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RESUMEN

La adherencia al tratamiento es el grado en que un paciente se compromete con
un procedimiento destinado a mejorar su salud o prevenir enfermedades. Este
concepto se reconoce como un problema de salud publica y se ha decidido
eliminar las barreras para una buena adherencia mediante la adopcion de un
enfoque multidisciplinario. El objetivo de la investigacibn es describir la
importancia de la adherencia terapéutica de los nifios y adolescentes en los
tratamientos de ortodoncia. EI método de investigacion es una revisién de la
literatura, a través del analisis de 21 articulos, donde se consideraron articulos
originales en inglés y espafiol. La blsqueda se realiz6 en las bases de datos
Medline, SciELO, Google académico y PubMed. Es necesario explicar los
motivos de la no cooperacion del paciente, pero aun no se ha determinado si esta
relacionado con la edad, el sexo, el tipo de aparato, etc. La investigacion concluye
que la adherencia al tratamiento es importante en el area de la Ortodoncia y
afecta su resultado. El rol del padre es importante, ellos transmiten a los hijos;
comportamientos, pensamientos, responsabilidades, por lo cual el odontélogo
tiene que trabajar y ser un educador sobre la salud oral. La autoestima, los
factores psicosociales y la imagen corporal son temas que debemos comprender
para empatizar con nuestros pacientes y utilizando herramientas tales como la
psicologia que puede ser utiizada para ayudarnos a comprender el

comportamiento humano.

Palabras calve: tratamiento de ortodoncia, adherencia terapéutica, nifios,
adolescentes, cooperacion, padres, maloclusiones, anomalias dentales,

psicologia, aparatos de ortodoncia.



ABSTRACT

Treatment adherence is the degree to which a patient commits to a procedure
intended to improve health or prevent disease. This concept is recognized as a
public health problem and it has been decided to remove the barriers to good
adherence by adopting a multidisciplinary approach. The objective of the research
is to describe the importance of therapeutic adherence of children and
adolescents in orthodontic treatments. The research method is a review of the
literature, through the analysis of 21 articles, where original articles in English and
Spanish are considered. The search was carried out in the Medline, SciELO,
academic Google and PubMed databases. It is necessary to explain the reasons
for the non-cooperation of the patient, but it has not yet been determined if it is
related to age, sex, type of device, etc. and affects your result. The father's role is
important, they transmit to their children; behaviors, thoughts, responsibilities, for
which the dentist has to work and be an educator on oral health. Self-esteem,
psychosocial factors and body image are issues that we must understand in order
to empathize with our patients and use tools such as psychology that can be used

to help us understand human behavior.

Key words: orthodontic treatment, therapeutic adherence, children, adolescents,
cooperation, parents, malocclusions, dental anomalies, psychology, orthodontic

appliance
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el término adherencia al
tratamiento como “el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacion
segun la dosificacion dada por el profesional; y la persistencia, tomarla por el
tiempo prescrito”. En los paises desarrollados se dice que solo el 50% de los
pacientes cumplen con su tratamiento. Esta se ha situado en un problema de
salud publica y se ha determinado en eliminar las barreras que impiden una

buena adherencia dandole un enfoque multidisciplinario. (1).

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

la salud de la persona enferma o prevenir ciertas patologias (2)

En odontologia, mas propiamente enfocado al campo de la ortodoncia, el tema
no es indiferente, ya que la mayoria de los procedimientos estan influenciados
por la motivacion y el compromiso del paciente con el tratamiento. Muchos de los
pacientes son nifios y adolescentes, lo que representa un reto para los
ortodoncistas por tratarse de una poblacion con cambios emocionales,
hormonales y sociales. En la dindmica paciente-odontélogo entra un tercer actor:

los padres, que se convierten en el motor de la terapia.

Como profesionales, se deben adquirir los conocimientos y las herramientas para
cambiar el comportamiento del paciente y asi poder brindar un tratamiento
integral. Dicho esto, es necesario ampliar el mensaje sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento en nifios y adolescentes, dado que es apropiado hablar

de conceptos psicoldgicos para abarcar mas temas.



Los ortodoncistas subestiman la importancia de este problema y su impacto en

la salud del paciente, llegando a provocar el fracaso del tratamiento.

La investigacion fue realizada en base a una revision narrativa de la literatura con
un enfoque cuantitativo y un tiempo de revision transversal para obtener un
andlisis critico del contenido de la literatura; se emplearon articulos provenientes
de revisiones bibliogréaficas, articulos que hablan sobre la adherencia terapéutica
en niflos y adolescentes, y articulos en espafiol e inglés. Se identificaron
manuscritos que fueron analizados en busqueda de informacion relevante para

la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La compafiia biomédica Pfizer (2021) en colaboracion con la Oficina del Defensor
del Paciente de la Comunidad de Madrid, organiz6 en Madrid el Foro Dialogos
Pfizer-Pacientes 'Adherencia al tratamiento: cumplimiento y constancia para
mejorar la calidad de vida' que reunid a representantes de asociaciones de
pacientes de toda Espafia y en el que participaron los cuatro sectores

involucrados en esta problematica. Pagina Web. (1)

Rivas G. y col. (2021) Cuba, realizaron una revision bibliografica; “Estimulacion
de la adherencia terapéutica en nifios con tratamiento ortoddntico” donde como
objetivo quisieron describir la importancia de la adherencia terapéutica en nifios
con tratamiento ortoddéncico. Concluyeron que la adherencia puede tener un
papel protector, ya que es un comportamiento que no ayuda a la enfermedad,
donde favorece su control, evita complicaciones y mejora la calidad de vida de
los pacientes.(2)

Rojas S. y col. (2021) Colombia, en su articulo de cohorte prospectivo;
“Cooperacion durante el tratamiento Ortodontico de pacientes tratados
previamente con ortodoncia interceptiva”, quisieron evaluar los diferentes niveles
de cooperacion de los pacientes que empezaban con el tratamiento en una
primera fase y con pacientes que ya se encontraban en la segunda fase del
tratamiento. Concluyeron que los pacientes que pasaron por las dos fases del
tratamiento tienen una mejor cooperacion. El factor mas importante es la
motivacion de los padres. La Escala de cooperacion del paciente ortodontico
(OPCS) siglas en inglés sirve para medir la cooperacion y también para hacer
comparaciones con otros estudios.(3)



Patterson M. y col. (2020) Cuba, realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal; “Nivel de cooperacion en el tratamiento de anomalias dento maxilo
faciales en escolares”, con el objetivo de medir el nivel de cooperacion de los

pacientes escolares. Se concluyo que el nivel de cooperacion fue bajo.(4)

Ernest M. y col. (2019) en su estudio transversal; “Motivacion y cooperacion en
el tratamiento de ortodoncia: un analisis transversal de las respuestas de los
pacientes adolescentes y padres”, investigaron la motivacion sobre los
tratamientos de ortodoncia entre pacientes y padres. Concluyeron que los padres
de niflos en tratamiento estaban mas motivados para que sus hijos recibieran
tratamiento de ortodoncia que los padres de nifios que aun no estaban en
tratamiento. Los niflos en tratamiento estuvieron menos motivados durante el

tratamiento que los nifios antes del tratamiento.(5)

Virginia C. y col. (2019), en su articulo observacional descriptivo de corte
transversal; “Impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes que acuden
a escuelas de Asuncién Pirayu, Paraguay”, quisieron determinar la necesidad de
tratamientos ortodonticos y relacionarla con el impacto psicosocial en
adolescentes de 12 a 16 afios. Su conclusion fue que los adolescentes de
escuelas rurales presentaron menor necesidad de tratamiento y mejor percepcion

de su aspecto estético dental que los de las escuelas urbanas. (6)

Barbosa de Almeida A. y col. (2019) Brasil, en su articulo de estudio cualitativo;
“Percepcion de los adolescentes brasileros sobre los aparatos de ortodoncia: un
estudio cualitativo”, quisieron entender la percepcion de los adolescentes sobre
los tratamientos de ortodoncia. Se concluy6 que el tratamiento de ortodoncia
tiene un impacto positivo en la estética para los adolescentes brasileros, con
mejora de la auto imagen. Donde consideran que es un importante factor en las
relaciones sociales y en el comportamiento de los adolescentes, en particular su

asociacion con el estatus social que le atribuyen.(7)



Amaiz A. y col. (2018) realizaron un estudio; “Principios de la psicologia en al
ambito odontoldgico: la Psicoodontologia como una propuesta de subdisciplina
aplicada”. Este articulo de Venezuela trata sobre estudios que sugieren colocar
al Odontélogo en el campo social y humanistico, introduciendo el término;
Psicoodontologia, la cual propone una subdisciplina para mejorar la relacion

paciente-odontélogo.(8)

Rojas S. y col. (2018) en Medellin Colombia, en su articulo de investigacion
“‘Analisis Rasch, de la medida de cooperacion del paciente ortodontico en
adolescentes de Medellin” tuvo como objetivo analizar las evidencias de validez
de la medida de cooperacion del paciente ortoddncico, propuesta por Slakter,
Albino, Fox y Lewis. La validez de la medida de cooperacién del paciente
ortodéncico, obtenida a partir de la OPCS, se ve afectada por limitaciones en la
generalizacion del constructo segun caracteristicas clinicas relevantes de los
adolescentes como tipo y severidad de la maloclusion. Desconocer estas
limitaciones al utilizar el instrumento durante la planeacion terapéutica en

ortodoncia con adolescentes podria llevar a implicaciones clinicas negativas.(9)

Pelaez S. y col. (2016) en Cuba, hicieron un estudio no experimental descriptivo
transversal; “Afectaciones psicolégicas en nifios y adolescentes con anomalias
dento maxilo faciales y tratamiento de ortodoncia”, el objetivo fue determinar
alteraciones psicologicas en nifios y adolescentes con alteraciones dento maxilo
faciales. Llegaron a la conclusién de que los pacientes presentaban algun tipo de
afectacion psicologica, esta iba disminuyendo con el tratamiento de ortodoncia.
Evidenciaron que los adolescentes tenian problemas a nivel psicologico por

anomalias de origen dentario.(10)

Tsomos G. y col. (2014) en Alemania, en su articulo de corte transversal;
“Evaluacion objetiva del cumplimiento del paciente con aparatos removibles de
ortodoncia: un estudio de corte transversal’, el objetivo fue evaluar el

cumplimiento del paciente con los aparatos removibles de ortodoncia. Sus



conclusiones fueron que a pesar de que los pacientes y los padres estaban
informados sobre el tiempo de uso, el cumplimiento del tratamiento funcional fue
insuficiente, pero si fue suficiente para fines de retencion. La edad fue reconocida
como un factor influyente significativo, lo que indica un menor cumplimiento con
el aumento de la edad desde la infancia media hasta la edad adulta temprana. El

sexo no fue algo influyente en el cumplimiento.(11)

Kavaliauskiene A. y col. (2012) en Universidad de Oxford, Reino Unido, hicieron
un estudio de grupo; “Percepcion del dolor y la incomodidad entre los pacientes
sometidos a tratamientos de ortodoncia: resultados de un seguimiento de un
mes”, observaron las experiencias de dolor con distintos aparatos de ortodoncia
en 93 pacientes para poder asi determinar su motivacion y si estan conscientes
sobre el malestar que puedan presentar en los primeros meses de uso.
Concluyeron gue las molestias e incomodidad varian mucho segun el aparato. Y

puede llegar a afectar en la motivacion del paciente.(12)

