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Resumen

Introduccidn: La adherencia a un tratamiento es una condicidn indispensable para el éxito del mismo. Es un

fendmeno multidimensional determinado por la accion reciproca de varios factores.

Objetivo: Identificar la adherencia al tratamiento ortoddncico de pacientes adolescentes atendidos en una

institucion docente asistencial de Medellin (Colombia), en el afio 2016.

Materiales y métodos: Estudio transversal con una muestra intencionada de 101 pacientes entre 12y 18 afos,
de ambos sexos, residentes en Medellin y area metropolitana, que recibieron tratamiento de ortodoncia. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica, mediante acta No. 77 de febrero de 2015. Se modificaron los
cuestionarios propuestos por Haynes y Sackett (1980) y Morisky, Green y Levine (1986), adaptando cada pre-
gunta a la terminologia relacionada con el tratamiento ortoddncico. Dichos cuestionarios miden la adherencia
de pacientes a los tratamientos que requieren medicamentos. Se realizé un andlisis estadistico univariado y
bivariado (prueba Chi2 de independencia y ANOVA).

Resultados: El 86,1 % de los encuestados recibieron instrucciones sobre cuidado bucal, pero solo el 57,4 %
las recuerdan; el 89,1 % asiste a las citas. El 45.5 % de los pacientes mostraron alta y baja adherencia al

tratamiento de ortodoncia y el 8.9 % son fueron adherentes.

Conclusion: En igual porcentaje se encontrd adherencia alta y baja. Ambos porcentajes no son satisfactorios,
por tanto, es necesario redoblar esfuerzos para mejorar un indicador tan importante para el bien de los

pacientes y la imagen institucional.

MeSH: Necesidades de tratamiento ortodoncico, Técnicas de movimiento dental, Adherencia al tratamiento,
Maloclusion, Comportamiento adolescente.

Summary
Introduction: The adherence to a treatment is an indispensable condition for its success. It is a multidimensio-

nal phenomenon determined by the reciprocal action of several factors.

Objective: To identify the adherence to orthodontic treatment of adolescent patients attended in a teaching
institution of Medellin (Colombia), in 2016.

Materials and methods: A cross-sectional study with an intentional sample of 101 patients between 12 and 18
years old, of both sexes, residents of Medellin and the metropolitan area, who received orthodontic treatment.
The project was approved by the Ethics Committee, by means of act No. 77 of February 2015. The question-
naires proposed by Haynes and Sackett (1980) and Morisky, Green and Levine (1986) were modified, adapting
each question to the terminology related to orthodontic treatment These questionnaires measure the adhe-
rence of patients to treatments that require medication. A univariate and bivariate statistical analysis was

performed (Chi2 test of independence and ANOVA).

Results: 86.1% of the respondents received instructions on oral care, but only 57.4% remember them; 89.1%
attend appointments. 45.5% of patients showed high and low adherence to orthodontic treatment and 8.9%

were adherent.

Conclusion: High and low adherence were found in the same percentage. Both percentages are not satisfactory,
therefore, it is necessary to redouble efforts to improve such an important indicator for the good of the patients

and the institutional image.

MeSH: Orthodontic treatment needs, Dental movement techniques, Adherence to treatment, Malocclusion,
Adolescent behavior.
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Resumo
IntrodugAo: A adesdo a um tratamento é condigdo indispensavel para o seu sucesso. E um fenémeno multidimensional

determinado pela agao reciproca de varios fatores.

Objetivo: Identificar a adesao ao tratamento ortodéntico de pacientes adolescentes atendidos em uma instituicdo

de ensino de Medellin (Colémbia), em 2016.

Materiais e métodos: Estudo transversal com amostra intencional de 101 pacientes entre 12 e 18 anos, de
ambos os sexos, residentes de Medellin e regidao metropolitana, que receberam tratamento ortodéntico. O
projeto foi aprovado pela Comissao de Etica, pela Lei No. 77 de Fevereiro de 2015. questionarios propostos
por Haynes e Sackett (1980) e Morisky, verde e Levine (1986) foram modificados, adaptando cada terminologia
pergunta relacionada tratamento ortodontico Esses questionarios medem a adesado dos pacientes aos
tratamentos que requerem medicagao. Foi realizada uma analise estatistica univariada e bivariada (teste de

independéncia de Chi2 e ANOVA).

