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Resumen 

 

Objetivo, “Determinar los factores influyentes en la motivación del tratamiento inicial en 

ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023”.  

Población 133 usuarios de la clínica. Muestra, 100 pacientes. Estudio de tipo básica – 

descriptiva, cuantitativo, observacional, y correlacional. Técnica, encuesta. Instrumento, 

cuestionario con validación de jueces experto la cual alcanzo un 0.900 de validez y 

confiabilidad según alfa de Cronbach de 0.748. Los resultados evidenciaron los factores 

sociales (80%), estéticos (77%) y funcionales (52%) son los principales aspectos que influyen 

en la motivación para el tratamiento inicial de ortodoncia en adultos; a su vez, la prueba de 

Chi- cuadrado reveló p valores inferiores a 0.05, confirmando que estos factores influyen 

estadística y significativamente en la motivación del inicio de tratamiento. Con lo cual se 

concluye los factores sociales, estéticos y funcionales influyen en el tratamiento inicial de 

ortodoncia de usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia. 

 

Palabras clave: “Ortodoncia”, “tratamiento”, “motivación”, “estética”, “funcional”, “social”. 
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Abstract 

 

Objective, “To determine the factors influencing the motivation for initial orthodontic 

treatment of adult users attending the Melchorita Saravia clinic, Lima 2023.”  Population: 133 

clinic users. Sample: 100 patients. Basic type study - descriptive, quantitative, observational 

and correlational. Technique: survey. Instrument: questionnaire with validation by expert 

judges which reached 0.900 of validity and reliability according to Cronbach's alpha of 0.748. 

The results showed that social (80%), aesthetic (60%) and functional (52%) factors are the 

main aspects that influence motivation for initial orthodontic treatment in adults; in turn, the 

Chi-square test revealed p values less than 0.05, confirming that these factors statistically and 

significantly influence the motivation to start treatment. Thus, it is concluded that social, 

aesthetic, and functional factors influence the initial orthodontic treatment of adult users 

attending the Melchorita Saravia clinic. 

 

 

Keywords: “Orthodontics”, “treatment”, “motivation”, “aesthetics”, “functional”, “social”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

 

Introducción 

 

Dentro de las enfermedades prevenibles se encuentran la mayoría de patologías que afectan la 

salud bucal de los individuos, el descuido de las mismas incrementa la posibilidad de padecerlo 

en cualquier etapa de la vida. Su ocurrencia se asocia a dolor, molestias, deformaciones a nivel 

bucodental que incluso podría conllevar hasta la muerte. A nivel mundial casi el 50% de población 

mundial convive con alguna alteración de la salud bucal, su incidencia origina elevada carga 

económica, pese a compartir algunos criterios de riesgo con otras enfermedades no transmisibles, 

estas no tienen cobertura por los sistemas públicos de salud a excepción del cáncer bucodental, la 

mayor concentración se da en países de ingresos entre medianos y bajos, donde los sistemas de 

prevención en salud bucal no están incluidos en la cobertura sanitaria.  

Entre las principales alteraciones identificadas en las evaluaciones odontológicas son en la 

mayoría de los casos: incisal incrementada, baja mordida cruzada, mordida abierta, asimismo la 

mayoría de los pacientes son género femenino que inician los tratamientos ortodóncicos por 

factores estéticos con altas expectativas en aquellos que no tienen antecedentes de tratamiento 

previo. Por lo que el estudio buscara identificar cuáles son los factores motivacionales que 

influyen en la persona para tomar la decisión de iniciar un tratamiento de ortodoncia con altas 

expectativas de mejora en su calidad de vida y salud oral. 

El estudio se distribuye en capítulos para su mejor entendimiento, Capítulo 1: aborda el 

planteamiento del problema, objetivos, problemas y justificación del estudio. Capítulo 2: 

comprende los antecedentes, marco teórico e hipótesis del estudio. Capítulo 3: comprende toda la 

metodología a seguir, la población, instrumentos de medida, validez y confiabilidad, aspectos 

éticos. Capítulo 4: presenta los resultados del estudio, la discusión de resultados. Capítulo 5: 

conclusiones y recomendaciones. La referenciación y finalmente se plasman los anexos del 

presente estudio.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

A nivel global la salud bucal se ve afectada por enfermedades que en su mayor parte son 

prevenibles, sin embargo, el descuido de las mismas incrementa la posibilidad de padecerla en 

cualquier etapa de la vida. Su ocurrencia se asocia a dolor, molestias, deformaciones a nivel 

bucodental que incluso podría conllevar hasta la muerte (1). Al año 2022, la Organización Mundial 

de la Salud reporto que casi 35mil millones de sujetos tienen alguna afección a nivel bucodental 

(2). 

Con casi el 50% de población mundial que conviven con alguna alteración de la salud bucal, su 

incidencia origina elevada carga económica, pese a compartir algunos criterios de riesgo con otras 

enfermedades no transmisibles, estas no tienen cobertura por los sistemas públicos de salud a 

excepción del cáncer bucodental (3), la mayor concentración se da en países de ingresos entre 

medianos y bajos, donde los sistemas de prevención en salud bucal no están incluidos en la 

cobertura sanitaria (4).  

Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud, afirma en cuanto a las alteraciones 

bucodentales de mayor prevalencia son las maloclusiones dentales, y afectan a más del 90% de la 

población, ocupando el tercer lugar de mayor ocurrencia entre los problemas bucales, seguido de 

caries y lesiones periodontales. Asimismo, en América Latina registra elevado número de casos 

de personas con maloclusiones, el 85% de los usuarios son diagnosticados en personas que acuden 

a una consulta odontológica en centros privados (5). 

Entre los problemas que más aqueja a la persona que la padece, se encuentra el dolor, dificultad 

para hablar o respirar, no estético, dificultad para conservar la higiene y la salud bucal. Por lo que 

las personas buscan alternativas de mejora, con casi un 30% de casos que requieran intervención 
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ortodóncica, la misma que cuenta con una escala terapéutica que ofertan tratamientos ortodóncicos 

correctivos, fijos, removibles y de retención (6). 

Entre las principales alteraciones identificadas en las evaluaciones odontológicas son: incisal 

incrementada (53%), baja mordida cruzada (10%), mordida abierta (6%), asimismo la mayoría de 

los pacientes son género femenino (7). De esta población adulta joven, el 78% inician los 

tratamientos ortodóncicos por factores estéticos (8). Estas requieren de tratamiento ortodóncico y 

las expectativas de las personas que deciden iniciar el tratamiento son altas en aquellos que no 

tienen antecedentes de tratamiento previo y fueron evaluados según el Índice de necesidad de 

tratamiento ortodóncico (IOTN) (9). 

Otro enfoque para reiniciar nuevamente un tratamiento ortodóncico, puede deberse a fallas en la 

primera intervención, fracaso de la terapia, autopercepción de maloclusión dental, 

automotivación, predisposición a tratamientos quirúrgicos y principalmente mejorar la apariencia 

estética (10), sin embargo, estas terapias podrían desencadenar efectos secundarios como la 

capacidad de causar desequilibrio a nivel de la flora microbiana bucal, dificulta la higiene bucal, 

acrecienta problemas periodontales (11). 

En el Perú, las alteraciones bucodentales como las maloclusiones presentan mayor prevalencia en 

zonas costeras 82%, en cuanto a la clasificación: 63% son maloclusiones de tipo I, mientras que 

el 12% es de tipo II y el 7% atribuye al tipo III. Cifras epidemiológicas que requieren atención e 

intervención desde la prevención hasta la restauración para mejora la calidad de vida de la persona 

afectada (12), indistintamente si se inicia el tratamiento en niños, adolescentes o adultos, la 

principal motivación para la toma de decisión según encuestas a pacientes en tratamiento 

ortodóncico es diversas, destacando los problemas de autoestima, masticación y cambios estéticos 

(13). 
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En una clínica privada de Lima, la afluencia de los pacientes para evaluación odontológica es 

amplia y variada en edad, sexo, condición social, sin embargo posterior al diagnóstico y 

tratamiento sugerido a seguir, la cantidad de pacientes disminuye a la siguiente consulta, según el 

seguimiento por llamada telefónica por la inasistencia a la consulta las respuestas de los pacientes 

en su mayoría son: no contar con el dinero suficiente, no contar con tiempo para acudir a las 

consultas, tomar el tratamiento en otro momento, entre otras respuestas similares, la cual impulso 

al presente estudio a tener como objetivo identificar cuáles son los factores que influyen en la 

motivación para el tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica 

Melchorita Saravia en Lima durante el periodo 2023.  

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores influyentes en la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los 

usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023? 

1.2.2 Problemas específicos  

P-1 ¿Cuáles son los factores sociodemográficos de los usuarios adultos que asisten a la 

clínica Melchorita Saravia, Lima 2023? 

P-2 ¿Cuáles son los factores estéticos que influyen en la motivación del tratamiento inicial 

en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023? 

P-3 ¿Cuáles son los factores funcionales que influyen en la motivación del tratamiento 

inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, 

Lima 2023?  

P-4 ¿Cuáles son los factores sociales que influyen en la motivación del tratamiento inicial 

en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 

2023? 
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P-5 ¿Cuál es la relación de los factores sociodemográficos y la motivación del tratamiento 

inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, 

Lima 2023? 

P-6 ¿Cuál es la relación de los factores estéticos y la motivación del tratamiento inicial en 

ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023? 

P-7 ¿Cuál es la relación de los factores funcionales y la motivación del tratamiento inicial 

en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 

2023? 