Tervonen M. y col. (2011) en Finlandia, realizaron un estudio basado en un
cuestionario; “Desarrollo de una medida para que los ortodoncistas evallen el
cumplimiento del paciente”. Su objetivo fue desarrollar una medida para que los
ortodoncistas evalten el cumplimiento del paciente. Concluyeron que hay una
necesidad de desarrollar una medida especifica para los paises con un sistema
de atencién de la salud bucal financiado con fondos publicos. La medida que
estudiaron mostro buena confiabilidad y validez. Pero aun queda por probar si es

predictiva y asi lograr medir el cumplimiento real del paciente.(13)

Wedrychowska B. y col. (2010) en Polonia, realizaron estudios basados en
cuestionarios; “Motivacion de pacientes y padres para un tratamiento de
Ortodoncia”. Este estudio tuvo el objetivo determinar la motivacion por la cual
buscan un tratamiento de ortodoncia y entender si esté influenciada por la edad
y el género. Concluyeron que la mayor motivacién de padres y pacientes es la

estética, generalmente las mujeres son las que buscan tratamientos de



ortodoncia. El porcentaje de pacientes cuya decision es guiada por un profesional

o0 por sus padres va disminuyendo con el aumento de edad del paciente.(14)

Daniels A. y col. (2009) en Brasil, realizaron un articulo de corte transversal,
“Factores asociados con las ausencias del tratamiento de ortodoncia en un centro
de especialidad dental”. El objetivo de este estudio fue identificar los factores
asociados con la falta de cumplimiento en los tratamientos de ortodoncia por
parte de los pacientes. La conclusion fue que el mayor nimero de ausencias se

asocio con el cambio de profesional.(15)

Gutiérrez Y. y col. (2008) en Camagliey Cuba, en su estudio descriptivo;
“Presencia de maloclusiones en adolescentes y su relacion con determinados
fatores psicosociales”. Tenian como objetivo observar si las anomalias faciales y
oclusales tenian efectos fisicos y psicolégicos en nifios y adolescentes. Llegaron

a la conclusion gue los adolescentes no les afectaba la estética.(16)

Mafla A. y col. (2008) en Colombia, realizé una revision de articulos;
“Adolescencia: cambios biopsicosociales y salud oral”. El objetivo fue obtener
datos sobre la adolescencia y colocar al odont6logo en un plano bio-psicosocial.
Ya que en esta edad se sufren cambios hormonales, se debe tomar en cuenta
una atencion especializada y estrategias que son aplicadas en otros paises.
Concluy6é que se deben incluir enseflanzas sobre adolescencia en todos los

programas de salud.(17)

Mandall N. y col. (2008), realizaron un articulo observacional longitudinal;
“Prediccion del cumplimiento y finalizacion del tratamiento de ortodoncia: ¢Es
importante la calidad de vida?”. El objetivo fue evaluar si existe asociacion entre
la finalizacién del tratamiento y la calidad de vida. Y también si el cumplimiento
se asocia con la edad, el género, el estatus socio-econémico y el tipo de aparato.

Su conclusion fue que la edad, el sexo, el nivel socioecondmico, el tipo de aparato



y la necesidad de tratamiento, no son Utiles para ayudar a un odontélogo a elegir

pacientes potencialmente cooperativos.(18)

Diaz-F V. y col. (2005) en Colombia, realizaron el articulo; “Efectos del
tratamiento de ortodoncia en la imagen del cuerpo y la autoestima de los
adolescentes”. Esta investigacion se realizé en dos etapas; la primera fue el de
indagar el motivo por el cual los adolescentes pueden llegar a someterse en
tratamientos de ortodoncia. La segunda etapa fue cuando se finalizd el
tratamiento, centrandose en los efectos que tuvo en el paciente. Concluyeron en
que el motivo por el cual buscan tratamientos de ortodoncia es la imagen
corporal, asi mismo ya pasando por el proceso, llegan a aumentar
transitoriamente su autoestima. Pero esto no llega a solucionar el problema de

fondo con su cuerpo y con ellos mismos.(19)

Acosta J. y col. (2005) en Caracas Venezuela, en su articulo; “Modificacion de
conducta para pacientes con aparatologia Ortoddntica removible: un modelo de
atencion”, propusieron un modelo para la atencion de pacientes con el objetivo
de lograr un cambio en la actitud del paciente frente a la aparatologia ortodéncica
y mejorar la relacion paciente, operador y padre. La modificacién de conducta es
otra herramienta con la cual cuenta el Ortodoncista para lograr la colaboracién
de sus pacientes. Entre sus ventajas, ademas del incremento de la cooperacion,
se ha observado una respuesta positiva de los padres, ya que el programa de
refuerzo mejora placenteramente la relacion padres-hijos. Paralelamente,
aumenta la seguridad del profesional al poder cumplir los objetivos planteados en
el plan de tratamiento, consolidandose también la relacion odontélogo-paciente-
padre. (20)

Bos A. y col. (2005) en su estudio; “Hacia un modelo integral para el estudio del
cumplimiento en ortodoncia”, tuvieron como objetivos explorar los métodos
utilizados por los ortodoncistas holandeses en la practica diaria para estimar y

estimular el cumplimiento del paciente y desarrollar un modelo teorico de



cumplimiento. Llegaron a la conclusion de que los ortodoncistas holandeses
utilizaron métodos subjetivos para medir el compromiso en ortodoncia de una
manera mas sistematica. Una evaluacion multiple del cumplimiento utilizando una
variedad de métodos de investigacion parece ser la forma mas apropiada en la
actualidad para asegurar la precision en la medicion de los niveles de

compromiso del paciente en ortodoncia.(21)

Sergl H. G. y col. (2000) en la Universidad de Oxford Reino Unido, en un estudio
longitudinal; “Malestar funcional y social durante el tratamiento de ortodoncia.
Efectos sobre el cumplimiento y la prediccion de la adaptacion del paciente por
variables de personalidad”. El objetivo fue observar la adaptacién de 84 pacientes
al malestar que puede llegar a provocar el tratamiento de ortodoncia. Llegaron a
la conclusion de que hay una importante relacion entre la actitud del paciente al
principio del tratamiento, la capacidad de adaptarse al malestar asociado al
aparato ortoddntico, el tipo de aparato, la intensidad de la incomodidad y el
cumplimiento resultante del tratamiento.(22)



2. JUSTIFICACION

2.1 RELEVANCIA CIENTIFICA

La falta de adherencia terapéutica se considera un problema a nivel mundial, ya
que aumenta en los casos donde existen enfermedades crénicas o la terapia es

prolongada como en los tratamientos de ortodoncia.

Es fundamental que el profesional en odontologia obtenga no solo habilidades
propias de la profesion, mediante conocimientos cientificos y técnicos, sino que
se actualice constantemente. Por tal motivo, la investigacion tiene la tarea de
exponer una recopilacién de la actividad cientifica y una revision critica de la
adherencia terapéutica en los tratamientos de ortodoncia, tomando como base

toda la evidencia cientifica disponible.
2.2 RELEVANCIA SOCIAL

La adherencia terapéutica es el cumplimiento del paciente con respecto a los
tratamientos. Es decir, tomar la medicacion segun la dosificacion dada por el
profesional y la persistencia en el tiempo prescrito. En el campo de la ortodoncia,
el paciente debe asistir oportunamente a las citas, usar correctamente los
aparatos ortodonticos y debe comprometerse con el tratamiento ya que son
terapias de tiempo prolongado.

Debemos considerar a la cavidad oral como parte de las relaciones sociales del
ser humano. Por lo que recabar la informacion en base a diferentes estudios, va
a proporcionar tratamientos ortodonticos optimos a los pacientes, los cuales
repercutirdn en una mejor calidad de vida, proporcionandole bienestar fisico y

emocional contribuyendo a mejorar sus relaciones interpersonales.
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2.3 RELEVANCIA HUMANA

La adherencia terapéutica tiene un papel de resguardo ya que no permite que la
enfermedad avance en el paciente. La salud bucal es un componente esencial
para la salud en general, por lo que la convierte en parte del bienestar de la

poblacién.

La preservacion de las piezas dentarias, la oclusion, la funcionalidad y una
correcta masticacion, constituyen funciones tan vitales como la alimentacion, la
comunicacion, y las emociones, ademas de su relacion con aspectos de caracter
fisiologicos, psicolégicos y sociales, asi mismo el cuidado de la estética, estan

intimamente ligados al bienestar en general del paciente.

Por lo tanto, el terapeuta debe involucrarse en un esfuerzo incansable para

mejorar esta parte importante de la salud de las personas.

2.4 CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD Y DEL PAIS

Esta revision narrativa se encuentra en el marco de las politicas de investigacion

de la Universidad Mayor de San Andrés de la Facultad de Odontologia.

2.5 VIABILIDAD

El estudio no implica temas relacionados con bioética, por tanto, no se necesitd

solicitar ningiin consentimiento informado u otro documento relacionado.
- Recursos Financieros
El estudio fue autofinanciado por la investigadora.

- Recursos Institucionales

11



La investigacion no empleara medios institucionales para ingresar a la base de

datos de la biblioteca de la Universidad.
- Recursos Humanos

El presente estudio es viable porque cuenta con los recursos humanos

suficientes, tutor teméatico, metodolégico e investigadora.
2.6 INTERES PERSONAL

Este estudio tiene interés personal para la obtencién del grado de Especialista
en Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Facial de la Universidad Mayor de San

Andrés.
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como nos dice la literatura; La maloclusion se define como cualquier alteracion
del crecimiento 6seo del maxilar o de la mandibula y/o posicion de los dientes
gue impiden una correcta funcién del aparato masticatorio y conlleva, ademas,
una alteracion estética para el paciente., lo cual hace que los individuos
comiencen con tratamientos de ortopedia dento maxilo facial y ortodoncia a

temprana edad.

Aunque logremos un buen diagnéstico y tengamos un excelente plan de
tratamiento, éste puede fracasar debido la falta de motivacion y cooperacion del

paciente.

En el campo de la ortodoncia la terapia prolongada es un factor negativo. Al
mismo tiempo si el paciente y los padres no siguen correctamente las
instrucciones del operador es muy probable que se obtengan resultados
desfavorables con un tratamiento de tiempo prolongado y/o abandono del mismo.

En el caso de nifios y adolescentes con maloclusiones debemos comprender el
efecto que esto puede tener en ellos mismos, donde debemos aplicar
herramientas basadas en conceptos psicoldgicos para influir en su cooperacion,

motivacion y aceptacion del tratamiento.

Muchas veces los aparatos ortodonticos pueden causar dolor, malestar al comer,
restriccion de ciertos alimentos e incluso no poder obtener una pronunciacion
aceptable debido a su uso. Tema del cual existe poca informacién en la
comunidad odontolégica y mas especificamente en el area de la ortodoncia. Por
lo tanto, el especialista debe obtener conocimientos y herramientas que ayuden

al paciente en su motivacion y reorientacion de su conducta.
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Los ortodoncistas subestiman la importancia de este problema y su impacto en
la salud del paciente, llegando a provocar el fracaso del tratamiento. Es hora de
entender y asumir la necesidad de implementar estrategias que ayuden a nuestro
tratamiento en beneficio del paciente. Por lo cual la presente investigacion,
resulta pertinente, relevante, trascendental y oportuna.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por todo lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cuél es la importancia de la adhesion terapéutica del paciente nifio y

adolescente al tratamiento de ortodoncia?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

- Describir la importancia de la adherencia terapéutica en nifios y adolescentes

con tratamiento ortodoncico reportados en la literatura.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Indicar que métodos existen para medir la cooperacién y la adhesion

terapéutica.

