimagen y la importancia general para la vida del paciente, las experiencias previas con ortodoncistas y las dificultades con los horarios de trabajo. (Al Shammary et al., 2015)
Entre los  predictores que se señalaron como moderados se establecieron: “el paciente es hosco y hostil, beligerante o grosero” y “el paciente tiene una opinión o percepción negativa de su maloclusión” Entre las preguntas que variaron ampliamente y que resultaron no tener peso como predictores se señalaron: “el paciente es agradable para el personal de la clínica”, “el paciente habla de problemas personales o demuestra tales problemas” y “el paciente piensa que la estética facial es importante”(Al Shammary et al., 2015).
En otro estudio efectuado en 2017 en Reino Unido por parte del grupo de Al shammary et al, se exploró cómo y en qué medida los ortodoncistas que trabajan en un medio Hospitalario importante de Londres escriben la adherencia en los registros médicos de los pacientes adultos con maloclusiones clase I, II, III tratados con aparatología removible o fija. Para el estudio con enfoque mixto se utilizaron las notas de 17 ortodoncistas en relación con 324 casos de pacientes considerados como no adherentes con el objetivo de buscar evidencia de registros, basados en los indicadores señalados por la literatura científica actual. (Al Shammary et al., 2015)
Los hallazgos tienen que ver con que en ninguna de las notas valoradas aparece el término adherencia definido y que los comportamientos asociados de manera más frecuente y que se registraron de manera abundante fueron la higiene bucal y el rompimiento de la aparatología. En las entrevistas se ratificaron los hallazgos anteriores y adicionalmente se señalaron los aspectos clínicos del tratamiento, los factores de interacción ortodoncista – paciente y la actitud del paciente como importantes. (Al Shammary et al., 2015)










