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RESUMEN

El propdsito fue establecer en la investigacion los grados de satisfaccion en el tratamiento
concluido de ortodoncia en los pacientes; atendidos en centro de especializacién en formacion

odontolégica afio 2019.

El disefio del estudio es de tipo descriptivo y transversal; se utilizé un instrumento validado, asi

mismo la prueba Alfa de Cronbach (0.845) que nos proporciona confiabilidad alta.

Los participantes de la investigacion, estuvieron formados por 70 pacientes, a los cuales, se
aplico un formulario que constaba de 55 preguntas estructuradas, hallandose el grado de
satisfaccion en relacion tratamiento concluido de ortodoncia es un grado medio en un 45,7%;
por ende, se determind que el grado satisfaccion en el tratamiento ortodéntico es medio.
Asimismo los resultados mostraron que en cada dimension respecto al grado de satisfaccion del
tratamiento concluido de ortodoncia respecto a la relacion ortodoncista-paciente fue el 48,6%
que lo ubica en un grado medio, en relacion a la categoria del aspecto situacional el 47,1% que
presenta un grado medio de satisfaccion, en relacion de la categoria de aspecto dentofacial los
resultados fueron 51,4% ubicada en un grado medio, con relacién a la categoria del aspecto
psicosocial fue el 42,9 % ubicada en un grado medio, en la categoria de funcion dental fue el
45,7 % ubicada en un grado medio, y la categoria residual el 47,1% de los participantes con
tratamiento de ortodoncia concluido se ubica en el grado medio.

Finalmente se concluyd, que, con el grado de satisfaccién del tratamiento concluido de

ortodoncia concluido, fue medio en un 45,7 %

Palabras claves: grado de satisfaccion del paciente, Ortodoncia, categorias, odontologia



ABSTRACT

The purpose was to establish in the investigation the degrees of satisfaction in the finished
orthodontic treatment in the patients; attended in a specialization center in dental training year
2019.

The study design is descriptive and cross-sectional; A valid instrument was used, likewise the

Cronbach's alpha test (0.845) that provides us with high reliability.

The research participants consisted of 70 patients, to whom a form consisting of 55 structured
questions was applied, with the degree of satisfaction in relation to completed orthodontic
treatment being an average grade of 45.7%; therefore, it was determined that the degree of
satisfaction in orthodontic treatment is medium.

Likewise, the results showed that in each dimension regarding the degree of satisfaction of the
completed orthodontic treatment with respect to the orthodontist-patient relationship, 48.6%
placed it in a medium degree, in relation to the category of the situational aspect, 47, 1%
presenting a medium degree of satisfaction, in relation to the category of dent facial aspect, the
results were 51.4% located in a medium degree, in relation to the category of psychosocial
aspect, 42.9% was located in a medium degree , in the dental function category, 45.7% was
located in a medium grade, and the residual category, 47.1% of the participants with completed
orthodontic treatment, was located in the medium grade.

Finally, it was concluded that with the degree of satisfaction of the completed orthodontic

treatment completed, it was average in 45.7%

Keywords: degree of patient satisfaction, Orthodontics, categories, dentistry.
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INTRODUCCION

Por su parte, Obilade, Da costa y Sanu (2016), indican que en la actualidad mayor
tendencia en los pacientes nifios, jovenes y adultos que buscan realizarse el
tratamiento de ortodoncia consigo la alta demanda de las mal oclusiones dentales,
en donde el paciente busca mejorar aspectos y alteraciones que ellos evidencias con
respecto a la posicion, forma de sus dientes, mejorando la estética y sentirse seguro

de si mismos al momento de hablar y sonreir.

Ademas, Apolo (2014) indica que la finalidad del tratamiento de ortodoncia es
lograr una correcta oclusion y funcion de los dientes respecto a su alineacion,
funcién masticatoria, salud periodontal, estabilidad, estética y autoestima, haciendo

asi prevalecer los resultados tanto en el &mbito funcional y psicosocial.

Asi mismo Feregrino, Gutiérrez (2016), sefialan hoy en dia el grado de satisfaccion
y el tratamiento de ortodoncia concluido nos permiten como especialista de esta
rama conocer aspectos importantes sobre los pacientes, y asi poder conocer su
implicancia multifactorial de los aspectos relacionados, desde la manera como se

debe realizar su higiene oral hasta un enfoque general de la atencién odontolégica.

Y, por ultimo, Chavez (2017), entiende por satisfaccién, en el plano salud que
recibimos tienen gran importancia en los resultados, por que evaltan la calidad y

atencion recibida, desde el punto de vista del paciente.

La investigacion pretende generar una critica mirada, respecto al resultado del
tratamiento ortodontico, con un enfoqué de cirujanos dentistas desarrollando la
especialidad en Clinica de Postgrado de la institucion.

Para lograr medir el grado de satisfaccion de las atenciones brindadas fue aplicando
un formulario de criterio, en esta forma la investigacién brindo referencia en

relacion a la satisfaccion del participante en sus distintas categorias.

Motivo para que esta investigacidn se enfoque en evaluar el grado de la satisfaccion
del tratamiento concluido de ortodoncia, en pacientes atendidos en nuestras

instalaciones, afio 2019.
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. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Chavez F. et al “realizo un estudio en la Universidad privada Antenor Orrego
(UPAO) Trujillo 2017, explica que el cuestionario Test de Sub escala 6 puntos ya
esta validado y presenta una confiabilidad (alfa cronbach 0.845) que nos muestra
las distintas sub escalas con puntuaciones de 1 a 6.2” [¥!
Los resultados hallados fueron que los distintos niveles de satisfaccion presentan
3.94 de lamedia (D. E. 1.24). El nivel de satisfaccion en el sexo masculino fue 3.86
de la media (D.E. 1.22), sexo femenino fue 4.00 de la media (D.E. 1.25). Respecto
al pardmetro de edad entre 18 a 20 afios presentaron un valor de 3.86 de la media
(D.E. 1.12), entre los 21 hasta 23 afios presenta 3.99 de media (D.E. 1.23) y desde
los 24 afios en adelante presentara 3.95 de media (D.E. 1.37). A partir de los valores
ya nombrados se determind que el tratamiento ortodontico del presente estudio
muestra una satisfaccion nivel 3.94 de la media. &I

Torres G. et al “En su trabajo de investigacion realizado en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) Lima 2015, determinaron el nivel de
satisfaccion de los pacientes atendidos en el Servicio de Ortodoncia de la Clinica
Dental Docente (CDD) de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, segun: dimensiones de satisfaccion, sede
docente, sexo y edad en el afio 2014. [29
Donde los resultados hallados fueron que la satisfaccion en relacién a los criterios:
privacidad, seguridad y atencién en general. en San Martin de Porres, radico que

los pacientes se encuentran muy satisfechos en 84%. [

Loaiza J. et al “realizo un estudio en la Universidad de las Américas (UDLA) Lima
2017, en donde determinaron la satisfaccion en relacion al grado, una vez
culminado el tratamiento de ortodoncia en los pacientes que acudieron para su
atencion al centro odontoldgico. [

En el estudio realizado mediante el instrumento que se empled se hallaron los
siguientes resultados que la satisfaccion no representa diferencia en relacion a

pacientes con ortodoncia que se encuentran insatisfechos. (€l
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Alshammari A, Althumain, A. et al “realizo un estudio en University Imam
Abdulrahman, Arabia Saudita 2018, en donde la investigacion demostro6 que el total
de pacientes atendidos; 229 a 243 completaron la (tasa de respuesta = 94.2%). La
edad media de la participante fueron 22.69 * 6.34 afios. Mas mujeres (65.5%) y
hombres (34.5%) participaron en el estudio. [!!

Los participantes dieron la puntuacion de satisfaccion més alta a la relacién
médico-paciente (puntuacion media de 4,33), esto era seguido de mejoria
Dentofacial (puntaje promedio 4.23), funciones dentales (puntaje promedio 4.20)
tratamiento psicosocial mejora (puntuacion media 3,94). ™

Los participantes proporcionaron una perspectiva significativamente méas positiva
sobre la relacion médico-paciente en los hospitales publicos que en los privados (P
=0.014). Los pacientes atendidos en hospitales privados fueron mas satisfechos con
el dominio de las funciones dentales que los que recibieron tratamiento en
hospitales publicos (P = 0.023). Los pacientes tratados por ortodontistas publicos
estaban significativamente mas satisfechos con otros dominios (aspecto situacional

y categoria residual) que por los ortodontistas privados”. [!]