Resultados: 86,1% dos entrevistados receberam instru¢des sobre higiene bucal, mas apenas 57,4% lembram
deles; 89,1% comparecem as consultas. 45,5% dos pacientes apresentaram alta e baixa adesao ao tratamento

ortodontico e 8,9% eram aderentes.

Conclusao: Alta e baixa adesao foram encontradas no mesmo percentual. Ambos os percentuais nao sao
satisfatorios, portanto, é necessario redobrar os esforgos para melhorar um indicador tdo importante para o

bem dos pacientes e aimagem institucional.

MeSH: Necessidades de tratamento ortoddntico, Técnicas de movimentagao dentaria, Aderéncia ao tratamento,
Ma oclusao, Comportamento do adolescente.

1. Introduccidn

Uno de los retos mas importantes, cuando se instaura un tratamiento médico u
odontoldgico, es lograr y mantener alta adherencia, especialmente en adolescentes.
Este grupo de edad es importante en el andlisis de los servicios de salud por cuanto
es una época de la vida en la que suceden duelos y etapas que definen en un futuro
los rasgos de personalidad y de caracter, de comportamientos desarrolladores y
aflanzadores de la relacion consigo mismo y con los demas (1).

Este periodo de la vida es uno de los momentos propicios para recurrir al
tratamiento de ortodoncia, tanto para lograr una alineacion funcional de los dientes
como por estética (2). Dicho tratamiento puede producir incomodidades como dolor,
dificultad para comer, restriccion de ciertos alimentos, de tal manera que se requiere
un apoyo constante de los padres para que los jovenes asuman con responsabilidad
y compromiso su tratamiento (3,4).

El término adherencia a un tratamiento ha pasado por diferentes acepciones.
Una de ellas es “compliance” (conformidad), propuesta por Sackett (1976), quien
posteriormente con Haynes (1978), definieron el término como “el grado en que el
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comportamiento de una persona, lldmese, toma del medicamento, seguimiento de
una dieta o modificaciones del estilo de vida, coinciden con el consejo médico o de
otro profesional de la salud” (5).

En los afios ochenta se empieza a utilizar el término “cooperacion” y con é|,
su relacion con el paciente, relacion que puede verse afectada por multiples factores
gue, sumados al compromiso o autocuidado, la complejidad del tratamiento, el cum-
plimiento de las citas, la higiene oral, el tiempo y duracion del tratamiento, entre otros,
afectaran su adecuada evolucion (6,7).

El término "cooperacion” cambid y se transformd en “adherencia” introdu-
cido por Kontz en el afio 1997 (8). La Organizacién Mundial de la Salud (oMs) en
2004 la define como un fendmeno multidimensional, determinado por la accién
reciproca de cinco pardmetros, a saber: factores relacionados con el tratamiento,
factores relacionados con el paciente, factores relacionados con la enfermedad,
factores relacionados con el sistema de atencion sanitaria y factores socioecono-
micos. Todos ellos y probablemente otros que no se han investigado, interactian
para hablar de multidimensionalidad del fendmeno (9).

Adherencia en ortodoncia significa acudir a las citas programadas, mantener
una buena higiene oral, el uso de elasticos o aparatos funcionales como le indica el
clinico y evitar los alimentos que pueden provocar la caida de los brackets entre otros
(10). Una causa adicional, y probablemente la mas grave y frecuente en el paciente, es
el olvido (asistencia a citas de seguimiento y control, colocar los aditamentos, uso de
los elementos de higiene oral) (10,17).

Kgatlwane y cols (2005) sustentan que el comportamiento humano y las
creencias son también factores criticos a considerar: inadecuados conocimientos y
actitudes negativas hacia el tratamiento, sus efectos secundarios, las limitaciones
financieras, los factores relacionados con el servicio, la discriminacion y diversas ra-
zones socioculturales, pueden ser posibles causas de la no adherencia al tratamiento
(12,13) y aumentar el costo de la atencidn y los malos resultados (14,15).