P-8 ¿Cuál es la relación de los factores sociales y la motivación del tratamiento inicial en 

ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Identificar los factores influyentes de la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los 

usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023 

1.3.2 Objetivos específicos  

O-1 Establecer los factores sociodemográficos de los usuarios adultos que asisten a la 

clínica Melchorita Saravia, Lima 2023. 

O-2 Identificar los factores estéticos influyentes de la motivación del tratamiento inicial 

en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 

2023. 

O-3 Reconocer los factores funcionales influyentes de la motivación del tratamiento 

inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, 

Lima 2023. 
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O-4 Identificar los factores sociales influyentes de la motivación del tratamiento inicial 

en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 

2023. 

O-5. Establecer la relación de los factores sociodemográficos y la motivación del 

tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

O-6. Definir la relación de los factores estéticos y la motivación del tratamiento inicial 

en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 

2023. 

O-7. Reconocer la relación de los factores funcionales y la motivación del tratamiento 

inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, 

Lima 2023. 

O-8. Determinar la relación de los factores sociales y la motivación del tratamiento 

inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, 

Lima 2023. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

El presente estudio brindó información actualizada con sustento teórico reciente, la cual puede 

ser utilizada en estudios futuros, a su vez facilitará conocer los principales factores 

determinantes para la toma de decisión de iniciar un tratamiento ortodóncico las cuales 

permitirán fortalecer las promociones para mayor afluenza a las consultas odontológicas a su 

vez garantizar el éxito del tratamiento, disminuyendo las tasas de abandono y fracaso al 

tratamiento. 
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1.4.2 Metodológica 

El estudio contó con instrumentos confiables y válidos para su aplicación en población similar, 

dejando un precedente de para estudios en el fututo siempre y cuando sigan la ruta 

metodológica del presente estudio.  

1.4.3 Práctica 

Los hallazgos proporcionaran a las jefaturas de la clínica información para la toma de 

decisiones orientadas al fortalecimiento del recurso humano para la prestación de las atenciones 

y puedan contar con estrategias motivacionales para la adherencia al tratamiento ortodóncico 

de los pacientes que requieran dicha terapia. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Presento dificulta en la población joven de 18 a 30 años, ya que, por motivos académico -

personal, no pudieron formar parte de las encuestas. A si mismo el grupo mayor de 30 años 

presentó dificultad familiar – laboral lo cual no les permitía formar parte del presente estudio. 

El estudio fue autofinanciado y contará como único y principal investigador al autor del 

presente estudio. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Internacionales  

Santiago et al. (2022) en Brasil, tuvo como objetivo “Investigar las expectativas y 

motivaciones de pacientes con tratamientos de ortodoncia”. Un estudio descriptivo, no 

experimental, contó con una población de 72 pacientes, que respondieron a cuestionarios 

anónimos para las variables evaluadas. En sus resultados encontró que no hubo diferencia 

significativa entre las expectativas y la motivación para llevar a cabo el tratamiento 

ortodóncico, según el índice de complejidad y tratamiento (ICON) la puntuación media fue 

menor en el grupo de control (25±14 y 31±16 correspondientemente). Concluye, los pacientes 

buscan tratamiento ortodóncico no se encontraros muy motivados, sin embargo, todos tenían 

alguna característica oclusal clínicamente justificaba para manejo ortodóncico (14). 

Prado (2022) en Brasil, tuvo como objetivo “Identificar la percepción de maloclusión, 

expectativas y motivaciones para inicio de tratamiento ortodóncico”. Estudio descriptivo, 

cualitativo en participantes de ambos géneros que respondieron a entrevistas de percepción. En 

sus resultados encontró que la mayoría discrepancias entre reconocer la maloclusión dental, y 

la principal motivación fue mejorar la estética facial con altas expectativas relacionadas al 

tratamiento. Concluye, que los pacientes que inician un tratamiento ortodóncico centran su 

atención en aquellos rasgos dento-faciales que a la estética no es recibido como normal o 

adecuado, convirtiéndose en principal factor motivacional para iniciar el tratamiento con 

expectativas de mejorar su apariencia (15). 

Oh et al (2021) en Corea, tuvieron como objetivo “Identificar las apreciaciones del tratamiento 

ortodóncico y los factores motivacionales los cuales impulsan a explorar tratamiento”. Estudio 
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descriptivo, no experimental, contó con 2321 adultos divididos en grupos según la disposición, 

aceptación y no aceptación para el tratamiento. En los hallazgos muestran que los aspectos 

sociodemográficos influyen en la toma de decisiones para el inicio del tratamiento ortodóncico 

para quienes aceptaron y tuvieron la disposición con p<0.001, para quienes no aceptaron el 

tratamiento los componentes que influyeron fueron la duración del tratamiento y la cobertura 

médica para el mismo. En cuanto a los componentes motivacionales se encontró el impacto 

psicosocial y la estética dental como principales factores influyentes para el inicio del 

tratamiento. Concluyen, que los participantes inician el tratamiento ortodóncico por temas 

estéticos y psicosociales, adicionalmente a la disponibilidad para acudir a las evaluaciones (16). 

Salame (2020) en Ecuador, tuvo como objetivo “Determinar los componentes motivacionales 

para iniciar un tratamiento ortodóncico”. Estudio cuantitativo, aplicó encuestas por medio de 

GoogleForms, orientadas a la identificación de los factores motivacionales para el inicio del 

tratamiento. En sus resultados se evidencia que el 56.3% tuvo como factor motivacional a la 

buena explicación del odontólogo sobre el tratamiento, asimismo, el 40.3% considera que el 

tratamiento no debería generar ningún tipo de lesión a nivel de la boca ni altere su higiene, 

finalmente, el 61.1% atribuye razones estéticas para la toma de decisiones de iniciar la terapia 

ortodóncica con alineadores. Concluye, la mayoría de los encuestados son motivados por 

factores estéticos en la sonrisa para iniciar un tratamiento ortodóncico, para mayor comodidad 

y diminución de lesiones eligen los alineadores estéticos (17). 

Finn (2019) en Reino Unido tuvo como objetivo “Determinar las motivaciones, expectativas 

y comprensión del paciente sobre el tratamiento ortodóncico”. En un estudio no experimental 

por medio de encuestas autoadministradas, se contó con 250 participantes. Encontró como 

resultado que el 77% de los pacientes inician el tratamiento por sugerencia y derivación de un 

odontólogo, solo el 3% tuvo la percepción que sus dientes ni requerían intervención alguna. En 
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relación a la comprensión fue deficiente durante los tiempos de espera a la atención. Concluye, 

que el inicio del tratamiento ortodóncico fue motivado por el odontólogo general quien derivo 

al especialista. Los percipientes tuvieron expectativas reales y se presentó buena aceptación a 

los procedimientos (18). 

García et al (2018) en México 2018, tuvieron como objetivo “Conocer el motivo de iniciación 

de tratamiento ortodóncico para la planificación del tratamiento”. Contó con 501 evaluados 

entre el año 2012 al 2017. Evaluaron la edad, el sexo, motivo de consulta e inicio de tratamiento 

ortodóncico. En sus hallazgos evidencia que el 88.2% tuvo como principal motivación los 

componentes estéticos, 8.6% motivados por el factor funcional al masticar, 3.2% atribuyeron 

sentir la necesidad de realizar el tratamiento. En relación al sexo el 88.8% de la muestra estuvo 

conformado por población femenina, entre ellas la principal razón identificada fue por temas 

estéticos. Con lo que concluye, que la principal motivación para la toma de decisión en 

iniciación de tratamientos ortodóncicos son los componentes estéticos, seguido de los 

funcionales (19). 

Nacionales 

Cortez (2023) en Lima, tuvo como objetivo, “Determinar la asociación en la maloclusión, 

motivación y autoestima en pacientes con tratamientos de ortodoncia”. Estudio de enfoque 

cuantitativo no experimental, en una muestra de 41 usuarios del consultorio privado. En sus 

hallazgos se evidencia relación positiva con un p=0.377entre las variables estudiadas en la 

población elegida. Concluye, que la maloclusión influye en la autoestima de las personas y es 

el principal factor motivacional para iniciar tratamientos ortodóncicos, de esa forma inhibir el 

aislamiento, inseguridad, cohibición y desconformidad con su apariencia facial de los pacientes 

(20). 
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Marroquín y Elguera (2023) en Abancay, tuvieron como objetivo “Examinar la relación entre 

percepción de dolor, rasgos de personalidad y motivación en tratamientos de ortodoncia”. 

Estudio cuantitativo, no experimental y transversal, contó con 60 encuestados. En sus hallazgos 

evidencia que no existe relación entre la percepción de dolor con las características de 

personalidad y la motivación hacia el tratamiento con un p=0.786. El sexo no influyó en las 

variables evaluadas p=0.534. Concluyó, que los pacientes con mayor motivación percibieron 

menor dolor y actitud favorable hacia el tratamiento de ortodoncia (21). 

Fernández y Reyes (2023) en Piura, tuvieron como objetivo “Determinar las motivaciones y 

necesidades de iniciar el tratamiento ortodóncico”. Estudio cuantitativo, no experimental, en 

129 pacientes. En sus hallazgos, encontró: según el índice de necesidad de tratamiento no hubo 

diferencias por edad ni sexo, mientras que el componente de salud dental el 39.5% requería de 

tratamientos restauradoras, en la mayoría de los encuestados en el 92,2% fueron los motivos 

estéticos definitorios para la elección del tratamiento. Concluye que las necesidades de iniciar 

tratamiento ortodóncico son fortalecidas por motivos estéticos (22).  

Huamán y Mescco (2022) en Lima, tuvieron como objetivo “Determinar los elementos 

influyentes en la motivación para iniciar terapia ortodóncica”. Estudio de enfoque cuantitativo, 

no experimental, contó con 110 participantes, quienes respondieron a cuestionarios válidos. 