2.2 Bases tedrico cientificas

2.2.1  Tratamiento de ortodoncia

Considerada una especialidad odontoldgica encargada de estudiar las alteraciones
buco-dentales asi mismo de mejorarlas a través de fuerzas y biomecanicas distinta,
mediante dispositivos que se usan sobre los dientes y sobre las estructuras
circundantes con la finalidad de lograr una relacion oclusal ideal. (Di Santi de
Modano & Vasquez, 2003) [

Ortodoncia etioldgicamente proviene de orto (recto) y odonto (diente);
orientandonos al proposito de la especialidad, buscando asi solucionar no solo
problemas del enfoque dental sino también de los componentes 6seos. Su
fundamental objetivo en sentido de la estética facial es la sonrisa la cual en la
actualidad forma parte crucial de la simetria y belleza (Moyers 1992) €l

Canut, realizo investigaciones dénde encontré que la ortodoncia se enfoca en la
verificacion y supervision de alteraciones bucodentales. Dando asi un enfoque del

proceso de las alteraciones dentofaciales en el crecimiento.
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Siendo asi el ambiente clinico de ortodoncia la que determina: diagnostico,
interpretacion, prevencion del tratamiento en relacion a mal oclusiones y trastornos
0seos, con el fin de una oclusion correcta y estabilidad de los componentes

craneofaciales. (Canut, 1992)”. (¢l

Mal oclusién

Patologia que afecta directamente los componentes anatémicos y fisioldgicos de la
cavidad bucal; produciendo asi la descoordinacion y alteracion de los componentes.
Investigaciones muestran alta incidencia de mal oclusiones en 60% de la
poblacion; que es afectada por factores multifactoriales como: ambiental,
hereditario o ambos, que afectan directamente la cavidad bucal y generan efectos
desfavorables que tienen repercusion en la deglucién, en la funcién masticaria, el
habla con elevada prevalencia tanto en la estética, autoestima. Trayendo consigo
consecuencias como el desequilibrio por la forma de los dientes y estética alterada

por ausencia de armonia dental. [

Clasificacion de Angle

Clase |

“La clase I determinado por el surco vestibular de la primera molar inferior que

contacta por debajo de la cuspide mesio-vestibular del primer molar superior

(Garcia, 2011)”. 8]

Clase Il

La clase Il determinada respecto a la clspide mesiovestibular del primer molar

superior que contacta por adelante del surco vestibular del primer molar inferior

(Garcia, 2011) [

Clase Il de Angle formada por 2 dimensiones, en donde la diferencia radica en que

ambos se refieren a la ubicacion de dientes antero-superiores, y la pro-inclinacion

de la Clase Il division 1y con retro inclinacion de la Clase 1l division 2 (Ugalde,

2007). &8

a) Clase Il Division 1: Caracteristica primordial del incremento en el over jet,
incisivos presentan inclinacion, produciendo retrognatismo del perfil y mordida
profunda. (Ugalde, 2007). €l

b) Clase Il- Division 2: Presenta over jet disminuido e incisivos superiores

retruidos.
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En relacion a la mordida; presenta profundidad incorrecta en incisivos laterales,
presentan labio version proyectando perfil no retrognatico como lo podemos

observar en la mal oclusion clase 11 division 1 (Ugalde, 2007). !

Clase 111

Hace referencia a cuspide mesiovestibular de las molares superiores (primeras)
contactando por detrés del surco vestibular de molares inferiores (primeras).
(Tokunaga, 2014). [

2.2.3 Tratamiento de ortodoncia

2.2.3.1 Fases del tratamiento de ortodoncia

La ortodoncia como tratamiento se divide en diferentes etapas; posterior a la
instalacion y fijacion de los brackets sobre las superficies dentarias. El tiempo
promedio entre cada caso es distinto; pero pueden ir entre 12 a 24 meses. M
Estas fases son:

Alineacién: Es donde el arco de alambre inicial llevara a los dientes en un
periodo de pocos meses hasta una posicion “alineada” correcta en el arco
dentario; es cuando se corrigen rotaciones y mordidas cruzadas. [

Nivelacion: Es donde se nivela la curva de spee (en la mayoria de los casos) y
todos los dientes se llevan a su posicion vertical normal dentro del alveolo y en
comparacion con los dientes adyacentes. [4

Cierre de espacios: Cualquier espacio de extraccion remanente es cerrado
durante esta fase con alambres rectangulares. Hay controversias al hablar de
estos alambres rectangulares, pero ellos son los que les dan a los dientes un
control tridimensional.

En esta fase los brackets se deslizan por el alambre para guiar el movimiento
dental, en esta técnica de deslizamiento, no toda la fuerza aplicada en el diente
produce movimiento, debido a que se presenta una fuerza friccional entre los
materiales que se oponen al movimiento dentario. También es importante tener
en cuenta que el movimiento dental normalmente se describe teniendo en cuenta

la posicion del centro de resistencia o de la relacion de momento-fuerza. [
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Terminacion: Esta es la fase final del tratamiento; donde se ejecutan los dobleces
en los arcos de alambre para compensar posiciones incorrectas de los brackets o

una morfologia peculiar den diente y lograr una correcta intercuspidacion. ™!

2.2.4 Fracasos del tratamiento de ortodoncia

En muchos casos la ortodoncia logro corregir la posicion de las piezas dentarias
existiendo alta prevalencia de recidiva esto quiere decir que las piezas dentarias
regresan a su estado inicial. Para lograr que los pacientes no sientan este tipo de
cambios (giro version, vestibularizacion, diastemas, etc.) Acabado el tratamiento
de ortodoncia se deben determinar qué aspectos producen o influyen en la

recidiva, para la instalacion y control oportuno de la etapa de contencion. [

Factores mas frecuentes que interviene en la recidiva:
Tiempo del tratamiento

Agentes etiologicos de mal oclusién

Posicion de los dientes

Musculatura

Alineamiento de los dientes

Raices

Recuperacion eléstica de las fibras y los tejidos gingivales
Terceros molares. 2

Causas de fracaso y/o recidivas posteriores al tratamiento de ortodoncia:
Diagnostico y programacién inadecuada.

Intercuspidacion inadecuada.

Fracaso en expansion del arco.

Tamafo y armonizacion de los arcos dentarios inadecuados
Incorrectas inclinaciones axiales.

Fracaso en las rotaciones.

Inadecuado contacto dental.

Discrepancia dentaria referente al tamafio. [°!
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2.2.5 Dimensiones evaluadas por el instrumento para evaluar el grado de

satisfaccion del paciente

2.2.5.1 Relacion Ortodoncista-Paciente
La definicion de la relacion ortodoncista paciente se renueva constantemente y
en los dltimos 25 afios aun mas, Marck Siegler anuncio que lo clinico presenta
tres etapas:
a) Era del médico o paternalismo: Periodo donde hay confianza total en su
médico en su habilidad técnica y moral, siendo el encargado de tomar cualquier
tipo de decisiones. [l
b) Era del paciente o autonomia: Considerada por la Asociacion Americana de
Hospitales afio 1969, donde comienza los derechos de los pacientes en relacion
a su primer cddigo. Se da origen al Consentimiento; que se enfoca en la
beneficencia en relacion al médico. Presenta ciertas contemplaciones respecto
al documento: a) Dio gran impacto en la autonomia en relacién a la concordancia
de la modernidad y tradicion moral. b) Consentimiento informado documento
ajeno al plano medico; lo que tendria sentido restriccion a su introduccion al
ambito clinico, ¢) Lugar de entender al consentimiento informado con un
enfoque de un proceso democratico y compartido en las decisiones,
simplificandose en firmar el documento, negandose asi la juridica de este
documento y su validez ética. d) En relacién a la autonomia en el paciente sera
equivalente a los cambios extremos del paternalismo. [l
e) Era del contribuyente o burocracia. El médico tiene exigencia respecto a cémo
es el paciente tratado, sino a como los recursos sanitarios son usados de forma

eficiente al gestionarlos bien. [l

2.2.5.2 Aspecto situacional
Es el método encargado de que el procedimiento sea utilizado de forma correcta
para asi distinguir las distintas situaciones que una estructura u organizacion
expone frente a distintos puntos en cuestion: oportunidad, falla, dificultad,
riesgo, amenaza.
El aspecto situacional nos permite conocer por donde iniciar y asi implementar
actividades de forma secuencial que nos proporcionen soluciones frente a un

dilema. 12
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Es de suma importancia determinar si los aspectos estan en presente o futuro;
nombrando las oportunidades 0 amenazas y anticipar los posibles inconvenientes
que puedan presentar. Una vez establecido los distintos puntos se determina la
prioridad entre cada uno de ellos en relacion a la urgencia, gravedad y
probabilidad, y en base a cada una de sus caracteristicas; se puede decidir qué
criterio es mas o menos relevante que el otro.