- Sefialar cuales son las motivaciones de los padres, para que sus hijos se

realicen tratamientos de ortodoncia y su rol en el mismo.

- Determinar cudles son las principales preocupaciones de los pacientes en el

uso de aparatologia ortodontica.

- Definir la importancia de la psicologia como ayuda para la atencion de pacientes

nifios y adolescentes.
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5 DISENO METODOLOGICO

El siguiente trabajo comprende de un analisis narrativo, la cual consiste en una
revision bibliogréafica donde se realizard la lectura y contraste de diferentes
fuentes, Unicamente tedricas con resumenes claros y de forma estructurada
sobre la informacion recolectada en bases de datos digitales. Todo esto orientado
a responder una pregunta especifica ¢, Cual es la importancia de la adhesiéon
terapéutica del paciente nifio y adolescente al tratamiento de ortodoncia? Para
obtener una respuesta, este trabajo estara constituido por articulos y fuentes de

informacion digitales que constituyan un alto nivel de evidencia.

En el estudio la revision fue realizada con el fin de obtener un analisis critico del
contenido de documentos. Partiendo de la identificacion de los articulos
seleccionados, se realizé el analisis de las publicaciones obteniendo informacion
relevante en relacion a la adherencia terapéutica de nifios y adolescentes en

tratamientos de ortodoncia.
5.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es una revision descriptiva que va a especificar las propiedades
y caracteristicas de una adherencia terapéutica, asi como también va a permitir
observar el comportamiento del nifio y adolescente desde conceptos
psicoldgicos. Toda esta informacion fue recolectada de manera independiente o

conjunta sobre las variables a las que concluyen.
5.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo fue disefiado bajo el planteamiento metodolégico del enfoque
cuantitativo ya que este utiliza la recoleccion y andlisis de datos para responder

la pregunta de investigacion.
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5.3 TEMPORALIDAD

Es de tipo retrospectivo ya que la informacion se obtuvo de investigaciones

previamente realizadas.

Y transversal porque para este estudio, se seleccionaron una serie de variables
sobre una determinada poblacion de muestra, en este caso nifios y adolescentes;

todo esto en un periodo de tiempo determinado.
5.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

La busqueda se efectud desde el 6 del mes de octubre 2021 al 30 de noviembre
del mismo afio, todo para brindar una informacion actualizada y veridica sobre el

tema.
Tipo de publicacion: Articulos de revistas cientificas.
Fuentes documentales: Medline, PubMed, SciELO y Google Académico.

Palabras clave: (“tratamiento de ortodoncia’[Mesh]) AND (“orthodontic
treatment’[Mesh]), (“adherencia terapéutica’[Mesh]) AND (“therapeutic
adherence’[Mesh]), (“niflos”[Mesh]) AND (“child’[Mesh]), (“adolescentes’[Mesh])
AND (“teenagers’[Mesh]), (“‘cooperacion’[mesh]) AND (“cooperation”[Mesh]),
(“padres’[Mesh]) AND (“fathers”[Mesh]),  (“maloclusiones”[Mesh]) AND
(“malocclusions”’[Mesh]), (“‘anomalias  dentales’[Mesh]) AND  (“Tooth
Abnormalities’[Mesh]),  (“psicologia’[Mesh]) AND  (“psychology’[Mesh]),
(“aparatos  ortoddnticos’[Mesh])  AND (“braces”[Mesh]), (“appliance
orthodontics’[Mesh]) y operadores booleanos AND OR NOT.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
5.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Articulos de revisiones bibliogréficas.
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- Articulos indexados.

- Articulos sobre psicologia y comportamiento en nifios y adolescentes.

- Articulos en espafiol e inglés.

- P4ginas web que hablen sobre conceptos de adherencia terapéutica.

5.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Articulos de pago.

- Tesis de pregrado.

- Articulos de revistas no indexadas.

- Articulos con mala redaccion.

- Articulos que no se puedan obtener en PDF.

- Articulos cuya poblacién consista en pacientes adultos.

5.6 SELECCION DE ARTICULOS

La seleccion se realiz6 a través de la lectura y evaluacion de titulos y resiimenes
de todos los estudios encontrados en las bases de datos digitales: Medline,
PubMed, SciELO y Google Académico, encontrando 53 articulos al inicio de la

basqueda, entre los meses de noviembre y diciembre del afio 2021.

Se seleccionaron 25 articulos, los cuales se descargaron a texto completo para
volver a ser estudiados a detalle y confirmar si cumplian con todos los criterios
de inclusion y exclusién. Donde resulté que 4 articulos no presentaban las
caracteristicas requeridas, encontrando finalmente 21 articulos incluidos en la

revision final. (Fig. 1)
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CAPITULO I

1 RESULTADOS

1.1 DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 1 Diagrama de flujo

Busqueda de la literatura:
Base de datos: Medline, PubMed, SciELO y Google Académico.
Busqueda de resumenes: Abstract y resumen.

En inglés y espafiol

i

Resultados combinados de la busqueda

(n=53)

l

Articulos filtrados en base a titulo y Registros excluidos después de la

resumen filtraciéon (n=28)

v

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=25)

v

Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

Excluidos (n=4)

Estudios incluidos en la revision (N=21)

Fuente: Elaboracién propia
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1.2 ESTADO DEL ARTE

Tras una evaluacion exhaustiva se selecciond 21 articulos escogidos para el
presente estudio, los articulos fueron publicados entre los afios 2000 al 2021, la
mayoria de ellos en idioma inglés; 12 articulos y en idioma espafiol; 9 articulos.

No se incluyé ningun articulo de otro idioma.

Todos los articulos fueron publicados en revistas especializadas, se opt6 por no
incluir textos provenientes de tesis de pregrado y postgrado, esto con el fin de
contar con textos que hayan sido cuidadosamente revisados y validados, como

los presentados en revistas cientificas.

En general las fuentes consultadas provienen de estudios realizados en
diferentes regiones (Cuba, Colombia, Paraguay, Brasil, Venezuela, Alemania,
Reino Unido, Finlandia, Nigeria y Polonia). Los disefios de estudio considerados
fueron revisiones bibliograficas y también estudios de tipo: transversal y

longitudinal.
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1.2.1 ADHERENCIA TERAPEUTICA

Debemos tener muy claro que los conceptos de cumplimiento y adherencia
terapéutica son diferentes. “Segun el diccionario de la Real Academia de la
Lengua Espafiola, el término de “adherencia terapéutica” se define como
“ejecutar” o “llevar a cabo” y “accion” o “efecto de cumplir”. Este término pasoé por
muchas modificaciones a lo largo del tiempo. Sackett en 1976 lo propuso como
“‘compliance” (conformidad). El término “cooperaciéon” se empieza a utilizar en los
afos 80 y con este su relacion con el paciente. Por ultimo, en el afio 1991 Kontz

introduce el término adherencia terapéutica”.(1-2)

En el cumplimiento simplemente implica que el paciente siga las instrucciones
del médico u operador. Con el tiempo se pudo observar que esto no es
suficiente, ya que muchas veces llegan a fracasar los tratamientos y aumentar
las incidencias de enfermedades. La adherencia va de la mano con el
consentimiento del paciente y las recomendaciones dadas por el profesional, lo

cual hace que exista una participacion activa entre el profesional y el paciente.(2)

La adherencia terapéutica en la parte clinica, presenta los siguientes pilares:

Figura 2 Pilares de la adherencia terapéutica:
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Cumplimiento u observancia, que es la
magnitud con la que el paciente sigue las
instrucciones.

=
v

Persistencia, acatar la duracion del
tratamiento. Mantener la adherencia a lo
2 " largo de todo el procedimiento.

Aceptacion, de la enfermedad y del
tratamiento. Esto sera lo principal para la
colaboraciéon y mejoria del paciente.

Fuente: Rivas G.(2) Estimulaciéon de la adherencia terapéutica en nifios con

tratamiento ortodoéntico.

Figura 3 Factores que influyen en la adherencia terapéutica
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Paciente

Las variables que
pueden influir son la
edad, sexo, estatus

social, creencias, etc.

Socio-
econdmico

Soporte social y
familiar del
paciente.

Adherencia

Terapéutica

Patologia

La severidad de la
patologia, su
prondstico o el
impacto que
puede tener en la
calidad de vida
también puede
modificar el
comportamiento
terapéutico de los
pacientes.

Sistema sanitario

Una comunicacion
deficiente, una falta de
confianza hacia el
profesional o una
insatisfaccion con la
atencion recibida
pueden influir
negativamente en la
adherencia al
tratamiento.

Tratamiento

Tipo de tratamiento,
aparatologia,
indicaciones,
duracién del
tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

Las consecuencias a una deficiente adherencia
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Clinicas

v

Hay una relacion entre la falta de adherencia terapéutica y
tratamientos con consecuencias negativas que afecten a la
salud. Si hay compromiso y cumplimiento, se pueden
observar los beneficios de los tratamientos desapareciendo
la incertidumbre de la efectividad.

v

Econdémicas

Una deficiencia llega a afectar en los costos, ya sea en el
aumento de consultas, en prolongar el tiempo del
tratamiento, hablando de otras especialidades y ramas de la
salud, puede aumentar en los ingresos hospitalarios, en las
dosis y cambios de farmacos. Puede producir un aumento
de estudios y andlisis. En el campo de la ortodoncia
podemos llegar a realizar movimientos con los aparatos que
sean desfavorables para el paciente.

Sociales

v

También llega a afectar sobre la vida social de los
pacientes, esto puede ser ya sea por un aumento en las
consultas, aumento de inversién en la salud, puede
interferir en la parte laboral o las actividades sociales.