Obtuvo como principales resultados que los componentes estéticos son las principales 

motivaciones para la elección de terapias ortodóncicas en el 53.6% de los encuestados, 

componentes funcionales en el 48.2% y motivación social en el 45.5%, más no se encontró 

influencia del sexo y la edad al momento de la toma de decisiones. Concluye que el elemento 

fundamental para el tratamiento inicial en ortodoncia es el factor estético. (23). 

Barturen (2021) en Trujillo, tuvo como objetivo “Determinar la relación ente cooperación y 

motivación de pacientes que inician tratamiento ortodóntico”. Estudio no experimental, 
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descriptivo en una muestra de 70 pacientes, con la aplicación de cuestionarios obtuvo como 

principales hallazgos: 44% de los pacientes presentaron buena cooperación, 25% con regular 

cooperación, en relación a la motivación el 34% expreso buena motivación, en 31% regular 

motivación, y mala motivación en el 5%. Concluye, la existencia de relación significativa entre 

la cooperación y la motivación de los pacientes que inician tratamientos ortodóncicos (24). 

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Tratamiento de ortodoncia 

Según la OMS la maloclusión es considerado uno de las tres principales enfermedades a nivel 

oral con alta prevalencia en niños y adultos, su impacto no solo se refleja en la salud bucal sino 

abarca la salud global, tanto en su contexto psicológico y social. Siendo una alternativa de 

mejorar a este problema por medio de la ortodoncia (25).   

Para la detección y diagnostico una maloclusión es necesario el uso de parámetros 

internacionales como: Índice de Estética Dental (DAI), Impacto Psicosocial de la Estética 

Dental (PIDAQ), las cuales determinaran la necesidad de un tratamiento ortodóncico según la 

severidad y aceptación del paciente para las intervenciones (26). 

La ortodoncia hace referencia a la rama de la odontología la cual se ocupa en la prevención y 

corrección en cuanto a las malformaciones a nivel de las arcadas dentales, alteraciones en la 

posición del maxilar y mandíbula, su finalidad es encontrar la armonía anatómica, funcional 

oclusal y la de mejora física a nivel de la estética facial (27). 

Asimismo, como todo tipo de intervención la ortodoncia puede desencadenas efectos 

colaterales como: dolor, aparición de manchas blancas (28), del mismo modo pueden darse 

lesiones a nivel de tejidos periodontales donde la lesión está relacionada al movimiento que 

hace el especialista durante las intervenciones ortodóncicas, dando origen a la reabsorción 

radicular con más daño en movimientos de intrusión que en movimientos de extrusión, la 
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recesión gingival con mayor prevalencia en adultos jóvenes, por lo cual se hace necesario un 

trabajo en conjunto entre especialistas en ortodoncia y periodoncia (29). 

2.2.3 Factores motivacionales 

La motivación desde su origen en latín motivus (movimiento) + sufijo ción (acción y efecto), 

viene a ser un estado a nivel interno que permite mantener, dirigir e incitar la conducta. En un 

contexto social, es un componente psicológico que se asocia al desarrollo de la persona, mas 

no es un rasgo personal, pero es formado como resultado de la interacción entre las personas 

en una determinada situación, la cual puede ser diferente de una persona a otra y en la misma 

persona en contextos diferentes (30). 

Los factores motivacionales incluyen sentimientos asociados al desarrollo y crecimiento de la 

persona, esto puede darse en el contexto social, laboral, profesional o en su autorrealización. 

Por lo que puede ser entendido como aquella fuerza impulsadora de la conducta, a fin de 

satisfacer las necesidades humanas de manera intrínseca, extrínseca o amotivación (31). 

En el contexto de salud bucal el factor motivacional para inicio de un tratamiento de ortodoncia 

es motivados por mejorar la apariencia física a nivel bucal, mejorar la masticación a nivel 

funcional y por aceptación social a fin de mejorar sus relaciones sociales (23). 

Dimensiones de los factores motivacionales para inicio de tratamiento ortodóncico  

a) Factor estético, es un componente principal en la vida social del ser humano, donde la 

percepción de tener una armonía en la sonrisa motiva a las personas realizarse la 

evaluación dental a fin de tener alternativas de mejora estética facial por medio de una 

mejora en su sonrisa, puesto que se considera que la sonrisa es el área de mayor fijación 

en la interacción social y marca el estereotipo físico de belleza y personalidad. Por 
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medio de la ortodoncia se puede conseguir armonía en la arcada dentaria, belleza en la 

sonrisa y mejora de la estética dental (32). 

b) Factor funcional, son los componentes a nivel de la masticación que motivan iniciar 

una terapia restauradora, estas puedes estar relacionadas a maloclusiones que pueden 

ser tratadas desde forma preventiva (su finalidad es evitar las potenciales interferencias 

causantes de desarrollar oclusión), interceptiva (a fin de eliminar aquellas interferencias 

que están formando oclusión) y correctiva (buscar resolver las anomalías en las curvas 

dentales, mejorando la función de masticación) según sea el caso (33). 

c) Factor social, las alteraciones a nivel de la cavidad como las maloclusiones afectan 

profundamente la apariencia de la cara lo cual puede influir negativamente el bienestar 

psicológico, físico y social, razón por la cual la mayoría de los pacientes se sienten 

motivados a buscar e iniciar tratamientos de ortodoncia a fin de mejorar la apariencia 

física y fortalecer los vínculos sociales, pese a esta alternativa en muchos pacientes que 

necesitan dicho tratamiento no es aceptada, hasta pasar un periodo de tiempo y tomar 

la decisión (34). 

d) Factores sociodemográficos: son indicadores empleados para describir a un ser 

humano en relación al sexo, a la edad y el grado de instrucción (35). Sexo, es un 

determinante social que hace referencia a las características tanto fisiológicas como las 

biológicas que definen a la persona como hombre o mujer desde su nacimiento según 

la función de sus órganos sexuales (36). Edad, es una característica social que indica 

cuantitativamente la edad en años cumplidos desde su nacimiento hasta la actualidad, 

asimismo, la edad biológica está relacionada al funcionamiento fisiológico del cuerpo 

y el envejecimiento de los órganos y tejidos (36). Nivel de educación, hace mención al 

nivel educacional mal elevado que la persona pudo alcanzar sea culminado o en curso, 
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puede diferenciarse como aquellos sin estudios o con estudios de primaria, secundaria, 

técnico y universitario (36). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general. 

H1: Los factores estéticos, factores funcionales, factores sociales y factores sociodemográficos 

influyen en la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que 

asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H0: Los factores estéticos, factores funcionales, factores sociales y factores sociodemográficos 

no influyen en la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que 

asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1: Es posible identificar los factores sociodemográficos relacionados con la influencia de la 

motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H0: No es posible identificar los factores sociodemográficos relacionados con la influencia de 

la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la 

clínica Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H1: Es posible identificar los factores estéticos relacionados con la influencia de la motivación 

del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita 

Saravia, Lima 2023. 

H0: No es posible identificar los factores estéticos relacionados con la influencia de la 

motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 
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H1: Es posible identificar los factores funcionales relacionados con la influencia de la 

motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H0: No es posible identificar los factores funcionales relacionados con la influencia de la 

motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H1: Es posible identificar los factores sociales relacionados con la influencia de la motivación 

del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita 

Saravia, Lima 2023. 

H0: No es posible identificar los factores sociales relacionados con la influencia de la 

motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H1: Los factores sociodemográficos se relacionan significativamente con la influencia de la 

motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H0: Los factores sociodemográficos no se relacionan significativamente con la influencia de la 

motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica 

Melchorita Saravia, Lima 2023 

H1: Los factores estéticos se relacionan significativamente con la influencia de la motivación 

del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita 

Saravia, Lima 2023. 

H0: Los factores estéticos no se relacionan significativamente con la influencia de la motivación 

del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita 

Saravia, Lima 2023. 
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H1: Los factores funcionales se relacionan significativamente con la influencia de la motivación 

del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita 

Saravia, Lima 2023.  

H0: Los factores funcionales no se relacionan significativamente con la influencia de la 

motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H1: Los factores sociales se relacionan significativamente con la influencia de la motivación 

del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita 

Saravia, Lima 2023.   

H0: Los factores sociales no se relacionan significativamente con la influencia de la motivación 

del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita 

Saravia, Lima 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación:  

El proyecto de investigación desarrolló el método hipotético -deductivo, en el cual mediante el 

enunciado de afirmaciones explico los objetivos expresados (37). 

3.2. Enfoque de la investigación:  

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, asignándoles un valor numérico a las 

características de la variable en estudio los cuales fueron operados estadísticamente, logrando 

perfiles de comportamientos a la interrogante del estudio (38). 

3.3. Tipo de investigación:  

El proyecto de investigación fue de tipo básica descriptiva porque se planteó aportar 

conocimiento con los hallazgos obtenidos. Del mismo modo se consideró un tipo descriptivo 

– correlacional dado que se buscó identificar y analizar la relación estadística entre los 

constructos de estudio. En este estudio buscó estimar la relación entre los factores que influyen 

en la motivación del inicio de tratamientos de ortodoncia en adultos  (39).  

3.4. Diseño de la investigación:  

El trabajo de investigación utilizó el diseño no experimental, en tanto que no se intervino en la 

variable de estudio; observacional al ser un evaluador de la situación de manera externa y de 

corte transversal debido a que se empleó un tiempo exacto para la realización de la misma. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población en estudio constó de 133 usuarios adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia que iniciaron el tratamiento de ortodoncia por diversos factores 

motivacionales. 
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Criterios de inclusión:  

• Usuarios adultos superior a los 18 años los cuales asisten a la clínica Melchorita Saravia 

el año 2023. 