Por ende, se elegira el proceso mas adecuado para dar respuesta a cada punto,
planificando como darle solucion; quienes se haran responsables y que tipo de
respuestas son necesarias. [*?I

En conclusién, se escoge el criterio adecuado para dar solucion a cada punto;
proyectandose como podemos solucionarlo, quienes se haran responsables; y
que tipo de soluciones son necesarias. Por ello se reconocen tres aspectos
relevantes: oportunidades, amenazas y desviaciones.

Para asi estar seguros de que la eleccidn del proceso que méas nos viene; responda

a todas las preguntas que cada uno de los aspectos requiera. [

2.2.5.3 Aspecto Dentofacial
Gran cantidad de estudios sobre los tejidos blandos y duros en referencia a las
interpretaciones en radiografias cefalométrica o lateral; nos dan a dos
dimensiones mas resaltantes del fenotipo.
Se aplicaron métodos analiticos distintos; que incluyen: componentes
principales; analisis de conglomerados y analisis de forma. [

Clase II: Investigaciones longitudinales muestran que caracteristicas
dentoesqueléticas de la Clase Il, aparecen en el transcurso de la erupcion
primaria. La recuperacion y desarrollo de algunos individuos ocurre; pero estas
discrepancias en general no se autocorrigen debido a las diferencias entre las
magnitudes de crecimiento y las direcciones entre los individuos con mal
oclusiones Clase Il. El estudio mas reciente de la variacion de la clase Il evalu6
a 309 adultos caucasicos de Clase 11 y resulto en 7 componentes principales que
explican el 81 % de la variacion. Alrededor de la mitad de esta poblacion
presento esta variacion mediante la rotacion mandibular vertical, las
angulaciones de los incisivos y el tamafio de la ramay el cuerpo de la mandibula.

Ademas, se identificaron cinco grupos distintos que representan el espectro de
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los fenotipos de Clase Il, lo que destaca como la variacion de un nimero limitado
de componentes principales que afecta al complejo craneofaciales”. ©!

Clase Il muy semejante a la Clase Il; en donde las distintas estructuras
craneofaciales estan presentes en el desarrollo temprano y se complican con la
edad; encontrandose con la misma frecuencia en los individuos con Clase IlI;
siendo independiente el origen étnico.

En recientes investigaciones en 292 adultos caucasicos; se determinG que se
identificaron 6 componentes principales en donde se encontro el 81% de
variacion fenotipica registrada., 54% de variacion de la posicion anteroposterior
(AP) de la mandibula en relacion con la base de craneo; tamafio de la
discrepancia maxilo mandibular en el plano horizontal y el incisivo inferior en
la posicion anteroposterior.

Anélisis conglomerados identifican hasta fenotipos en 5 subgrupos diferentes,

que son considerablemente similares a los anteriores estudios. [

2.2.5.4 Aspecto Psicosocial
El aspecto fisico y sus efectos en las mal oclusiones:
Las mal oclusiones tienes repercusion tanto en la calidad de vida como en el
aspecto psicosocial; mas que en las limitaciones funcionales que puedan mostrar.
Por ende, tienden a tener gran influencia sobre la percepcion de los demas; tanto
en sus intenciones para actuar, asi como en su comportamiento. [
La insatisfaccion en el ambito dental en relacion con las irregularidades
oclusales; existe entre el reconocimiento y evaluacion de estas. Es posible
encontrar pacientes con severas mal oclusiones que estan satisfechos o son
indiferentes a la estética dental; en cuanto otros se pueden preocuparse por
irregularidades dentales de menor importancia.
En Belo Horizonte, Brasil se encuentro que el 72% de la poblacion escolar no se
siente conformé y feliz respecto a la posicién de sus incisivos inferiores, el 21%
aluden se burlan de ellos por sus dientes, el 8.2 % menciona que les impusieron
apodos por sus dientes.
Agou Y cols aplicaron estudio donde muestran que el perfil psicolégico de los
mas pequefios con mal oclusiones tiene gran influencia tanto en el ambito

emocional como en el desarrollo social, y en la autoestima. [']
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Alteraciones en el sistema estomatognatico puede acarrear conflictos en el
ambito psicosocial y malestar social en el individuo tanto en el bienestar,
desarrollo; sumandose a esto que pueden traer consigo un auto concepto y
autoestima disminuidos. El auto concepto estd presenta a partir de lo que los
demaés piensan de uno mismo. En relacion con la autoestima los més afectados
en relacion con las mal oclusiones son los adolescentes y adultos que pueden
llegar a sentir que su aspecto fisico, social y habilidades de interaccion y
personalidad son juzgados criticamente. Asi mismo las respuestas sociales son
condicionadas tanto por el aspecto de su dentadura y més ain predominar en la
vital adaptacion del individuo. []

Por ende, se llega a la conclusion que las mal oclusiones tiene efecto negativo
en relacion a la confianza de los jovenes para relacionarse con sus pares,

principalmente en el sexo femenino. [’

2.2.5.5 Personalidad
En cuanto nos referiamos a una paciente clase I11, se hace mencion al resalte del
labio inferior y la barbilla que muestran un aspecto de agresividad en el gesto
facial. La clase Ill, tiene una caracteristica estética muy evidente, que la
mandibula al ser prominente da el aspecto del tercio medio de la cara hundida y
expresion de cara agresiva, en algunas situaciones hasta de depresion. Luego del
tratamiento en muchos casos con ortodoncia o cirugia 0 ambas; existen cambios
notorios entre las personas tratadas y no tratados en relacién con el ambito

principalmente socioemocional; tanto con en sonreir y reir. [/l

2.2.5.6 Funcion Dental

El término mal oclusion hace referencia a las alteraciones de crecimiento y
desarrollo que afectan tanto al maxilar como a la mandibulay las piezas dentarias
respecto a su posicion. Los distintos rasgos de mal oclusion en las personas; tales
como irregularidades anteriores, espacio anterior, resalte maxilar muestran
menor satisfaccion en su aspecto dental asi también en el rendimiento
masticatorio. Por ende, la ortodoncia es exitoso cuando se evalla la satisfaccion
en relacion a la categoria dental, idoneamente oclusion.

Paciente deciden realizarse ortodoncia porque se sienten inconformes en relacién

de su aspecto dental su funcion oral y alteraciones. [
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2.2.5.7 Categoria Residual

Tiene relevancia cuando todos los aspectos del plan de tratamiento han sido
evaluados y valorados; comenzando por la mecanica, espacio residual requerido
para cada arcada, etc. Y en caso esto no se logra, significa que todos los objetivos
trazados para el tratamiento no son realizables o en todo caso debemos aplicar

una mecanica distinta de tratamiento o/y utilizacion de la cavidad bucal. [©!
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I1l.  MATERIAL Y METODOS

La investigacion se realiz6 con un cuestionario ya validado, Test de Sub escala 6
puntos. [

Para su realizacion se basé en el cuestionario validado (Escala Likert de 5 puntos)
que evalud la satisfaccion del tratamiento en los pacientes; se distribuye en las
siguientes 7 secciones que incluyen (datos personales, la relacion médico paciente,
mejora dentofacial aspectos situacionales, mejora psicosocial, categoria residual,
funcion dental).