[bookmark: _heading=h.1mrcu09]8 Discusión. 
En relación con el comportamiento y las características que determinan la adherencia cuando es observada desde la atención en ortodoncia se pudo establecer que el instrumento aplicado permite de forma confiable estimar de manera precisa la adherencia al tratamiento de ortodoncia en las condiciones de atención de pacientes en instituciones de formación de postgrado. Los resultados sugirieron que los dominios y las preguntas efectuadas están relacionadas con el objeto de estudio y que cubren los elementos que la literatura científica actual señala como clave en la construcción y aplicación de este tipo de instrumentos. La medición de la adherencia en dos sitios universitarios, con características similares, demostró que el instrumento tiene una alta sensibilidad para discriminar respuestas bajo este tipo de contextos y que en consecuencia podría ser utilizado en diversos escenarios de postgrado de manera confiable. 
La encuesta utilizada por nosotros fue construida por el grupo de investigación de la facultad de odontología y su postgrado de ortodoncia y validada correctamente con los estándares aceptados para este tipo de documentos (Jaimes-Monroy et al., 2021). Consta de un grupo de 6 preguntas sociodemográficas que permiten caracterizar la población sobre la que se aplica. Posteriormente vienen agrupados 6 dominios con 25 preguntas entre los que se encuentran el “compromiso del proveedor” con el tratamiento del paciente y el servicio que se ofrece por parte de la institución con respecto al trato, la preocupación por su tratamiento, si le aclaran sus dudas y si se preocupan por ello y adicionalmente el grado de recomendación que ofrecería a otra persona que quiera acudir a un servicio de este tipo; este primer dominio cuenta con seis preguntas. Ver anexo 1. Luego el dominio dos que se indica como “seguimiento de instrucciones por parte del paciente”, con cuatro preguntas orientadas a su compromiso, cooperación, cumplimiento y cuidado de su aparatología; el dominio tres nombrado como “acceso a las instalaciones” consta de cuatro preguntas en relación con la atención que percibe el paciente por parte del personal administrativo de la institución y de la caja de pagos. En el cuarto dominio se establece la “conciencia del paciente sobre su estado de salud bucal, en este se aplican cuatro preguntas que indagan sobre el interés por conocer el grado de su maloclusión, la responsabilidad que siente frente a su tratamiento, y el beneficio que percibe al tener un tratamiento culminado con éxito. En el quinto dominio se presenta con cuatro preguntas “la importancia que le da el paciente al tratamiento” que tiene preguntas orientadas a su satisfacción y a la relación costo – beneficio que percibe. En último lugar se presenta, un dominio con tres preguntas que corresponde a “el compromiso del paciente con su tratamiento”  y que indaga sobre su cumplimiento con las citas y con el uso de su aparatología. 
Como se aprecia en la descripción anterior el instrumento ofrecido por el grupo de investigación y probado en estas condiciones que presentamos cuenta con la estructura relacionada en varios de los artículos reseñados en la descripción narrativa. Incluye la perspectiva de Sinha en sus investigaciones de los años 1996 y 2000, en relación con la importancia que se le debe a la percepción que el paciente tiene del progreso de su tratamiento (Sinha et al., 1996). Sin embargo, el aspecto del cubrimiento emocional y psicológico, no es muy profundo en nuestro estudio y debería pensarse si se deben o no incluir preguntas asociadas a la adherencia en relación con esto para estudios posteriores, quizás este tipo de preguntas permita generar mayor amplitud en los elementos característicos de la adherencia. 
La experiencia previa y la aceptación del tratamiento, el reconocimiento de las fases y la forma como se lo explican no se pregunta directamente en nuestro instrumento, pero si se refleja en varias de las preguntas de manera indirecta. Otros aspectos que no se preguntan en la encuesta del presente trabajo tiene que ver con lo propuesto por algunos investigadores que señalan que la presencia de dolor se relaciona con niveles bajos de adherencia al tratamiento de una manera importante por lo que este factor se convierte en un elemento a tener en cuenta en posteriores versiones del instrumento. (Chow & Cioffi, 2018)
Algunos estudios señalan también la dedicación del profesional como una característica importante al medir el cumplimiento y la adherencia. Esto sumado a la amabilidad del operador, la atención del personal administrativo y de recepción (Cepeda de Romero et al., 2013), se tuvo en cuenta y se valoró en el instrumento que aplicamos y de hecho fue uno de los componentes que mejor discriminó en las dos instituciones que lo aplicamos su relación con la calidad de la atención y su influencia en la adherencia. 
