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RESUMEN

En la actividad clinica de ortodoncia y en distintas especialidades odontoldgicas, el logro
de los tratamientos no solo depende de factores de analisis apropiados, el empleo de un
sistema biomecénico preciso y doblemente compatible, sino de factores adicionales como
son la cooperacion y motivacion de la persona que se atiende. El propdsito de esta
investigacion fue determinar la relacion entre la cooperacion y motivacion durante el
tratamiento ortoddntico de los adolescentes que se atendieron en el centro centro
especializado en formacion odontolégica, Chiclayo 2019-2020. Material y método: La
investigacion fue descriptiva, retrospectiva. La muestra fue de 70 adolescentes que tenian
sus edades comprendidas entre 12 y 21 afios, que estaban recibiendo un tratamiento
ortodontico y el tiempo por cual le realizaron fue mas de 3 meses. La evaluacion se dio
por medio de sus operadores mediante una escala de cooperacion del paciente, asi mismo,
se brind6 a las personas atendidas una encuesta para evaluar la escala de motivacion y
determinar la asociacion de estas variables con el sexo. Resultados: Los resultados
aceptan la hipotesis. Se hallo en los pacientes adolescentes buena cooperacion con el 44%,
regular cooperacion con el 25% y mala cooperacién con 1%, siendo el sexo femenino el
mas predominante; una buena motivacion con el 34%, regular motivacién con el 31% y
mala motivacion con el 5%, siendo el sexo femenino el que mas sobresalié. Conclusion:
Existe asociacién significativa (p=0.016) entre la cooperacion y motivacion durante el

tratamiento ortodontico de pacientes adolescentes.

Palabras Claves: Cooperacion, motivacion, adolescente, ortodoncia.



ABSTRACT

In orthodontic clinical activity and in different dental specialties, the achievement of
treatments not only depends on appropriate analysis factors, the use of a precise and
doubly compatible biomechanical system, but also on additional factors such as the
cooperation and motivation of the person that is cared for. The purpose of this research
was to determine the relationship between cooperation and motivation during the
orthodontic treatment of adolescents who were treated at the specialized dental training
center, Chiclayo 2019-2020. Material and method: The research was descriptive,
retrospective. The sample consisted of 70 adolescents who were between 12 and 21 years
old, who were receiving orthodontic treatment and the time for which they were
performed was more than 3 months. The evaluation was given through its operators using
a scale of patient cooperation, likewise, a survey was given to the people attended to
evaluate the motivation scale and determine the association of these variables with sex.
Results: The results accept the hypothesis. Good cooperation was found in adolescent
patients with 44%, regular cooperation with 25% and poor cooperation with 1%, with the
female sex being the most predominant; good motivation with 34%, regular motivation
with 31% and poor motivation with 5%, with the female gender being the one that stood
out the most. Conclusion: There is a significant association (p = 0.016) between

cooperation and motivation during orthodontic treatment of adolescent patients

Keywords: Cooperation, motivation



INTRODUCCION

En los ultimos tiempos, la evolucion de los avances tecnologicos y la
compresion de la biologia humana, han renovado sustancialmente el
perfeccionamiento de los tratamientos médicos; no obstante, esta contribucion
sigue siendo insuficiente para certificar un o6ptimo tratamiento. Aun con el
aumento de acceso a la informacion sobre los cuidados de la salud, diversos
estudios han sefialado que los pacientes en su mayoria todavia fracasan en
proseguir recomendaciones brindadas por los profesionales de la salud. !

En el ejercicio clinico de ortodoncia y en otras especialidades odontoldgicas,
el éxito de los tratamientos no solo depende de factores dando un analisis
apropiado, el empleo de un sistema biomecénico preciso 0 la respuesta
correcta de los tejidos organicos, sino de factores adicionales como son la
cooperacién y motivacion del paciente.? Si el paciente no sigue las
indicaciones proporcionadas por el ortodoncista, la duracion del tratamiento

puede ser mas larga, incompleto e insatisfactorio.3*

Los tratamientos de ortodoncia, en su mayoria, son realizados en adolescentes,
dado a que la prevalencia de maloclusiones asciende en este periodo, lo que
los cataloga en la poblacion con la mayor tasa de consulta®®. En esta etapa, se
producen muchos cambios fisicos, sociales y emocionales muy significativos
que pueden ser afectados por factores extrinsecos (los estereotipos sociales,
género, nivel de educacién, familia) y factores intrinsecos (temperamento y
personalidad)®. Los adolescentes, tienden a preocuparse por su aspecto fisico,
dado que es un determinante significativo en las percepciones sociales y
personales, por lo que recurren a la ortodoncia como un medio para lograr un

perfil estético y armonico.’

Varios autores, en sus investigaciones han determinado el nivel de
cooperacion y motivacién en los adolescentes por medio de métodos
psicoldgicos, segin la edad, el estrato socio econdémico y relaciones
familiares.® Para Wedrychowska® el factor primordial de motivacion para el
tratamiento de ortodoncia es el deseo de mejorar la estética por lo que la



cooperacion y la motivacion influyen directamente en esta importante

decision.

La importancia de este trabajo de investigacion radica en explorar si ciertos
factores son la motivacion por lo que los adolescentes optan por el tratamiento
de ortodoncia, al relacionarlo con la cooperacion podrian pronosticar la
satisfaccion posterior al tratamiento. Si se encuentra una relacién existente
entre ambas variables, podrian desarrollarse estrategias de comunicacion

paciente — ortodoncista que implicaria el éxito del tratamiento.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo general de esta investigacion fue
determinar la relacion entre la cooperacion y motivacion durante el
tratamiento ortodontico de pacientes adolescentes atendidos en centro
especializado en formacion odontoldgica, Chiclayo 2019-2020. Teniendo
como objetivos especificos:

- Establecer la cooperacion por medio del operador de pacientes
adolescentes, durante el tratamiento ortodontico, atendidos en centro
especializado en formacion odontoldgica, segun el sexo.

- Establecer la motivacion durante el tratamiento ortodéntico en
pacientes adolescentes, atendidos en centro especializado en
formacion odontoldgica, segun el sexo.

- Relacionar la cooperacion y motivacion de los pacientes adolescentes,
durante el tratamiento ortodontico, atendidos en centro especializado

en formacion odontoldgica, segun el sexo.



1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Internacional

Amado et al 1. Ejecutaron una investigacion con el fin de establecer la correlacion
entre los atributos de las actitudes adolescentes y su apoyo con el tratamiento de
ortodoncia. Analizaron a 70 adolescentes entre 12 y 15 afios, se aplicaron
cuestionarios para evaluar los rasgos de personalidad y el nivel de cooperacién se
valoro por la escala de cooperacion del paciente. No se encontraron relaciones
significativas entre las escalas de personalidad y el grado de cooperacion, edad o
sexo. Concluyeron que las caracteristicas de menores de edad no se proyectan a

ayudar cuando se llevaba a cabo para su tratamiento.