Actualmente el instrumento original que fue validado y confiabilidad esta
estructurado en 55 reactivos que presentan 6 dimensiones (Relacion Ortodoncista
paciente, categoria situacional, categoria psicosocial, mejora dentofacial, categoria

residual, funcién dental), que ha sido adaptado a las caracteristicas de la poblacion.
3.1 Tipo de investigacion

3.1.1 Enfoque

Cuantitativo, prospectiva

3.1.2 Tipoy nivel

Cuantitativa

Periodo, se captd la informacion: Prospectivo
Interferencia de su investigador: No experimental
Comparacién de la poblacion: Descriptivo
Evolucién del fenémeno: Transversal

3.2 Disefio de investigacion
Observacional, descriptiva.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo
Unidad de analisis
La poblacién esta compuesta por 70 pacientes de la poblacion total existente en

la CEFO, seleccionados por conveniencia para el estudio con tratamiento de
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ortodoncia concluido, atendidos en el Centro especializado en Formacion
Odontologica afio 2019; de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

— Chiclayo — Lambayeque.

3.4 Criterios de seleccion de los participantes del estudio

- Pacientes entre 16 a 40 afos.

- Pacientes de sexo femenino y masculino.

- Pacientes con tratamiento de ortodoncia concluida minimo hace 2 meses y
maximo 4 meses.

- Pacientes participaron bajo la aprobacion y aceptacién del consentimiento

informado.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada serd Encuesta (cuestionario).

Para la recopilacion de datos se utiliz6: un cuestionario denominado Test. de Sub
escala 6 punto ¥ que fue adaptado de [l que se aplicé directamente al objeto de
estudio en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica ambos

instrumentos fueron validados.

El “Test de Sub escala 6 puntos”, estructurado con 55 preguntas cerradas,
encontramos 6 criterios como: relacion, ortodoncista — paciente, aspecto
situacional, mejora psicosocial, mejora dentofacial, categoria residual, funcion

dental. [®!

El instrumento Test de Sub escala 6 puntos que fue valido I, quien primero
aplico una prueba piloto a 10 personas, que habian terminado su ortodoncia, que
criterios de exclusion e inclusion se cumpliera, con el fin de obtener su validez
y confiablidad.

Finalmente se llegd a la conclusion que el instrumento se hizo en funcion a Alfa
de cronbach que muestra alta confiabilidad que significativamente muestra el
valor alfa alto = 0.845. ¥l



El grado de satisfaccion se regira en relacion:
Alto, medio y bajo; a los cuales se les da un valor de:
- Bajo: 55-262

- Medio: 263-280

- Alto: 281-325

Resultados encontrados, se presentan de esta forma:

- Grado de la satisfaccion de ortodoncista- paciente: alto, medio, bajo.
- Grado de la satisfaccion de aspecto situacional: alto, medio, bajo.

- Grado de la satisfaccion de mejora dentofacial: alto, medio, bajo.

- Grado de la satisfaccion de aspecto psicosocial: alto, medio, bajo.

- Grado de la satisfaccion de funcion dental: alto, medio, bajo.

- Grado de la satisfaccion de categoria residual: alto, medio, bajo.

Encontramos:

Relacion Ortodoncista paciente.
- Alto: 58-60
- Medio: 53-57
- Bajo: 10-52

Aspecto situacional
- Alto: 75-90
- Medio: 67-74
- Bajo: 15-66
Mejora dentofacial
- Alto: 49-54
- Medio: 45-48
- Bajo: 9-44
Aspecto psicosocial
- Alto: 51-60
- Medio: 42-50
- Bajo: 10-41

22
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Funcion dental
- Alto: 23-24
- Medio: 20-22
- Bajo: 4-19
Categoria residual
- Alto: 34-42
- Medio: 29-33
- Bajo: 7-28

Para determinar el test de satisfaccion y confiabilidad, se aplico la técnica de
(consistencia interna) enfocada en alfa de Cron Bach, lo que con llevo al

resultado 0,845 que pertenece a una magnitud de nivel alto.

Confiabilidad
Alfa de Cronbach 0,845

3.6 Procedimientos

METODO: cuestionario (anexo N° 5)

TITULO: Procedimientos

A Aprobacion del proyecto:

El siguiente proyecto, fue aceptado por Comité de Metodologia de investigacién
en la Escuela de Odontologia y Comité de Etica de investigacion en la Facultad
de Medicina en la correspondiente resolucion N° 445-2019-USAT-FMED
(Anexo N° 01)

B. Autorizacion en la ejecucion: Se envio la siguiente solicitud N° 156883
al Dr. Juan Carlos Julca Lévano, responsable de la clinica de Postgrado en el

Area de Triaje; espacio donde la informacion sera recolectada.

C. Consentimiento: Se procedid a capacitar sobre el proposito del estudio
se entregd el Consentimiento (Anexo 02) a todos los pacientes mayores de edad,

donde se colocaréa firma, N.° DNI, y aceptacion de determinadas condiciones.
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También se entregé a padres de familia el consentimiento (Anexo n° 03), los que
permitiran a su menor hijo participar, y los cuales también se les dio el

Asentimiento informado (Anexo n°04).

D. Recoleccion de datos

Se envia solicitud N° 156883; al Dr. Juan Carlos Julca Lévano, encargado de la
Clinica de Postgrado; para que las historias clinicas nos sean accesibles de
aquellos pacientes que han sido atendidos en el ambiente de Ortodoncia afio
20109.

Se codificard las historias clinicas por medio de un estandar (H1, H2, H3, etc.).
Participantes seleccionados aquellos con ortodoncia concluida, teniendo en
cuenta criterios de seleccion: pacientes de 16 a 40 afios, pacientes con ortodoncia
concluido, pacientes de ambos sexos, pacientes que concluyeron su ortodoncia
hace dos meses, pacientes que aceptaron participacion en el siguiente estudio

bajo la aprobacion del consentimiento.

Se realizan llamadas, para la investigacion para la participacion de los pacientes,
cabe resaltar que hayan sido atendidos en Clinica de Postgrado, afio 2019.

La investigacion sera ejecutada en relacién a fechas establecidas, teniendo en
cuenta lo siguiente:

En Triaje, ambiente de la clinica, se informara el propdsito de la investigacion,
entregandoles el Consentimiento a mayores de edad y padres de familia o
apoderados. Ya aceptaba su participacion le entregaremos el Cuestionario y
lapicero. Continuando con las preguntas y aclaracion de dudas sobre la
investigacion. Explicandoles el cuestionario estara codificado y conservado en
anonimato. Por lo cual, se brindara un tiempo de 12 a 15 minutos para su llenado.
Finalmente, participantes recibiran un diptico informativo, y agradeciendo por

la informacion y tiempo brindado para este estudio.
3.7 Plan de procesamiento y analisis de datos
Procesamiento de datos, organizacion y resumen se realizard en el Microsoft

Excel 2019, base datos se formulara en software estadistico SPSS version 25, en

el cual los datos seran analizados.
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Se describe la satisfaccion de los pacientes respecto a las dimensiones. Se
utilizard gréficos y tablas para determinar la distribucion y/o frecuencia, asi
también la estadistica descriptiva, medidas de dispersion, tendencia central y

posicion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N° 1: Grado de satisfaccion del tratamiento concluido de ortodoncia en los
pacientes atendidos en Centro de especializacion en formacion odontolégica afio 2019.

Grado de Porcentaje

satisfaccion  Frecuencia Porcentaje  acumulado

Bajo 17 24,3 24,3

Valido Medio 32 45,7 70,0
Alto 21 30,0 100,0
Total 70 100

Fuente elaboracion propia, 2019

Tabla 1, En cuanto al grado de satisfaccién del tratamiento concluido de
ortodoncia en los pacientes que son atendidos en Centro de especializacién en
formacion odontoldgica en el afio 2019, encontramos que el 45.70% lo
consideran como medio, seguido del 30.00% que lo consideran como alto; y

solamente el 24.30% lo consideran como bajo. (Anexo N°6)

Tabla N° 2: Grado de satisfaccion; en relacion a ortodoncista paciente de los pacientes
atendidos en Centro de especializacion en formacién odontoldgica afio 2019.

