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RESUMEN

Objetivo General: Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes que han tenido un cambio dental, al
observar el resultado final de un tratamiento de ortodoncia en la Institucion Universitaria Colegios de Colombia
sede Cali en el afio 2007.

Materiales y Métodos: La investigacion fue observacional descriptiva con corte transversal, contando con una
muestra final de 69 historias clinicas de pacientes que habian recibido tratamiento de ortodoncia en el Colegio
Odontol6gico Colombiano; para la recoleccion de datos se utilizdé una encuesta con preguntas 8 de unica
seleccion y 3 de datos socioeconémicos; utilizada para encontrar las variables género, edad, estrato
socioeconémico, grado de satisfaccion ante aspectos situaciones percibidas durante el tratamiento de
ortodoncia. La investigacion fue clasificada sin riesgo.

Resultados: El género femenino tuvo mayor participacion (75.4%), al igual que el rango de 13 a 22 afios
(55.1%), el estrato socioeconémico con mayor presencia fue el estrato 3 (39.1%); el 63.8% se encontro
satisfecho con su sonrisa al final del tratamiento, la experiencia como paciente del tratamiento de ortodoncia fue
buena para el 67.2% de los pacientes, el 92.8% recomendaria el tratamiento a otras personas.

Conclusiones: Después de realizadas las entrevistas se obtuvo que los pacientes quedaron satisfechos al
finalizar su tratamiento de ortodoncia en las clinicas de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia
UNICOC, sede Cali 2007, El tratamiento fue mas recomendado por los pacientes de estrato alto.

Se encontré una diferencia significativa en cuanto al género.

Palabras Claves: Satisfaccion, tratamiento, ortodoncia, factores socioeconomicos.

SUMMARY

General Objective: To determine the degree of satisfaction of the patients who have had a dental change,
when observing the final result of a treatment of orthodontic in the Institucion Universitaria Colegios de Colombia
headquarter Cali in 2007.

Materials and Methods: The investigation was observational descriptive with cross section, counting on a final
sample of 69 clinical histories of patients who had received treatment of orthodontic in the Colegio Odontoldgico
Colombiano; for the data collection a survey with questions 8 of only selection and 3 of socioeconomic data was
used; used to find the variables gender, age, socioeconomic layer, satisfaction degree before different aspects
percibited during the orthodontic treatment. The investigation was classified without risk.

Results: The feminine gender had greater participation (75.4%), like the rank of 13 to 22 years (55.1%), the
socioeconomic layer with greater presence was layer 3 (39.1%); the 63,8% were satisfied with their smile at the
end of the treatment, the patient experience as of the orthodontic treatment was good for the 67,2% of the
patients, the 92,8% would recommend the treatment to other people.

Conclusions: After realized the interviews it was obtained that the patients remained satisfied after Schools of
Colombia UNICOC finished his treatment of orthodontics in the clinics of the University Institution, head office
Cali 2007, The treatment was more recommended by the patients of high stratum.

One found a significant difference as for the genre.

Key words: Satisfaction, treatment, orthodontic, socioeconomic factors.
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INTRODUCCION

Con el paso del tiempo la estética ha tomado mucha
mas importancia para las personas, surgiendo con
esto el interés de los pacientes por mejorar la
apariencia de sus sonrisas, con la cual logran una
mayor confianza en [a comunicacién con Sus
semejantes’.

La estética es la disciplina que modifica
caracteristicas corporales para Iograr estandares de
peculiar agrado entre la poblacnon pero ésta es
percibida por cada individuo de forma diferente.
Cada individuo tiene ese sentido: la expresion,
interpretacion y experiencia que lo hacen original.
Esta influenciado por la cultura y la propia imagen3.
Es totalmente subjetivo.

Los medios de comunicacién han sido un factor
clave y decisivo en todas las sociedades, ya que son
estos los encargados de imponer patrones que
generan camblos en la conciencia estética de las
personas”;  situacion que ha obligado a Ia
odontologia a buscar, a través de sus
procedimientos y materiales: /a esfética.