Wedrychowska et al °. Efectuaron un estudio con el fin de examinar la motivacion
de los pacientes y sus padres, una muestra de 674 adolescentes entre 7 a 18 afos,
sus padres y 86 adultos entre 19 a 42 afios. Se aplicaron cuestionarios disefiados
para evaluar la motivacion frente al tratamiento de ortodoncia. Como resultados
se obtuvo que, el principal factor de motivacion es el deseo de mejorar la estética,
la influencia del habitat en la aprobacion del tratamiento disminuy6 con la edad.
Entre el 63% y 67% de los padres presionaron a sus hijos para buscar un
tratamiento de ortodoncia, no se encontraron dependencia estadisticamente
significativa con la edad y sexo de los nifios. Concluyeron que el transcendental

factor de motivacion para el tratamiento de ortodoncia es la estética dental.

Tsomos et al 1. Efectuaron un estudio con el propdsito de evaluar la ayuda al
paciente con herramientas removibles de ortodoncia y lo que pueden ser sus
consecuencias. La muestra estuvo constituida por 45 pacientes, la cooperacion se
relaciond con el tiempo de prescripcion, edad y sexo. Posteriormente, se obtuvo
una variacion individual entre las variables. Durante 186 dias de seguimiento, el
tiempo real de uso fue de 9 horas por dia y no cambid entre las distintas
prescripciones (p=0.49); ocho de ellos transportaban sus aparatos en menos de 2
h/d y seis no cargaban sus aparatos. Concluyeron que el periodo promedio por dia
en correlacion a la prescripcion fue del 62.5% por 14 h/d y 12.5% para el tiempo
de prescripcion por 8h/d (p=0.01). A pesar de la informacion brindada a los padres



y pacientes sobre el tiempo de uso de aparatos ortoddnticos, el acatamiento del
tratamiento funcional (14 h/d) fue insuficiente, mientras que, fue suficiente para
fines de retencion (8 h/d). Las valoraciones planteadas son significativas para el
periodo de uso de los aparatos removibles, puesto que, la ayuda a los adolescentes

atendidos suele ser muy cambiante.

Moninuola et al *2, Elaboraron una investigacion con el objetivo de investigar la
motivacion entre pacientes y sus padres/ tutores para el tratamiento de ortodoncia.
Se analizaron a 100 nifios de ortodoncia, en el rango de 7 a 17 afios, con sus padres
0 tutores de tres hospitales publicos. Los datos fueron recopilados por medio de
encuestas para ambos grupos. Como resultados se obtuvo que los nifios estaban
mas motivados para recibir tratamiento de ortodoncia que sus padres, sin embargo,
los padres mostraron una mayor motivacion durante el tratamiento, que sus hijos.
Los nifios sometidos a tratamiento de ortodoncia no estaban dispuestos a recibir
extracciones, mientras que los padres no tenian muchas objeciones (P = 0.001).
Los padres estaban dispuestos a cumplir con las instrucciones dietéticas impuestas
a sus hijos. (P = 0,45). Antes del tratamiento, los nifios estaban mas dispuestos a

cepillarse después de las comidas que los que estaban en tratamiento.

Nacionales

Mercado et al 3. Elaboraron un estudio con el objetivo de verificar el nivel de
cooperacion de pacientes nifios y adolescentes con tratamiento ortoddntico, asi
como el nivel de conocimientos sobre maloclusiones y motivaciones de los padres.
Para el analisis de las variales aplicaron instrumentos validados. Como resultados
el 55.3% de los nifios que exhibieron una buena cooperacion, el 39.5% de regular
cooperacion y el 5.2% de mala cooperacion; en los pacientes adolescentes el
50.9% presento una buena cooperacion, el 41.5% de regular cooperacion y el 7.6%
de un apoyo malo. Se hallé una asociacién entre el nivel de motivacién de los
progenitores y la cooperacion del paciente en el grupo de menores (p = 0.046).
Concluyeron que no existe correlacion entre la cooperacion de la persona atendida
y el tipo de aparatologia utilizada en adolescentes y menores; se encontro
motivacion de la mano de los progenitores hacia sus menores en el tratamiento

ortoddntico ya sea con aparatologia fija o que se puede remover.
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Ticona'* Efectud un estudio con la finalidad de establecer la asociacion entre
cooperacion y motivacion en adolescentes mientras duraba el tratamiento de
ortodoncia en una clinica de Postgrado. Se examinaron a 90 pacientes entre el
rango de 13 y 19 afios que se hallaban en un tiempo de cuatro meses en el
tratamiento de ortodoncia. Se aplico la escala de cooperacion del paciente,
evaluado por el operador; ademas, se entregd un cuestionario para evaluar la
escala de motivacion. Como resultados se hall6 una buena cooperacion con el
73.3% de los pacientes adolescentes, una cooperacion con el 26.7% y no existio
ninguna persona con una cooperacion mala, predomina las mujeres y en la
motivacion 58,8% regular, con una buena motivacion con un 40% y de motivacion
mala motivacion con el mas del 1%, finalmente se concluy6 que existe asociacion
significativa entre la motivacion y cooperacion de los pacientes adolescentes de

ortodoncia segun el género.

Regionales:

No se encontraron estudios sobre el tema a investigar.

2.2. Bases tedrico cientificas

2.2.1. Tratamiento ortodontico

Realizacion de procedimientos detallados en el plan de tratamiento, se prevé
los términos biomecanicos independientes a los casos clinicos especificos.
Tiene el propoésito de obtener estabilidad, estética y funcion, se efectia un
andlisis minucioso del paciente teniendo en cuenta el desarrollo de la
denticion, el perfil de tejido blando, las discrepancias de los maxilares, la

oclusion, habitos, control de crecimiento y desarrollo.t>16

En el interviene:

- La necesidad de tratamiento: Con la intervencion de los padres, que
habitualmente se muestran preocupados por la maloclusion de sus hijos,
cuando estd es estéticamente visible. Por otro lado, el papel del
ortodoncista influye cuando aprecia anomalias desapercibidas, por lo que
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se informa los elementos implicados en la necesidad del tratamiento. */