Por otra parte, factores como el conocimiento del paciente con respecto a la etapa de su proceso en la clínica, los problemas de autoimagen y su efecto en el grado de cumplimiento y compromiso con el tratamiento que lleva a cabo, las experiencias previas tanto con otros ortodoncistas como con las etapas previas de su tratamiento o con el cambio de estudiante operador y las dificultades que se ocasionan en el cumplimiento a las citas por factores, por ejemplo, como el trabajo (Al-shammary, 2021;(Al Shammary et al., 2015)); no son exploradas y deberían ser tenidas en cuenta para posteriores versiones del instrumento por parte de los investigadores del grupo. 
El comportamiento del instrumento que utilizamos permitió demostrar que es confiable para medir la calidad de la atención en torno al concepto de adherencia, y puede ser utilizado con confianza para estos fines bajo las condiciones para las que fue creado.  Los dominios fueron adaptados desde información de la Organización Mundial de la Salud, y en este sentido desarrollan conceptualmente una relación importante para valorar los niveles de adherencia de una manera confiable. Los resultados obtenidos por nosotros señalaron a los dominios de “acceso a las instalaciones”, como un buen predictor de diferencias en la atención adherente entre las dos instituciones evaluadas, como lo demuestran los resultados enseñados, también, las características de los pacientes que asisten a la consulta universitaria, en el caso del dominio de “conciencia del paciente sobre su estado de salud bucal”, aquí los resultados mostraron ser útiles para este aspecto. El dominio seis, del “compromiso del paciente con su tratamiento” fue finalmente, un buen indicador de la experiencia del paciente con la institución a la que asiste y su autoeficiencia entendida esta como la capacidad que percibe el paciente para alcanzar un objetivo a través de su propio esfuerzo. (Sinha et al., 1996)
Un componente a menudo tratado en los artículos del tema de adherencia por parte de los pacientes de ortodoncia es el cumplimiento de la correcta y rigurosa higiene bucal. Inclusive se ha intentado revisar si para este factor considerado clave en el estudio del cumplimiento, las recompensas logran modificar el resultado, pero la evidencia sugiere que no existe tal relación y en ese contexto en los instrumentos que evalúan esta evidencia estos elementos no deben tenerse en cuenta. Es decir, no se puede establecer que ante niveles bajos de adherencia, el ofrecimiento de recompensas puedan mejorarla. (Ardeshna et al., 2018)
 Otro concepto del cumplimiento en ortodoncia que concuerda con la encuesta aplicada tiene que ver con los aditamentos y la aparatología que frecuentemente se utiliza y que se ve reflejado en ciertos estudios en los que se intenta demostrar que para la ortodoncia el seguimiento de instrucciones y la colaboración del paciente es primordial en el cumplimiento de las metas del tratamiento. Por ejemplo, en el uso de elásticos que son frecuentemente manipulados por parte de los pacientes, se requiere un cambio constante para que se logre eficacia en los objetivos planteados para su uso. Esto implica que los instrumentos creados para medir adherencia en los tratamientos deben contener preguntas en relación con este tipo de acontecimientos cotidianos de la triada ortodoncista – paciente – instrucciones. El instrumento utilizado demostró en los resultados su procesamiento robusto de estas consideraciones como se aprecia en los resultados sobre el cuidado de los aparatos en la tabla 10. 
En otro aspecto de este concepto, el uso de Brackets como uno de los dispositivos más frecuentes en ocasiones se asocia con reacciones negativas dado que pueden alterar la fisonomía, los aspectos funcionales del habla y la relación social del paciente, así como en los aspectos más bucales afectan la higiene oral lo que podría determinar una baja adherencia al tratamiento. El instrumento explora dichos conceptos en el dominio de compromiso del paciente con su tratamiento y se observó en los resultados que para las muestras estudiadas los datos pueden distinguir finamente este factor. 
Un componente que el instrumento no utiliza en nuestro estudio se relaciona con el hecho de que los factores psicológicos que acompañan el cumplimiento no se exploran dentro de su estructura y esto es a la vez se convierte tanto en una limitación como en una oportunidad de mejora, e implica la construcción de un módulo de preguntas que tengan en cuenta dichos factores del proceso y del resultado que afectan directamente el cumplimiento del tratamiento ortodóntico, dado que se consideran de gran peso como factores en la medición del cumplimiento y la adherencia. 