La estética facial, es la encargada de estudiar el
grado de belleza de la cara. Las ideas sobre estética
varian con el discurrir del tiempo, es decir, la
estética facial estd sometida a modas, de manera
que no existe una nocién exclusiva de belleza facial.
En general la estética va asociada a |la
proporcionalidad y a la armonia, siendo considerado
lo desproporcionado como antiestético®. Al ser
conocedores de la amplia variedad de conceptos es
mucho mas aconsejable, para especialistas como
cirujanos, ortodoncistas, odontopediatras, entre
otros, sustraerse de las normas y centrarse en las
ideas del pacnente y €n su propia experiencia.

La satisfaccion es un término clave al evaluar el
resultado final de un tratamiento. Este término hace
referencia al cumplimiento de los requenmlentos
establecidos para obtener un resultado'"'*"*" La
personalidad tiene ciertos efectos en la satlsfaccmn
del paciente con sus condiciones dentofaciales y el
tratamiento; y esta determinado por rasgos como la
autoestima, la confianza, la obediencia, Ila
amablhdad tranqumdad extroversion, ansiedad y
cordialidad ' En general las personas
inconformes sociaimente expresan mayor
insatisfaccion en al final de los tratamiento™®

La apariencia dental también tiene estrecha relacion
con la edad y el sexo del paciente; a medida que
aumenta la edad el paciente adulto presenta menos
satisfaccion con su apariencia dentofacial que un
adolescente™
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Para todo profesional de la odontologia lograr la
satisfaccion en sus pacientes es una meta diaria,
por lo cual debe convertirse en un profesional
mucho mas diestro que genere en el paciente los
resultados que éste busca, brmdandole asi, una
mejoria en la apariencia de la cara*?*, logrando
siempre [a participacion conjunta del pacieme; de
ahi que el proposito de esta investigacion era
observar los resultados logrados en este campo,
para corregir aquellos donde se encuentre débil; lo
que llevaba al objetivo principal de esta
investigacion que se basaba en determinar el grado
de satisfaccion de los pacientes que tuvieron un
cambio dental, al observar el resultado final de un
tratamiento de ortodoncia en una facultad de
odontologia en Cali en el afio 2007.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue observacional descriptiva de
corte transversal, contando con una poblacién de
1000 historias clinicas, con una frecuencia esperada
del 50% y con un error de estimacion del 5%, se
obtuvo una muestra final de 69 pacientes; los cuales
fueron pacientes que asistieron a las clinicas de
ortodoncia, realizandoseles tratamientos de
ortodoncia por estudiantes de postgrado durante el
2007.

La seleccion de la muestra fue escogida bajo los
siguientes criterios de inclusién: Historias clinicas de
pacientes que accedieran voluntariamente a
responder el cuestionario, con tratamiento de
ortodoncia realizado en su totalidad, Historias
clinicas de postgrado terminadas hace mas de un
afo.

Y para exclusion se tuvieron en cuenta: Historias
clinicas de pacientes con enfermedades mentales o
problemas fisicos como sordomudos que no
estuvieran en capacidad de contestar la encuesta,
con residencia desconocida, que hubieran
presentado alguna intervencién quirargica a nivel
maxilar o mandibular después del tratamiento de
ortodoncia.

Para poder llegar a realizar la prueba de campo se
realizé una prueba piloto con 20 historias clinicas,
con las cuales se verific6 que el formato de
recoleccién era efectivo al momento de ia toma de
datos y podia ser utilizado en la prueba de campo
sin realizarle ningun tipo de modificacion. Ademas
también se realiz6 una estandarizacion de criterios a
los investigadores de forma tedrica y realizada por el
Asesor Metodoldgico.

Para la recolecciéon de la informacion se utilizé un
formato tipo encuesta con 8 preguntas de



satisfaccion, como  experiencia como paciente
durante el tratamiento, calificacion del resultado,
satisfaccion de la forma y posicion de los dientes si
el paciente recomendaria o no a la institucion para
este tipo de tratamientos y por qué, ademas de 3
preguntas en las cuales se podian identificar las
siguientes  variables: género, edad, estrato
socioecondmico.