- Duracion del tratamiento: Interviene la erupcion dentaria, el desarrollo
del sistema 6seo de los maxilares, la ayuda y motivacion de la persona
atendida; el acatamiento de indicaciones sobre el cuidado de los aparatos,
el cumplimiento con las citas, no solo determinan el resultado final, sino

que consiguen prolongar el tratamiento. 8

2.2.2. El paciente adolescente en ortodoncia

Para Quiroz el paciente tiene que ser considerado como una integridad
biopsicosocial, es decir, los factores psicologicos, bioldgicos y sociales deben
interrelacionarse, influyéndose uno sobre otros, de tal modo que al pretender

curarlo o entenderlo se puedan considerar en su totalidad. °

Para la academia americana de pediatria 2°, El paciente menor de edad se
localiza en un tiempo que esta comprendido pasando la nifiez y antes de llegar
a hacer adultos, donde ocurren cambios psicologicos y bioldgicos que

finalizan con la madurez fisica y emocional. 2

Dividen a esta etapa, en tres periodos:
A. temprana entre los 10 a 13 afios'®
A. media entre los 14 a 17 afios®®

A. tardia entre los 18 a 21 afios, 0 mas*®

Entre las caracteristicas sexuales en esta etapa, se describen:

- Los adolescentes varones: Son extrovertidos socialmente con adultos
y extrafios, indagan su autonomia de la cuna familiar, honrados en el
cumplimiento de indicaciones y ordenes, presentan menor resistencia
al dolor y no les inquieta el aspecto externo de los aparatos

ortodénticos. 1%
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- Las adolescentes mujeres: Son mas introvertidas y reservadas en sus
relaciones sociales, practican religiosamente las indicaciones, deben
ser tratadas con lenguaje apropiado, prestan mayor atencién en los
detalles de su propia apariencia, responden mejor al dolor del
tratamiento, les inquieta la apariencia externa de los aparatos

ortodonticos. 172

2.2.3. La cooperacion del paciente

Ricketts afirmo que, la ayuda es el elemento particular que se distingue mas
para que se dé un tratamiento de éxito. Se delimita a normas puntualizas,
asequibles y argumentadas; para certificar su cumplimiento, el ortodoncista

debe especificar ciertas reglas de cooperacion, como son: ¥/

Acatar las indicaciones para realizar y tener cuidado de la aparatologia.

Conservar la limpieza de la aparatologia y una buena higiene bucal.

Respetar las citas programadas.

Resolver las urgencias contactando prontamente al especialista tratante.*’

Se debe tener en cuenta que la problemaética en la cooperacién del paciente es
un factor del tratamiento ortodontico, que, recibe poca atencion. Para los
especialistas, los obstaculos encontrados en el camino no dependen de su

trabajo clinico, sino de la cooperacion del paciente. °

Desde un punto de vista general, coexisten tres componentes gque establecen

el fin satisfactorio del tratamiento. 1°

- El control por el ortodoncista tratante.
- Actitud positiva del paciente, por cumplir las instrucciones
demandadas por el tratamiento.

- Lareaccion bioldgica y tisular, de caracter individual.

El profesional, posee lo conocimientos cientificos para efectuar un
diagnostico adecuado e implantar un plan de tratamiento de acuerdo a la

complejidad del caso clinico y las expectativas del paciente. 1°



2.24.

13

Adicionalmente a lo antes mencionado, preexiste otro factor concluyente: la
disposicion psicoldgica del paciente donde su actitud, cooperacion y

motivacion son los cimientos basicos para un exitoso resultado final. 1’

La motivacion del paciente

Es conceptualizada como “Impulsos en una persona a cometer un hecho o
continuar una tarea sin interrupcion”, para el grupo etario de la adolescencia,

coexisten distintas motivaciones para optar por el tratamiento de ortodoncia.?

Es indispensable indagar las reacciones que provocan actitudes, su naturaleza
intrinseca y si son inherentes u obtenidos en el trascurrir el tiempo. El
especialista en ortodoncia, debe estar interesado en identificar la motivacion
de cada paciente, dado a que actia como un impulso para continuar el
tratamiento en cada visita. Con esto, puede establecerse una prediccion exacta

del comportamiento futuro. *°

El tratamiento de ortodoncia requiere de una intervencion activa y prolongada
de la persona atendida para obtener un resultado positivo. La motivacién se
expone como una variante particular de acuerdo a la persona actuando

directamente en la progresion del tratamiento. 2

Existen distintas motivaciones para acceder al tratamiento de ortodoncia, se

describen: °

- Motivacién de los padres

- Aprobacion de la sociedad

- Sentirse bien con la imagen personal
- Beneficio en la salud general

- Satisfaccion intelectual

- Orgullo personal

- Aventura.
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2.2.5. Escala de valoracion de actitudes

Las actitudes estan vinculadas con el comportamiento que conservamos con las
entidades a las que hacen referencia. Entre sus propiedades que constituyen
parte de la valoracién, sobresalen: direccion positiva 0 negativa e intensidad

alta o baja.?*

- Escala de Likert:

Método que se basa en un vinculado de items exhibidos en forma de
afirmaciones, que mide la reaccion de las personas. Esta formado por cinco
puntos, a cada uno de ellos se le estipula un valor numérico. Al finalizar, la
persona logra una calificacion relacionada a la afirmacion y se suma la

puntuacion total. 2
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd por medio de dos cuestionarios ya validados, por la
investigacion de Ticona, Adan*, “Cooperacion y motivacion en el tratamiento
de ortodoncia en pacientes adolescentes en la clinica de postgrado de la
facultad de odontologia de la UNMSM. Lima —2014”.

Para llevar a cabo el cuestionario de cooperacion del paciente, se baso en el
articulo “Relationship between Personality Traits and Cooperation of
adolescent Orthodontic Patients”, que se encuentra instrumentado por Baccetti
et al. 1% y para ejecutar el cuestionario de motivacion del paciente, se inspird
en dos libros “El paciente de ortodoncia, relaciones humanas y comunicacion
personal” Editorial Doyma, Espafa (1994), por Canut J.”; y “Ortodoncia
Nueva Generacién. 1° Edicion. Editorial Actualidades médico odontoldgicas

latinoamericana. C.C. Venezuela (2003), por Quiroz O.”

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.1.1. Enfoque

Cuantitativo

3.1.2. Tipoy Nivel

Correlacional

3.2. Disefio de investigacion

Por el tiempo en que se capto la informacion: Retrospectivo

Por el progreso del fendbmeno estudiado: Descriptivo - Correlacional

Por la interferencia del investigador: Observacional

3.3. Poblacion, muestra, muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por los 160 pacientes que recibieron

tratamiento ortoddntico y fueron asistidos en el centro especializado en
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formacion odontologica, Chiclayo 2019-2020.