En el estudio de Chow & Cioffi, se señala que el éxito de un tratamiento de ortodoncia se ve reflejado en cuatro componentes clave: las habilidades diagnósticas y clínicas del ortodoncista, las características biológicas favorables del paciente (recambio óseo, morfología craneofacial, etapa de crecimiento en la que se encuentra, etc.), y el que considera el eslabón más complejo de cumplir y de valorar, y adicionalmente, el de mayor importancias que tiene que ver con la adherencia al tratamiento, que es la voluntad de los pacientes de cooperar durante el tratamiento y de seguir todas las recomendaciones, y finalmente, en el cuarto lugar, el éxito del tratamiento, es un componente no menos importante, que tiene que ver con el uso de una aparatología de ortodoncia adecuada y eficaz (Chow & Cioffi, 2018). Atendiendo a esta observación se puede inferir el grado de importancia que le debieran dar las instituciones a la medición constante de la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes que son atendidos y la relación dinámica que se percibe en la calidad de la atención en sus espacios de clínica. 
Finalmente, las definiciones del concepto de adherencia aplicado a la ortodoncia como tratamiento prolongado han tenidos varios aportes. Ha sido definido como el grado en el que los pacientes se ajustan a los consejos y prescripciones de un proveedor de atención médica dados (por ejemplo, con el uso de los elásticos, mantenimiento de una higiene oral impecable y el acudir a las citas programadas). De otra manera es la voluntad de aceptar un tratamiento prescrito (Chow & Cioffi, 2018). Esta definición un poco más cercana a la ortodoncia y menos apegada a la definición oficial de la OMS permite apreciar que existen una serie de factores, que si bien, deben cumplir con la estructura principal del concepto (cumplir con las indicaciones) también pueden ser adaptados operativamente para su aplicación en ortodoncia. Variables que se relacionan directamente con el quehacer del ortodoncista como proveedor del servicio indican que situaciones como la cantidad de aparatos rotos, la higiene bucal y las citas perdidas deben ser tenidas en cuenta al momento de definir adherencia aplicado el concepto en ortodoncia. (Bukhari et al., 2016)
Aljabaa define la adherencia al tratamiento de ortodoncia en función de que la paciente asista a las citas, mantenga una buena higiene oral y que utilice los elásticos y los aparatos funcionales y que evite el consumo de alimentos que puedan provocar la caída de los Brackets (A. Aljabaa et al., 2016). Esta definición puramente operativa y centrada en los aspectos de mayor relevancia en la literatura se queda corta con respecto al papel activo que tiene el paciente en el logro de las metas de un tratamiento. 
  Luego de todo lo construido y con base en los resultados para responder a la pregunta de investigación nosotros pensamos que la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes de ortodoncia puede ser definida desde los componentes de cumplimiento, seguimiento de instrucciones e interrelación de los actores implicados en el servicio de ortodoncia para que el paciente logre llegar al final de su tratamiento en los tiempos establecidos evitando los obstáculos que lo invitan al abandono de su proceso para la solución de las maloclusiones que lo afectan en su percepción personal y en su relación con los demás. Estos obstáculos se pueden seguir entonces en los seis dominios propuestos por el instrumento aplicado por nosotros y que cubre la relación dinámica de la atención clínica por ortodoncia en la que se exploran todos los posibles aspectos de la atención correcta y oportuna de los pacientes. 
[bookmark: _heading=h.46r0co2]Conclusiones 
El Instrumento Universitario para la Medición de la Adherencia en clínicas de Ortodoncia – IUMACO - es una herramienta confiable para el seguimiento de los niveles de adherencia en instituciones con estas características. Los diversos dominios son suficientes para señalar las particularidades del estado de la adherencia y el cumplimiento de los pacientes a los tratamientos de ortodoncia en diversos escenarios clínicos. 
La información de la literatura permitió establecer que la ortodoncia posee características específicas que ameritan que el tema de adherencia sea abordado de forma particular centrado en varios núcleos de seguimiento entre los que están: la relación entre ortodoncista y paciente; el grado de cumplimiento estricto con la higiene dental, el cuidado de los aditamentos y aparatología ortodóntica, el manejo de la comunicación correcta con el paciente, el cuidado en el acceso a las instalaciones y su relación con el acompañamiento del personal de seguridad y administrativo, y la cooperación del paciente para el seguimiento de sus objetivos de tratamiento. Ninguno de estos elementos es independiente del dialogo y la participación activa de todos los involucrados en la atención con calidad. 