Metodologia seguida para la recoleccién de la
informacion:

e Se escogieron las 100 historias clinicas de
pacientes con tratamiento terminado hace
un ano.

e Se hizo contacto via telefénica con los
pacientes explicandoseles los objetivos de la
investigacion que se realizaria, para que
cada paciente confirmara si tenia
disponibilidad para la realizacion de éste.

e Al final de la realizacion de las llamadas
telefénicas, se obtuvieron datos de 69
pacientes que estuvieron de acuerdo para la
realizacién de este estudio.

e EI Comité de Etica de la Institucion
Universitaria  Colegios De  Colombia
UNICOC, sede Santiago de Cali, realizé la
respectiva aprobacion de la investigacion
De acuerdo con la resolucién 8430 de 1993
del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia esta investigacion no presenta
Riesgo; por que es un estudio que emplea
técnica y métodos de investigacion
documental y aquellos donde no se realiza
ninguna intervencion o  modificacién
intencionada de variables bioldgicas
fisiolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 una base de datos para recopilar la
informacién en el programa Excel del Office 2003,
luego se realiz6 el andlisis estadistico de la
informacién con el programa Epi Info 3.3, 2004 del
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades
de Atlanta (CDC).

De acuerdo a los datos adquiridos en las encuestas
se realizd un analisis inicial univariado para
determinar la frecuencia de cada una de las
variables y posteriormente bivariado que permite
establecer relaciones entre las  variables
independientes y variables dependiente; se
utilizaron tablas de frecuencia, tablas de
contingencia y la prueba estadistica no paramétrica

Chi?, con la correccién del test exacto de Fisher. El
nivel de significancia fue 0.05.

RESULTADOS

Se encontr6 un predominio del género femenino con
un 75.4% (grafica 1).

Grafica 1. Distribucion segun el sexo

Se encontré que el grupo de edad predominantes
fue de 13 a 22 afios con un 55.1% (gréfica 2).

Gréfica 2. Distribucion segun los rangos de edad.




En la grafica 3, se muestra que la mayoria (39.1%)
eran personas de estrato 3; seguidas por personas
de estrato 2 (33.3%).

Grafica 3. Distribucion segun el estrato
socioeconémico
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En la tabla No.1 se pueden apreciar las respuestas
mas frecuentes a las preguntas relacionadas con la
satisfaccion al final del tratamiento de ortodoncia.

Tabla No.1. Respuestas més frecuentes a las
preguntas sobre la satisfaccion del tratamiento de
ortodoncia.

~ sonrisa después de terminado el
tratamiento. :

satisfecho se siente con la forma
y posicion de los dientes.

:" Se siente satisfecho con su Satisfecho
i

2. Después del tratamiento que tan Satisfecho  62.3

i 3. Su experiencia como paciente del Buena 67.2

tratamiento de ortodoncia fue

obtenido con el tratamiento de
ortodongia

4. Como califica el resultado Satisfecho 73.9

| 5. Que tan satisfecho se siente con
su apariencia  después  del
tratamiento =

haber terminado el tratamiento

Satisfecho 696

‘;6.'C’omo se siente después de Satisfecho  66.7

personas el tratamiento de
~ ortodoncia que recibié en la
institucion

7. Usted recomendaria a ofras - Sj 928

i

L dentes

"'8. Por qué':f Se logré mejorar la posiA(A:Aii")'r.i' de los  58.0

. Se encontraron  altos

. Se encontré que el 63.8% de las personas

de la prueba quedaron satisfechas con su
sonrisa después de terminado el
tratamiento, el 23.2% quedé muy
satisfecho.

. La mayoria (62.3%) de las personas en la

prueba quedaron satisfechas con la forma
y posicion de los dientes después de
terminado el tratamiento, el 26.1% quedo6
muy satisfecha.

. El 66.7% de los pacientes considera que

su experiencia como paciente del
tratamiento de ortodoncia fue buena; el
23.2% considera que fue muy buena y solo
un 10.1% considera que fue regular.

. El 73.9% calific6 el resultado como

satisfecho y adicionalmente un 15.9%
qued6 muy satisfecha; sin embargo, un
7.2% quedd medio satisfecho y otro 2.9%
qued6 poco satisfecho.

niveles de
satisfacciéon puesto que se encontrd que la
mayoria (69.6%) de las personas quedaron
satisfechas con su experiencia después
del tratamiento, y el 21.7% dijo estar muy
satisfecho.