3.3.2. Muestra

El tamafio muestra se obtuvo en base a la situacion actual, en donde se
consideraron a 70 pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento
ortodontico y fueron atendidos en centro especializado en formacion
odontoldgica, Chiclayo 2019-2020

3.3.3. Muestreo

Se hizo uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia

3.4. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:
- Pacientes adolescentes de 12 a 21 afios que recibieron tratamiento
ortodontico en centro especializado en formacion odontoldgica.
- Pacientes adolescentes que recibieron tratamiento ortodéntico en un
espacio mayor de 3 meses.
- Paciente adolescente que presentd el asentimiento y consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
- Pacientes adolescentes que recibieron tratamiento ortodontico con

alteraciones psicoldgicas diagnosticadas.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes adolescentes que no desearon participar en la investigacion.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la obtencion de los datos se utiliz6: un cuestionario para la cooperacion del
paciente, datos que se obtuvieron por medio del Operador y otro cuestionario para
la motivacion del paciente'®, que se aplico directamente al objeto de estudio del
Centro Especializado en Formacion Odontolégica ambos instrumentos fueron
validados.

Los cuestionarios fueron tomados de la investigacion de Ticona* quién realizé una
prueba piloto en 10 pacientes, entregdndoles una encuesta de diez preguntas con
cinco alternativas segln la escala de Likert, cinco de estos items se relacionan
positivamente y cinco de forma negativa. Las calificaciones se proyectan desde 1
punto hasta los 5 puntos, esta forma se termina obteniendo un puntaje maximo de
cincuenta puntos y un minimo de diez puntos. De acuerdo con Ticonal* para
determinar la confiabilidad del instrumento se empled el coeficiente Alfa de
Cronbach por medio del método de varianza de cada uno de los items y de la
puntuacion total obteniendo coeficiente de 0.8, siendo altamente confiable.

3.5.1. Autorizaciones

Se solicitd el permiso para la ejecucion de la investigaciéon al centro

especializado en formacion en odontologia.
3.5.2. Método
Se empleo el método observacional

3.6. Procedimientos

A. Aprobacion del proyecto

Correspondid al primer paso para la ejecucion del estudio de investigacion por

el comité de Bioética y/o investigacion y la resolucion decanal.
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B. Del consentimiento y asentimiento informado

C.

Se otorgd un consentimiento y asentimiento informado a cada paciente, el cual

fue llenado y firmado.

Instrumento de recoleccién de datos

Escala de cooperacion del paciente de ortodoncia:

Esta encuesta se aplicé al Operador para recolectar datos del paciente
adolescente asistido en Centro Especializado en Formacion
Odontoldgica. La cual, estuvo conformada por diez preguntas con
cinco alternativas segun la escala de Likert, donde cinco preguntas
estuvieron direccionadas positivamente y cinco negativamente. Las
valoraciones fueron desde cinco puntos, por ser muy positiva; un punto
por ser muy negativa. Se obtuvo con mayor puntuacion cincuenta

puntos y un menor de diez puntos.

Escala Calificacion
5 Siempre Bueno 39 a 50 ptos.
4 Frecuentemente Regular 27 a 38 ptos.
3 A veces Malo 10 a 26 ptos.
2 Raramente
1 Nunca

Escala de motivacion del paciente de ortodoncia:

Esta encuesta estuvo dirigida directamente al paciente adolescente
atendido en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica.
Estuvo conformada por diez preguntas con cinco alternativas segun la
escala de Likert, donde cinco preguntas estuvieron direccionadas
positivamente y cinco negativamente. Las valoraciones fueron desde

cinco puntos, por ser muy positiva; un punto por ser muy negativa. Se
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obtuvo un maximo de cincuenta puntos y un minimo de diez puntos.

Escala Calificacion
Definitivamente si Bueno 39 a 50 ptos.
Probablemente si Regular 27 a 38 ptos.
Indeciso Malo 10 a 26 ptos.

Probablemente no

R N W B~ O

Definitivamente no

D. Recoleccién de los datos

Se eligieron los registros clinicos de los pacientes adolescentes entre 12 a 21 afios,
en tratamiento de ortodoncia desde de un tiempo mayor a 3 meses, se contactd
con el paciente, sus padres y el operador responsable. Se entregd el
consentimiento y asentimiento informado para la aprobacién de la participacion
en el estudio, luego, se entregd el cuestionario de cooperacion al operador y el

cuestionario de motivacion al paciente, que ya fueron validados.

Previamente, se explico el proposito de la investigacion resaltando el anonimato
y la importancia de la veracidad en sus respuestas, ademas, se explico la
valoracion de cada alternativa para que fueran desarrollado educadamente. El
llenado de las encuestas tuvo un tiempo de 5 a 10 min y se efectué antes o

después, en el control del tratamiento de ortodoncia.

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados se analizaron en una data registrada en el programa SPSS
y analizados por estadistica descriptiva obteniendo frecuencias y porcentajes. La
hipdtesis fue contrastada con la prueba estadistica chi cuadrado. Los resultados

fueron mostrados en tablas y graficos para su interpretacion.
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3.8. Consideraciones éticas

- Para la aprobacién del estudio, se pasé por el mecanismo de revision del
Comité de Etica de la Facultad de Medicina.

- Lacolaboracion voluntaria de los pacientes fue avalada por el consentimiento
y asentimiento informado, que debio ser firmado.

- Se respeto la confidencialidad de los datos, aun cuando la informacidn se haga
publica.

- Se respeto el principio de justicia y autonomia.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Cooperacién por parte del operador de los pacientes adolescentes, durante
el tratamiento de ortodoncia, atendidos en el centro especializado de formacion

odontoldgica, segun el sexo.

MALO REGULAR BUENO Total

Masculino 0 9 16 25
Femenino 1 16 28 45
Total 1 25 44 70

Fuente: Elaboracion propia

nivel_cooperac

EmaLo
EREGULAR
OBuUEMD

309

20

Recuento

104

[=]

Masculino Femenino

Figura 1. Nivel de cooperacion y género
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
Segun la figura y la tabla anterior se evidencia que los hombres presentan en su mayoria
un nivel bueno en cuanto a la cooperacion mientras duraba el tratamiento de ortodoncia
en los pacientes adolescentes atendidos en el centro educativo de formacion
odontoldgica, mientras que los restantes se encuentran en un nivel regular. Por otro lado,
las mujeres en su mayoria se encuentran en un nivel bueno, solamente se encuentra una

persona en nivel bajo mientras que el resto se presento en un nivel regular.
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Tabla 2. Motivacion durante el tratamiento de ortodoncia de pacientes adolescentes,

atendidos en el centro especializado de formacion odontolégica, segun el sexo.

MOTIVACION_NIVEL
MALO REGULAR BUENO  Total

S Masculino 2 12 11 25
Femenino 3 19 23 45
Total 5 31 34 70

Fuente: Elaboracion propia

nivel_motivac

WmaLo
B REGULAR
O BuUEND

Recuento

Masculino Femenino

Figura 2. Nivel de motivacion y género
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Segun la tabla y figura anterior se evidencia que los hombres presentan en su mayoria
un nivel regular en cuanto a la motivacion mientras duraba el tratamiento de ortodoncia
en los pacientes adolescentes atendidos en el centro educativo de formacion
odontoldgica, solo once de ellos se encuentran en un nivel bueno, mientras que los
restantes se encuentran en un nivel malo. Por otro lado, las mujeres en su mayoria se
encuentran en un nivel bueno, solamente se encuentran tres personas en un nivel malo

mientras que el resto se presentd en un nivel regular.
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Tabla 3.