Fuente: Elaboracion propia
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1.2.2 ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

El ritmo de la erupcién dental y el compas del crecimiento 6seo, son procesos
biolégicos que siguen un patrén genético e individual que no se puede acelerar.
Tanto en niflos como en adolescentes la verglenza por su condicion puede
afectar en su vida diaria, como el rendimiento escolar, en su ocupacion, ingresos

y nivel social.(10)

Sobre todo, en la adolescencia se encuentra la primera situacion en la vida del
individuo donde toma conciencia de los cambios que le ocurren. Estos cambios
se traducen por desorganizacion y reorganizacion del aparato psiquico, distinto
en cada sexo, pero con iguales implicaciones de enfrentamiento. Los
adolescentes oscilan entre dos espacios, uno el que termina por dejar la nifiez y
otro que da paso a la adultez. La comprension de las caracteristicas del
comportamiento normal en los adolescentes favorecera un tratamiento mas
responsable, propio y de mayor impacto. De acuerdo con la situacién percibida,
las relaciones del desarrollo bio-psicosocial normal o alterado del adolescente no
sblo es de amplia preocupaciéon para la salud publica, sino desde el punto de

vista odontolégico.(17)

Se puede observar que hay una estrecha relacién entre las desarmonias faciales
y los factores psicosociales. Estas pueden llegar a dar ansiedad y baja
autoestima. (16). La adolescencia es una etapa donde se consolida el desarrollo
dental y maxilofacial, de ahi la necesidad de evaluar las alteraciones que origina
este proceso. En diferentes comunidades la maloclusion es alta con cifras que
oscilan desde 10% a 90% para condiciones como el apifiamiento. Algunas veces
ocasionan problemas de percepcion sobre si mismos, sobre todo en este grupo
cuando la maloclusién altera su sonrisa. Debido a esta prevalencia, las
necesidades de tratamiento de ortodoncia en los Ultimos afios han sido mayores;
los adolescentes al ser un grupo que depende de sus pares, optan por

tratamientos de ortodoncia que van mas alla de los requerimientos reales, por
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seguir al grupo. Como resultado, se ha percibido la ortodoncia mas como moda

que por crear una condicion estética, y fisiologica normal.(7,17)

Los aparatos de ortodoncia pueden llegar a tener efectos negativos para la
motivacion del paciente, sobre todo cuanto son mixtos.(12). Se ha llegado a
determinar que hay una estrecha interrelacion entre la actitud del paciente, la
capacidad de adaptacién al tratamiento, y el tipo de aparatologia que se va a
utilizar.(22)

Un estudio realizado en los adolescentes brasileros, determina que el aspecto
negativo mas citado fue el dolor asociado al tratamiento, seguido de la
incomodidad y el trauma causado por el aparato fijo. Pero, asimismo, los aparatos
de ortodoncia fijos tienen un impacto positivo inmediato en la apariencia y son un
factor importante en las relaciones de comportamiento entre los adolescentes
brasileros, particularmente debido a su asociacion con el estatus social. La
comprension de los aspectos socio conductuales involucrados en el tratamiento
de ortodoncia es de fundamental importancia para la relacion clinica entre

paciente y profesional.(7)

Los factores mas importantes que influyen en la cooperacion y motivacion se
relacionaron con la actitud, el interés y el compromiso del paciente nifio y

adolescente.(9)
1.2.3 PADRES Y TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA

Los nifios no presentan una conciencia de autocuidado, por ende, el padre tiene
el deber de guiarlos y reforzarlos. Los padres transmiten las emociones a sus

hijos, les ensefian sobre como sentirse 0 como se ven a si mismos.

Pero muchas veces es deficiente; esto se debe a una “falta de conocimiento del
problema dental de los padres o tutores y el poco apoyo que ofrecen a sus hijos

para que cumplan las indicaciones dadas por el profesional”.(4)
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Se dice que la principal motivacién de los padres para que sus hijos comiencen
con un tratamiento de ortodoncia es la estética.(14) Esto generalmente pasa

cuando las maloclusiones y desarmonias faciales se hacen evidentes.

Una de las variables que pueden llegar a preocupar al paciente y/o padres, es la
duracion del tratamiento. Hay que sefialar que la mayoria de las maloclusiones
estan comprometidas con la erupcién dentaria y el crecimiento de los maxilares,
lo que desemboca en terapias de largo plazo. Cuando el paciente se encuentra
en el proceso del tratamiento ya hay una mayor motivacion de los padres porque
observan cambios en sus hijos,(5) esto nos puede ayudar a que el tratamiento

sea cumplido en eficacia y tiempo.

1.2.4 PSICOLOGIA; UNA HERRAMIENTA PARA LA ATENCION INTEGRAL

Ya que tratamos con un grupo poblacional complicado podriamos utilizar a la
psicologia como una herramienta, y decir que “la odontologia demanda un
acompafiamiento, soporte y apoyo de indole psicolégico distinto o diferente al
que ofrece la psicologia de la salud, especificamente en aspectos como: la
prevencion, la educacion, el auto gestionamiento, la consecucion de los
tratamientos sugeridos (evitar desercion) y el mantenimiento bucodental” (8)
Debemos considerar a cada uno de los pacientes como una integridad
biopsicosocial, teniendo en cuenta que cada uno de los factores bioldgicos,
psicologicos y sociales estan relacionados entre si. Una terapia mecanica nos
lleva a una concepcion somatica del paciente, en el cual nos olvidamos el papel

de la psicologia y de lo social que rodean al paciente.(6)

‘La boca y la cara son dos areas que pueden llegar a ser blanco de
manifestaciones y alteraciones de caracter psicolégico. Convierten a las
personas en timidas, retraidas, crear complejos de inferioridad y conllevar

actitudes negativas”.(10)
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La psicologia nos habla de que desde nifios debemos inculcar la salud dental,
hacerlos parte del tratamiento, explicarles con palabras claras y sencillas,
entendiendo que a esta edad no manejan los conceptos de dolor. Para los nifios
los padres son los motivadores, son el ejemplo y la influencia en sus hijos. En el
caso de los adolescentes, se tiene que tener en cuenta sobre todo la empatia, y
hacerlos parte del tratamiento donde ellos puedan ver el beneficio que tendra el
realizarse un tratamiento de ortodoncia. La comprension del ser humano como
un ente biopsicosocioespiritual, amerita que se conciba la labor asistencial, como
una via de interaccion de diversas disciplinas, que conjuntamente conviven para
generar un beneficio coadyuvante en la remision de todo aquello que afecta el
bienestar de las personas, razon por la cual se destacan los factores
convergentes entre la odontologia y la psicologia como areas de conocimiento
aplicado al servicio de la sociedad. De esta forma, se propone a la
Psicoodontologia como una subdisciplina orientada al estudio y la aplicacién de
los fundamentos tedrico-practicos de la psicologia clinica y de la salud al &mbito
odontolégico, involucrando aspectos como: la prevencion, el diagnéstico, la
intervencién sobre los procesos cognitivo-emocionales subyacentes en los
pacientes, las pautas de comportamiento (patrones de conducta), la red de apoyo
familiar-social y los determinantes socioculturales que se encuentran
subordinados a la salud integral del paciente y que inciden directamente en el

ambito odontoldgico.(8)

Acosta J. (20) dice: Existen muchos principios psicolégicos y educativos que

pueden ser aplicables a la practica ortodontica. Por ejemplo:
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Figura 5 Principios psicologicos y educativos aplicables a la ortodoncia.

La progresion

Esta implica segmentar la habilidad a ser
aprendida en un namero de pasos secuenciales y
progresivos. Esta técnica es usada cuando se
estan aprendiendo habilidades complejas como
por ejemplo el insertar un aparato de traccion
cervical.

El encadenamiento
reverso

Se realizan las etapas del aprendizaje en
secuencia inversa. Es muy util en el aprendizaje de
habilidades psicomotoras cuando los ultimos pasos

son mas féciles de aprender que los primeros. En
general, es mucho mas sencillo para los pacientes
aprender a remover los dispositivos que aprender
a colocarlos, en especial cuando son aparatos
extraorales.

El moldeamiento

v

Uso de los
reforzadores

Es un principio de condicionamiento operante que
se refiere al reforzamiento de pequefios pasos o0
aproximaciones de la conducta ideal o deseada,
mas que al reforzamiento de la propia conducta

ideal.

Fuente: Elaboracion propia.

Sirven para incrementar las conductas de baja
frecuencia, establecer nuevas conductas o
desarrollar conductas en situaciones
nuevas. Estos pueden ser sociales, materiales
(consumibles o no) y de actividad.
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1.2.5 METODOS PARA MEDIR LA COOPERACION

En Holanda, “los ortodoncistas utilizaron métodos subjetivos para medir el
cumplimiento en la practica diaria donde se necesitaba un modelo tedrico para
poder examinar el cumplimiento en ortodoncia de una manera mas sistematica.
Una evaluacion mdltiple del cumplimiento, utilizando una variedad de métodos de
investigacion, parece ser la forma mas adecuada en la actualidad para garantizar
la precision en la medicién de los niveles de cumplimiento del paciente en
ortodoncia”. El cuestionario se desarroll6 originalmente en 1993 para un estudio
entre periodoncistas e higienistas holandeses. Los items fueron ligeramente
reformulados, para que se ajustaran a la muestra de ortodoncistas. Los 38 items
trataban sobre la necesidad percibida de adherencia del paciente durante el
tratamiento de ortodoncia, los modos de estimar y estimular el cumplimiento y las

razones percibidas para el incumplimiento.(21) (ver Anexo 14)

Mandall N. (18) habla sobre el valor de utilidad como medida de la calidad de
vida, este valor de utilidad es un numero que, en teoria, representa una
condensacion de pardmetros bioldgicos, fisicos, socioldgicos y psicoldgicos que
influyen en la sensacién de bienestar de una persona. Representan los valores
que los individuos tienen para determinados estados de salud o enfermedad.
OASIS consiste en una serie de preguntas para evaluar el grado de
preocupacion/desventaja que sienten los nifios por la disposicion de sus dientes.
Se pidi6 a los nifios que indicaran, en una escala de Likert de siete puntos, su
preocupacion por la apariencia de los dientes. El Componente Estético (AC) del
indice de Necesidad de Tratamiento de Ortodoncia (IOTN) consiste en una serie
de diez fotografias que muestran distintos rangos de atractivo dental, La nUmero
1 es la més atractiva y la 10 la menos atractiva ¢ Donde pondrias tus dientes en
esta escala? Una puntuacion mas alta indica una mayor preocupacion/impacto

negativo de la disposicién de sus dientes. (ver Anexo 15y 16)
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Tsomos G. (11) propuso utilizar un dispositivo para la medicién del tiempo de
uso, se utilizé el chip TheraMon (Handelsa gentur Gschladt en 4483 Hargelsberg,
Austria) para la documentacion objetiva del tiempo de uso de los aparatos
removibles. Aunque el chip TheraMon, debido a su pequefio tamafio puede
incrustarse facilmente en el acrilico de varios aparatos de ortodoncia, o incluso
en aparatos de plastico, sin comprometer el tamafio del aparato y, por lo tanto,
obtener la comodidad del paciente. Los datos registrados pueden transmitirse a
una computadora y presentarse como curvas graficas. TheraMon calcula el
tiempo de uso real midiendo la temperatura cada 15 minutos y luego transforma
esta informacion en tiempo de uso cuando la temperatura oscila entre dos valores
especificos. El chip se colocdé en la region posterior de la boca, bucal o
palatinamente, lo que presenta menor variacion en la temperatura intraoral
cuando el chip esta expuesto a factores influyentes (temperatura ambiental o
consumo de alimentos/bebidas calientes o frias). (Fotografia 1) En los casos en
gue un aparato constaba de dos partes, una para cada maxilar, TheraMon

siempre se colocado en la parte del maxilar superior.

Fotografia 1 Fotografia 1. Imagen intraoral de paciente que utiliza un aparato de
ortodoncia removible (retenedor) con el micro sensor TheraMon incrustado en el

lado posterior izquierdo del paladar.