Grado de
satisfaccion de

la Relacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
i acumulado
Ortodoncista
paciente

Bajo 17 243 243

Valido Medio 34 48.6 72.9

Alto 19 27,1 100,0

Total 70 100

Fuente.: Elaboracion propia, 2019
Tabla 2, en el Centro especializado en formacion odontologica en el 2019 se
encontré que un 48.60 % de pacientes que son atendidos manifiestan un grado
de satisfaccion medio respecto ortodoncista-paciente, seguido por un 27.10 %

lo considera alto. (Anexo N°6)
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Tabla N° 3: Grado de satisfaccion en relacion al aspecto Situacional en los pacientes
atendidos en Centro de especializacion en formacion odontoldgica, afio 2019.

Grado de
satisfaccion de la . . Porcentaje
- Frecuencia Porcentaje
Relacion aspecto acumulado
situacional
Bajo 17 24,3 24,3
Valido Medio 33 47,1 71,4
Alto 20 28,6 100,0
Total 70 100

Fuente.: Elaboracion propia, 2019

Tabla 3, en el Centro especializado en formacion odontoldgica en el 2019 se
encontré que un 47.10 % de pacientes atendidos manifiestan un grado de
satisfaccion medio con respecto al aspecto situacional, seguido por un 28.60 %

lo considera alto. (Anexo N°6)

Tabla N° 4: Grado de satisfaccion en relacion al aspecto Dentofacial en los pacientes
atendidos en el Centro Especializado en Formacién Odontoldgica, afio 2019.

Grado de
satisfaccion de la : . Porcentaje
< Frecuencia Porcentaje
Relacion Aspecto acumulado
Dentofacial
Bajo 17 24,3 24,3
Valido Medio 36 51,4 75,7
Alto 17 24,3 100,0
Total 70 100

Fuente.: Elaboracion propia, 2019

Tabla 4, en el Centro especializado en formacion odontoldgica en el 2019 se
encontré que un 51.40 % de pacientes atendidos manifiestan un grado de
satisfaccion medio con respecto al aspecto dentofacial, seguido por un 24.30 %
lo considera alto, asi como en un 24.10 % lo califico como bajo. (Anexo N°6)
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Tabla N° 5: Grado de satisfaccion en relacion al aspecto Psicosocial en los pacientes
atendidos en Centro de Especializacién en Formacién Odontoldgica, afio 2019.

Grado de
satisfaccion de la . . Porcentaje
- Frecuencia Porcentaje
Relacion Aspecto acumulado
Psicosocial
Bajo 17 24,3 24,3
Valido Medio 30 42,9 67,1
Alto 23 32,8 100,0
Total 70 100

Fuente.: Elaboracion propia,2019

Tabla 5, en el Centro especializado en formacion odontoldgica en el 2019 se
encontr6 que un 42.90 % de pacientes atendidos manifiestan un grado de
satisfaccion medio con respecto al aspecto psicosocial, seguido por un 32.80 %

lo considera alto. (Anexo N°6)

Tabla N° 6: Grado de satisfaccion en relacion al aspecto de la funcion dental en los
pacientes atendidos en Centro de Especializacién en Formacion Odontoldgica, afio 2019.

Grado de
satisfaccion de la . . Porcentaje
i Frecuencia Porcentaje
Relacion Aspecto acumulado
funcion dental
Bajo 15 21,4 21,4
Valido Medio 32 45,7 67,1
Alto 23 32,9 100,0

Total 70 100

Fuente.: Elaboracion propia,2019

Tabla 6, en el Centro especializado en formacién odontoldgica en el 2019 se
encontré que un 45.70 % de pacientes atendidos manifiestan un grado de
satisfaccion medio con respecto al aspecto de la funcion dental, seguido por un
32.90 % lo considera alto. (Anexo N°6)
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Tabla N° 7: Grado de satisfaccion en relacion a la categoria residual en los pacientes
atendidos en Centro de Especializacion en Formacion Odontoldgica, afio 2019.

Grado de
satisfaccién,de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
la categoria acumulado
residual
Bajo 20 28,6 28,6
Vaélido Medio 33 47,1 15,7
Alto 17 24,3 100,0
Total 70 100

Fuente.: Elaboracion propia, 2019

Tabla 7, en el Centro de especializacion en formacion odontologica en el 2019

se encontrd que un 47.10 % de pacientes atendidos manifiestan un grado de

satisfaccion medio con respecto a la categoria residual, seguido por un 28.60 %

lo considera bajo. (Anexo N°6)
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DISCUSION

Esta investigacion tiene como principal objetivo el determinar cuél es el grado de
satisfaccion del tratamiento concluido de ortodoncia, de los pacientes atendidos en
centro de especializacion de Ortodoncia, que estd formado por seis categorias. Se
aplicd como instrumento el cuestionario en el cual se detallan las categorias de forma

sintetizada e organizada, fueron 70 los pacientes a los cuales se les aplico.

Se continuo con la ejecucion del instrumentd tipo cuestionario, los cuales dieron como
resultados que el grado de satisfaccion en relacion al tratamiento de ortodoncia en los
pacientes, se encuentran en grado medio en un 45.7%. De tal manera se hall6 que el
estudio realizado por Chavez® et al. los resultados que se obtuvieron difieren en 3.94
de la media promedio de pacientes satisfechos con el tratamiento de ortodoncia

concluido.

La informacién refleja, que los resultados se encuentran dentro del promedio
aproximado para el beneficio de los pacientes con respecto al grado de la satisfaccion
en la ejecucion del tratamiento concluido de ortodoncia; siendo estos favorables de tal
manera teniendo beneficios en la Relacion ortodoncista- paciente, Categoria residual,

Aspecto situacional, funcién dental y Mejora dentofacial, Aspecto psicosocial.

Asimismo, la primera causa para el inicio del tratamiento de ortodoncia es la Relacion
ortodoncista-paciente; donde la interrelacion que se logra entre el paciente y el clinico

es un motivo primordial para lograr un tratamiento ortodéntico exitoso.

En este estudio, respecto a la dimension ortodoncista paciente el resultado encontrado
fue de grado medio con un porcentaje de 48.6 %. Informacion nos muestra la media
realizacion del requerimiento de la perspectiva que el paciente tiene; por lo que su
interrelacion con el clinico serd favorable y adecuado en el transcurso de su
tratamiento, sin embargo, es relevante conocer que esta categoria no logra totalmente

lo requerido al porcentaje de 100 %.

De acuerdo con el grado de satisfaccion del paciente respecto al aspecto situacional, el
45,7 % se encuentra con un grado de satisfaccion medio. Al referirnos al aspecto

situacional el cual segun la literatura nos permite conocer por donde iniciar y asi
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implementar actividades de forma secuencial que nos proporcionen soluciones frente

a un dilema?

En cuanto al grado de satisfaccion del paciente con respecto a la categoria de la mejora
dentofacial el 51,4 % se encuentra con un grado de satisfaccion medio. De tal manera
se hace referencia a las interpretaciones en radiografias cefalométricas o laterales; que
nos proporcionan dimensiones mas resaltantes del fenotipo*

Asimismo, con los resultados encontrados se hace referencia que para iniciar el
tratamiento de ortodoncia debemos realizar un analisis detallado sobre las distintas

estructuras craneofaciales y dentoesqueléticas.

De tal manera en relacion al grado de satisfaccion del paciente en la categoria
psicosocial se hallo que el 42,9 % se ubica con un grado de satisfaccion medio.
Contrarrestando con la literatura revisada se concluye que los pacientes con posicion
dental alterada, muestran en el aspecto social y psicoldgico efectos negativos, cuando

sus pares se relacionan.’

Asimismo, en cuanto al grado de satisfaccion de la categoria de funcion dental los
resultados indican que el 45,7 % se ubica con un grado de satisfaccion medio, el cual
nos genera un enfoque respecto a las maltiples alteraciones que podemos encontrar en
el crecimiento y desarrollo, que afectan tanto al maxilar como la mandibula; y piezas
dentarias con respecto a su posicion.