. La mayoria (66.7%) de las personas

manifiesta sentirse satisfecha después de
terminado el tratamiento y el 24% muy
satisfecho.

. El 92.8% de las personas S| estaria

dispuesto a recomendarles el tratamiento a
otras personas y sélo un 7.2% NO lo
recomendaria, situacién que se present6
por el factor econémico.

. El mayor porcentaje de las personas (58%)

recomendaria el tratamiento a otras
personas porque considera que mejora la
posicion de los dientes, un 26.1% lo haria
porque considera que se obtuvieron
buenos resultados y otro 8.7% manifestd
que hubo una buena atencién; sin
embargo un 7.2% diria que el tratamiento
de ortodoncia es muy costoso.



Analisis bivariado:

Como se observa en la grafica 4, en todos los
rangos de edad los pacientes consideraron como
buena su experiencia con la ortodoncia en un
porcentaje superior al 64%. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p =
0.9524).

Grafica 4. Experiencia en el tratamiento de acuerdo
a los rangos de edad.
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Al cruzar satisfaccion con género se encontré que
existian altos niveles de satisfaccion (mayores al
63%) tanto en hombres como en mujeres, al indagar
sobre su satisfaccion y su sonrisa después de haber
terminado el tratamiento; igualmente se observo un
bajo nivel de insatisfaccion tanto en hombres como
mujeres. No se encontraron  diferencias
estadisticamente significativas ( p = 0.3594).

Grafica 5. Grado de satisfaccion después de
terminado el tratamiento segun el sexo del paciente.
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En los estratos 5 y 6 todos (100%) recomendarian a
otras personas el tratamiento de ortodoncia recibido
en la institucidn, igualmente en los estratos 2, 3 y 4
lo recomendaria en méas del 90% (grafica 6). En el
estrato 1 se presentd6 el mayor porcenataje de
personas que maniofestd que no recomendaria el
tratamiento (33.3%). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas ( p = 0.5628).

Grafica 6. Recomendacion del tratamiento de
ortodoncia de acuerdo al estrato socioeconémico.
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DISCUSION

Hay que tener en cuenta que el género actia como
un factor decisivo al momento de expresar lo que se
percibe hacia determinadas situaciones. En lo que
respecta al campo estético, el género femenino en la
investigacion de Samorodnitzky 2007%°, resulté mas
satisfecho en comparacion con los varones con
relacion al aspecto general conseguido para sus
dientes, situacion que resultd igual en la
investigacion de Vallitu 1996°; coincidiendo con los
resultados encontrados en esta investigacion donde
el género femenino manifest6 estar satisfecho o muy
satisfecho en un mayor porcentaje (90.4%) que el
género masculino (76.5%).

CONCLUSIONES

e Después de realizadas las entrevistas se
obtuvo que Jos pacientes quedaron
satisfechos al finalizar su tratamiento de
ortodoncia en las clinicas de la Institucion
Universitaria  Colegios de  Colombia
UNICOC, sede Cali 2007.



= En

e El tratamiento fue mas recomendado por los
pacientes de estrato alto.

e Se encontr6 una diferencia significativa en
cuanto al género.

RECOMENDACIONES

»-Los profesionales de la odontologia y en si los de
ortodoncia, deben tener siempre claro que el
concepto de estética es un término subjetivo; por
lo cual es importante que antes de iniciar un
tratamiento se evalien las expectativas que trae
el paciente sobre los resultados finales, ante las
cuales el odont6logo debe hacer las sugerencias
respectivas, tratando de llegar a un acuerdo
comun.

los tratamientos de ortodoncia es
indispensable contar con un grupo
multidisciplinario, para asi poder contar con la
apreciacion de diferentes profesionales, logrando
un mejor resultado.

= Es necesario el aumento en el nimero de
investigaciones que evalien el nivel de
satisfaccion de los pacientes que asisten a la
institucion, ya que con estos se logrard mejorar el
estandar de calidad de la institucion.
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