Fuente: Tsomos G. (11) Evaluacion objetiva del cumplimiento del paciente con

aparatos removibles de ortodoncia: un estudio de corte transversal.
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El instrumento mas conocido de medicién de la cooperacion es la Escala de
cooperacion del paciente ortodéncico (OPCS), sigla por su nombre en inglés
(Orthodontic Patient Cooperation Scale), disefiada y validada por Slakter Albino,
Fox y Lewis (1980). A partir de este instrumento se ha evidenciado que la
cooperacion es afectada por diferentes factores del medio y que no depende del
tipo de personalidad; también se ha reportado como los aspectos que afectan la
cooperacion en el paciente ortoddncico incluyen aspectos psicolégicos como la
aceptacion de si mismo, el apoyo de los padres y la aceptacion social. Mediante
la OPCS se han estudiado cambios en la cooperacion a lo largo del progreso del
tratamiento ortodoncico. En términos de relevancia clinica, se identificaron como
el tipo de maloclusién influye en la cooperacién del paciente, situacién que a su
vez puede contribuir a explicar las diferencias en la efectividad de tratamientos
ortodoncicos con aparatos removibles. Escala de Cooperacion para Pacientes
Ortodoncicos (OPCS) (ver Anexo 17), Es un cuestionario de 10 items que valora
el profesional mediante una escala tipo Likert de cinco categorias de respuesta:
“siempre”, “frecuentemente”, “algunas veces”, “rara vez” o “nunca”. La evaluacion
se realiza de acuerdo con la frecuencia de descuido o de cuidado y de adherencia

gue tiene el paciente al tratamiento. (3, 9)

Acosta J. (20) propuso un modelo de atencion donde consiste en un cuadro que
utilizara definiendo las conductas que ganan y pierden puntos, luego se
determinaran los privilegios a obtener segun los puntos obtenidos por la conducta
manifestada, ya que los privilegios no seran los mismos para todas las conductas,
es decir, hay conductas que le daran mayor puntaje y por lo tanto el premio que
obtendra sera mejor. Cada dia las conductas seran evaluadas y calificadas, para
posteriormente totalizarlas y saber los privilegios de los cuales se ha hecho

merecedor el paciente al finalizar cada semana. (ver Anexo 22)
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2. DISCUSION

Existe interés en saber cuales son las razones por las que un paciente no coopera
con su tratamiento. Muchos autores han intentado atribuir determinadas variables

a la elucidacion e identificacion de pacientes cooperantes.

Acosta J. (20) refiere: “Se ha realizado considerable investigacion sobre la
influencia de factores demograficos, observandose que la edad, sexo, nivel
socioecondmico, educacién, raza, religion, estado civil, indice de coeficiente
intelectual, no han sido relacionados consistentemente con la falta de

colaboracién del paciente”.

Sergl H. G. (22) y Kavaliauskiene A.(12) coincidieron en que los problemas del
habla, la salivacion, dificultad al dormir, lesiones en tejidos blandos, problemas al
comer, no representan una limitacion o un contratiempo para la adhesion
terapéutica, ya que son circunstancias que se presentan al inicio del tratamiento

donde los pacientes se van familiarizando con los aparatos.

Patterson M.(4), Kavaliauskiene A.(12) y Sergl H. G.(22) coincidieron en que el
tipo de aparatologia; especificamente los aparatos mixtos, representan un

problema para el paciente porque existe dificultad y limitaciones al utilizarlos.

La edad es un tema de discusion donde existen varias conclusiones al respecto.
Wedrychowska B. (14) concluye que la edad colaboradora esta entre los 10 a 12
anos. Patterson M. (4) refiere que el mayor porcentaje de colaboracion esta entre
los 7 a 11 afos, pero que el grupo de 12 a 14 afios y con aparatologia mixta es
el menos colaborador. Para Virginia C. (6) el nivel de cooperacion en escolares
resulto ser bajo, la cual Tsomos G. (11) afiade que el aumento de cooperacion
va acompafiado con el aumento edad. Acosta J. (20) concluyé que todos los
menores de 12 afios son los mas cooperadores y que cuanto mas severa sea la
maloclusion, el paciente colabora mas. Por dltimo, Rojas S. (3) habla de que los
pacientes de 14 a 15 afios son los pacientes dispuestos a cooperar en sus

tratamientos de ortodoncia.
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Tsomos G.(11) concluye que otro de los contratiempos es el tiempo prolongado
del tratamiento. Los tratamientos de ortodoncia demandan tiempos extensos,
pero pueden alargarse si no se tiene buena adherencia terapéutica.
Desafortunadamente, en estos casos, los pacientes pierden interés y con
frecuencia interrumpen el tratamiento, lo que significa que no se cumplen los

objetivos del mismo.

Otra de las variables que no se toma en cuenta por parte del profesional, es el
cambio de especialista, lo que también hace que el paciente pierda el interés en

el tratamiento, Daniels A.(15) es el Unico autor que recalca esta problematica.

En si no existe algo definitivo, la falta de adherencia contiene muchas
interrogantes, pero la edad, el sexo, el nivel socioeconémico, el tipo de aparato y
la necesidad de tratamiento, no son Utiles para ayudar a un odontélogo a elegir

pacientes potencialmente cooperativos dice Mandall N. (18)

Diaz-F V.(19) encontré6 que los adolescentes experimentaron un aumento
transitorio de la autoestima; este efecto no fue duradero porque la transformacion
de su organismo no resolvié su malestar fundamental con su cuerpo y consigo

mismos.

34



3 CONCLUSIONES

- La adherencia terapéutica es importante y tiene que ser tomada en cuenta por
todos los especialistas en Ortodoncia. Si hay buena adherencia, el paciente sera
consciente de su enfermedad, recibird los beneficios del tratamiento, el
especialista tendra una evolucion positiva y el tratamiento serd exitoso. La
adherencia tiene un papel de resguardo ya que no permite que la enfermedad

avance en el paciente.

- Existen varios métodos para medir la cooperacion, tales como: Escala de
Cooperacion del Paciente de Ortodoncia (OPCS), que es la més utilizada, indice
de Estética Dental (IED), Cuestionario de Impacto Psicosocial de la Estética
Dental PIDAQ, sensores como TeraMon, que son colocados en dispositivos
removibles para cuantificar su uso, y finalmente. Aun asi, no hay forma de

determinar el nivel de cooperacion porque el tema es subjetivo.

- La principal motivacion de los padres para que sus hijos opten por un
tratamiento ortodontico, es la estética. Se ha observado que el rol del padre es
sumamente importante, ya que ellos transmiten a los hijos; comportamientos,
pensamientos, responsabilidades, por lo cual el odontélogo tiene que trabajar y

ser un educador con el entorno familiar del paciente.

- La principal preocupacion del paciente es la estética, ya que se siente inseguro
sobre la apariencia, las limitaciones del habla y la mala pronunciacion de las
palabras debido al uso del dispositivo. Finalmente, el tiempo de tratamiento, asi

como el dolor, pueden afectar la motivacion y cooperacion del paciente.

- El factor psicosocial, la autoestima, la imagen corporal son temas que
necesitamos entender para empatizar con los pacientes y el apoyo que se puede
utilizar es el dominio de la psicologia que nos ayuda a comprender el

comportamiento humano.
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3.1 RECOMENDACIONES

- Se recomienda a la Unidad de Postgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés difundir el presente trabajo de investigacion,
ya que la adherencia terapéutica es un problema a nivel mundial y un tema

subvalorado por el profesional de salud.

- Se recomienda realizar diferentes estudios sobre la adherencia terapéutica de
nifios y adolescentes en los tratamientos de ortodoncia tomando como base la

presente revision narrativa.
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ANEXOS



Anexo 1

ortodoncia interceptiva.

Tabla 1. Cooperacion durante el tratamiento Ortoddntico de pacientes tratados previamente con

Intervencién

pacientes con
tratamientos

de ortodoncia.
Demostrando
si  hay una
diferencia con
la edad, el
del

paciente y si la

SEXO0

cooperacion
del
ortodoncico
(OPCS).

propiedades

paciente

Las

psicométricas
se verificaron
mediante el

modelo de

cooperaciéon 60%.

Se observo que la clase
media alta tiene un 25%
de

comparacion de la clase

cooperacion a

media que obtuvo un
17%.

de interés o
Autor Diseio de Objetivos : Resultados Conclusiones
estudio
Al SEUUED Instrumento
Rojas | Estudio de | El objetivo fue | La cooperacion | Los resultados: Se concluyd que los
S. cohorte medir el nivel | del paciente pacientes que vya se
prospectivo | de cooperacion | fue juzgada por El sexo  femenino encuentran en segundas
2021 presenta un alto
de los | la Escala de fases, llegan a cooperar en
porcentaje en

un buen porcentaje en su

tratamiento. Esto puede

deberse a que los pacientes
iniciales

en tratamientos

tienen que adaptarse a los

aparatos, pasando  por
episodios de dolor,
molestias y asi logrando

muchas veces desanimarlos




cooperacion

estan en un
primera

segunda fase.

depende Si

a

(0]

Rasch.
Anexo 17)

(ver

La cooperacion de los
pacientes que pasaron
por las 2 fases del
tratamiento fue superior
a la de los pacientes que
recién iniciaron el

tratamiento.

en el proceso. También
demostraron que el género
hace diferencia en el
comportamiento frente a los
tratamientos, ya que el sexo
femenino tuvo un porcentaje
mayor. Los pacientes de 10
a 17 anos fueron los mas
cooperadores. Uno de los
factores que demostraron
ser importantes  como
motivadores, son los padres.
Se ha podido también
demostrar que la Escala
OPCS es un muy buen
instrumento para la medicién

de cooperacion.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2 Tabla 2. Nivel de cooperacion en el tratamiento de anomalias dento maxilo faciales en escolares.
Intervencién de
interés o estudio
Autor Disen jetiv R [ nclusion
uto sefo de Objetivos Instrumento esultados Conclusiones
ARo estudio
Patterson | Estudio Medir el nivel | Se utilizd6 un | Se obtuvieron los | Se llegd a la conclusion de
M. transversal | de modelo de | siguientes resultados: que la edad influye en la
cooperacién | recoleccion de cooperacion ya que el grupo
2020 - El nivel de cooperacion . , .
en escolares | datos para el con mas bajo porcentaje es
) nin ntre 7 11 o
de 7 a 14 | nivel de de os entre a entre los 12 a 14 afos. El
- ., afos tiene un porcentaje . .,
anos. cooperacion. P J género también es una
de 58,5%. :
(ver Anexo 18) variable, donde el sexo
) masculino es el menos
- Los pacientes de 12 a
Este fue un )
~ . cooperador. El tipo de
. 14 afos obtuvieron un
Instrumento aparatologia también impide
opio de los porcentaje de 42,1%
brop que el paciente colabore,
autores, no . .
- Las mujeres tienen un | esto pasa con los aparatos
validado.

mayor porcentaje del
52,6%, a comparacion

de los hombres que

mixtos, ya que la adaptacion




obtuvieron solo un

39,7% en cooperacion.

- Existe un nivel bajo de
cooperacion de
pacientes con
tratamientos de tiempo

prolongado 80,0%

- Se pudo observar un
bajo nivel de
cooperacion cuando
utilizan aparatologia

mixta con un 71,4%.

es mas complicada para el

paciente.

Se puede decir que este
meétodo es efectivo, pero
siempre y cuando se tenga el
consentimiento firmado de
padres y su colaboracion

para el estudio.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 3

Tabla 3. Motivacion y cooperacion en el tratamiento de ortodoncia: un andlisis transversal de las

respuestas de los pacientes adolescentes y padres.

Intervencién de

interés o estudio

Conclusiones

tratamientos
de

ortodoncia.

- Para padres de
futuros pacientes

de ortodoncia.

- Para pacientes
de

actuales.

ortodoncia

- Para padres de

pacientes.

comparacioén con los
deseos de sus hijos.
Los padres estaban
mas motivados para
gue sus hijos se
sometieran a un
de

un

tratamiento

ortodoncia con

Autor | Disefio de Objetivos Resultados
~ : Instrumento
Ao estudio
Ernest | Estudio El  objetivo | Se utilizaron 4 | Se encontré que los | Se concluye que los padres de
M. basado en | fue observar | cuestionarios: padres estaban mas | los nifios en tratamiento, estaban
una la motivacion dispuestos a limitar | mas motivados a comparacion
2019 - Para futuros P P
encuesta. de padres e . a sus hijos a comer | de sus hijos. Esto era lo opuesto
pacientes de
hijos con . ciertos tipos de | enelcaso de los padres de nifios
ortodoncia.
respecto a los alimentos, en | que aun no estaban en terapia,

ya que la motivacion tenia un
bajo porcentaje. Ahora en el

caso de los nifos, los que se

encontraban en tratamientos
estuvieron menos motivados
durante el tratamiento a

comparacion de los menores




actuales

ortodoncia.