Finalmente, la satisfaccion del paciente de acuerdo con la categoria residual, se
encontrd que el 47,1 % en el tratamiento concluido de ortodoncia en los pacientes se
ubica en un grado medio de satisfaccion lo cual se contrarresta con los aspectos del
plan de tratamiento han sido evaluados y valorados; comenzando por la mecanica,
espacio residual requerido para cada arcada. Y en caso esto no se logra, significa que
todos los objetivos trazados para el tratamiento no son realizables o en todo caso
debemos aplicar una mecanica distinta de tratamiento o/y utilizacién de la cavidad

bucal.b
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V. CONCLUSIONES

1.- El grado de satisfaccion en relacion al tratamiento concluido de ortodoncia en los

pacientes fue 45.7% que es un nivel medio.

2.- El grado de satisfaccion en relacion a categoria relacion ortodoncista- paciente fue
de 48.6% que es un nivel medio.

3.- El grado de satisfaccion relacion a categoria del aspecto situacional de los pacientes

fue 47.1% que es un nivel medio.

4.- El grado de satisfaccion respecto a categoria del aspecto dentofacial de los
pacientes fue de 51.4% que es un nivel medio.

5.- El grado de satisfaccion respecto a categoria del aspecto psicosocial de los
pacientes fue 42.9 % que es un nivel medio.

6.- El grado de satisfaccion respecto al aspecto funcion dental pacientes fue de 45.7%

que es un nivel medio.

7.- El grado de satisfaccion respecto a categoria residual fue de 47.1% que es un nivel

medio.
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VI. RECOMENDACIONES

Examinar la clinica del paciente, teniendo de base las categorias que este estudio ya
ha mencionado, asemejandolas asi con su eficacia en la atencion para poderlas asi

medir, en el tratamiento ortodontico en relacion a su satisfaccion.

Aplicar el estudio tipo cualitativo, realizando la recopilacion de  las completas
respuestas brindadas por los pacientes, para asi continuar con el analisis e
interpretacion de los motivos por el cual se sienten satisfechos o insatisfechos los

pacientes en relacion a su tratamiento.

Aplicar, misma linea de investigacion en otros estudios.
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ANEXOS
Anexo N° 1: Resolucién de Etica

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
MEDICINA

El dia jueves 11 de julio de 2019, el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina, ha determinado declarar APROBADO el trabajo de
Investigacién de Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, de
la Escuela de Odontologia:

Titulo: GRADO DE SATISFACCION DE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
ORTODONCIA CONCLUIDO, ATENDIDOS EN EL CENTRO ESPECIALIZADO EN
FORMACION ODONTOLOGICA ANO 2019

Autor:
» Azucena Medali Ramos Vasquez

Asesor:  Dr. Mgtr. C.D. Jorge Luis Castillo Cevallos

Chiclayo, 11 de julio de 2019

:'x "-,;'v) g ;
L& Mgtr. Flor de Marfa Mogollon Torres
i Presidente Comité de Etica

en Investigacion de la
Facultad de Medicina

Comité ce
Investigacion

Av. San Joseraria Escriva N°855. Chiclayo-Perd ® Central Telefénica: (074} 606200 506217 @ Ofidinade Informacion: (074) 606203
PreUSAT: (074) 606217 » www.usat.edu.pe » www.facebook.com/usat.peru
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USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 445-2019-USAT-FMED
Chiclayo, 07 de agosto de 2019

Vista la solicitud N° 157032 de fecha 06 de agosto de 2019 que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigaciéon de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la Srta. Ramos Vasquez
Azucena Medali, estudiante de Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar V3 2017, de la Escuela de Odontologia. Asesor: Dr. Mgtr. €.D. Jorge Luis
Castillo Cevallos.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacién de la
Escuela de Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion dencminado: GRADO DE SATISFACCION DE
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ORTODONCIA CONCLUIDO, ATENDIDOS EN EL ‘CENTRO
ESPECIALIZADO EN FORMACION ODONTOLOGICA ANO 2019, fue aprobado por-el Comité
Metodoldgico de la Escuela de Odontoliogia v el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina. 3 :

En uso de las atribuciones conferidas por ia Ley Universitaria N° 30220 vy el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar
con el proceso de recoleccion de datos v finalizacién del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccion de informacion.

Méd. Jorgé Luis Limo Liza
,2 ﬁ 2 ’i} Decano (ezj. :
246 [LosT . mcuimp py i Facultad de Medicina

S

7
SECRETAR{A ACADEMICA 7
FACHLTAD DE MEDiciNA Facultad de Medicina

Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Per ® Central Telefonica: (074) 606200 1806217 ¢« Oficina.de Infermacion: {074) 606203
PreUSAT: (074} 606217 » wwavusatedu.pe = www.facedook.comjusat.peru

Secretaria Académica
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Anexo N° 2 Consentimiento Informado

USAT CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
Investigador: Ramos Vasquez, Azucena Medali

Desarrollo: Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Titulo: “GRADO DE SATISFACCION DEL TRATAMIENTO CONCLUIDO DE
ORTODONCIA EN LOS PACIENTES, ATENDIDOS EN CENTRO
ESPECIALIZACION EN FORMACION ODONTOLOGICA ANO 2019”

Proposito del Estudio:

Esta investigacion se esta realizando, para encontrar la satisfaccion una vez concluido el
tratamiento ortodontico. Siendo asi los pacientes punto clave; en el cumplimiento de una buena
prediccion y un procedimiento adecuado, por ende, la gran importancia de saber si el

cuestionario cumplio las expectativas.
Procedimientos:
Si acepta usted su participacion en el siguiente estudio que se realizara:

Se hara entrega del cuestionario que consta de 55 preguntas para marcar; las cuales debe

responderlas en un periodo aproximado de 10 — 15 minutos.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en el estudio

Beneficios: El beneficio para los participantes es que les entregara un diptico informativo

sobre el tratamiento de ortodoncia.

Costos e incentivos:
El participante en este estudio, no pagara nada. De la misma forma, no recibira incentivo tipo
econdmico, ni de cualquier indole, solo colaborara en determinar la satisfaccién como paciente

una vez concluido su tratamiento ortoddéntico.
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Confidencialidad:

La informacion sera almacenada en codigos y no por nombres. Pero si seran publicados los
resultados del seguimiento, pero la informacion que se mostrara del estudio no dejard que sus
participantes sean identificados. Personas ajenas o sin consentimiento no podran acceder a los

archivos.
Uso futuro de la informacién obtenida:

Los resultados seran guardados y posteriormente usados para otras investigaciones; brindado
asi mayor conocimiento. Resultados servirdn como base, en similares estudios al nuestro.

Determinados por cédigos para identificar los resultados.

Los resultados se mantendran almacenados por un periodo de 5 afios, después del cual seran

eliminados.

Si usted no desea que sus resultados permanezcan almacenadas ni utilizadas posteriormente,

usted aun puede seguir participando del estudio.
Autorizo a tener mis resultados almacenados Sl D NO D
Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, en cualquier momento puede retirarse, o si siente algin
tipo de perjuicio en la investigacién. Si existe algun tipo de duda o pregunta, hagalo con el

personal de estudio indicado.

Si usted tuviera dudas sobre el estudio 0 preguntas respecto a aspectos éticos, 0 considera a
ver sido injustamente tratado podra comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)- 606200 anexo 11

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre:

DNI:

Fecha:
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Anexo N° 3 Consentimiento Informado para padres

CONSENTIMIENTO PARA LOS PADRES
USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
Investigador: Ramos Vasquez, Azucena Medali

Desarrollo: Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Titulo: “GRADO DE SATISFACCION DEL TRATAMIENTO CONCLUIDO DE
ORTODONCIA EN LOS PACIENTES, ATENDIDOS EN CENTRO DE
ESPECIALIZACION EN FORMACION ODONTOLOGICA ANO 2019”

Proposito del Estudio:
Solicitamos su menor hijo pueda participar del estudio titulado: “Grado de satisfaccion del
tratamiento concluido de Ortodoncia en los pacientes atendidos en centro de especializacion

afio 2019. Esta investigacion se aplicara por investigadores de la institucion.

Esta investigacion se esta realizando, para encontrar la satisfaccion una vez concluido el
tratamiento ortodontico. Siendo asi los pacientes punto clave; en el cumplimiento de una buena
prediccion y un procedimiento adecuado, por ende, la gran importancia de saber si el

cuestionario cumplio las expectativas.
Procedimientos:
Si acepta usted su participacion en el siguiente estudio que se realizara:

Se hara entrega del cuestionario que consta de 55 preguntas para marcar; las cuales debe
responderlas en un periodo aproximado de 10 — 15 minutos.