• Pacientes que tengan motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios 

adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023 

• Pacientes que desean participar en el estudio en la clínica Melchorita Saravia realizado 

en la ciudad de Lima el año 2023. 

Criterios de Exclusión  

• Usuarios menores a los 18 años los cuales asisten a la clínica Melchorita Saravia el año 

2023. 

• Pacientes que no tengan motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios 

adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023. 

• Pacientes que no desean participar en el estudio en la clínica Melchorita Saravia 

realizado en la ciudad de Lima el año 2023. 

Cálculo del tamaño de muestra 

La muestra se obtuvo aplicando la fórmula de poblaciones finitas, teniendo presente una 

confianza del 95%, error estimado de 5% y probabilidad de que ocurra el evento del 5%. De 

esa manera, la muestra de la investigación fue hallada por medio de la fórmula para población 

finita, resultando 100 usuarios adultos que acudieron a una clínica privada y motivados para el 

tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita 

Saravia, Lima 2023. Donde:  

  

   n =            Z2 * p(p-1) N  

                e2(n-1) + Z2 * p(p-1) 

 Donde: 
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  n = tamaño de la muestra el cual se obtendrá 

  N = total de población de estudio 

  Z = nivel de confianza 95% (1.96) 

  p = probabilidad ocurrencia evento 5% 

  e = error estimado 95% 

                        n = tamaño de la muestra que se obtendrá 

  N = 133 

  Z = Z2=95%1.96 

  p = 0.5 

  e = error estimado 95% 

                       

n =            1.962  x 5% (0.05-1)133                               

          0.052 (133-1)+ 1.962 x 0.05(0.05-1) 

 

 n = 100 

 

Muestreo 

Se empleó un muestreo probabilístico aleatorio simple, manteniendo la naturaleza y los 

criterios de elegibilidad. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Factores motivacionales  

Covariables: Sexo, edad y educación  

Matriz de operacionalización  

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador 

Escala de 

medición 

Escala 

Valorativa 

Variable 1 

 

Factores 

motivacionales 

Es el conjunto de 

elementos, el cual 

fomenta o induce a la 

persona a actuar de 

manera específica ante 

una necesidad u 

objetivo. 

Son aquellos 

componentes que 

influyen en la 

motivación para dar 

inicio de un 

tratamiento 

ortodóncico dental. 

Estético 

(Ítem: 4,5,6,7,8,9,14) 

 

 

 

Se empleo el 

“Cuestionario de 

motivación del 

inicio de 

tratamientos de 

ortodoncia en 

usuarios 

adultos” 

diseñado 

Saranya A, y 

 

 

Nominal 

 

Influye 

(7-10 puntos) 

No Influye 

(11-14 puntos) 

 

Funcional 

(Ítem: ,10,11,12,13,18) 

 

 

 

Nominal 

 

Influye 

(5-7 puntos) 

No influye 

(8-10 puntos) 
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Social 

(Ítem: 15, 16,17,19,20) 

 

modificado al 

castellano por 

Huaman y 

Mescco. 

 

Nominal 

 

(5-7 puntos) 

No influye 

(8-10 puntos) 

 

 

 

Covariables: 

Factores 

sociodemográfic

os 

Característica 

biológica. 

Género en pacientes 

atendidos en la clínica 

privada Melchorita. 

Sexo 
Proporción de 

varón y mujer 
Nominal 

 

1: Varón 

2: Mujer 

Tiempo transcurrido 

entre el momento de 

nacimiento hasta el 

presente. 

Edad en pacientes 

atendidos en la clínica 

privada Melchorita. 

Edad 

Usuarios adultos 

mayores de 18 

años 

Nominal 

1: > 60 años 

2: 30 – 59 

años 

3:  18 – 29 

años 

Se refiere de forma 

concreta y objetiva al 

título o ciclo 

educativo de mayor 

Nivel educativo de 

pacientes atendidos en 

la clínica privada 

Melchorita.  

Educación 

Nivel de 

formación 

promedio 

Nominal  

1: Secundaria 

2: Técnica 

3: 

Universitaria 
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grado que ha obtenido 

una persona a lo largo 

de sus estudios. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica  

La investigación utilizó la encuesta mediante la técnica de recolección de datos, a través del 

instrumento, al estar bien conformada y orientada para la población de estudio, permitió la 

recolección de información necesaria para la investigación.  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

La investigación empleó el instrumento aplicado anteriormente en otro estudio, el cual guarda las 

características esenciales para ser empleado en la presente investigación; este se encuentra 

estructurado por un total de 20 ítems, y se evaluarán específicamente las siguientes dimensiones: 

Factos sociodemográfico”, “Factor estético”, “Factor Funcional” y “Factor Social”. A 

continuación se precisa la particularidad de todas ellas. 

La ficha técnica del instrumento “Cuestionario para medir los factores que motivan al inicio del 

tratamiento de ortodoncia” diseñado Saranya A. et al. y modificada al idioma castellano por 

Huamán y Mescco (23). 

Población: Pacientes que asisten a Clínica Odontológica 

Tiempo:1 semana 

Momento: Antes de ingresar a consulta 

Lugar: Clínica odontológica privada – Villa El Salvador 

Validez: Juicio de Expertos 

Fiabilidad: Alfa de Cronbach (0.81) 

Tiempo de llenado: 15 min 

Número de ítems: 20 ítems 

Dimensiones: “Factos sociodemográfico”, “Factor estético”, “Factor Funcional”, “Factor 

Social”. 

Alternativas de respuesta: Si, No 

Baremos (niveles, grados) de la variable: influye, no influye. 
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3.7.3. Validación 

Se empleó la validación del instrumento por juicio de expertos, conformado por 5 jueces 

especialistas en ortodoncia quienes después de evaluar el instrumento obtuvieron un resultado 

de 0.900, dando conformidad para el empleo del mismo. 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad se obtuvo después de realizar la prueba piloto a 20 pacientes en un centro de 

salud , obteniendo un alfa de Cronbach de 0.748, considerado como alta confiabilidad. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

En cuanto al procesamiento y análisis de los datos se emplearon dos programas 

computarizados, Microsoft Excel y SPSS (versión 28), con el objetivo de obtener resultados 

descriptivos y la contrastación de la hipótesis. A través de Microsoft Excel, se recopiló la 

información obtenida del cuestionario, estructurando una base de datos organizada. Para luego 

utilizar el software SPSS para procesar los datos, generando resultados estadísticos descriptivos 

mediante tabla de frecuencias; a su vez, mediante el software SPSS se ejecutó la prueba 

estadística chi cuadrado para contrastar la hipótesis que permitieron precisar la relación 

estadística entre los factores y la influencia de la motivación de decisión de iniciar un 

tratamiento de ortodoncia, en el que se obtuvo un p valor de ,003; ,000 y ,000, los cuales son 

mayores al 5% de significancia (p valor<.05), determinando la existencia de evidencia 

estadística entre los constructos de estudio.  

El informe final fue presentado en archivo con formato Microsoft Word, en donde se incluyen 

los resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones. 

3.9. Aspectos éticos 

El trabajo de investigación honra las disposiciones éticas vigentes en un estudio con seres 

humanos, cumpliendo los siguientes principios bioéticos: justicia, al mantener un trato 

igualitario para con todos los participantes o no de la investigación; autonomía, respetando las 
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decisiones de los participantes; beneficencia, dando a conocer el beneficio que se obtendrá la 

final del estudio y no maleficencia, al no generar ningún daño a los participantes del estudio. 

Cabe señalar que cada participante antes de ser parte del estudio fue informado sobre los 

objetivos del estudio y se empleara el consentimiento informado como parte de la elección 

voluntaria favorable¸ así como la información de los participantes quedaran en salvaguarda 

según lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Protección de Datos Personales). 

Así mismo, se declara el respeto irrestricto al reglamento de la Universidad Norbert Wiener 

(40), lo que concierne en la elaboración de proyectos de investigación; finalmente se reitera la 

originalidad de la autoría del presente proyecto y cumplimiento de las normas académicas 

normadas.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1. Análisis descriptivos de resultados  

Tabla 1 

Objetivo Principal 

Factores que influyen en la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios 

adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023. 

  Motivación de tratamiento 
P valor 

  SI    No  Total 

Factores 

influyentes 

Factores 

estéticos 
Fi % Fi % Fi % 

,003 

Influye 44 89.8% 33 64.7% 77 77% 

No influye 5 10.2% 18 35.3% 23 23%  

Factores 

funcionales 
Fi % Fi % Fi % 

,000 

Influye 38 77.6% 14 27.5% 52 52.% 

No influye 11 22.4% 37 72.5% 48 48%  

Factores 

sociales 
Fi % Fi % Fi % 

,000 

Influye 49 100% 31 60.8% 80 80% 

No influye 0 0% 20 39.2% 20 20%  

Nota. Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 1 se evidencia en cuanto a los factores influyentes en la motivación del tratamiento 

inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, en una 

gran proporción son los factores sociales en un 80%, seguido de los factores estéticos que 

influyen en un 77%, a su vez, los factores funcionales influyen en un 52%. Sin embargo, en 

cuanto a estos factores se denota que el 20% de los usuarios manifestó que los factores sociales 

no influyen en la motivación de tratamiento de ortodoncia, el 48% relevó que los factores 

funcionales no influyen, y el 23% afirmó que los factores estéticos no influyen. Por otro lado, 

se llevó a cabo la prueba de Chi – cuadrado obteniendo un p valor de ,003; ,000 y ,000, los 

cuales son menores al 5% de significancia (p valor<.05), no existe discrepancia por lo que 
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presenta evidencia estadística para concluir que los factores estéticos, funcionales y sociales 

influyen en la motivación del tratamiento inicial de la ortodoncia en los adultos.   
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Tabla 2 

Objetivo especifico 1 

Factores sociodemográficos de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita 

Saravia motivados para el tratamiento inicial en ortodoncia. Lima, 2023. 