Se utilizo
instrumento
propio de
autores,

validado.

de

un

los

no

porcentaje de 69%
gue los nifios con un
58,6%.

Los nifnos en
tratamiento de
ortodoncia se
encontraban menos
motivados en un
66,7%

tratamiento, que los

durante el
ninos antes del
tratamiento con un
porcentaje de
58,6%.

gue aun no se encontraban en
tratamiento.

Acé se puede observar cual es la
importancia del papel de los
padres como motivadores en los
procedimientos. Teniendo en
cuenta que la mayoria de los
casos a partir de la preocupacion
de los padres, se acude a
consulta con el especialista.
Ahora, si se presenta baja
motivacion de parte del paciente
durante el tratamiento, debemos
tener herramientas para poder
redireccionar ese
comportamiento frente al

proceso de ortodoncia.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 4

Pirayu, Paraguay.

Tabla 4. Impacto psicosocial de la maloclusion en adolescentes que acuden a escuelas de Asuncion

tratamiento
ortodontico
y
relacionarla
con el
impacto
psicosocial

en los nifos

severidad de la
maloclusion basado en
criterios clinicos,
permitiendo  ademas
establecer la gravedad
del

necesario. Este indice

tratamiento

forma parte del Manual

imagen.

- Impacto social = el
20,09%

consideraron

importante un
tratamiento de
ortodoncia.

Autor Disefio de Objetivos | Intervencion de interés Resultados Conclusiones
Afo estudio 0 estudio Instrumento

Virginia C. | Estudio de | Determinar | En el estudio se utilizé | Los resultados: En este estudio se
cohorte la el Indice de Estética tomaron en cuenta
2019 transversal | prevalencia | Dental (IED) que | Confianza en la pacientes de areas
de la | constituye una medida propia estetica = el rurales y urbanas, en las
necesidad | epidemiologica que 21,25% no tenian cuales encontraron las
del permite determinar la problema  con  su siguientes diferencias:

Los adolescentes de las
areas rurales tuvieron
una menor necesidad de
tratamiento de
ortodoncia 'y  mejor
percepcion de su
aspecto fisico, en

comparacion con los




de 12 a 16

afnos.

de Encuestas de Salud
Bucal de la
Organizacion Mundial
de la Salud. (ver Anexo
19) Por otra parte, el
de
Impacto Psicosocial de
Estética Dental PIDAQ

medir la

Cuestionario

es para
afectacion en la vida
del

dental estético segun

diaria aspecto
la autopercepcion del
individuo. (ver Anexo
20)

-Impacto psicosocial
= 15,56% lo

creyeron obligatorio.

Los pacientes de la
de

estaban satisfechos

region Pirayu

con su estética.

Un 41,25% de los
pacientes requieren
de

ortodoncia de la

tratamiento

region de Asuncion.

pacientes de areas

urbanas.

Los antecedentes

psicosociales estan
asociados con el

comportamiento de la

salud oral.
Este trabajo busca
mejorar la  atencion

dental en los paises, ya
gue existe una gran
diferencia entre zonas

rurales y urbanas.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 5 Tabla 5. Percepcion de los adolescentes brasileros sobre los aparatos de ortodoncia: un estudio
cualitativo.
Intervencion de
interés o estudio
Autor Disefio de Objetivos Resultados Conclusiones
Instrumento
Ao estudio
Barbosa | Estudio El objetivo de | Utilizaron la | Se obtuvo que el dolor | Se concluye que el
de cualitativo | esta Técnica de | fue la segunda categoria | tratamiento de ortodoncia
Almeida investigacion | asociacion de | mas frecuente en los |tiene un impacto estético
A. fue palabras (TAA) es | grupos focales y el | positivo para los
comprender | una técnica | aspecto negativo mas | adolescentes brasileros,
2019 ., : _
la percepcion | proyectiva que | relevante. con una mejora de su
de los | permite la autoimagen.
. La dificul r mer
adolescentes | aprehension de | -2 dificultad para come
. . fue mencionada por los | Los aparatos de
brasileros proyecciones
adolescentes del | ortodoncia fijos tienen un
sobre el | mentales de un )
. , estudio. También los | impacto positivo inmediato
tratamiento grupo social de
de manera adolescentes en la apariencia y son un
. . relacionaron la | factor importante en las
ortodoncia. espontanea, y da
importancia  de los | relaciones de

evidencia de




elementos
inconscientes a
través de
manifestaciones
de
comportamiento
en reacciones o0
evocaciones. Por
otro lado, el grupo
focal es un método
gque ayuda a
comprender como
las diferentes
percepciones y
actitudes se
forman acerca de
un  objeto en

particular.

aparatos en las

relaciones sociales.

Indicaron un impacto
negativo con aparatos
externos, estos
estuvieron relacionados
con malestar, trauma,
ulceraciones y

accidentes.

El tiempo de tratamiento
de ortodoncia fue wun
obstaculo para los

pacientes.

comportamiento entre los
adolescentes  brasileros,
particularmente debido a
su asociacion con el

estatus social.

La comprension de los
aspectos socio-

conductuales involucrados

en el ftratamiento de
ortodoncia es de
fundamental importancia

para la relacion clinica
entre paciente y
profesional.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 6

Tabla 6. Afectaciones psicolégicas en nifios y adolescentes con anomalias dento maxilo faciales y

tratamiento de ortodoncia.

adolescente, asi
como la importancia

gue este le atribuia a

con un 15.6%

Autor | Disefio de Objetivos Intervencion de Resultados Conclusiones
estudio
Afno interés o estudio
Instrumento
Pelaez | Estudio de | EI  objetivo  fue | Consiste en wuna|-La Las anomalias de origen
S. cohorte determinar las | planilla afectacion dentario fueron las mas
2016 transversal | afectaciones confeccionada y | psicologica frecuentes en los pacientes
psicoldgicas en | dividida en dos | En estudiados y con mas
nifos y | partes, una para el | adolescentes | incidencia en el sexo femenino.
adolescentes  con | interrogatorio. Con |es de un|Los adolescentes reflejaron
anomalias dento | la ayuda del padre o | 39.6% que estan afectados
maxilo faciales. tutor se conocieron | - En nifios es | psicolégicamente con la
los datos generales | de menor | presencia de anomalias dento
del nifo 0 | porcentaje maxilo faciales dado por las

propias particularidades de su

edad, pero fue lo opuesto en




su enfermedad vy
tratamiento

correctivo de la
misma, la segunda
parte fue el examen

clinico.

- El 36.5% del

total

presentd una
afectacion

psicologica

aguellos que se encontraban

bajo tratamiento de ortodoncia.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 7

Tabla 7. Evaluacion objetiva del cumplimiento del paciente con aparatos removibles de ortodoncia: un

estudio de corte transversal.

Intervencién de

cumplimiento
del

con

paciente
los
aparatos de
ortodoncia
removibles y
el efecto de
los posibles
factores

influyentes.

(Handelsa gentur
Gschladt en 4483
Hargelsberg,
Austria) para la
documentacion
del

tiempo de uso de

objetiva
los aparatos
removibles. Este
chip es pequefio

y se lo puede

Donde hubo una

fuerte correlacion
negativa de la edad
12,5

con la

(mediana:
afnos)
prescripcion de uso,
mientras que el sexo
no influyo
significativamente

en el cumplimiento.

Autor Disefio de Objetivos interés o estudio Resultados conclusiones

Afio estudio Instrumento
Tsomos | Estudio Evaluar En el presente | De los 45 aparatos | En general, a pesar de que los
G. retrospectivo | objetivamente | estudio, se utilizé | utilizados 14 eran | pacientes y los padres fueron
2014 el el chip TheraMon | activos y 31 pasivos. | informados sobre el registro del

tiempo de uso, el cumplimiento

fue insuficiente en cuanto al

tratamiento funcional
(prescripcion  de 14  h/d),
mientras que fue suficiente
para fines de retencidon

(prescripcion de 8 h/d).

La edad fue reconocida como
un factor influyente
significativo, lo que indica un

menor cumplimiento con el




colocar dentro de
los aparatos
removibles.

(Fotografia 1)

aumento de la edad desde la
infancia media hasta la edad
adulta temprana.

El sexo no fue algo influyente

en el cumplimiento.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 8 Tabla 8. Percepcion del dolor y la incomodidad entre los pacientes sometidos a tratamientos de
ortodoncia
Autor Disefio de Objetivos Intervencion de Resultados Conclusiones
Ao estudio interés o estudio
Instrumento
Kavaliauskiene | Articulo El objetivo fue | Se pidi6 a los | Enlosresultados:--1|La percepcion del
A. basado explorar la | pacientes que | de cada 3 personas | dolor y la
2012 en un | experiencia completaran un | presentaron lesiones | incomodidad entre
grupo de | del dolor y la | cuestionario y | moderadas y severas | los pacientes de
estudio. incomodidad respondieran después del dia uno, | ortodoncia fue
entre los | preguntas sobre el | en un porcentaje de | variable durante el
pacientes dolor y las molestias | 32.3%. primer mes después

sometidos a
tratamiento de
ortodoncia,
con diferentes
aparatos

durante un

que habian

experimentado

durante un mes
después de la
insercion del

aparato. El paciente

- Las molestias se

presentaron mas en

pacientes con
aparatos mixtos.
- El 10.8% de los

pacientes al usar los

de la colocacién del
aparato.

Los pacientes que
estaban
positivamente

motivados para el




mes después
de la insercion
del aparato, y
observar el
papel de la
motivacion de
los pacientes
para el
tratamiento vy
la conciencia
de la
incomodidad

con respecto a
la intensidad

del dolor.

marcaba la
intensidad del dolor
al cabo de 1 dia, 1

semanay 1 mes.

aparatos prefieren
evitar comunicacion.

- En un porcentaje de
32.8%
sonreir menos.

- Un 30.1% de

pacientes se sienten

prefieren

los

incomodos en
publico.

- El 26.8% presenta
problemas al hablar. -
- Los pacientes con
aparatos mixtos se
guejaron de una

nutricion deficiente.

tratamiento o que
eran conscientes del
dolor y la
incomodidad
probables

informaron una
disminucién
significativa del

dolor.

Fuente: Elaboracion propia.




motivacion de

los pacientes

y
padres/tutores
para buscar

tratamientos
de ortodoncia
y determinar
la influencia

delaedady el

que solicitaron
tratamiento de
ortodoncia

completaron un
cuestionario que

contenia nueve items
sobre la motivacion
iniciar el
Los 674

padres/tutores

para

tratamiento.

- Por la estéticay la
salud.
- Las mujeres son

las que presentan

un mayor
porcentaje en
requerir

tratamientos de

ortodoncia por la

estética.