En la practica del ortodoncista lo que mas se observa empiricamente durante
un tratamiento de ortodoncia es que el éxito o fracaso de éste se puede asociar a la
sumatoria de factores descritos anteriormente (16), con una proporcion de desercion
del tratamiento hasta del 21.4 % (4). Esta variabilidad hace que los pacientes presenten
inconvenientes en mantener su tratamiento de manera apropiada; vale decir, cumpli-
miento de todas y cada una de las recomendaciones del clinico (15,17-19).

Existen diferentes formas de valorar la adherencia a los tratamientos (20-22).
Autores como Haynes y Sackett (1980) y Morinsky, Green y Levine (1986) propu-
sieron diferentes cuestionarios, los cuales se utilizan con mayor frecuencia en la
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practica clinica médica debido a su alta especificidad, sencillez y brevedad (23-25,18).
En odontologia no hay muchos estudios sobre adherencia a los tratamientos. Martinez
y cols. (2014) aplicaron dicho cuestionario para evaluar la adherencia a un tratamiento
preventivo de enfermedades bucales inducidas por placa bacteriana mediante gomas
de mascar sin azlcar, en pacientes jovenes, con resultados favorables (26).

A pesar del gran interés por el tema, en la actualidad hay varias formas de medir
la adherencia, por lo que se pueden hacer de manera individual o combinada con el fin
de corregir las insuficiencias que los instrumentos puedan poseer (18): 1) Los métodos
objetivos directos se basan en la determinacion del farmaco, de sus metabolitos o
de sustancias trazadoras en algun fluido biolégico, frecuentemente sangre u orina.
2) Los métodos objetivos indirectos valoran elincumplimiento a partir de circunstancias
relacionadasyconelgrado de enfermedad (27). 3) Los métodos subjetivos son sencillos
y econdmicos, y los mas adecuados cuando la poblacion que se valora es amplia.
Entre ellos figuran el juicio del médico y las técnicas de entrevista (28).

La literatura describe varios cuestionarios para la evaluacion de la adherencia
(cumplimiento terapéutico). Cabe destacar los dos mas importantes: Test de Morinsky
Green y Levine y el de Haynes-Sackett. (23,24). El primero, validado para diversas
enfermedades crénicas, fue desarrollado originalmente por estos tres autores en los
afos 80 para valorar el cumplimiento de la medicacion en pacientes con hipertension
arterial (HTA). También se ha usado en la valoracion del cumplimiento terapéutico en
diferentes enfermedades (20,21,29).

El propodsito de este estudio fue identificar la adherencia al tratamiento
ortoddncico de pacientes adolescentes atendidos en una institucion docente
asistencial de Medellin, explorando variables que reporta la literatura como probables
trazadoras de la falta de adherencia para tratar de comprender un fenémeno complejo
y brindar a la comunidad académica y a los clinicos datos relevantes que permitan
garantizar, en la medida de lo posible, seguimiento y motivacién a los pacientes y su
entorno familiar, en beneficio de ellos mismos y de los servicios de salud.

2. Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal con una muestra por conveniencia de
101 pacientes, residentes en Medellin y area metropolitana, que reciben tratamiento
de ortodoncia en la IPS Clinica CES (Sabaneta), previa aprobacion del Comité de Etica
y de Investigacién, mediante acta No. 77 de febrero de 2015. Los pacientes se reclu-
taron durante dos meses (diciembre de 2015 y enero de 2016).
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Los criterios de inclusion fueron: pacientes sistémicamente sanos que llevasen
seis (6) meses 0 mas de tratamiento, de cualquier sexo, en las edades comprendidas
entre 12 y 18 afios de edad, que residieran en la ciudad de Medellin (Colombia) o en
el darea metropolitana. A los entrevistados se les explico el propdsito del estudio y
todos leyeron el asentimiento informado (menores de edad), luego de lo cual dieron su
aceptacion para participar en el estudio. Los padres, acudientes o testigos, firmaron
el consentimiento informado (Resolucion 008430 de 1993 expedida por el anterior
Ministerio de Salud de Colombia). Se protegié la confidencialidad de los datos, me-
diante el anonimato de la encuesta. Es una investigacion sin riesgo.