Riesgos:
No existe riesgos en este estudio por su participacion
Beneficios: A los participantes se les hara entrega del diptico informativo sobre el tratamiento

concluido de ortodoncia.

Costos e incentivos:
El participante en este estudio, no pagara nada. De la misma forma, no recibira incentivo tipo
econdmico, ni de cualquier indole, solo colaborara en determinar la satisfaccién como paciente

una vez concluido su tratamiento ortoddéntico.
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Confidencialidad:

La informacion brindada por su menor hijo, no sera almacenada en c6digos y no por nombres.
Pero si seran publicados los resultados del seguimiento, pero la informacién que se mostrara
del estudio no dejard que sus participantes sean identificados. Personas ajenas 0 sin

consentimiento no podran acceder a los archivos.
Uso futuro de la informacion obtenida:

Los resultados seran guardados y posteriormente usados para otras investigaciones; brindado
asi mayor conocimiento. Resultados servirdn como base, en similares estudios al nuestro.

Determinados por cédigos para identificar los resultados.

Los resultados se mantendran almacenados por un periodo de 5 afios, después del cual seran

eliminados.

Si usted no desea que sus resultados permanezcan almacenadas ni utilizadas posteriormente,

usted aun puede seguir participando del estudio.
Autorizo el almacenamiento de mis resultados Sl D NOD
Derechos del paciente:

Si en el estudio usted autoriza, su hijo decide participar, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si existe algun tipo de

duda o pregunta, hagalo con el personal de estudio indicado.

Si usted tuviera dudas sobre el estudio 0 preguntas respecto a aspectos éticos, o considera a
ver sido injustamente tratado podra comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)- 606200 anexo 11

Consentimiento:

Voluntariamente acepto participar en el siguiente estudio, comprendiendo si participo en este
proyecto que cosas pueden pasar, asi mismo entiendo puedo desistir de participar y retirarme

en cualquier momento del estudio.

Nombre:

DNI:

Fecha:
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Anexo N° 4 Asentimiento Informado

ASENTIMIENTO INFORMADO
USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

Institucidn: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
Investigador: Ramos Vasquez, Azucena Medali

Desarrollo: Segunda Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Titulo: “GRADO DE SATISFACCION DEL TRATAMIENTO CONCLUIDO DE
ORTODONCIA EN LOS PACIENTES, ATENDIDOS EN CENTRO DE
ESPECIALIZACION EN FORMACION ODONTOLOGICA ANO 2019”

Proposito del Estudio:

Esta investigacion se esta realizando, para asi determinar la satisfaccién una vez concluido el
tratamiento ortoddntico. Siendo asi los pacientes punto clave; en el cumplimiento de una buena
prediccion y un procedimiento adecuado, por ende, la gran importancia de saber si el

cuestionario cumplio las expectativas.
Procedimientos:
Si acepta usted su participacion en el siguiente estudio que se realizara:

Se haré entrega del cuestionario que consta de 55 preguntas para marcar; las cuales debe

responderlas en un periodo aproximado de 10 — 15 minutos.

Riesgos:
No existe riesgos en este estudio por su participacion

Beneficios: A los participantes se les hara entrega del diptico informativo sobre el tratamiento

concluido de ortodoncia.

Costos e incentivos:
El participante en este estudio, no pagara nada. De la misma forma, no recibira incentivo tipo
economico, ni de cualquier indole, solo colaborara en determinar la satisfaccion como paciente

una vez concluido su tratamiento ortodéntico.
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Confidencialidad:

La informacion, nosotros la almacenaremos en cddigos y no por nombres. Pero si seran
publicados los resultados del seguimiento, pero la informacion que se mostrara del estudio no
dejaré que sus participantes sean identificados. Personas ajenas o sin consentimiento no podran
acceder a los archivos. Ademas, puede realizar las preguntas que usted considere pertinentes
antes de decidir aceptar o negarse. Si usted decide participar y se desanima o0 quiere negarse a

continuar, realizo sin preocupacion alguna.
Uso futuro de la informacién obtenida:

Los resultados serdn guardados y posteriormente usados para otras investigaciones; brindado
asi mayor conocimiento. Resultados serviran como base, en similares estudios al nuestro.

Determinados por codigos para identificar los resultados.

Los resultados se mantendran almacenados por un periodo de 5 afios, después del cual seran

eliminados.

Si usted no desea que sus resultados permanezcan almacenadas ni utilizadas posteriormente,

usted adn puede seguir participando del estudio.
Autorizo el almacenamiento de mis resultados Sl D NOD
Derechos del paciente:

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la investigadora, Azucena Medali Ramos
Véasquez — 983923417.

Si usted tuviera dudas sobre el estudio 0 preguntas respecto a aspectos éticos, 0 considera a
ver sido injustamente tratado podra comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la USAT, teléfono (074)- 606200 anexo 11

Consentimiento:

Voluntariamente acepto participar en el siguiente estudio, comprendiendo si participo en este
proyecto que cosas pueden pasar, asi mismo entiendo puedo desistir de participar y retirarme

en cualquier momento del estudio.

Nombre:

DNI:

Fecha:
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Anexo N°5 [Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccién de datos
USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

“GRADO DE SATISFACCION RESPECTO AL TRATAMIENTO CONCLUIDO DE
ORTODONCIA DE LOS PACIENTES, ATENDIDOS EN CENTRO ESPECIALIZACION
EN FORMACION ODONTOLOGICA ANO 2019”.

La recopilacién de la informacion a través de este instrumento sera de forma voluntaria y
anonima, con el objetivo de obtener resultados fiables en lo més posibles; asi nos permitira
determinar; grado de satisfaccién respecto al tratamiento concluido de ortodoncia. Este
instrumento tipo cuestionario esta formado en 55 preguntas. Coloque con (X) la méas adecuada
respuesta que usted considere. Le pedimos responder las preguntas y no dejar ninguna en

blanco.

GRACIAS.
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De acuerdo Nien En De acuerdo
desacuerdo,
completamente | Desacuerdo | . acuerdo | completamente | Excelente
ni acuerdo.
1 2 3 4 5 6
Relacion ortodoncista-paciente 3 1

1 | Me gusto personalmente el trato de mi ortodoncista.
2 | Ortodoncista comprueba cuidadosamente su trabajo siempre.
3 |Laatencién que recibi de ortodoncia, habria podido ser mejor.
4 | Fue suave tratandome el ortodoncista.

Mi ortodontista antes de comenzar, cuidadosamente explico el
5 |tratamiento como seria.
6 | El trato que el ortodoncista me dio, me gusto.

Respecto a mi tratamiento las preguntas, fueron oportunamente
7 |respondidas.
8 | El trato de los asistentes fue suave.

Los asistentes y todo el personal del ortodoncista tuvieron
9 |respeto al tratarme.
10 | Hubo respeto por parte del ortodoncista.




Categoria Situacional

47

11

Relacion precio-calidad esta la correcta respecto al
tratamiento de ortodoncia.

12

Lo que yo esperaba, demoro mi tratamiento

13

Extrafie la clinica demasiado patas mis atenciones
ortodontico.

14

Para que el tratamiento sea satisfactorio vali6 cada cita,
aunque algunas eran cortas.

15

Durante mi tratamiento se suscitaron algunos problemas
en las que se presto la atencion debida inmediata.

16

El ambiente era actualizado y moderno para el
tratamiento.

17

El costo era demasiado elevado para el tratamiento de
ortodoncia.

18

El ambiente era el adecuada para el ortodoncista.

19

Las citas ortoddnticas eran las adecuadas para la
seleccion a mis horarios respecto al dia y hora.

20

Se dedico el tiempo adecuado durante cada cita que tubo
conmigo.

21

Era poco comUn que mis citas las tengan en espera.

22

Habia mucha comodidad en la sala de espera.

23

El ambiente era sanitario y limpio para el area de
Ortodoncia.

24

Para llegar a la clinica tenia que viajar un largo tiempo.

25

Llevo mucho tiempo realizar mi tratamiento.