  Motivación de tratamiento 
P valor 

  SI No  Total 

Factores 

sociodemográficos 

Sexo Fi % Fi % Fi % 

,021 Femenino 36 73.5% 26 51% 62 62% 

Masculino 13 26.5% 25 49% 38 38% 

Edad Fi % Fi % Fi % 

,118 

18 – 29 años 30 61.2% 39 76.5% 69 69% 

30 a 59 años 19 38.8% 11 21.6% 30 30% 

60 a más 

años 
0 0% 1 2% 1 1% 

Grado de 

educación 
Fi % Fi % Fi % 

,267 Secundaria 10 20.4% 11 21.6% 21 21% 

Técnico 13 26.5% 7 13.7% 20 20% 

 Universitario 26 53.1% 33 64.7% 59 59% 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 2 se evidencia que respecto a los factores sociodemográficos influyentes en la 

motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica 

Melchorita Saravia, una gran proporción del sexo femenino representado por el 62% y el 38% 

ocupado por el sexo masculino; en cuanto a la edad, se refleja que el 69% oscila en edades de 

18 a 29 años, seguido del 30% que manifiesta estar entre los 30 a 59 años y el 1% revela tener 

de 60 años a más; respecto al grado de educación se refleja que el 59% se ubica en un grado de 

instrucción universitario, el 21% un nivel secundaria y el 20% alcanzó un grado de instrucción 

técnico.  Por otro lado, se llevó a cabo la prueba de Chi – cuadrado obteniendo el valor p 

predominante en ,021, donde corresponde que el factor sexo es menor al 5% de significancia 

(p valor<.05), existe discrepancia por lo que presenta evidencia estadística para concluir que el 

factor sociodemográfico sexo influye en la motivación para iniciar tratamiento de la ortodoncia 

en los adultos.   
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Tabla 3 

Objetivo específico 2 

Factores estéticos influyentes en la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los 

usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima, 2023. 

  Motivación de tratamiento 
P valor 

  SI No  Total 

Factores 

estéticos 

Sentir atractivo con 

su apariencia facial 
Fi % Fi % Fi % 

,261 
Influye 41 83.7% 38 74.5% 79 79% 

No influye 8 16.3% 13 25.5% 21 21% 

Sentir atractivo sus 

dientes 
Fi % Fi % Fi % 

,073 

Influye 27 55.1% 19 37.3% 46 46% 

No influye 12 44.9% 32 62.7% 54 54%  

Orgulloso de sus 

dientes 
Fi % Fi % Fi % 

,072 

Influye 29 59.2% 21 41.2% 50 50% 

No influye 20 40.8% 30 58.8% 50 50%  

Cambio de 

apariencia facial 
Fi % Fi % Fi % 

,072 

Influye 29 59.2% 21 41.2% 50 50% 

No influye 20 40.8% 30 58.8% 50 50%  

Incomodidad por su 

apariencia facial 
Fi % Fi % Fi % 

,433 
Influye 24 49% 21 41.2% 45 45% 

No influye 25 51% 30 58.8% 55 55% 

 Orgulloso de su 

sonrisa 
Fi % Fi % Fi % 

,209 

 Influye 32 65,3% 27 52,9% 59 59% 

 No influye 17 34,7% 24 47,1% 41 41%  

 Comentarios 

hirientes de 

terceros hacia su 

apariencia 

Fi % Fi % Fi % 

,006 

 Influye 21 42,9% 9 17,6% 30 30% 

 No influye 28 57,1% 42 82,4% 70 70% 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 3, respecto a los factores estéticos influyentes de la motivación del tratamiento 

inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, se 

evidencia que los principales motivos estéticos que conllevan el tratamiento ortodóncico fueron 

el sentirse atractivo con su apariencia facial en un 79%, seguido del 59% que manifestó sentirse 

orgulloso de su sonrisa. A su vez, el 50% señaló hacerlo por un cambio de apariencia facial y 
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sentirse orgulloso de sus dientes; el 46% reveló sentir atractivo sus dientes: el 45% por 

incomodidad por su apariencia facial y el 30% por recibir comentarios hirientes de terceros 

hacia su persona. Por otro lado, se llevó a cabo la prueba de Chi – cuadrado obteniendo un p 

valor predominante de ,006 que corresponde al factor comentarios hirientes de terceros hacia 

su apariencia que fue menor al 5% de significancia (p valor<.05), existe discrepancia, lo cual 

manifiesta presencia de evidencia estadística donde se concluyó que el factor estético 

comentarios hirientes de terceros hacia su apariencia influye en la motivación para iniciar 

tratamiento de la ortodoncia en los adultos.   
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Tabla 4 

Objetivo específico 3 

Factores funcionales que influyen en la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de 

los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima, 2023. 

  Motivación de tratamiento 
P valor 

  SI No  Total 

Factores 

funcionales 

Dificultad para 

morder 
Fi % Fi % Fi % 

,001 

Influye 22 44,9% 7 13,7% 29 29% 

No influye 27 55,1% 44 86,3% 71 71%  

Dificultad para la 

masticación 
Fi % Fi % Fi % 

,000 

Influye 20 40,8% 2 3,9% 22 22% 

No influye 29 59,2% 49 96,1% 78 78%  

Limitación de 

alimentos por 

malestar en sus 

dientes 

Fi % Fi % Fi % 
,000 

Influye 27 55,1% 7 13,7% 34 34 % 

No influye 22 44,9% 44 86,3% 66 66%  

Dolor en 

cara/mandíbula 
Fi % Fi % Fi % 

,095 

Influye 8 16,3% 3 5,9% 11 11% 

No influye 41 83,7% 48 94,1% 89 89%  

Restricción de 

alimentos durante 

el tratamiento 

Fi % Fi % Fi % 

,026 

Influye 46 93,9% 40 78,4% 86 86% 

No influye 3 6,1% 11 21,6% 14 14% 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 4, respecto a los factores funcionales influyentes en la motivación del tratamiento 

inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, se 

evidencia que los principales motivos funcionales que conllevan el tratamiento ortodóncico 

fueron las restricciones de alimentos durante el tratamiento en un 86%, seguido del 34% que 

manifestó limitación de alimentos por malestar en sus dientes.  No obstante, se revelan 

porcentajes relevantes de que los factores funcionales no influyen en la motivación del 

tratamiento, reflejando que el 89% señaló que el dolor en la cara/mandíbula no influye en la 
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motivación, seguido del 71% representado por la dificultad para morder, el 78% enfatizó que 

la dificultad para la masticación no influye y el 66%, limitación de alimentos por malestar en 

sus dientes. Por otro lado, se llevó a cabo la prueba de Chi – cuadrado obteniendo un p valor 

predominante de ,001; ,000; ,000 y ,026 que corresponden al factor dificultad para morder, 

dificultad para la masticación, limitación de alimentos por malestar en sus dientes, dolor en 

cara/mandíbula y restricción de alimentos durante el tratamiento que resultaron ser menores al 

5% de significancia (p valor<.05), existe discrepancia por lo que presenta evidencia estadística 

para concluir que los factores funcionales dificultad para morder, dificultad para la 

masticación, limitación de alimentos por malestar en sus dientes, dolor en cara/mandíbula y 

restricción de alimentos durante el tratamiento son influyentes en la motivación del tratamiento 

inicial de la ortodoncia en los adultos.   
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Tabla 5 

Objetivo específico 4 

Factores sociales que influyen en la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los 

usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023. 

  Motivación de tratamiento 
P valor 

  SI No  Total 

Factores 

sociales 

Falta de 

confianza ante la 

sociedad 

Fi % Fi % Fi % 
,002 

Influye 24 49% 10 19,6% 34 34% 

No influye 25 51% 41 80,4% 66 66%  

Expectativas de 

mejora después 

del tratamiento 

Fi % Fi % Fi % 
,449 

Influye 43 87,8% 42 82,4% 85 85% 

No influye 6 12,2% 9 17,6% 15 15%  

Seguridad de sí 

mismo posterior 

al tratamiento 

Fi % Fi % Fi % 
,057 

Influye 48 98,0% 45 88,2% 93 93,0% 

No influye 1 2,0% 6 11,8% 7 7,0%  

Considerar que 

el tratamiento de 

ortodoncia es 

adecuado para 

sus dientes 

Fi % Fi % Fi % 
,161 

Influye 49 100% 49 96,1% 98 98% 

No influye 0 0% 2 3,9% 2 2%  

Conocer otros 

tratamientos 

además de la 

ortodoncia 

Fi % Fi % Fi % 

,425 

Influye 15 30,6% 12 23,5% 27 27% 

No influye 34 69,4% 39 76,5% 14 73% 

Nota. Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 5, respecto a los factores sociales influyentes en la motivación del tratamiento inicial 

en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, se evidencia 

que los principales motivos sociales que conllevan el tratamiento ortodóncico fueron considerar 

que el tratamiento de ortodoncia es adecuado para sus dientes en un 98%, seguido de la 

seguridad de sí mismo posterior al tratamiento en un 93%, a su vez el 85% manifestó 
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expectativas de mejora después del tratamiento. No obstante, el 73% reveló que conocer otros 

tratamientos además de la ortodoncia no influye en la motivación del inicio del tratamiento, 

seguido del 66% que señala falta de confianza ante la sociedad y el 15% que reveló expectativas 

de mejora después del tratamiento. No obstante, al aplicar la prueba de Chi – cuadrado 

obteniendo un p valor predominante de ,002 que corresponde al factor falta de confianza ante 

la sociedad que resultó inferior al 5% de significancia (p valor<.05), existe discrepancia 00 lo 

cual manifiesta presencia de evidencia estadística donde se concluyó que el factor falta de 

confianza ante la sociedad influye en la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los 

adultos.   
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4.1.2. Análisis inferencial de resultados  