Anexo 9 Tabla 9 Motivacion de pacientes y padres para un tratamiento de Ortodoncia.
. _ . : . Conclusiones
Autor Disefio de Objetivos Intervencion de interés Resultados
Ao estudio 0 estudio Instrumento
Wedrychowska | Estudio Los objetivos | En este estudio se | Las principales | Se determiné que
B. basado en |de esta | seleccionaron razones de los |la principal razén
2010 encuestas. | investigacion | setecientos  sesenta | pacientes para | de los pacientes y
fueron pacientes (674 nifios y | comenzar un | padres es la
examinar la | 86 pacientes adultos) | tratamiento son: estética.




sexo en este

proceso.

completaron un
cuestionario  similar,
gue contenia 10 items
(ver Anexo 21). Los
sujetos podian, en su
caso, seleccionar mas
de una respuesta para
cada pregunta. Para
determinar la influencia
de la edad y/o sexo del
paciente se utilizd la
prueba independiente
de chi-cuadrado de
Pearson para tablas de

contingencia.

Las principales
razones de los
padres son:

- La malposicion
dentaria en un
obtuvo un 77%.

- Para lucir bien en
un porcentaje de
54%.

- Los padres que
piensan que sus
hijos pueden
reclamar en el

futuro en un 64%.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 10

psicosociales.

Tabla 10. Presencia de maloclusiones en adolescentes y su relacibn con determinados factores

Intervencién

presencia de

y llenado de un

. L de interés o Conclusiones
Autor Disefio de Objetivos Resultados
~ . estudio
AfRo estudio
Instrumento

Gutiérrez | Estudio El objetivo de | Primero Del total de adolescentes el | En conclusion, se observo
Y. descriptivo | este trabajo | realizaron un | 50 % presenta un complejo | una estrecha relacion entre
2008 determinar la | examen bucal | de inferioridad. maloclusiones y factores

psicosociales. La edad que

Sobre la prevalencia de

maloclusiones | formulario . predominé en el grupo
maloclusiones:

en donde - estudiado fue del5 afios y
- En mayores de 15 afios se

adolescentes | contenia lo de sexo masculino.
encuentra en un 37.5%

de 14 a 18 | siguiente: El mayor porcentaje de los

afios 'y su

- Severidad de

- En menores de 14 afios

solo en un 2%

estudiantes con

relacion con ., maloclusiones moderadas
la maloclusioén

determinados e, . presento relaciones
Clasificacion Existe una estrecha

factores ., ) sociales regulares y malas.
de Angle relacion entre la severidad g y

psicosociales. Mas de la mitad de los

adolescentes con




- Afectacion
real de la
estética.

de la maloclusion con el
estado emocional.

Sobre el total de los
adolescentes el 53.40%
presentan ansiedad por su

aspecto fisico.

- Un 854 % de los
adolescentes si quieren

tratamiento.

- Un 19.04% de Ilos
adolescentes no quieren

tratamiento.

maloclusiones moderadas
presentaron ansiedad en
su estado emocional, y el
complejo de inferioridad
predomind en las
maloclusiones leves.

La imagen de si mismos no
estuvo determinada por la
afectacion real de Ila
estética y casi la totalidad
de los adolescentes
mostraron interés en recibir

tratamiento ortodéncico.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 11

Tabla 11. Prediccion del cumplimiento y finalizacion del tratamiento de ortodoncia: ¢ Es importante la

calidad de vida?

Conclusiones

evaluar si existe

una asociacion
entre la
del
de

ortodoncia y la

conclusion

tratamiento

calidad de vida,
edad,

nivel

género,

socioecondmico,

gue sienten los nifios por
la disposicion de sus
dientes. Se pidio a los
nifios que indicaran, en

una escala de Likert de

siete puntos, su
preocupacion por la
apariencia de los

dientes. Estos puntajes

se agregaron luego al

calidad de vida, se
asociaron con que
un paciente
completara el
tratamiento o con
su cumplimiento

del tratamiento.

necesidad

Autor Disefio de Objetivos Intervencién de interés o Resultados
Afo estudio estudio Instrumento
Mandall | Estudio El objetivo | OASIS consiste en una | Ninguna de las | Se concluye que la
N. observacional | principal de Ila | serie de preguntas para | variables iniciales, | edad, el sexo, el nivel
2008 longitudinal presente evaluar el grado de |incluidas vy las | socioeconémico, el
investigacion fue | preocupacién/desventaja | medidas de | tipo de aparato y la

de

tratamiento, no son

Utiles para ayudar a

un  odontélogo
elegir
potencialmente

cooperativos.

a

pacientes




tipo de aparato y | puntaje IOTN-AC auto
necesidad de | percibido del nifio para
tratamiento  de | obtener el OASIS. (ver
ortodoncia. El | Anexo 15y 16)

objetivo
secundario  fue
evaluar si el
cumplimiento del
tratamiento de
ortodoncia estaba
asociado con la
edad, el sexo, el
nivel
socioecondémico y

el tipo de aparato.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 12

y la prediccion de la adaptacion del paciente por variables de personalidad.

Tabla 12. Malestar funcional y social durante el tratamiento de ortodoncia. Efectos sobre el cumplimiento

Autor

ARo

Disefio de

estudio

Objetivos

Intervencién
de interés o
estudio

Instrumento

Resultados

Conclusiones

Sergl

2000

Estudio

longitudinal

El objetivo fue
observar el
de
de

los pacientes a

proceso

adaptacion

la incomodidad
del del

aparato.

uso

Dilucidar la
supuesta

relacion entre el
tipo de aparato

usado y la

Utilizaron un
protocolo
diario de
malestar

funcional y
social. Donde
colocaban sus
molestias

diarias con el
de

aparatos.

uso los

La

cooperacion

Las quejas mas frecuentes
fueron dificultad al hablar,
complicaciones para

de

restriccion oral y falta de

tragar, sensacion

confianza en publico.

Hay una reduccion
significativa en el namero
de quejas entre 2 y 7 dias
después de la insercion del
aparato. No se revelaron
mas diferencias después
de

periodos mas

Como se puede observar, en
los resultados de este estudio
resaltan la importancia de la
actitud de los pacientes hacia
el tratamiento y el malestar
estan

funcional y social

asociados con el uso de
aparatos. Todo se tiene que
tomar en cuenta para la teoria
y la préactica del manejo de
pacientes de ortodoncia, y la
de

necesidad una




incomodidad
funcional y
social
experimentada.
Estudiar la
predictibilidad
potencial por su
actitud hacia el
tratamiento y
evaluar los
efectos de Ia
incomodidad
como
pronosticadores
en el
cumplimiento
de

pacientes.

los

del

fue

paciente
juzgada
la OPCS

por

por
realiza
Slakter.
Anexo 17)

(ver

prolongados en el uso del

aparato.

El tipo de aparato tuvo un
efecto sobre la dificultad

para hablar y tragar.

Las expectativas de los

pacientes sobre el
rendimiento favorable del
tratamiento y la apreciacion
de

vieron afectadas por la

la estética dental se

restriccion oral y la falta de

confianza en el publico.

intervencion temprana por

parte de los odontologos.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 13  Carta de aceptacion del articulo.
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Articulo recibido
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de estar en 25% o menos, pasara al arbitraje editorial y se le hara llegar el parecer del revisor, para su atencién.

De tener un porcentaje mayor le haremos llegar a fin de que se pueda hacer la correccion y continuar con el proceso de publicacion.

Estamos en contacto.

Atentamente

Dra. Maria Pareja
Editora

De: claudia cortes <glaustrofobiaBE8@gmail com>
Enviado: viernes, 18 de febrero de 2022 17:33
Para: REVISTA KIRU ODONTOLOGIA <kiru odontologia@usmp.pe>

Asunto: Envio de Articulo




Anexo 14

Pregunta

1. Segun usted, ¢ Que es un resultado de
tratamiento exitoso?

2. ¢, Puede un resultado de tratamiento tener
éxito cuando un paciente no coopera? (Si

2a respondio “si” puede explicar su repuesta).

3. ¢ Cuantos de sus pacientes (en porcentaje)

no coopera lo suficiente en su tratamiento?

4. ¢ Cuantos de sus pacientes (en porcentaje)
cooperan moderadamente durante el tratamiento?
5. ¢ Cuantos de sus pacientes (en porcentaje)
cooperan plenamente en su tratamiento?

6. ¢, Qué hace para motivar a un paciente a
cumplir durante el tratamiento?

7. ¢ Como sabe que un paciente cumple o no

en su tratamiento?

8. Segun usted ¢ Por qué cree que los pacientes
no siguen completamente sus consejos?

9. Después de ver a un paciente una o dos veces,
¢ Puede predecir su comportamiento?

9a Si responde “si” expligue su respuesta.

10. ¢ Qué hace si se siente insatisfecho con la
comunicacion del paciente?

11. ;Cémo compromete a su paciente con el
tratamiento?

12. ¢ Cuéntos de sus pacientes (en porcentaje)

se preocupan por su salud dental?

Cuestionario sobre el cumplimiento del paciente en ortodoncia.(21)

Categoria de respuesta

Abierto

escala de dos puntos
Abierto

Escala de 6 puntos

Escala de 6 puntos

Escala de 6 puntos

Abierto

Abierto

Ocho opciones

Escala de dos puntos

Abierta

Cinco opciones

Abierta

Escala de 6 puntos



13. Cuando un paciente tiene problemas para
cooperar, ¢.cree que se lo diria?

13a Explique

14. ¢ Qué hace cuando un paciente no cumple?
15. ¢ Qué hace cuando un paciente no asiste

a una cita?

16. ¢ Qué haces cuando notas miedo en un
paciente?

17. ¢ Qué tipo de informacion sobre el tratamiento
das a tus pacientes?

18. Al dar instrucciones ¢tiene en cuenta el
conocimiento/experiencia que tiene un paciente
con el tratamiento de ortodoncia?

18a Explique

19. Cuando da instrucciones ¢ toma en cuenta
el estado emocional del paciente?

20. ¢ Qué hace cuando un paciente no e
entiende sus instrucciones?

21. ¢ Cree que sus pacientes se sienten
satisfechos sobre el ambiente en la clinica y la
sala de espera?

22. ¢ Cree que sus pacientes se sienten satisfechos
con la forma de llegar a su consultorio?

23. ¢ Cuantos de sus pacientes (en porcentaje)
pertenecen a un grupo étnico minoritario?

24. ¢ Qué importancia tiene el papel un asistente
en la atencién de sus pacientes?

24a. ¢ Qué importancia tiene su papel en la atencion

Escala de 3 puntos

Abierto

Siete opciones

Abierto

Abierto

Abierto

Escala de dos puntos

Abierto

Escala de dos puntos

Siete opciones

Escala de 3 puntos

Escala de 3 puntos

Escala de seis puntos

Escala de 3 puntos



en la atencién de sus pacientes? Escala de 3 puntos
25. ¢ Qué importancia tiene su asistente en la

comunicacion con los pacientes? Escala de 3 puntos
25a. ¢ Qué importancia tiene su papel en la

comunicacion con los pacientes? Escala de 3 puntos
26. ¢ Qué importancia tiene su asistente en

la instruccion de los pacientes? Escala de 3 puntos
26a. ¢ Qué importancia tiene su papel en la

instruccién de los pacientes? Escala de 3 puntos
27. ¢ Qué tan importante es el papel de su

asistente para estimular a los pacientes? Escala de 3 puntos
27a. ¢ Qué tan importante es su papel para

estimular a los pacientes? Escala de 3 puntos

28. ¢ Quién tiene mas contacto con sus pacientes

usted o su asistente? Escala de 3 puntos
29. ¢ Eres hombre o mujer? Escala de dos puntos
30. ¢ Cudl es su fecha de nacimiento? Abierto

31. ¢ Cuantos afos trabaja como ortodoncista? Abierto

32. ¢ En qué provincia de Paises Bajos trabaja? Abierto

33. ¢ Qué tipo de practica realiza? Escala de 3 puntos
34. ¢ Cuantos sillones tiene en su consultorio? Abierto

35. ¢ Cuantos asistentes trabajan con usted? Abierto

36. ¢ Cree que, durante su formacion académica

aprendio lo suficiente sobre las formas de comunicarse

con el paciente? Escala de 4 puntos
37. ¢ Hay preguntas en este cuestionario dificiles

de responder? Escala de 2 puntos

37a. Si su respuesta es “si” explique Abierto



38. ¢ Cree que las preguntas anteriores se refieren
al cumplimiento? Escala de 2 puntos

38a Explique Abierto



Anexo 15 ElI Componente Estético (AC) del indice de Necesidad de
Tratamiento de Ortodoncia (IOTN).(6)

Aqui hay una serie de diez fotografias que muestran distintos rangos de atractivo
dental, La nimero 1 es la mas atractiva y la 10 la menos atractiva ¢Donde

pondrias tus dientes en esta escala?