Mejora Dentofacial
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6
Mis sientes sean mas derechos, ahora que esta completo el
26 |tratamiento de ortodoncia.
Siento que mi mordida a mejora, ahora que estad completo
27 | el tratamiento de ortodoncia.
Mi rostro es més atractivo, ahora que esta completo el
28 |tratamiento de ortodoncia.
Mi aspecto pensé mejoraria mas, de lo que se logré con el
29 | tratamiento ortodontico.
Exactamente mi apariencia ha cambiado, como lo
30 | esperaba.
Siento encajaban bien mis dientes, después de a ver sido
31 |tratado.
Siento satisfaccion al mirarme al espejo y observar como
3 la ortodoncia a mejorado mi apariencia.
Me siento feliz al observarme al espejo después de
33 |terminar mi tratamiento.
34 | Siento que me encuentro feliz.
Aspecto psicosocial 5

35

El tratamiento de ortodoncia a favorecido a sentirme
mejor conmigo mismo.

36

El tratamiento de ortodoncia; me permitira tener mayor
posibilidad en mi carrera.

37

Es posible gque el tratamiento ayude a mejorar su
rendimiento escolar.

38

El tratamiento de ortodoncia me permite ser mas
sociable.

39

El tratamiento me ha permitido ser mas sociable.

40

El tratamiento de ortodoncia, me hara mas seguro para
asi permitirme conseguir un mejor trabajo una vez fuera
de la escuela.

41

El tratamiento me ha permitido ser mas entusiasta.

42

Después de a ver recibido el tratamiento siento los demas
hacen comentarios positivos respecto a mi apariencia.

43

Después de mi tratamiento; siento que la reaccion es
positiva cuando encuentro a gente por primera vez.

44

El tratamiento de ortodoncia me a permitido tener mas
confianza.
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Después de ser tratado; siento puedo comer con

45 | més facilidad.
Después de ser tratado, me es mas facil realizar
46 |la masticacion.
Después de ser tratado, tengo mayor facilidad
47 | para morder alimentos.
El tratamiento de ortodoncia lo recomendaria a
todos aquellos que presentan limitacion durante
48 | la masticacion de alimentos.
Categoria residual
Yo sentia incomodidad durante el
49 |tratamiento de ortodoncia.
Ahora a mis dientes les doy un mejor
50 |cuidado.
El tratamiento de ortodoncia a traigo
51 |resultados satisfactorios.
Si tuviera la oportunidad de colocarme otra
vez, el tratamiento de ortodoncia, me
52 |gustaria.
El tratamiento de ortodoncia me trajo
53 | muchos inconvenientes.
Los dispositivos del tratamiento, generaron
54 | dificil al momento de colocarmelo.

55

Haria de nuevo el tratamiento de
ortodoncia.

49
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Anexo N° 6 Graficos de resultados
Grafico N° 1 Grado de satisfaccion en relacion al tratamiento concluido de ortodoncia, atendidos en
Centro de Especializacién de Formacion, afio 2019

Grado de satisfaccion del tratamiento de ortodoncia
concluido en pacientes, atendidos en Centro de
especializacion en formacion odontologica afio 2019

50.00% 45.70%
40.00%
30.00%
30.00% 24.30%
20.00%
10.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente.: Elaboracion propia. 2019.

Gréfico N° 2 Grado de satisfaccion en relacion al aspecto Ortodoncista - paciente atendidos en Centro
de Especializacion de Formacion Odontoldgica, afio 2019

Grado de satisfaccidn; respecto a la relacion médico-
paciente,afio 2019

60.00%

50.00% 48.60%

40.00%

30.00% 24.30% 27.10%
20.00%

10.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente.: Elaboracion propia. 2019.
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Gréafico N° 3 Grado de satisfaccion en relacion del aspecto situacional atendidos en Centro de
Especializacion de Formacion Odontologica, afio 2019

Grado de satisfaccion en relacion al aspecto
Situacional en pacientes, afio 2019
50.00% 47.10%

40.00%

28.60%
30.00% 24.30%

20.00%
10.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente.: Elaboracion propia. 2019.

Gréfico N° 4 Grado de satisfaccion en relacion a la mejora Dentofacial atendidos en Centro de
Especializacién de Formacidn Odontolégico, afio 2019

Grado de satisfaccion en relacion del aspecto
Dentofacial en pacientes; afio 2019.

60.00%
51.40%
50.00%

40.00%
30.00% 24.30% 24.30%
20.00%
10.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente.: Elaboracion propia. 2019.
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Grafico N° 5 Grado de satisfaccion en relacion del aspecto psicosocial atendidos en Centro de
Especializacion de Formacion Odontologica, afio 2019

Grado de satisfaccion en relacion al aspecto
Psicosocial en pacientes; afio 2019.

50.00%
42.90%

40.00%
32.80%

30.00% 24.30%
20.00%
10.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente.: Elaboracion propia. 2019.

Grafico N° 6 Grado de satisfaccion en relacion de la funcion Dental atendidos en Centro de
Especializacion de Formacion Odontoldgica, afio 2019

Grado de satisfaccion en relacién al aspecto de la
funcién dental en pacientes, afio 2019.

50.00% 45.70%

40.00%
32.90%

30.00%
21.40%
20.00%

10.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente.: Elaboracion propia. 2019.
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Grafico N° 7 Grado de satisfaccion en relacion de la categoria residual atendidos en Centro de
Especializacion de Formacion Odontoldgica, afio 2019

Grado de satisfaccion en relacion a la categoria
residual en pacientes, afio 2019.
50.00% 47.10%

40.00%

28.60%
30.00% 24.30%

20.00%

10.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

Fuente.: Elaboracion propia. 2019.



Anexo N° 7 Diptico Informativo

SUGERENCIAS:
En uso de retenedores fijos se recomienda

para disminuir consumo de alimentos de
consistencia dura, que puedan causar
ruptura; asi mismo la manipulacion con
instrumentos o con los dedos.

Uso de retenedores removibles, se

recomienda ponérselo como el ortodoncista R ECO M E N DAC I O N ES
lo indique, no ingesta de alimentos con el =
dispositivo en boca, y realizar higiene con D ESPU ES D E L

agua fria, al menos una vez al dia. TRATAM | ENTO DE
ORTODONCIA

CONCLUSIONES:

1. La correcta evaluacion  del
Ortodoncia nos permite lograr un
tratamiento exitoso.

2. La autoestima y la autoconfianza
son aspectos importantes que
permitiran al paciente tener una
mejor relacion consigo mismo y la
sociedad.

3. La contencibn nos permitird
mantener los dientes en una
posicion estable e ideal; verificando
asi el éxito del tratamiento.
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INTRODUCCION

La ortodoncia es un tratamiento que nos
ayuda a vernos mejor; con una linda sonrisa
y cavidad bucal sana. Las piezas dentarias:
chuecas, rotados y apifiados presentan
limitacidn para su limpieza, conservacion y
mantenimiento. Produciendo problemas
como: mal aliento, caries, alteraciones en
las encias y la perdida de los dientes.

El objetivo de la Ortodoncia es lograr un
equilibrio entre la funcién dental y la
estética, para evitar que los problemas
empeoren.

La finalidad es logar una hermosa sonrisa;
que influirh en la autoestima vy
autoconfianza.

IMPORTANCIA DE LOS
RETENEDORES O CONTENCION EN
ORTODONCIA.
Tratamiento de Ortodoncia usa contencion
en la etapa final, pues damos tiempo a las
estructuras internas que rodean al diente
como: tejidos de soporte, hueso, para lograr
recuperarse, regenerarse después de haber

estado sometidos a fuerzas y movimiento.

En esta etapa existe resistencia o rechazo
del paciente a utilizar cualquier tipo de
aparatologia; pudiendo con llevar esto a
problemas de recidiva, fracaso o regreso a
su posicidn original los dientes.

RETENEDORES O APARATOS DE
CONTENCION:

Contencion Fija: Se usa barrita de alambre
metélico pegado por la cara palatina o
lingual de los dientes anteriores, es decir
parte interna, no molares.

Contencién Removible: Es un aparato de
acrilico y alambre que tiene un pequefio
paladar; que puede colocarse en ambas
arcadas; y que el paciente puede quitarse