Tabla 6 

Objetivo específico 5 

Relación de los factores sociodemográficos y la motivación del tratamiento inicial en 

ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023 

Factor 

sociodemográfico 
X2 Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Sexo 5,365 1 .021 

Edad 4,269 2 ,118 

Grado de educación 2,639 2 ,267 

 

En la tabla 6, se observa que existe discrepancia de los factores sociodemográficos que se 

asocian con la motivación del inicio de tratamientos de ortodoncia en usuarios adultos que 

acuden a la clínica Melchorita Saravia, es el factor sexo con una Sig. p= .021. Sin embargo, la 

edad y el grado de educación no influyen en la decisión de iniciar un tratamiento dado que se 

denota la ausencia de una asociación con un p = .118 y .267 respectivamente. Por ende, se 

afirma la hipótesis de estudio, específicamente dentro de esta característica.  
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Tabla 7 

Objetivo específico 6 

Relación de los factores estéticos y la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los 

usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023 

Factores estéticos X2 Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Sentir atractivo con su 

apariencia facial 
1,265 1 ,261 

Sentir atractivo sus 

dientes 
3,204 1 ,073 

Orgulloso de sus dientes 3,241 1 ,072 

Cambio de apariencia 

facial 
3,241 1 ,072 

Incomodidad por su 

apariencia facial 
,615 1 ,433 

Orgulloso de su sonrisa 1,579 1 ,209 

Comentarios hirientes de 

terceros hacia su 

apariencia 

7,563 1 ,006 

 

En la tabla 7, se puede evidenciar que existe discrepancia de los factores estéticos que se 

relacionan con la motivación del inicio de tratamientos de ortodoncia en los adultos evaluados 

son los comentarios hirientes de terceros hacia su apariencia con un p =.006. Sin embargo, con 

respecto a los demás factores, algunos se encuentran cerca al p<.005, sin embargo no existe 

evidencia científica para confirmar la asocian entre ellas. Por lo tanto, se afirma la hipótesis de 

estudio específicamente en el factor comentarios hirientes de terceros.  
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Tabla 8 

Objetivo específico 7 

Relación de los factores funcionales y la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de 

los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023 

Factores funcionales X2 gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Dificultad para morder 11,794 1 ,001 

Dificultad para la masticación 19,823 2 ,000 

Limitación de alimentos por 

malestar en sus dientes 
19,066 1 ,000 

Dolor en cara/mandíbula 2,784 1 ,095 

Restricción de alimentos 

durante el tratamiento 
4,952 1 ,026 

 

En la tabla 8 se aprecia que existe discrepancia respecto a los factores funcionales que se 

relacionan con la motivación de inicio de tratamientos de ortodoncia en la muestra de estudio, 

la dificultad para morder con p= ,001, la dificultad para la masticación con p= ,000, la 

limitación por malestar en los dientes con p= ,000 y la restricción de alimentos durante el 

tratamiento con p= ,026 demostraron ser factores que se relacionan significativamente con un 

p<.005. Por lo tanto, se afirma la hipótesis de estudio referente a los factores funcionales.  
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Tabla 9 

Objetivo específico 8 

Relación de los factores sociales y la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los 

usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023 

Factores sociales X2 Gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Falta de confianza ante la 

sociedad 
9,607 1 ,002 

Expectativas de mejora 

después del tratamiento 
,572 1 ,449 

Seguridad de sí mismo 

posterior al tratamiento 
3,630 1 ,057 

Considerar que el 

tratamiento de ortodoncia 

es adecuado para sus 

dientes 

1,961 1 ,161 

Conocer otros tratamientos 

además de la ortodoncia 
,636 1 ,425 

 

En la tabla 9 se muestra que existe discrepancia con respecto a los factores sociales que se 

relacionan con la motivación del inicio de tratamientos de ortodoncia en la muestra de estudio, 

la falta de confianza ante la sociedad con p= ,002 únicamente demostró ser un factor que se 

asocia significamente con un p<.005. Por ende, se afirma la hipótesis del estudio 

específicamente en la característica falta de confianza ante la sociedad.  
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4..2. Discusión de resultados   

En cuanto al objetivo general, determinar los factores que influyen en la motivación del 

tratamiento inicial en ortodoncia, los hallazgos revelaron que los factores sociales (80%), los 

factores estéticos (77%) y los factores funcionales (52%) representan un factor influyente en 

la motivación del inicio de tratamiento de ortodoncia en adultos que se atienden en una clínica 

dental. Estos hallazgos se asocian con el estudio de Oh et al. (16) en Corea, quienes 

demostraron que los participantes de estudio inician un tratamiento ortodóncico por factores 

estéticos y psicosociales; encontrando una asociación significativa con un p<.001. Del mismo 

modo, García et al. (19) en México,  llegaron a la conclusión que la principal motivación para 

la toma de decisión en iniciación de tratamientos ortodóncicos son los componentes estéticos 

y funcionales; por su parte, Salame  (17) reveló que los pacientes son motivados por factores 

estéticos en la sonrisa para iniciar un tratamiento ortodóncico para mayor comodidad. De la 

misma manera, Huamán et al. (23), concluyó que los componentes estéticos son influyentes en 

la elección de terapias ortodóncicas en un 53.6% de los encuestados, seguido de los 

componentes funcionales en un 48.2% y motivación social en un 45.5%.  

Con respecto al primer objetivo específico, determinar los factores sociodemográficos de los 

adultos que acuden motivados para el inicio de tratamientos, se demostró una gran proporción 

de mujeres (62%) y hombres (38%), con edades que oscilan entre los 18 a 29 años (69%), 30 

a 59 años (30%) y 60 a más años (1%), con un nivel de educación universitario (59%), seguido 

de  los que alcanzaron un nivel secundaria   (21%) y un nivel técnico (20%). Estos hallazgos 

se asocian con el estudio de Santiago et al. (14) quienes encontraron aspectos motivacionales 

en tratamientos ortodóncicos en pacientes con edades predominantes de 20 a 32 años, de las 

cuales el 61% fueron pacientes hombres y el 39%, pacientes mujeres. A su vez, García et al.  

(19) en su estudio encontró una predominancia de edad de los 15.3 años, de las cuales el 62% 
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de participantes fueron mujeres y el 38%, hombres. Por su parte, Cortes (20) trabajó con una 

muestra de participantes con edades de 8 a 40 años siendo el 73,2% mayores de 18 años.  

Con respecto al segundo objetivo específico, determinar los factores estéticos de los adultos 

que acuden motivados para el inicio de tratamientos, se demostró que el 79% toman esa 

decisión por sentirse atractivos con su apariencia facial, así mismo el 59% reveló para sentirse 

orgulloso de su sonrisa, seguido del 50% que lo hace por un cambio en su apariencia facial, el 

46% para sentir atractivo sus dientes y el 45% por incomodidad por su apariencia facial. Estos 

hallazgos se asemejan con lo encontrado por Fernández et al. (22) en Piura,  puesto que la 

mayor parte de encuestados en el 92,2% tuvieron motivos estéticos definitorios para la elección 

del tratamiento, siendo necesario el fortalecimiento de los motivos para inicio oportuno del 

tratamiento. A su vez, en el estudio de Huamán y Mescco (23) se encontró que la mayor parte 

de pacientes que optan por empezar un tratamiento estéticos son por razones de ver mejor su 

sonrisa y sus dientes en un 76,4%.  

En cuanto al tercer objetivo específico, determinar los factores funcionales de los adultos que 

acuden motivados para el inicio de tratamientos, se reveló que el 86% manifestaron 

restricciones de alimentos durante el tratamiento, seguido de la limitación de consumir ciertos 

alimentos por molestias en la dentadura (34%), siendo aspectos presentes antes del inicio del 

tratamiento, por lo que esperan mejorar esa condición posterior al tratamiento. Estos hallazgos 

guardan concordancia con el estudio de Prado (15) quien señala que los pacientes que inician 

un tratamiento ortodóncico centran su atención en aquellos rasgos dento-faciales que a la 

estética, convirtiéndose en principal factor motivacional para iniciar el tratamiento con 

expectativas de mejorar su apariencia. Así mismo, el estudio de Santiago (14) encontró que los 

participantes tenían alguna característica oclusal clínicamente para buscar tratamiento 

ortodóncico, sin embargo, no se encontraban muy motivados en la búsqueda de iniciar 
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tratamiento ortodóncico, lo cual coincide con los factores motivacionales de carácter funcional 

del estudio. 

Con relación al cuarto objetivo específico, determinar los factores sociales de los adultos que 

acuden motivados para el inicio de tratamientos, se encontró que los motivos sociales que 

conllevan al tratamiento fueron considerar que el tratamiento de ortodoncia es adecuado para 

sus dientes en un 98%, seguido de la seguridad de sí mismo posterior al tratamiento en un 93% 

y el 85% manifestó expectativas de mejora después del tratamiento. Estos hallazgos se asocian 

con la investigación de Cortez  (20) quien señaló que la maloclusión influye en la autoestima 

de las personas y es el principal factor motivacional para iniciar tratamientos ortodóncicos, por 

lo cual es un factor que ayuda a inhibir el aislamiento, inseguridad, cohibición y 

desconformidad con su apariencia facial de los pacientes. 