Anexo 16  Cuestionario de la Escala del Impacto Subjetivo de la Estética Oral
(OASIS).(6)

l. ;Cémo te sientes acerca de la apariencia de tus dientes?
1 2 3 -+ 5 6 7

No preocupado algo prevcupado Muy preocupado

2. ;Has notado que otras personas han comentado acerca de la apariencia de tus
dientes?

1 2 3 4 5 ] 7

Para mada a Ve Todao &l tiempo

3. ;Has notado que otras personas se han burlado acerca de la apariencia de tus
dientes?

1 2 3 4 5 B 7
Para mada a veces Todo el tiempo

4. ;Evitas sonreir por la apariencia de tus dientes?

1 2 3 4 5 ] 7

Para nada a veces Todo ¢l tiempo

5. ;Alguna vez has cubierto tu boca por la apariencia de tus dientes?

1 2 3 4 5 B 7

Para nada algus vez Todo el tiempo



Anexo 17  Escala de cooperacion del paciente ortodéncico (OPCS).(9)

Para cada item, decida en qué medida la declaracion describe el comportamiento
del paciente. Luego encierre en un circulo la respuesta que mejor refleje su

estimacion del comportamiento del paciente.

1. Este paciente asiste a las citas y es puntual.

Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

2. Este paciente tiene alambres rotos o doblados y/o bandas flojas.
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

3. Se observa gue los padres de este paciente estan interesados e involucrados

en el tratamiento.
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

4. Este paciente habla de problemas familiares o de una mala relacion con los
padres o demuestra tales problemas en interacciones con los padres, que he

observado.

Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

5. Este paciente se muestra entusiasta e interesado en el tratamiento.
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

6. El comportamiento de este paciente es hostil, beligerante o grosero.
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

7. Este paciente coopera en el uso de protectores de cabeza y/o elasticos.
Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

8. Este paciente se queja de los procedimientos de tratamiento.



Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

9. Este paciente demuestra una excelente higiene bucal.

Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca

10. Este paciente se queja de tener que usar aparatos ortopédicos.

Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca



Anexo 18 Modelo de recoleccién de datos para el nivel de cooperacion de
Patterson M.(4)

Tabla 1- Nivel de cooperacion ante el tratamiento de las anomalias
dentomaxilofaciales seglin edad

Grupo Alto Bajo Total Total
edad NO % No % No

%

Tabla 2-. Nivel de cooperacion ante el tratamiento de las anomalias
dentomaxilofaciales segun sexo

Sexo Alto Alto Bajo Bajo Total Total
No % No % No %

Femenino

Masculino

Tabla 3- Nivel de cooperacion ante el tratamiento de las anomalias segun tipos
de aparatologia.

Tipo de | Alto Alto Bajo Bajo Total Total
aparatologia | No % No % No %
Fija

Removible

Mixta

Total




Tabla 4. Nivel de cooperacion ante el tratamiento de las anomalias

dentomaxilofaciales segln la prolongacion del tiempo de tratamiento

del

Prolongacion

tratamiento

Alto

No

Alto
%

Bajo
No

Bajo

%

Total

MNo

Total

%

MNo

*Si

Total

Tabla 1- Nivel de cooperacion ante el tratamiento de las anomalias

dentomaxilofaciales seglin edad

Grupo
edad

Alto
NO

%

Bajo
No

%

Total
MNo

Total

%




Anexo 19

indice de estética dental (IED).(23)

COMPONENTES DE LA ECUACION DE REGRESION DEL DAI

COMPONENTES

COEFICIENTE
REGRESION

DE

Mumero de dientes visibles faltantes (incisivos, caninos y premolares &

en la arcada superior e inferior

Evaluacion de apifiamiento en los segmentos incisales:

0 = no hay segmentos apifiados

L
1 =un segmento apifiado
2 = dos segmentos apifiados
Evaluacion de espaciamiento en los segmentos incisales: il
0 = no hay segmentos espaciados
1= un segmento espaciado
2 = dos segmentos espaciados
Medicion de diastema en la linea media en milimetros B
Mayor irregularidad anterior en el maxilar en milimetros il
Mayor irregularidad anterior en la mandibula en milimetros il
Medicion de overjet anterior maxilar en milimetros 2
Medicion de overjet anterior mandibular en milimetros i
Medicion de mordida abierta anterior vertical en milimetros il

Evaluacion de la relacidn molar anteroposterior; mayor desviacién
de lo normal, ya sea derecha o izquierda:

0= normal

£]
1= media clispide, ya sea mesial o distal
2 = una cuspide completa o mas, ya sea mesial o distal
CONSTANTE 13
TOTAL REGISTRO DAI




INTERPRETACION DAI

CALIFICACION INTERPRETACION

Menor o igual a 25 . iy . , ,
g Oclusion MNormal o maloclusion minima, sin necesidad de

tratamiento o sdlo un tratamiento menor.

26-30 Maloclusion definitiva con tratamiento efectivo.

20.3 Maloclusion severa con necesidad de tratamiento altamente
deseable por el paciente.

Maloclusion muy severa o discapacitante con  tratamiento

Mayor o igual a 36
Y g obligatorio y pricritario




Anexo 20  Cuestionario de impacto psicosocial de la estética dental,
PIDAQ.(24)

A continuacion encontrara una serie de preguntas acerca de como la gente piensa, siento o se
comporta. Indigue por favor su grado de acuerdo con cada afirmacion con respecto a Ud. No hay
respuestas verdaderas o falsas. Dé |a respuesta que mas se ajuste con usted mismo. Use |a escala
que encontrara al principio del cuestionario para puntuar las afirmaciones. Anote el nimero en la
casilla gque se encuentra a la izquierda de cada afirmacion. Por favor sea lo mas sincero posible.

1 2 3 4 5
Totalmente de Bastante en Indiferente Bastante de Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

1. Estoy orgulloso/a de mis dientes 112 |3 415
2. Me gusta mostrar mis dientes cuando sonrio 112 |3 415
3. Estoy contento cuando veo mis dientes en el espejo 112 |3 415
4. Mis dientes gustan a otras personas 112 |3 415
5. Estoy satisfechol/a con el aspecto de mis dientes 112 |3 415
6. Encuentro agradable la posicion de mis dientes 112 |3 415
7. Evito mostrar mis dientes cuando sonrio 112 |3 415
8. Cuando estoy con gente gque no conozco me preocupa lo que piensen 112 |3 415
de mis dientes

9. Tengo miedo de que la gente pudiera hacer comentarios despectivos 112 |3 415

sobre mis dientes
10. Soy algo timido/a en las relaciones sociales debido al aspectodemis | 1|2 |3 415

Dientes

11. Sin darme cuenta me cubro la boca para ocultar mis dientes 112 |3 415

12. A veces pienso que la gente me esta mirando los dientes 112 |3 415

13. Me molesta que hagan comentarios sobre mis dientes aunque seaen | 1|2 |3 415

broma

14. A veces me preocupa lo que piensen las personas de sexo opuesto 112 |3 415

sobre mis dientes

15. Envidio los dientes de otras personas cuando son bonitos 112 |3 415

16. Me fastidia ver los dientes de otras personas 112 |3 415
17. A veces estoy disgustadof/a con el aspecto de mis dientes 112 |3 415

18. Pienso que la mayoria de la gente tiene los dientes mas bonitos que 112 |3 415

los mios
19. Me siento mal cuando pienso en el aspecto que tienen mis dientes

20. Me gustaria gue mis dientes fueran mas bonitos

21. No me gusta ver mis dientes en el espejo

22 Mo me gusta ver mis dientes en las fotografias

23. No me gusta ver mis dientes cuando aparezco en un video

Y QY QY QY gy
I B3] B3| B2 B
o] Cad] G| Cod ] Cod
T=N EE=N RN QN =Y
wnj cnj i o €n




Anexo 21  Cuestionario que contenia nueve items sobre la motivacion para

iniciar el tratamiento para pacientes y padres y/o tutores. Wedrychowska (14)

Cuestionario

Edad del paciente........ Género del paciente: masculino/femenino
(lo correcto debe estar subrayado) Padre/madre del nifio/a

Las siguientes preguntas a responder:

Paciente:

1. El motivo por el cual el paciente ha solicitado al ortodoncista:
A. Puedo ver que tengo “dientes irregulares” (maloclusion).

B. Quiero corregir mi apariencia.

C. He sido remitido por mi dentista o médico.

D. Los otros nifios se rien de mis dientes.

E. Mis padres querian que me trataran

F. Tengo dificultades al hablar

(Lo correcto debe ser subrayado)

Padre/madre tutor del nifio

2. El motivo de acudir con el nifio al ortodoncista

A. Me he dado cuenta que mi hijo tiene “dientes irregulares” (maloclusién).
B. Quiero que mi hijo se vea bien.

C. El nifio ha sido enviado a recibir tratamiento por su dentista 0 médico.



D. Otros nifios se rien de los dientes de mi hijo.

E. No quiero que mi hijo me culpe en futuro por haber descuidado su tratamiento

por su problema dental

F. El nifio tiene dificultades al hablar

G. Ml hijo presenta dolor alrededor de las orejas) articulacion temporomandibular)
H. Nos pidieron como requisito en la escuela.

I. Creo que corregir la maloclusion de mi hijo podria ayudarlo en el futuro a

encontrar un trabajo.
J. Otras razones....

(Lo correcto debe ser subrayado)



Anexo 22  Modelo de atencién de Acosta J.(20)

Programa de Modificacion de Conducta — Economia de Fichas

Mambre v Apellido

Fecha de Inicio

Edad

Semanas del

al

Conductas que Walar
ganan purtos Funtos

Lun

hlar Ilier Jue

Wier

Sab Lam

Total

Usar el aparato =l
tiempo indicado

Limpiarla
adecuadamente

Colocarle en su
cajita al comer o
hacerdeportes

Conductas que Walor
pierden puntos Funtos

Lun

hlar Ilier Jue

Wier

Sahb Lam

Total

Ma usar el aparato
el tiempoindicado

Ma limpiar
e| aparate

Mo colocarle en
zu cajita al comer
o hacer departes

Furtos ganados

Funtos perdidos

Total de puntos

Frivilegios:

1h entre___ v
iy entre___ &
o entre___ v

20 puntos: Correcto
10 puntos: Regular
0 puntos: Pésimo

- 20 puntas
- 10 puntos
# -0 puntos