[bookmark: _heading=h.2lwamvv]Anexos
[bookmark: _heading=h.9kawg37ht4tt]Apéndice – Anexo 1 Instrumento IUMACO


Instrumento universitario para la medición de la adherencia en pacientes que asisten a clínicas de ortodoncia –IUMACO-

A continuación encontrará una serie de preguntas destinadas a conocer su estado de adherencia al tratamiento de ortodoncia dentro del postgrado. No hay respuestas malas ni buenas. 

Fecha: ____/____/____			Historia Clínica: 	_________________
Sexo: M__ F___						Edad:	_________________

1. A continuación marque con una X en la casilla al frente de la opción 
	Tiempo que lleva en el tratamiento

	Menos de 6 meses
	

	De 6 meses hasta 12 meses
	

	Más de 12 meses hasta 18 meses
	

	Más de 18 meses hasta 24 meses
	

	Más de 24 meses
	



	Ocupación

	Empleado 
	

	Independiente
	

	No trabaja
	




	Escolaridad

	Primaria
	

	Bachillerato
	

	Técnico o tecnólogo 
	

	Universitario
	

	Postgrado
	

	Ninguno
	



	Estrato

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	




	Estado civil

	Casado 
	

	Unión Libre
	

	Soltero
	

	Viudo
	

	Divorciado/Separado
	



	Ingreso mensual

	Menos de un salario mínimo
	

	Un salario mínimo
	

	Hasta cuatro salarios mínimos
	

	Más de 4 salarios mínimos
	



2. A continuación conteste la alternativa poniendo una X sobre el número que corresponda a la opción  que más se acerca a lo que usted piensa al respecto de su tratamiento. La escala es de 1 a 5, donde 1 es muy frecuentemente, 2 es frecuentemente, 3 es ocasionalmente, 4 es raramente, 5 es Nunca.  

	
I. Compromiso del proveedor
	
Valoración por parte del paciente


	
	Muy frecuente
	Frecuentemente
	Ocasionalmente
	Raramente
	Nunca

	1. ¿Ha recibido un trato amable por parte del estudiante de ortodoncia?
	1
	2
	3
	4
	5

	2. ¿Lo citan oportunamente a su control?
	1
	2
	3
	4
	5

	3. ¿Usted recomendaría el tratamiento de ortodoncia en este sitio?
	1
	2
	3
	4
	5

	4. ¿Usted siente que el postgrado, el docente y el estudiante de ortodoncia se preocupan por su tratamiento?
	1
	2
	3
	4
	5

	
5. ¿Siente que sus inquietudes son escuchadas y resueltas?
	1
	2
	3
	4
	5

	6. ¿Es importante para usted tener sus dientes correctamente ubicados o alineados con la ayuda del tratamiento de ortodoncia?
	1
	2
	3
	4
	5



	
II. Seguimiento de instrucciones
	
Valoración por parte del paciente


	
	Muy frecuente
	Frecuentemente
	Ocasionalmente
	Raramente
	Nunca

	7. ¿Se siente comprometido con su tratamiento de ortodoncia?
	1
	2
	3
	4
	5

	8. ¿Sigue usted las instrucciones fielmente según las recomendaciones que le da el estudiante de ortodoncia y/o docente a cargo?
	1
	2
	3
	4
	5

	9. ¿Está usted como paciente más dispuesto/a a cooperar y seguir instrucciones cuando el estudiante de ortodoncia le explica lo que se está haciendo y por qué?
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Cuida de sus aparatos ortodóncicos?
	1
	2
	3
	4
	5




	
III. Acceso a la instalaciones
	
Valoración por parte del paciente


	
	Muy frecuente
	Frecuentemente
	Ocasionalmente
	Raramente
	Nunca

	11. ¿La atención de la cajera es oportuna?
	1
	2
	3
	4
	5

	12. ¿El trato de los vigilantes a la hora de ingresar a la universidad es adecuada?
	1
	2
	3
	4
	5

	13. ¿Los horarios facilitan su cita de control?
	1
	2
	3
	4
	5

	14. ¿Es fácil llegar a su cita?
	1
	2
	3
	4
	5



	
IV. Concientización sobre la salud
	
Valoración por parte del paciente


	
	Muy frecuente
	Frecuentemente
	Ocasionalmente
	Raramente
	Nunca

	15. ¿Se interesa por conocer sobre su condición de salud bucal y la forma de cuidarse?
	1
	2
	3
	4
	5

	16. ¿Usted es el responsable de seguir su tratamiento de ortodoncia?
	1
	2
	3
	4
	5

	17. ¿Considera que su tratamiento es beneficioso y ve el progreso?
	1
	2
	3
	4
	5

	18. ¿Terminar su tratamiento de ortodoncia es un beneficio para su salud?
	1
	2
	3
	4
	5



	
V. Importancia que le da el paciente al tratamiento
	
Valoración por parte del paciente


	
	Muy frecuente
	Frecuentemente
	Ocasionalmente
	Raramente
	Nunca

	19. ¿Tener brackets puede ayudarle a las personas a tener menos problemas con su boca más adelante?
	1
	2
	3
	4
	5