En cuanto al quinto objetivo específico, establecer la relación de los factores 

sociodemográficos y la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia, se halló que la edad 

se relacionó significativamente con la motivación del inicio de tratamientos dentro del contexto 

de una clínica dental con un p <.005. Estos resultados difieren con el estudio planteado por 

Marroquín et al.  quienes no encontraron asociación significativa del sexo y la motivación de 

tratamientos ortodóncicos con un p=.534.  Sin embargo, Fernández y Reyes en su investigación 

encontraron asociación significativa entre el factor sexo y la motivación de tratamientos 

ortodóncicos con un p=.002, lo cual indica que el género influye en las percepciones de la 

muestra de estudio para optar por un tratamiento ortodóncico.  

Respecto al sexto objetivo específico, identificar la relación de los factores estéticos y la 

motivación del inicio de tratamientos de ortodoncia, se reveló que los comentarios hirientes de 

terceros hacia su apariencia se relacionan significativamente con la motivación para iniciar un 

tratamiento ortodóncico en la muestra de estudio, con un p<=.006, afirmándose así la hipótesis 
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de estudio. Estos hallazgos difieren con la investigación de Huamán y Mescco quienes no 

encontraron significancia entre los constructos puesto que obtuvieron p =.675, enfatizando que 

los factores estéticos no influyen en la búsqueda de tratamiento ortodóncico.  

Respecto al séptimo objetivo específico identificar la relación de los factores funcionales y la 

motivación del inicio de tratamientos de ortodoncia, se encontró que la dificultad para morder, 

la dificultad para la masticación, la limitación por malestar en los dientes y la restricción de 

alientos durante el tratamiento se relacionaron significativamente con la motivación de inicio 

de tratamientos de ortodoncia con un p<.005, afirmándose la hipótesis de estudio. Estos 

resultados difieren con el estudio de Cortez  (20) quien no encontró asociación significativa 

entre los constructos de estudio con un p = 0.377, lo cual implicó que el estadístico de 

correlación no resultó ser significativo. 

En cuanto al octavo objetivo específico, identificar la relación de los factores sociales y la 

motivación del inicio de tratamientos de ortodoncia, se encontró que la falta de confianza ante 

la sociedad se relaciona significativamente con la motivación del inicio de tratamientos de 

ortodoncia con un p<.005, afirmándose de esa manera la hipótesis de estudio. Estos resultados 

se asocian con el estudio de Barturen (24) quien encontró asociación significativa entre las 

variables de estudio con un p =.287, implicando que los factores sociales si influyeron en el 

inicio de la motivación del inicio de tratamientos ortodóncicos.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera, Los factores sociales (80%), estéticos (77%) y funcionales (52%) son los principales 

que influyen en la motivación para iniciar tratamiento de ortodoncia en adultos. La 

prueba de Chi-cuadrado mostró p valores menores a 0.05, confirmando que estos 

factores afectan significativamente la motivación. 

Segunda, Se identificó que los factores sociodemográficos que influyen en la motivación para 

iniciar tratamiento de ortodoncia en adultos de la clínica Melchorita Saravia aluden 

al 62% representado por mujeres y el 38% hombres. En cuanto a la edad, el 69% 

tiene entre 18 y 29 años, el 30% entre 30 y 59 años, y el 1% tiene 60 años o más. 

Respecto al nivel educativo, el 59% tiene estudios universitarios, el 21% completó 

la secundaria y el 20% tiene formación técnica. 

Tercera, Se identificaron que los factores estéticos que motivan el inicio de tratamiento de 

ortodoncia en adultos en la clínica Melchorita Saravia destacan principalmente el 

deseo de sentirse más atractivos con su apariencia facial (79%) y sentirse orgullosos 

de su sonrisa (59%). Otros motivos incluyen el cambio de apariencia facial (50%), 

sentirse orgullosos de sus dientes (50%), considerar atractivos sus dientes (46%), la 

incomodidad por su apariencia facial (45%) y comentarios negativos de otras 

personas (30%). 

Cuarta, Se identificaron los factores funcionales que motivan el inicio de tratamiento de 

ortodoncia en adultos en la clínica Melchorita Saravia los cuales incluyen 

principalmente las restricciones alimenticias durante el tratamiento (86%) y el 

malestar dental al comer (34%).  

Quinta, Se identificaron los factores sociales que motivan del tratamiento inicial en ortodoncia 

de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, los cuales incluyen 
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considerar el tratamiento adecuado (98%), aumentar la seguridad personal (93%) y 

expectativas de mejora (85%).  

Sexta, Los factores sociodemográficos con mayor predominancia relacionados con la 

motivación para iniciar un tratamiento de ortodoncia en adultos de la clínica 

Melchorita Saravia fue el sexo, con un p = 0.021, respaldando la hipótesis de estudio 

en este aspecto. 

Séptima, En cuanto a los factores estéticos, los comentarios hirientes de terceros hacia la 

apariencia están significativamente relacionados con la motivación para el tratamiento 

(p = 0.006), lo confirma el rechazo de la hipótesis nula. 

Octava, Respecto a los factores funcionales, la dificultad para morder, masticar, la limitación 

por malestar dental y la restricción de alimentos durante el tratamiento se asociaron 

significativamente con la motivación (p < 0.005), confirmando la hipótesis del 

estudio. 

Novena, Entre los factores sociales, solo la falta de confianza ante la sociedad mostró una 

relación significativa con la motivación (p < 0.005), la cual conlleva a rechazar la 

hipótesis nula del estudio.  
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5.2. Recomendaciones  

Primera, se sugiere incrementar la sensibilización en torno a la suma importancia entre la salud 

bucal y en cuanto al beneficio de los tratamientos ortodóncicos, especialmente 

enfocados en factores sociales, estéticos y funcionales. Para ello, se debe fortalecer 

el trabajo multidisciplinario, donde los profesionales de la salud dental orienten al 

paciente y promuevan la toma de decisiones informadas para iniciar el tratamiento. 

Segunda, se sugiere optimizar la experiencia del paciente en la clínica Melchorita Saravia, 

ajustando los horarios de atención para que se adapten mejor a las necesidades de 

los pacientes jóvenes, como los estudiantes. Además, sería útil ofrecer consultas 

virtuales para un seguimiento adecuado y proporcionar atención personalizada para 

mejorar la comodidad y confianza de los pacientes.  

Tercera,  se sugiere fortalecer la promoción de los beneficios estéticos de los tratamientos 

ortodóncicos, destacando cómo mejoran tanto la salud bucal como la apariencia 

facial. Esto ayudará a motivar a los pacientes a iniciar el tratamiento de manera 

temprana, lo que contribuirá a mejorar su calidad de vida y su autoestima. 

Cuarta,  se sugiere el desarrollar programas educativos desde la etapa formativa de los 

estudiantes de odontología para que puedan sensibilizar a la población sobre la 

importancia de la salud bucal. Es fundamental informar sobre las consecuencias 

funcionales de la mala salud dental y las complicaciones que pueden surgir, con el 

fin de alentar a las personas a iniciar un tratamiento correctivo o restaurador a 

tiempo. 

Quinta, se sugiere a los profesionales de la salud dental trabajen de manera conjunta con 

psicólogos para abordar el aspecto emocional de los pacientes, ayudándolos a mejorar 

su actitud frente a la sociedad. El objetivo es que los pacientes no busquen tratamiento 

ortodóncico solo por aceptación social, sino que comprendan cómo este tratamiento 
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puede mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones de salud bucal a largo 

plazo. 

Sexta, Se sugiere que la clínica Melchorita Saravia continúe monitoreando los factores 

sociodemográficos, especialmente en términos de sexo y edad, para adaptar sus 

estrategias de comunicación y tratamiento. Esto permitirá personalizar el enfoque según 

las necesidades de los diferentes grupos, como jóvenes adultos y personas de mediana 

edad. 

Séptima, se recomienda que los profesionales de salud dental promuevan un ambiente de 

apoyo emocional. Esto puede incluir ofrecer asesoramiento sobre cómo abordar los 

efectos psicológicos de tales comentarios y cómo los tratamientos pueden ayudar a 

mejorar la autoestima. 

Octava, Se recomienda seguir promoviendo la importancia de los factores funcionales, como 

la dificultad para morder, masticar y las restricciones alimenticias, en las consultas. Los 

pacientes deben ser informados sobre cómo la ortodoncia puede aliviar estos problemas 

y prevenir complicaciones futuras, motivando así la toma de decisiones tempranas. 

Novena,  Se sugiere que futuros estudios puedan abordar la problemática mediante campañas 

de sensibilización sobre la importancia de la confianza ante la sociedad. Esto puede 

incluir apoyo emocional y psicológico para los pacientes que luchan con la aceptación 

social, ayudando a que vean el tratamiento ortodóncico como una herramienta de 

mejora personal y no solo como una cuestión estética o social.
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Factores influyentes en la motivación del tratamiento inicial en ortodoncia de los usuarios adultos que asisten a la clínica Melchorita Saravia, Lima 2023. 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

 

Problema general: 

¿Cuáles son los factores influyentes en la 

motivación del inicio de tratamientos de 

ortodoncia en usuarios adultos que acuden a 

la clínica privada Melchorita Saravia, Lima 

2023? 

 

Problemas específicos: 

P-1 ¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos de usuarios adultos que 

acuden a la clínica privada Melchorita 

Saravia, Lima 2023? 

 

P-2 ¿Cuáles son los factores estéticos que 

influyen en la motivación del inicio de 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023? 