Los cuestionarios propuestos por Haynes y Sackett (1980) y Morisky, Green
y Levine (1986), ambos validados para medir la adherencia de los pacientes a los
tratamientos con medicamentos, se modificaron adaptando cada pregunta a la termi-
nologia relacionada con el tratamiento ortoddncico. El cuestionario quedé integrado
por 26 preguntas (tabla 1), previa aplicacion de prueba piloto.

La encuesta fue aplicada por la investigadora principal, con el apoyo de
estudiantes de pregrado de odontologia de la Universidad CES, pertenecientes al
semillero de investigacion, los cuales fueron entrenados en las preguntas y en el
proposito de ellas.

Tabla 1. Comparacion de los test de Morinsky-Green-Levine, de Haynes y Sackett
y del presente estudio

Test de
Morinsky-Green-Levine.
Consta de 4 preguntas
(todas Sio No)

Cuestionario de comunicacion
de autocumplimiento
de Haynes y Sackett.
Consta de 3 preguntas

Cuestionario adherencia
tratamiento ortodoncico.
Consta de 11 preguntas

1. ;Olvidatomaralguna vez
los medicamentos?

1. Lamayoria de las personas, por

una u otra razén tienen dificultad
en tomar comprimidos. ;Tiene
usted dificultad en tomar todos
los suyos?

;Su odontélogo tratante le dio
recomendaciones adicionales de
higiene oral? (cepillos especiales,
enebradores, enjuagues)
Si:___No:

2. iDescuida la horaen
la cual debe tomar la
medicacién?

2. Paralos que respondan que no

tienen dificultad, se insiste: ;jLos
toma?

Todos los dias __ Muchos dias __
Algunos dias__

;Se acuerda de las instrucciones?

Si: __No:

3. (Cuéndo sesiente
bien deja de tomar la
medicacién?

3. Muchas personas tienen dificultad

en seguir los tratamientos. j Por qué
no me comenta como le va a usted?
(Recoger lo que diga el paciente)

;Llega a la cita el dia indicado por
su ortodoncista?

Si: __No:

4. ;Sialgunavez le cae
mal deja de tomar la
medicacion?

;Cuéndo cree que ya esté bien
el tratamiento, deja de asistir
a las citas?

Si:__No:

Revista Nacional de Odontologia
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Test de Cuestionario de comunicacién . . .
Morinsky-Green-Levine. de autocumplimiento tf'::as;:?::tg%?tdolzjeg :::‘icclg
Consta de 4 preguntas de Haynes y Sackett. Consta de 11 preguntas :
(todas Sio No) Consta de 3 preguntas preg

6. ;Sialguna vez pierde un bracket
consulta inmediatamente?

Si: No:

7. ;Cuéndo viaja o esta fuera de casa
olvida usar sus aditamentos o
aparatos extras?

Sii__No:

8. Sisiente alguna molestia
con los aparatos e consulta
oportunamente a su clinico?
Si:___No:

9. Enunaescaladel (poco)y 10
(mucho) jqué tanto le interesa su
tratamiento?

10. ;Recuerda las fechas de su
proxima consulta?

Si: __No:

11. Enel dltimo afio jcuantas citas le
asignaron? Asignadas:

la3.___de4ab6___
masde6:___

12. Enel Ultimo afio ja cuantas citas
asistio?

la3:.__de4ab6__
mésde6:__

Fuente: Elaboracion propia

Las variables estudiadas se agruparon en 3 componentes: 1) Sociodemogréaficas
como edad, sexo, estrato, procedencia, afiliacion a la seguridad social y pago del tra-
tamiento. 2) Variables clinicas como autocuidado bucal (higiene y habitos) y tipos de
aparatologia. 3) Variables relacionadas directamente con la adherencia (11 pregun-
tas), ademas de que se buscaron explicaciones para comprender las motivaciones
gue pudieran acompafar las respuestas positivas o negativas de los pacientes a cada
una de las preguntas que ameritaron explicacion adicional.
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Control de sesgos