	20. ¿Se interesa por su tratamiento de ortodoncia?
	1
	2
	3
	4
	5

	21. ¿Se sentiría usted más feliz después de terminar el tratamiento ortodóncico?
	1
	2
	3
	4
	5

	22. ¿Siente que lo que paga es acorde con el tratamiento recibido?
	1
	2
	3
	4
	5



	
VI. Compromiso del paciente con su tratamiento
	
Valoración por parte del paciente


	
	Muy frecuente
	Frecuentemente
	Ocasionalmente
	Raramente
	Nunca

	23. ¿Es cumplido con los exámenes solicitados por el estudiante de ortodoncia?
	1
	2
	3
	4
	5

	24. ¿Si tiene problemas con sus brackets, usted lo informa?
	1
	2
	3
	4
	5

	25. ¿Usted es un paciente que asiste cumplidamente a las citas de control de ortodoncia?
	1
	2
	3
	4
	5
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ANEXO 2
	
	Título
	Autores y fecha de publicación
	Tipo de estudio
	Objetivo 
	Hallazgos

	1


1
	Predicting Patient Compliance in Orthodontic Treatment (Predicción del cumplimiento del paciente en el tratamiento de ortodoncia.)
	Hans Georg Sergl and Andrej Zentner (2000)
	Revisión narrativa
	Revisar los conocimientos actuales sobre la predicción del cumplimiento del paciente durante el tratamiento de ortodoncia
	La adherencia al tratamiento de ortodoncia tiene una naturaleza multifacética en la que se establecen diversas controversias sobre las cuales se prentende encontrar la mejor manera de realizar su medición y explorar la forma de predecirla. 

	2





2
	Perceived orthodontist behaviors that predict patient satisfaction, orthodontist-patient relationship, and patient adherence in orthodontic treatment (Comportamientos percibidos del ortodoncista que predicen la satisfacción del paciente, la relación ortodoncista-paciente y la adherencia del paciente en el tratamiento de ortodoncia.)
	Pramod K. Sinha, Ram S. Nanda, y Daniel W. McNeil (1996)
	Estudio observacional y prospectivo
	El propósito de este estudio fue evaluar los efectos de los comportamientos del ortodoncista percibidos por el paciente en (a) la relación ortodoncista-paciente percibida por el paciente, (b) la satisfacción del paciente, y (c) (c) la adherencia o cumplimiento del tratamiento de ortodoncia evaluado por el ortodoncista. 
	Cuando los comportamientos se consideraron individualmente, se se demostró que nueve conductas específicas del ortodoncista se correlacionaron significativamente con la adherencia del paciente. El comportamiento más importante era la cortesía hacia el paciente. La crítica del ortodoncista a los de los dientes del paciente o de cómo los cuidaba tuvieron una influencia negativa en la adherencia del paciente

	3




3
	Determinación del grado de adherencia al tratamiento de ortodoncia en pacientes adscritos a la clínica de la Fundación Universitaria CIEO - UNICIEO DEL 2009 A 2013
	Beatriz Cepeda de Romero, Melissa Calderón Díaz, Fanny Martínez Palacio (2013)
	Estudio descriptivo, analítico, retrospectivo 
	Determinar la adherencia al tratamiento de ortodoncia en pacientes de la clínica de la Fundación Universitaria CIEO UniCIEO 2009-2013 mediante instrumento tipo encuesta estructurada para Institución académica asistencial
	Se observó una mayor adherencia entre las mujeres menores de 30 años. El 61% de la muestra mostraron estar satisfechos o completamente satisfechos con los procedimientos que se les estaban realizando. La dedicación del operador fue calificada con alta satisfacción asi como la amabilidad del docente, la atención del personal administrativo de recepción. Las variables que influyeron negativamente en el nivel de adherencia fueron: tiempo de espera del paciente para atención del profesional, distracción del profesional con personal de la clínica, deficiencia de respuestas del profesional y del docente a las expectativas del paciente. 