Relacion entre cooperacion y motivacion durante el tratamiento ortodontico de pacientes
adolescentes atendidos en centro especializado en formacion odontoldgica, Chiclayo
2019-2020.

COOPERACION MOTIVACION

Coeﬁmen_tt/e de 1,000 287"
COOPERACION correlacion
Sig. (bilateral) : ,016
N 70 70
Coef|C|en.tt,e de 287" 1,000
MOTIVACION correlacion
Sig. (bilateral) ,016 :
N 70 70

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se evidencia que la relacidn que existe entre la cooperacion y motivacion de los pacientes
adolescentes, durante el tratamiento de ortodoncia, atendidos en el centro educativo de
formacion odontoldgica, es significativa puesto que resultd ser menor al 5%, puntaje

exigido para confirmar que la relacion existe, afirmandose que es directa.
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Tabla 4.

Relacion de cooperacion y motivacion durante el tratamiento ortodédntico de pacientes
adolescentes, segun sexo, atendidos en centro especializado en formacion odontolégica,
Chiclayo 2019-2020.

Desv. Desv. Error
S N Media Desviacion promedio
COOPERAC Masculino 25 40,16 5,588 1,118
Femenino 45 39,73 5,734 ,855
MOTIVACION Masculino 25 36,16 6,355 1,271
Femenino 45 37,02 6,989 1,042

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

De acuerdo a los resultados se evidencia que las ponderaciones mas altas en las medias
en cuanto a la cooperacion, se encuentra en los hombres, mientras que, en la variable de
motivacion de los pacientes adolescentes, durante el tratamiento de ortodoncia, atendidos
en el centro educativo de formacién odontolégica, se presentaron mayores puntajes de

medias en las mujeres.
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DISCUSION

La muestra para este estudio fue de 70 pacientes adolescentes de sexo femenino y
masculino entre las edades de 12 a 21 afios que recibieron tratamiento ortodontico y
fueron asistidos en centro especializado en formacion odontoldgica. Se evalto la
motivacion durante el tratamiento ortoddntico en pacientes adolescentes, encontrandose
en ambos sexos una buena motivacién con el 34%, una motivacion regular con el 31% y
una motivacion mala con el 5%; predomino mas el sexo femenino (23 adolescentes) en
comparacion con el sexo masculino (12 adolescentes) en nivel regular, esto puede deberse
a que las adolescentes mujeres proporcionan mayor preocupacion por su apariencia
personal y eran mayoria en la poblacion estudiada. Ademas, esta informacidn se relaciona
con lo encontrado por Ticona E 4, donde el 58.8% obtuvo una motivacion regular, una
motivacion buena con el 40% y una mala motivacion con el 1.1%, aumentando
positivamente. Asi mismo, se relaciona con otros estudios como el de Wedrychowska B.,
Moninuola A y Mercado S%2Y 2 quienes indicaron como principal factor de motivacion
al deseo de mejorar la estética, como también, la presion de los padres hacia sus hijos

para indagar un tratamiento de ortodoncia; confirmandose la hipotesis planteada.

Se evalud la cooperacion, por medio del operador de pacientes adolescentes, durante el
tratamiento ortodontico con periodo de tiempo igual o mayor a 3 meses, se hall6 en ambos
sexos una buena cooperacion con un 44%, una cooperacion regular con un 25% y una
mala cooperacion con 1%; el sexo que predominé fue el femenino en la cooperacion
buena (28 adolescentes) ; estos datos se relacionan con el estudio realizado por Mercado
S et al = de pacientes adolescentes donde se consiguié un 50.9% buena cooperacion, el
41.5% de regular cooperacion y el 7.6% de mala cooperacion; para Ticona E * hall6 una
buena cooperacion con el 73.3% de los pacientes adolescentes, seguido de una regular
cooperacion con el 26.7% y ninguno con mala cooperacion , siendo el sexo femenino (27
adolescentes) con mayor proporcion; por lo tanto, se observa un aumento en porcentajes.
Sin embargo, Tsomos G ! aevaluado la cooperacion con el uso de aparatos de ortodoncia
removibles y factores con su posible consecuencia, sefialando que a pasar de la
informacién brindada a los padres y pacientes sobre el tiempo de uso de aparatos
ortodénticos, el acatamiento del tratamiento funcional fue insuficiente, teniendo a ocho
transportando sus aparatos en menos de 2h/d y a seis no cargando sus aparatos; lo que se

contradice con los resultados de esta investigacion , esto se debe a que los pacientes
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analizados presentaron actitudes positivas que se relacionaron con los items propuestos y

respondieron favorablemente, siendo significativo para el éxito del tratamiento.

Para gue el tratamiento sea aceptado como un proceso continuo, lento es necesario que el
paciente se encuentre motivado, para mantener este interés latente, se debe transmitir al

paciente informacion completa con palabras claras, directas y concisas. 1’

Este estudio encontr6 una relacion significativa (p=0.016) entre la cooperacion y la
motivacion de los pacientes adolescentes, durante el tratamiento ortodontico, esto pudo
deberse a las ponderaciones altas obtenidas, donde la variable cooperacién repercutié mas
en el sexo masculino con una media de 40.12 y la variable motivacion en el sexo femenino
con una media de 37.02. La motivacion, actla en cada paciente, como un impulso para
continuar con el tratamiento, convirtiéndose en wuna prediccion exacta del
comportamiento futuro, asf lo indicé Quiroz O ° El tratamiento de ortodoncia demanda
una particién activa y continua del paciente adolescente para adquirir un resultado
positivo. Otros estudios como el Mercado S *3 y Ticona E 4 obtuvieron significancia
positiva para la relacion entre estas dos variables. Estos resultados concuerdan con lo
investigado por Canut 17 quien afirma que la cooperacion es un factor relevante para el
éxito del tratamiento, se debe puntualizar ciertas indicaciones y el ortodoncista debe
certificar su cumplimento; los obstaculos hallados en el camino del tratamiento no
dependen del trabajo clinico, sino de la cooperacion del paciente. Por tal motivo, se afirma

la hipdtesis que existe intima relacion entre estas dos variables.

El estudio arrojé los siguientes resultados, se pueden plantear futuras investigaciones
relacionando a la motivacion y cooperacion con cada grupo etario, con factores
intervinientes como: higiene bucal, cumplimiento de recomendaciones, apariencia
personal, intervencion de los padres de familia, etc.), medir la relacion de las variables en
un estudio longitudinal-prospectivo considerando una muestra de estudio mas amplia y

en diversos establecimientos publicos y privados.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion directa entre la cooperacion y la motivacion durante el
tratamiento ortodéntico de pacientes adolescentes, siendo una asociacion

significativa (p=0.016).