Los sesgos de informacion se controlaron con la elaboracion de un instructivo para el
diligenciamiento de la encuesta, siempre apoyados por los investigadores. La prueba
piloto, y la posterior discusién de las preguntas con los encuestadores, permitieron
obtener respuestas veraces en la mayoria de los encuestados. No existid un proce-
so de seleccién aleatoria que garantizara el control de los sesgos de seleccion, sin
embargo, el desconocimiento de la identidad de los pacientes, ademas del tamafio
muestral y la manera como se contactaron los participantes permitié este control.

Analisis estadistico

Los datos se organizaron en el programa Excel® para Windows (2010); se procedio a
la limpieza de la informacién recolectada y posteriormente se tabulé en el programa
SPSS® (IBM SPSS Statistics 19.0.1 - diciembre 2010)

Las variables relacionadas con adherencia se recodificaron dandoles un valor
de 0 (no adherencia), 0,5 (adherencia baja) y 1 (alta adherencia), segun lo propusieron
los autores de referencia. El andlisis univariado se expresd en promedio y desviacién
estandar para la edad. Las demas variables fueron cualitativas, utilizando para su
descripcion las frecuencias absolutas y relativas.

Se realiz6 analisis bivariado por edad, sexo, estrato socioeconémico, proceden-
cia y tipo de aparatologia como variables independientes, en relacion con el nivel de
adherencia (variable desenlace), asumiendo una significancia estadistica p<0,05. Para
ello se utilizaron la prueba Chi2 de independencia para asociar las variables cualitativas
y ANOVA para comparar la edad de los encuestados respecto a su nivel de adherencia.

3. Resultados

Se incluyeron en el estudio 107 pacientes que voluntariamente aceptaron diligenciar la
encuesta. La tabla 2 resume las principales caracteristicas sociodemograficas de los
sujetos estudiados. La edad de los entrevistados estuvo entre 12 y 18 afios, por cuanto
el estudio considerd entrevistar a adolescentes en este rango de edad; el mayor aporte
lo hicieron las mujeres (54 %), en su mayoria cursaban estudios secundarios y se cla-
sificaron en un estrato socioeconémico medio (3 y 4 de la clasificacion del SISBEN).
Aungue en este estudio se pregunté por la procedencia, en Medellin y el area
metropolitana no puede hablarse en sentido estricto de areas rurales por la cercania
con la ciudad, por el acceso a los servicios y por las caracteristicas culturales. Los
resultados informaron que un 92,1 % (n=93) viven o proceden del &rea urbana.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

Variables n Promedio (+d.s.)
Edad 101 152+16
n Frec. Relativa (%)
Sexo Masculino 47 46,5
Femenino 54 53,5
Primaria 2 2
Escolaridad Secundaria 88 87,1
Universitaria 10 9,9
SD 1 1
1 2 2
2 25 24,8
3 47 46,5
Estrato 4 13 12,9
5 9 8,9
6 4 4
No sabe 1 1
Urbana 93 92,1
Procedencia
Rural 8 7.9
Si 99 98,0
Afiliacion a SS* No 1 1,0
No sabe 1 1,0
Padre 40 39,6
Madre 26 25,7
Responsable pago** Ambos 22 21,8
Familiar 11 10,9
Otro 2 2

* Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
** Responsable del pago del tratamiento del paciente
Fuente: Elaboracién propia
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La tabla 3 describe las variables clinicas contempladas en el estudio; un alto porcen-
taje (60,4 %; n=61) recurrié al tratamiento de ortodoncia por cuanto presentaba ma-
loclusion; un porcentaje menor (26,7 %) informé solicitar el tratamiento por estética.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas

Variables n Frec relativa (%)
Por qué tratamiento Maloclusién 61 60,4
Estética 27 26,7
Indicaciones profesional 6 59
Otras respuestas 6 5,9
SD 1 1,0
Tipo de tratamiento Roth 76 75,2
MBT 4 4
Damon 6 59
Estandar 15 14,9
Uso aparatos extras Si 43 42,6
No 58 57,4
Frec. cepillo dental 1vez/dia 1 1,0
2 veces/dia 25 248
3veces/dia 60 59,4
4 veces/dia 12 11,9
Otros 3 3,0
Frec. seda dental No usa 37 36,6
1 vez/dia 34 33,7
2 veces/dia 17 16,8
3veces/dia 12 11,9
4 veces/dia 1 1,0
Frec. Enjuagues No usa 47 46,5
1vez/dia 23 22,8
2 veces/dia 18 17,8
3 veces/dia 13 12,9

Fuente: elaboracion propia
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Los tratamientos ortodéncicos tradicionalmente utilizados en los servicios asisten-
ciales son de tipo Roth y Estandar. Efectivamente los resultados indicaron que el
75,2 % (n=76) y el 14,9 % (n=15) respectivamente, tuvieron estos tipos de tratamiento.

El uso de aditamentos extra a los bracketts es decision del clinico de acuerdo al
tipo de maloclusion que tenga el paciente; no necesariamente es obligatorio utilizarlos,
por ello, el mayor porcentaje de los entrevistados reportd no tenerlos prescritos por el
especialista (n=58; 57,4 %).

Las recomendaciones de higiene bucal y su seguimiento estricto son muy
importantes para el éxito del tratamiento. En el presente estudio se encontré que mas
de la mitad de los pacientes (n=60; 59,4 %) utilizan el cepillo dental tres veces al dia.
No asi con la seda dental cuya frecuencia es mucho menor, encontrandose que hay
un porcentaje importante que no la usa (n=37, 36,6 %).

Se definieron once (11) variables relacionadas con la adherencia (tabla 4); por la
revision de literatura se encontré que varios estudios se refieren al cumplimiento de las
citas asignadas durante el tratamiento como una de las variables mas determinantes
de dicho fenémeno o condicidn. En el analisis univariado, el 86,1 % (n=87) contestd
sequir las recomendaciones adicionales de cuidado bucal dadas por el especialista,
pero solo el 57,4 % (58) las recuerdan.

Seindagé por la asistencia a las citas en el dia indicado; un alto porcentaje (89,1 %,
n=90) dijo que asistia a ellas segun orientacion del clinico. Los pacientes contestaron
negativamente (92,1 %) cuando se les preguntd si al encontrar mejoria dejaban de asistir
a la consulta, lo que indica un alto cumplimiento al encuentro con el ortodoncista.

Tabla 4. Variables que miden adherencia

Variables n Frec. relativa (%)

Si 87 86,1
Recomendaciones adicionales de cuidado bucal No 13 12,9

SD 1 1

S 58 574
Recuerda dichas indicaciones

No 43 42,6

, Si 90 89,1

Asistencia a citas dia indicado

No 11 10,9

Si 8 7,9
Inasistencia si se considera bien

No 93 92,1

continta
Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol.15, n°. 28 / enero-junio 2019 / Bogoté D.C., Colombia

Universidad Cooperativa de Colombia



12 Adherencia al tratamiento ortodéncico de pacientes adolescentes atendidos en una institucion
docente asistencial de Medellin. Estudio transversal

Variables n Frec. relativa (%)
, Si 46 455
Consulta inmediata pérdida aditamentos
No 55 545
Si 27 26,7
Olvida aditamentos por viaje o fuera de casa No 4 406
No 33 32,7
aplica
. Si 65 64,4
Consulta oportuna por molestias
No 36 35,6
Si 22 21,8
Dificultades con el tratamiento
No 79 78,2
L Si 86 85,1
Recuerda fechas proxima consulta
No 15 149

* No se asignaron aditamentos extra
Fuente: Elaboracion propia

Se pregunté a los entrevistados por el tipo de habitos que tenian; el 64,3 % (n=65)
contestaron no tener ningun habito. Quienes respondieron afirmativamente (35,7 %;
n=45) sefialaron morder lapiceros o lapices, empuje lingual y apretar los dientes.