	4





4
	A systematic review of randomized controlled trials of interventions to improve adherence among orthodontic patients aged 12 to 18 (Una revisión sistemática de ensayos controlados aleatorios de intervenciones para mejorar la adherencia entre los pacientes de ortodoncia de 12 a 18 años )
	AlJazi Aljabaaa; Fraser McDonaldb; Jonathon Timothy Newtonc (2015)
	Revisión sistemática
	Investigar la eficacia de las intervenciones para mejorar el cumplimiento entre los pacientes de ortodoncia de 12 a 18 años.
	Existe una cantidad importante de métodos para medir la adherencia entre los pacientes de ortodoncia. Aunque no hay pruebas suficientes para que los clínicos puedan elegir un único método, los resultados de este estudio muestran el valor de pasar tiempo con los pacientes para ilustrar la importancia de la adherencia.

	5


5
	Adherencia al tratamiento ortodóncico de pacientes adolescentes atendidos en una institución docente asistencial de Medellín. Estudio transversal Adherence
	Juliana Cano Restrepo, Cecilia María Martínez Delgado (2018)
	Estudio descriptivo transversal
	Identificar la adherencia al tratamiento ortodóncico de pacientes adolescentes atendidos en una institución docente asistencial de Medellín (Colombia), en el año 2016.
	En este estudio los factores sociodemográficos como edad, sexo, procedencia y persona responsable del pago del tratamiento, no tuvieron una relación estadísticamente significativa con la adherencia al tratamiento de ortodoncia y, aunque se considera que el tamaño de muestra es solvente, se recomienda realizar estudios con una muestra más significativa para corroborar lo anterior. Los datos que se obtienen señalan que El 86,1 % de los encuestados recibieron instrucciones sobre cuidado bucal, pero solo el 57,4 %
las recuerdan; el 89,1 % asiste a las citas. El 45.5 % de los pacientes mostraron alta y baja adherencia al tratamiento de ortodoncia y el 8.9 %  fueron adherentes

	6





6
	Adherence in orthodontic settings: Understanding practitioner views in a UK sample (Adherencia en entornos de ortodoncia: Comprensión de las opiniones de los profesionales en una muestra del Reino Unido )
	Nawaf Hamad Al Shammarya; Tim Newtonb; Fraser McDonaldc; Sasha Scamblerd;  Koula Asimakopouloue (2015)
	Estudio transversal cuantitativo y exploratorio por encuesta
	Explorar los predictores de la adherencia en los pacientes adultos de ortodoncia según los ortodoncistas en el Reino Unido.
	El cumplimiento de las citas, la cooperación en el uso de aparatos removibles y la higiene higiene oral fueron los factores más importantes para los ortodoncistas a la hora de evaluar la pacientes adultos. Los ortodoncistas también destacaron el costo percibido del tratamiento como un factor importante para la adherencia. 

	7






7
	How is adult patient adherence recorded in orthodontists’ clinical notes? A mixed-method case-note study (¿Cómo se registra la adherencia de los pacientes adultos en las notas clínicas de los ortodoncistas? Un estudio mixto de notas de casos)
	Nawaf Al Shammary, Koula Asimakopoulou, Fraser McDonald, Jonathon T Newton, Sasha Scambler (2017)
	Estudio transvesal con enfoque mixto
	Explorar la forma en que se reporta la adherencia al tratamiento de ortodoncia en las notas clíncias de los pacientes no adherentes. 
	El término "adherencia" no apareció en ninguna nota. El análisis cuantitativo mostró que los tres
comportamientos relacionados con la adherencia más frecuentes registrados en las notas fueron "higiene
bucal", "asistencia a citas" y "roturas de aparatos". El análisis cualitativo no solo confirmó estos factores sino
que también mostró que 1) los aspectos clínicos de tratamiento, 2) factores de interacción médico-paciente y
3) actitudes del paciente también se presentaron. Esta parte del análisis también destacó las inconsistencias
entre las notas de casos en términos de la cantidad de información que se registra
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