Se establecio, en ambos sexos, una buena cooperacion con un 44%. Teniendo

mayor proporcion de 28 adolescentes de sexo femenino.

Se establecid, en ambos sexos, una buena motivaciéon con un 34%. Teniendo

mayor proporcion de 23 adolescentes de sexo femenino.

Se relaciond la cooperacidn y motivacion de los pacientes adolescentes, siendo
para la cooperacion la media mas alta en el sexo masculino con 40,16; para la

motivacion prevalecio el sexo femenino con una media de 37,02.
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VI. RECOMENDACIONES

- Elaborar investigaciones relacionadas con el grupo etario, pero en

otras instituciones y con una muestra mas amplia.

- Ejecutar trabajos de tipo longitudinal — prospectivo, relacionando

factores que intervienen en la motivacion del paciente de ortodoncia.

- Establecer la relacidn entre cooperacion y motivacion de los pacientes

adolescentes, segun grupos de edad.
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VI, ANEXOS
ANEXO N° 1

USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
MEDICINA

El dfa lunes 02 de diciembre de 2019, el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina, ha determinado declarar APROBADO el trabajo de
Investigacién de Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, de
la Escuela de Odontologia:

Titulo: COOPERACION Y MOTIVACION DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO
DE PACIENTES ADOLEISCENTES ATENDIDOS EN CENTRO ESPECIALIZADO EN
FORMACION ODONTOLOGICA CHICLAYO 2019-2020

Autor:

» BARTUREN PINGLO KARINA JOHANA

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

Chiclayo, 02 de diciembre de 2019

( tr. Flor de Marfa Mogollén Torres
Coniielih s Presidente Comité de Etica
nvestigacion ; iz
en Investigacion de la
Facultad de Medicina

Av, San Josemaria Escriva N°855, Chiclayo-Perli ® Central Telefonica: (074) 606200 - 606217 @ Oficina de Informacidn: (074) 606203
PreUSAT: (074} 606217 » wwwusat.edu.pe » www.facebook.comiusat.peru
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ANEXO N° 2

USAT

ad Catolica
Santa Toribiio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 667-2019-USAT-FMED
Chiclayo, 10 de diciembre de 2019

Vista la solicitud N° 157454 de fecha 09 de diciembre de 2019 que adjunta el
documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la Srta. BARTUREN PINGLO
KARINA JOHANA, estudiante de Segunda Especialidad en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar V3 2017, de la Escuela de Odontologia. Asesor: Dr. Mgtr. C.D. Jorge Luis
Castillo Cevallos.

CONSIDERANDO:

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

Que el proyecto de Investigacién denominado: COOPERACION Y MOTIVACION
DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO DE PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION ODONTOLOGICA CHICLAYO 2019-2020, fue
aprobado por el Comité Metodoldgico de la Escuela de Odontologia y el Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina.

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

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar
con el proceso de recoleccién de datos y finalizacion del mismo.

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

Méd. Jorge/Luis Limo Liza
Decano (e)
Facultad de Medicina

foowe. | Caer. FACULTAD DE MEDICINA

r“\,w\.‘"n“ =l

ic. Irene Mercedes del Rocio Rangel Castro
s Secretaria Académica
Ty Facultad de Medicina

Av, San Josemarda Esarivd NG35, Chidlayo-Perd @ Central Telefénica: (074) 606200 606217 * Oficina de Infermacidn: (074) 606203
PrelUSAT {074) 606217 » wwwusat edupe = wwwifacebook com/usat.peru
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

USAT

Universidad Catdlica
Santo Torikio de VMlogrovejo

Instituciones: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo-USAT-Chiclayo
Investigadora: Karina Johana Barturén Pinglo

Titulo: “COOPERACION Y MOTIVACION DURANTE EL TRATAMIENTO
ORTODONTICO DE PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION ODONTOLOGICA CHICLAYO
2019-2020”

Propdsito del Estudio: Estamos efectuando un estudio para determinar la relacion
existente entre la cooperacion y motivacion durante el tratamiento de ortodoncia en
pacientes adolescentes. La cooperacion es el elemento particular mas importante para el
éxito del tratamiento, y la motivacion es conceptualizada como “Fuerzas que inducen a
un individuo a efectuar un acto, eleccién o continuar una labor sin interrupcion”, por tales
motivos es importante conocer su aporte mediante estos cuestionarios.

Procedimientos: Si usted autoriza su participacion se procedera a:

e Hacer entrega dos cuestionarios que constan de 10 items cada uno, se seran respondidos
entre 5 a 10 minutos aproximadamente.

Riesgos: No se pronostican riesgos por su participacion en esta etapa de la investigacion.
Beneficios: Se le hara merecedor de un triptico informativo concerniente al tema.

Costos e incentivos: Su participacion no tiene costo alguno ni se recibira ningun
incentivo econdmico ni de otra indole, solamente asumira la satisfaccion de colaborar en
determinar la relacién existente entre la cooperacion y motivacion durante el tratamiento
de ortodoncia en pacientes adolescentes.

Confidencialidad: Guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de esta investigacion son propagados, no se expondra informacion alguna
sobre la identificacion de los participantes, ademas, no serdn expresados sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: La informacion adquirida sera utilizada
exclusivamente para este estudio, los resultados se conservaran por un tiempo de 5 afios
después del cual seran eliminados.

Derechos del paciente: Puede retirarse voluntariamente en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si usted presenta dudas sobre los



35

aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactarse al
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT.

Consentimiento: Aceptar voluntariamente la participacion en este estudio, percibo que
cosas van a pasar si participo, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin perjuicio alguno.

Nombre:

DNT:

Fecha:
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO PARA EL APODERADO USAT

Universidad Catdlica
Santo Torikio de Mogrovejo

Instituciones: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo-USAT-Chiclayo
Investigadora: Karina Johana Barturén Pinglo

Titulo: “COOPERACION Y MOTIVACION DURANTE EL TRATAMIENTO
ORTODONTICO DE PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION ODONTOLOGICA CHICLAYO
2019-2020”

Finalidad del Estudio:

Requerimos autorizacion para que su menor hijo participe en un estudio llamado:
“COOPERACION Y MOTIVACION DURANTE EL TRATAMIENTO
ORTODONTICO DE PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDOS EN CENTRO
ESPECIALIZADO EN FORMACION ODONTOLOGICA CHICLAYO 2019-2020”,
estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad Cato6lica Santo Toribio de
Mogrovejo.