Cuando se indagé si habian recibido instrucciones sobre la manera de conser-
var el tratamiento, respondieron afirmativamente el 86,1 % (n=87) de los encuestados;
quiere decir que un alto porcentaje tuvo instrucciones sobre cuidado bucal. Aunque en
menor porcentaje respondieron negativamente se puede considerar que todavia hay
dificultades en la comunicacién especialista—paciente, lo cual tiene necesariamente
implicaciones en la adherencia.

El 57,4 % (n=58) de las personas recuerdan las instrucciones dadas por el clinico
y las que mas recuerdan son los cepillos especiales, el uso del kit de ortodoncia,
asistir a las citas programadas, usar la cera sobre los brackets y las medidas de
higiene bucal, principalmente. En menor porcentaje (43 %; n=44) no recuerdan las
instrucciones, dato que llama la atencidn porque la razén calculada indica que un
poco mas de 1 persona las recuerda por 1 que no las recuerda (1,3:1). Este hallazgo
es importante a la hora de disefiar estrategias educativas que permitan mejorar la
adherencia a los tratamientos.
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Analisis bivariado

En este estudio con este tamafio de muestra (que no es despreciable), no se encontré
asociacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre las variables relacionadas
con la adherencia con respecto a las variables sociodemograficas como sexo
(Chi? de Pearson= 2,74, df=2; p=.254), procedencia (Chi*> de Pearson 12,4; df=12;
p=.412), tipo de aparatologia (Chi? de Pearson= 6,61; df=6; p=.358) y estrato (Chi? de
Pearson= 1,48; df=2; p=.477). Se realiz6 prueba ANOVA para comparar la edad de los
encuestados respecto a su nivel de adherencia y tampoco se encontraron diferencias
significativas (f= ,711; p=.494).

4. Discusion

En este trabajo se hace especial hincapié en la necesidad de distinguir el término "ad-
herencia” del término “cumplimiento”. Este Ultimo concepto ha sido cuestionado por
cuanto se considera que el paciente tiene un rol pasivo en su tratamiento, limitandose
a cumplir lo prescrito por el clinico. La adherencia en cambio resalta tanto la partici-
pacion activa del paciente como la responsabilidad del clinico para crear un clima de
didlogo que facilite la toma de decisiones compartidas (32).

La literatura describe que la relacion entre el paciente y el proveedor de servi-
cios de salud (ya sea médico, enfermera u otro profesional de la salud) debe ser una
sociedad que se base en las habilidades de cada uno, para lograr un entendimiento
gue posibilite ganancias de ambas partes; para el profesional porque un paciente re-
ticente al tratamiento deteriora la relacion; para el paciente, porque puede no alcanzar
los resultados esperados (33).

Un determinante importante para la adherencia es la calidad de la relacion cli-
nico-paciente; Sabaté (2003) (34) expresa que relaciones de tratamiento eficaces se
caracterizan por un ambiente en el que se exploran los medios terapéuticos, se negocia
el régimen, se discute la adherencia y se planea el seguimiento. Por tanto, si hay poca
comunicacion entre las partes y el paciente no asume la importancia de su tratamiento,
puede decirse que alrededor del 70 % no es adherente, lo que indica la necesidad de
mejorar la educacion de los profesionales y la participacién de los pacientes.

El incumplimiento terapéutico constituye un importante problema asistencial
gue puede afectar la salud de los pacientes, los resultados finales, y es una de las
posibles causas del fracaso de los tratamientos (31). Ademas podria dar una falsa
impresion al médico (u otro proveedor de atencidn de salud) acerca de la eficacia del
régimen instaurado o prescrito (35).
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La oMs enumera algunos riesgos que enfrentan quienes no se adhieren a los
tratamientos y son muy ilustrativos sobre las consecuencias; esto en el caso de adhe-
rencia a medicamentos, principalmente en enfermedades crénicas como la diabetes,
la hipertension arterial y el cancer (9). En el caso de los tratamientos ortodéncicos
podria asimilarse que la no adherencia retrasa el tratamiento o conduce al abandono
con consecuencias negativas para el paciente.