 

P-3 ¿Cuáles son los factores funcionales que 

influyen en la motivación del inicio de 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023? 

 

P-4 ¿Cuáles son los factores sociales que 

influyen en la motivación del inicio de 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023? 

 

Objetivo general: 

Determinar los factores influyentes en la 

motivación del inicio de tratamientos de 

ortodoncia en usuarios adultos que 

acuden a la clínica privada Melchorita 

Saravia, Lima 2023. 

 

Objetivos específicos: 

Establecer los factores sociodemográficos 

de usuarios adultos que acuden a la clínica 

privada Melchorita Saravia, Lima 2023. 

 

Identificar los factores estéticos que 

influyen en la motivación del inicio de 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

 

Reconocer los factores funcionales que 

influyen en la motivación del inicio de 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

 

Identificar los factores sociales que 

influyen en la motivación del inicio de 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

 

Hipótesis general: 

H1:Los factores estéticos, factores 

funcionales, factores sociales y factores 

sociodemográficos influyen en la 

motivación de los adultos para iniciar 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H0: Los factores estéticos, factores 

funcionales, factores sociales y factores 

sociodemográficos no influyen en la 

motivación de los adultos para iniciar 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

 

Hipótesis específicas: 

H1: Es posible identificar los factores 

sociodemográficos relacionados con la 

influencia de la motivación para iniciar 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H0: No es posible identificar los factores 

sociodemográficos relacionados con la 

influencia de la motivación para iniciar 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

Variable 

 

Factores motivacionales 

 

Dimensiones: 

 

Estéticos 

Funcionales 

Sociales 

 

Tipo de investigación: 

básica - descriptiva 

 

Método y diseño de la 

investigación 

 

Método: hipotético 

deductivo 

 

Diseño Observacional, no 

experimental 

 

Población: Pacientes que 

asisten a Clínica 

Odontológica 
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P-5 ¿Cuál es la relación de los factores 

sociodemográficos y la motivación del inicio 

de tratamiento de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023? 

 

P-6 ¿Cuál es la relación de los factores 

estéticos y la motivación del inicio de 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023? 

 

P-7 ¿Cuál es la relación de los factores 

funcionales y la motivación del inicio de 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023? 

 

P-8 ¿Cuál es la relación de los factores 

sociales y la motivación del inicio de 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023? 

Identificar la relación de los factores 

sociodemográficos y la motivación del 

inicio de tratamientos de ortodoncia en 

usuarios adultos que acuden a la clínica 

privada Melchorita Saravia, Lima 2023. 

 

Identificar la relación de los factores 

estéticos y la motivación del inicio de 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

 

Identificar la relación de los factores 

funcionales y la motivación del inicio de 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

 

Identificar la relación de los factores 

sociales y la motivación del inicio de 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H1: Es posible identificar los factores 

estéticos relacionados con la influencia de 

la motivación para iniciar tratamientos de 

ortodoncia en usuarios adultos que 

acuden a la clínica privada Melchorita 

Saravia, Lima 2023. 

H0: No es posible identificar los factores 

estéticos relacionados con la influencia de 

la motivación para iniciar tratamientos de 

ortodoncia en usuarios adultos que 

acuden a la clínica privada Melchorita 

Saravia, Lima 2023. 

 

H1: Es posible identificar los factores 

funcionales relacionados con la influencia 

de la motivación para iniciar tratamientos 

de ortodoncia en usuarios adultos que 

acuden a la clínica privada Melchorita 

Saravia, Lima 2023. 

H0: No es posible identificar los factores 

funcionales relacionados con la influencia 

de la motivación para iniciar tratamientos 

de ortodoncia en usuarios adultos que 

acuden a la clínica privada Melchorita 

Saravia, Lima 2023. 

 

H1: Es posible identificar los factores 

sociales relacionados con la influencia de 

la motivación para iniciar tratamientos de 

ortodoncia en usuarios adultos que 

acuden a la clínica privada Melchorita 

Saravia, Lima 2023. 

H0: No es posible identificar los factores 

sociales relacionados con la influencia de 

la motivación para iniciar tratamientos de 

ortodoncia en usuarios adultos que 

acuden a la clínica privada Melchorita 

Saravia, Lima 2023. 
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H1: Los factores sociodemográficos se 

relacionan significativamente con la 

influencia de la motivación en adultos 

para iniciar tratamientos de ortodoncia en 

usuarios adultos que acuden a la clínica 

privada Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H0: Los factores sociodemográficos no se 

relacionan significativamente con la 

influencia de la motivación en adultos 

para iniciar tratamientos de ortodoncia en 

usuarios adultos que acuden a la clínica 

privada Melchorita Saravia, Lima 2023. 

 

H1: Los factores estéticos se relacionan 

significativamente con la influencia de la 

motivación en adultos para iniciar 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

H0: Los factores estéticos no se relacionan 

significativamente con la influencia de la 

motivación en adultos para iniciar 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023. 

 

H1: Los factores funcionales se relacionan 

significativamente con la influencia de la 

motivación en adultos para iniciar 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023.  

H0: Los factores funcionales no se 

relacionan significativamente con la 

influencia de la motivación en adultos 

para iniciar tratamientos de ortodoncia en 

usuarios adultos que acuden a la clínica 

privada Melchorita Saravia, Lima 2023. 
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H1: Los factores sociales se relacionan 

significativamente con la influencia de la 

motivación en adultos para iniciar 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023.   

H0: Los factores sociales no se relacionan 

significativamente con la influencia de la 

motivación en adultos para iniciar 

tratamientos de ortodoncia en usuarios 

adultos que acuden a la clínica privada 

Melchorita Saravia, Lima 2023 
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Anexo 2. Instrumento 

 

 

 

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

CUESTIONARIO DE MOTIVACION DEL INICIO DE TRATAMIENTOS DE 

ORTODONCIA EN USUARIOS ADULTOS 

Instrucciones: En el presente cuestionario Ud., podrá evidenciar algunas interrogantes acerca 

de la motivación para el inicio de tratamientos de ortodoncia, marqué con un (X) la opción que 

consideré la más real. Agradecemos su apoyo al ser partícipe de este estudio, recuerde que su 

anonimato está garantizado. 

FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO 

Edad  

Sexo  
Femenino  

Masculino  

Nivel de Educación 

Secundario  

Universitario  

Técnico  

 

GENERALIDADES 

1 

¿Qué le molesta en cuanto a su estética?  

a) Mandíbula  

b) Dientes  

c) Apariencia facial  

2 

¿Qué te hizo buscar un tratamiento de ortodoncia?  

a) Mandíbula torcida  

b) Fonación   

c) Habla  

d) Masticación  

e) Estética  

3 

¿Quién te ha orientado a buscar tratamiento de ortodoncia?  

a) Amigos  

b) Parientes  

c) Yo  
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FACTOR ESTETICO, FUNCIONAL Y SOCIAL 

  SI NO 

4 ¿Considera atractiva su apariencia facial?   

5 ¿Siente que sus dientes son atractivos?   

6 ¿Te sientes orgulloso(a) de tus dientes?   

7 Si fuera posible ¿te gustaría cambiar su apariencia facial?   

8 ¿Alguna vez te han molestado por la apariencia de su sonrisa?   

9 
¿Te sientes orgulloso(a) de tu sonrisa? ¿si es así te gusta mostrar 

tus dientes mientras sonríes y te observas sonreír frente a un espejo? 

  

10 ¿Tiene problemas para morder?   

11 ¿Tiene problemas de masticación?   

12 
¿Evita algún alimento solo porque sus dientes te dificultan 

disfrutarlo? 

  

13 ¿Te duele la cara/mandíbula?   

14 
¿Le preocupa que la gente haga comentarios hirientes sobre su 

apariencia? 

  

15 ¿Te falta confianza cuando esta socialmente expuesto?   

16 ¿Cree que tu vida mejorará después del tratamiento de ortodoncia?   

17 ¿Te sentirás seguro después del tratamiento de ortodoncia?   

18 
¿Sabes que hay restricciones para la ingesta de alimentos durante 

el tratamiento de ortodoncia? 

  

19 ¿Crees que el tratamiento de ortodoncia es bueno para tus dientes?   

20 ¿Conoce algún otro tratamiento además de la ortodoncia?   
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Anexo 3. Validación del instrumento 
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CARTA DE PRESENTACIÓN 
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento  

Resultado de confiabilidad del instrumento 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,748 20 
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Anexo 5. Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6. Formato del consentimiento informado 
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Anexo 7. Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 8. Reporte de similitud de Turnitin 
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Anexo 9. Información complementaria  

 

 



Reporte de similitud

8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

7% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
Submitted on 1689259020864 1%
Submitted works

3
uwiener on 2025-02-11 <1%
Submitted works

4
Universidad Tecnologica de los Andes on 2024-10-03 <1%
Submitted works

5
Universidad Cesar Vallejo on 2022-06-16 <1%
Submitted works

6
Universidad Wiener on 2023-03-11 <1%
Submitted works

7
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

8
uwiener on 2024-05-23 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9781/T061_42074327_S.pdf?isAllowed=y&sequence=12
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/153659/Guerrero_CMP-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	7656963ba569c455cf1fa88347fadffa534c9f1d24d9e57de7581cb132d9757b.pdf
	d998f698b9e907303ecd557fc9bc7e8d5dc7f1de0f783faa852504ff29b50a63.pdf
	9d2dc8cee353d9ad407ef97a036d1a74507d1186a82b787f0b8745530d64f593.pdf
	02d216a78fd78acde4f703b5d16ce93d18a25e386d508989c058534bee3fbb2d.pdf