Me encuentro realizando este estudio para determinar la relacion existente entre la
cooperacion y motivacion durante el tratamiento de ortodoncia en pacientes adolescentes.
La cooperacion es el elemento particular mas relevante para el éxito del tratamiento, y la
motivacion es conceptualizada como “Fuerzas que inducen a una persona a realizar un
acto o eleccién”, por tales motivos es importante recibir su aporte mediante estos
cuestionarios.

Procedimientos: Si usted acepta la participacion de su menor hijo en este estudio se le
hara el siguiente procedimiento:

e Se le concedera dos cuestionarios de 10 preguntas cada uno, las cuales se debera
responder en un espacio de 5 a 10 minutos.

Riesgos: No existen riesgos por su participacion.

Beneficios: Se hara acreedor de un triptico con informacién del tema.

Costos e incentivos: Usted no pagara nada por su participacion, asimismo, no recibira
ningun incentivo economico, solo tendré la satisfaccion de colaborar en determinar la
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relacién existente entre la cooperacion y motivacion durante el tratamiento de ortodoncia
en pacientes adolescentes.

Confidencialidad: Se guardara la informacion proporcionada por su menor hijo con
codigos. Si los resultados son divulgados, no se publicara ninguna informacion que
acceda a la identificacion de los participantes. La informacion no serd expuesta sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: Los datos conseguidos seran utilizados
Unicamente para este estudio, se conservardn almacenados por un periodo de 5 afios,
después seran eliminados.

Derechos del paciente: Su hijo puede retirarse de este estudio en cualquier instante, 0 no
participar de el sin dafio alguno.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su menor hijo ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la USAT.

Consentimiento: Acepto voluntariamente la participacién de mi menor hijo en este
estudio, comprendo que cosas van a pasar si mi hijo participa en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir que no participe y que puedo retirarlo del estudio en cualquier
momento sin perjuicio alguno.

Nombre:

DNI:

Fecha:
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ANEXO N° 5
ASENTIMIENTO INFORMADO USAT

Universidad Catdlica
Santo Torikio de VMogrovejo

Instituciones: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo-USAT-Chiclayo
Investigadora: Karina Johana Barturén Pinglo

Titulo: “COOPERACION Y MOTIVACION DURANTE EL TRATAMIENTO
ORTODONTICO DE PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION ODONTOLOGICA CHICLAYO
2019-2020”

Propdsito del Estudio: Te estamos invitando a participar en un estudio para determinar
la relacidén existente entre la cooperacion y motivacion durante el tratamiento de
ortodoncia en pacientes adolescentes. Este es un estudio que se desarrollard por una
investigadora de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo. La cooperacion y
motivacién por parte de los pacientes podrian pronosticar la satisfaccion y éxito final al
tratamiento, por tales motivos es importante conocer su aporte mediante los siguientes
cuestionarios.

Procedimientos: Si aceptas participar en este estudio haré el siguiente procedimiento:

e Se te entregara dos cuestionarios que constan de 10 preguntas cada uno, los cuales debes
responder en un periodo aproximado de 5 a 10 minutos.

Riesgos e incomodidades: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios: Se te hara acreedor de un triptico con informacion referente al tema.

Costos e incentivos: No deberés pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibirds ningun incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente tendras la satisfaccion
de colaborar en determinar la relacion existente entre la cooperacion y motivacion durante
el tratamiento de ortodoncia en pacientes adolescentes.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos tu informacion con codigos y no con nombres.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin consentimiento. Puede hacer
todas las preguntas que desees antes de decidir si deseas participar o no, nosotros las
responderemos gustosamente. Si, una vez que ha aceptado participar, luego se desanima
0 ya no deseas continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion.



39

Derechos del paciente: Usted puede retirarse de este estudio en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si usted tiene preguntas sobre
los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la USAT.

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que
cosas me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre:

DNI:

Fecha:




» Durante el tratamiento de

ortodoncia: no  comer
alimentos  duros, como
avellanas, almendras,
cortezas de pan,

caramelos, etc.

» 5e deben evitar también
los alimentos blandos vy
pegajosos, asi COoImo
bombones, turron, chicle,
etc.

escuchar

importante
las recomendaciones de 51

Es muy

ortodoncista v Seguir S1S
instrucciones para el éxito del
tratamiento de ortodoncia. La
ortodoncia es un tratamiento dental
que corrige la posicion de los
dientes v de los maxilares con la
finalidad de restablecer el equilibrio
estético, oclusal v funcional de la
boca.

El éxito de un tratamiento de
ortodoncia no depende inicamente
de la ortodoncista, sino que en un
50 % depende de la motivacion v
cooperacion por parte del paciente.

Es recomendable que se controle la

calidad del cepillado bucal e

higiene dental todos los dias
durante el tratamiento de
ortodoncia.

FRILCOMIEMNDACIOMES
IDWIRAR TN B,
TIRA T A MUK O 1D
ORTODOMNCILA
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INTRODUCCION

Los brackets v la ortodoncia se
utilizan para corregir la "mordedura
deficiente" u oclusion dental
defectuosa (cuandolos dientes estin
amontonados o torcidos). En
algunos casos, los dientes estin
derechos, pero la mandibula
superior v la inferior no encajan
correctamente.

No todos nacemos con sonrisas
hermosas, pero con una buena
higiene bucal rutinaria vy la pequefia
avuda de la ortodoncia, puede tener
una sonrisa bella y saludable.

RECOMENDACIONES:

e Es normal que el aparato de

ortodoncia o los brackets en
los primeros dias produzca
tlceras o roces en las
mucosas; esto se soluciona
poniendo un poco de la cera.
La cera de ortodoncia la
debera colocar sobre la parte
del aparato o bracket que le
roza.

Evita el dolor usando
cera para brackels

e También es posible notar

molestias en algin diente por
la presion que el aparato de

ortodoncia o los brackets
dentales ejerce si son muy
fuertes.

» El aparato de ortodoncia por si

solo no produce caries. Si
éstas se forman, son debidas a
la falta de higiene por lo que
recomendamos mejorar los
habitos de higiene con
ortodoncia.
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ANEXO N° 6: Escala de Cooperacion del paciente de ortodoncia

COOPERACION Y MOTIVACION DURANTE EL TRATAMIENTO
ORTODONTICO DE PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDOS
EN CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION
ODONTOLOGICA CHICLAYO 2019

DATOS DEL PACIENTE:

Edad: Género: M F

Tiempo de tratamiento:

Operador: Fecha:

Para el operador:

Marcar con un (X) una sola alternativa en las siguientes preguntas:

item Siempre | Frecuentemente | A veces | Raramente | Nunca

1

El paciente asiste puntualmente a
sus citas.