Experiencias como los tratamientos antihipertensivos (5,21,22) y antitubercu-
losos (36) indican pobres resultados en la farmacoterapia por los tiempos de con-
sumo de los medicamentos, las reacciones adversas, la tolerancia del paciente y la
comprension de su proceso morbido, a la eficacia de la medicacion, a los factores
econémicos, entre otros.

Es importante recordar una de las clasificaciones de la no adherencia: "no ad-
herencia intencionada"y "no adherencia no intencionada"” (la intencién del paciente no
se cumple por ciertas dificultades, como los olvidos (37). En este estudio se encontrd
gue el 85 % de los encuestados tenian presente su proxima cita y por el contrario el
15 % no se acordaba de ésta.

En general, se estima que un 40 % de los pacientes no cumple con las recomen-
daciones terapéuticas. En el caso de enfermedades agudas, la tasa de incumplimiento
llega aproximadamente al 20 %, mientras que en las enfermedades cronicas alcanza
el 45 %. Cuando los regimenes terapéuticos consisten en cambios de habitos o estilos
de vida, el incumplimiento es mas elevado (27). En la presente investigacion mas
de la mitad de los entrevistados recuerda las instrucciones dadas por el clinico; sin
embargo, un porcentaje no despreciable no sigue estas recomendaciones.

La adherencia al tratamiento se estima generalmente como una variable
binaria cumplidor/no cumplidor, con una amplia variacion en los criterios utilizados.
Cuando el método utilizado para estudiarlo permite su valoracion cuantitativa, se
considera cumplidor si se toma el 100 % de la dosis recomendada, aunque se admiten
variaciones, como observar el tratamiento por encima del 75-80 %, o entre el 80 y el
110 % de la dosis prescrita. Se considera entonces incumplidores a los que toman
dosis menores al valor inferior e hipercumplidores a quienes lo hacen por encima del
valor superior (28).

Cuando se ha estudiado el periodo de seguimiento, se puede distinguir entre
incumplimiento parcial (adherencia en algunos momentos), esporadico (cuando se
incumple de forma ocasional), secuencial (cuando el paciente deja el tratamiento
durante periodos en que se encuentra bien y lo restaura cuando aparecen sintomas),
cumplimiento de bata blanca (si sélo se adhiere cuando estd cercana una visita
médica) y, finalmente, incumplimiento completo (cuando el abandono del tratamiento
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es de forma indefinida) (27). En este estudio mas de un tercio de la poblacién puede
considerarse como adherente, por las respuestas a las variables que se asociaron con
alta adherencia, no obstante, una proporcion importante de ellos tuvieron adherencia
media y muy pocos ninguna adherencia.

5. Conclusiones

El concepto de adherencia valora de manera integral el comportamiento frente a
un tratamiento o recomendaciones necesarias para el éxito del mismo, tanto de los
pacientes como del clinico, mientras que la cooperacién tiene en cuenta variables
relacionadas sélo con el seguimiento del paciente a las recomendaciones del prescriptor
mostrando un papel pasivo durante el tratamiento.

En este estudio los factores sociodemograficos como edad, sexo, procedencia
y persona responsable del pago del tratamiento, no tuvieron una relacion
estadisticamente significativa con la adherencia al tratamiento de ortodoncia v,
aunque se considera que el tamafo de muestra es solvente, se recomienda realizar
estudios con una muestra mas significativa para corroborar lo anterior.

Puede decirse que el nivel de adherencia de los pacientes al tratamiento de
ortodonciano fue satisfactorio, por tanto, es necesario redoblar esfuerzos para mejorar
un indicador tan importante para el bien de los pacientes y la imagen institucional.

6. Limitaciones

Entendiendo la adherencia como un fenémeno complejo y multicausal que no de-
pende solamente del paciente, es importante profundizar en aspectos referentes al
servicio, especialmente la comunicacién paciente-clinico porque de ello depende el
feliz término de un tratamiento que es largo, incdmodo y costoso.
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