2 | El paciente ha distorsionado
alambres y/o sac6 bandas

3 | El(los) padre(s) del paciente
manifiestan  interés o se
involucran en el tratamiento

4 | El paciente habla de problemas
familiares o demostrd problemas
de interaccidn con sus padres

5 | El paciente se muestra entusiasta
e interesado en el tratamiento.

6 | El comportamiento del paciente
es hostil o grosero.

7 | El paciente coopera en el uso de
la aparatologia o el&sticos.

8 | El paciente se queja acerca de los
procedimientos del tratamiento.

9 | El paciente demuestra una
excelente higiene oral.

10 | El paciente hace quejas acerca

del uso de brackets.
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VALORACION DE LA ESCALA DE COOPERACION

paciente)

item Siempre | Frecuentemente | A Raramente | Nunca | Valor
veces

1 | Cumple citas 5 4 3 2 1

2 | Distorsion  de 1 2 3 4 5
alambres

3 | Padres 5 4 3 2 1
interesados

4 | Habla de 1 2 3 4 5
problemas
familiares

5 | Se muestra 5 4 3 2 1
entusiasta

6 | Comportamiento 1 2 3 4 5
grosero

7 | Coopera con el 5 4 3 2 1
uso de
aparatologia o
elasticos

8 |Se queja del 1 2 3 4 5
tratamiento

9 | Excelente 5 4 3 2 1
higiene oral

10 | Se queja del uso 1 2 3 4 5
de brackets

TOTAL DEL VALOR

CATEGORIA MALO REGULAR BUENO

(Cooperacion del (10-26) (27-38) (39-50)
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ANEXO N° 7: Escala de Motivacion del paciente de ortodoncia

COOPERACION Y MOTIVACION DURANTE EL TRATAMIENTO
ORTODONTICO DE PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION ODONTOLOGICA
CHICLAYO 2019

DATOS DEL PACIENTE:

Edad: Género: M F

Para el Paciente:

e Marcar con un (X) una sola alternativa en las siguientes preguntas:

Item Definitivamente | Probablemente | Indeciso | Probablemente | Definitivame
Si Si No nte
No

Consideras que
tus padres
1 |influyen en tu
tratamiento
ortodontico.

Consideras que
mejorando  la
apariencia de tus

dientes
2
aumentara la
aceptacion
social de las
personas.
El tratamiento
ortodontico
3 contribuye  de
una manera tu
estética  dento
facial.
La necesidad de
4 aprobacion  u

opinion de tus
compafieros o
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amigos,

influyen en tu
tratamiento
ortodontico.

El tratamiento
ortodontico NO
contribuye a la
salud fisica vy
mental.

Al realizar el
tratamiento  de
ortodoncia te
hace ver mas
intelectual.

El hecho de
hacerte
ortodoncia hace
que te sientas
bien contigo
mismo.

Al realizarte el
tratamiento era
por la curiosidad
de saber en qué
consiste la
ortodoncia.

;Se  encuentra
usted informado
del
procedimiento
realizado en
cada cita?

10

Cree usted que
el tratamiento
debe ser lento,
continuo y
ordenado segun
las instrucciones
del ortodoncista.

Quiroz O. “Ortodoncia Nueva Generacion”. 1ra edicion. Editorial Actualidades médico odontologicas

latinoamericana. C. A. Venezuela. 2003
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VALORACION DE LA ESCALA DE COOPERACION

item Siempre Frecuentemente | A Raramente | Nunca | Valor
Veces
1 | Influencia de 5 4 2 1
los padres
2 | Apariencia 5 4 2 1
de los dientes
3 | Estética 5 4 2 1
dento facial
4 | Aprobacion 5 4 2 1
de
comparfieros
5 | No a la salud 1 2 4 5
fisica y
mental
6 | Verse mas 5 4 2 1
intelectual
7 | Bien contigo 5 4 2 1
mismo
8 | Curiosidad 5 4 2 1
del
tratamiento
9 | Cita 5 4 2 1
informada
10 | Tratamiento 5 4 2 1
lento,
continuo
TOTAL, DEL VALOR
CATEGORIA MALO REGULAR BUENO
(Motivacién del (10-26) (27-38) (39-50)
paciente)
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ANEXO N° 8
CONSTANCIA DEL ASESOR

Chiclayo, 09 de Octubre de 2021

Yo, Jorge Luis Castillo Cevallos, docente asesor designado por la Escuela de Odontologia de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, doy constancia de haber asesorado de forma
tematica, el informe final de tesis titulado: “COOPERACION Y MOTIVACION DURANTE EL
TRATAMIENTO ORTODONTICO DE PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
CENTRO ESPECIALIZADO EN FORMACION ODONTOLOGICA CHICLAYO 2019-2020";
del cirujano dentista KARINA JOHANA BARTUREN PINGLO, estudiante del programa de
segunda especialidad en ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR.

El informe final de tesis cumple con todas las observaciones correspondientes a la originalidad y
relevancia tedrica, practica y clinica, dentro de su formacién como especialista.

Atentamente,

%‘C%Z{

Firma digital
DNI N° 10611061
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ANEXO N° 9
CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION METODOLOGICA
Chiclayo, 8 de Octubre del 2021

Yo, Mariano Ortiz Pizarro, profesor a tiempo completo de la Universidad Catdlica Santo Toribio
de Mogrovejo, doy constancia de haber revisado la metodologia del informe de tesis, titulado:
“COOPERACION Y MOTIVACION DURANTE EL TRATAMIENTO ORTODONTICO DE
PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDOS EN CENTRO ESPECIALIZADO EN
FORMACION ODONTOLOGICA CHICLAYO 2019-2020”; perteneciente al cirujano dentista
KARINA JOHANA BARTUREN PINGLO, egresado del programa de Segunda Especialidad
Profesional en ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR.

El informe final de tesis cumple con todas las observaciones correspondientes a la rigurosidad del
método cientifico. En la presente investigacion se presenta adecuadamente el marco teorico, se
explica con claridad la metodologia y se presenta adecuadamente los resultados, discusion y
conclusiones; de acuerdo a los estandares bioéticos establecidos por la universidad.

Atentamente,

Firma digital
Mgtr. Esp. CD. Mariano Ortiz Pizarro
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ANEXO N° 10
REPORTE DE SIMILITUD-TURNITIN

Rl B R S il Dal

18 17+ 2« 2

M CECE (D4 SIRA | LITLAD: FUEMTES DE INTERMET PLBLWCATKDNES TRABAKDE DEL
FRTLIDKTE

FUEWTES Praiaina g

. !:I:‘..:_hf::'_rﬂiiug;:unm5m-edu.pe 6%
B b
s I Ts
n !_*Iilzf_cu::_:;ilt.in.'.idu:.uig-.f.edu.pe 1%
s "
. R 1
| [ "
n %"Emﬂeﬂ tq:; Universidad Cesar Vallejo 1 "
- <1«




