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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion de la maloclusién dentaria y acoso
escolar en estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa
Juana Moreno Huanuco, 2023 MATERIALES Y METODOS: El tipo de
estudio fue basica, transversal debido a que se realizé una sola medicién, la
poblacion para la investigacion estaba conformada por 500 estudiantes
tomados en cuenta la formula de poblacion finita, el cual nos detalla que son
173 Ficha de observacion fue el instrumento donde se registraran la variable
maloclusion dentaria y se aplicara un cuestionario de bullying Quispe — Puma
RESULTADO: El andlisis de las pruebas de chi-cuadrado para el estudio de
maloclusion dental y acoso escolar en la dimension verbal entre estudiantes
de nivel secundario en la Institucion Educativa Juana Moreno de Huanuco en
2023 no revel6 una diferencia significativa en la relacion entre estos dos
factores. Segun la prueba exacta de Rho de Spearman, la significacion
bilateral fue de 0.388, lo que indica que no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipotesis nula de que no hay asociacion entre el tipo de
maloclusion dental y el acoso escolar. CONCLUSION: no hay asociacion
entre el tipo de maloclusién dental y la prevalencia de acoso escolar en la
dimensién verbal. Esto sugiere que otros factores podrian estar influyendo
mas significativamente en la dinamica del acoso escolar verbal en este
contexto especifico, y que la maloclusion dental por si sola no es un predictor

fuerte de la experiencia de acoso verbal entre los estudiantes examinados.

Palabras clave: acoso, estudiantes, institucion, maloclusion, salud

publica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between dental malocclusion
and bullying in secondary school students of the Juana Moreno Huéanuco
Educational Institution, 2023. MATERIALS AND METHODS: The type of study
was Basic, Transversal due to the fact that only one measurement was made,
the population for the investigation was made up of 500 students considering
the finite population formula, which details us that there are 173 Observation
cards was the instrument where the variable dental malocclusion will be
registered and a questionnaire of bullying Quispe - Puma will be applied.
RESULTS: The analysis of the chi-square tests for the study of dental
malocclusion and bullying in the verbal dimension among secondary level
students in the Juana Moreno Educational Institution of Huanuco in 2023 did
not reveal a significant difference in the relationship between these two factors.
According to Spearman exact test, the two- tailed significance was 0.388,
indicating insufficient evidence to reject the null hypothesis that there is no
association between the type of dental malocclusion and bullying.
CONCLUSION: There is no association between the type of dental
malocclusion and the prevalence of bullying in the verbal dimension. This
suggests that other factors may be more significantly influencing the dynamics
of verbal bullying in this specific context, and that dental malocclusion alone is

not a strong predictor of verbal bullying.

Keywords: bullying, students, institution, malocclusion, malocclusion,

public health
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INTRODUCCION

Los acosos escolares estan reconocidos como bullying, es un fenémeno
dentro de la sociedad que afecta el bienestar emocional y académico de los
estudiantes. En cambio, la maloclusion dental el desarrollo incorrecto de la
mandibula y los dientes puede tener un efecto importante en la
autopercepcion y la autoestima de preadolescentes y adolescentes. Este
informe final se enfoca en la interrelacién entre la maloclusion dentaria antero-
posterior y el acoso escolar en estudiantes de nivel secundario de la Institucion

Educativa Juana Moreno en Huanuco durante el afio 2023.

La propuesta de esta Investigacion es un analisis en diferentes tipos de
maloclusion dental pueden influir en la prevalencia y severidad del acoso
escolar en sus diversas dimensiones: fisica, verbal y psicoldgica. En efecto se
ha recolectado datos por medio de encuestas y examenes clinicos dentales a
una muestra representativa de estudiantes. La hipétesis general de esta
investigacion que es maloclusion dentaria puede ser un factor contribuyente
al acoso escolar, afectando su calidad de vivencia de los estudiantes

afectados.

A través de un andlisis detallado de los datos recolectados y el uso de
pruebas estadisticas, este informe busca informar mas sobre la relacion entre
la maloclusion dental y el acoso escolar. Los resultados obtenidos no solo
contribuiran a la literatura existente que ofreceran recomendaciones practicas
para educadores, padres y profesionales de la salud para abordar y mitigar
los efectos negativos del acoso escolar en estudiantes con maloclusiones

dentales.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La maloclusiéon segun la OMS tiene como definicion, anomalia dento-
facial incapacitante, que se refiere a una oclusion anémala o relaciones
craneofaciales alteradas, que afectan al aspecto estético, la funcién, la
armonia facial y el bienestar emocional (Y. Por su alto nivel, las maloclusiones
se consideran un problema en la salud publica, en la incidencia de la sociedad
(@, La estética dental es importante porque, aunque no se considera una
enfermedad, el trastorno requiere tratamiento de ortodoncia porque puede
aumentar la susceptibilidad del sujeto a desarrollar enfermedades como
periodontitis y traumatismos, y también afectar las funciones bucales ). En
Perl, que ocupa el tercer lugar entre los principales problemas relacionados
con la salud bucal, y aproximadamente el 85% de la poblacion tienen algun

tipo de maloclusién @,

El bullying son acciones negativas de uno o mas estudiantes en una

relacion de poder desigual ©®,

El acoso, también conocido como victimizacion entre pares, se considera
un problema de salud mundial grave y es caracterizada por el maltrato verbal,

relacional o social y fisico por parte de sus pares ©),

Gatto G. et al. ) el acoso y el tratamiento de ortodoncia previo tuvieron
una asociacion estadisticamente significativa, del mismo modo Duarte y
Ramos et al. ®, concluyeron que los nifios con maloclusion severa y
apifiamiento tienen mas probabilidades de experimentar acoso escolar, Asi
mismo Rivera et al. ©), reportaron en Perli que hubo una mayor cantidad de
apifiamiento dentario en los estudiantes que sufren acosos por parte de sus

compaiieros @

En nuestro pais existen pocas investigaciones sobre el tema, por lo que

se encontrd necesario su consideracion para un trabajo de investigacion. La

13



realizacion de este estudio es importante para la region debido a que no hay
estudios reportados asociando la variable acoso escolar y maloclusion
dentaria. Por tal motivo se decidio realizar el estudio con la finalidad de evaluar
la relacion que tiene la variable independiente y dependiente en estudiantes

de la Instituciéon Educativa Leoncio Prado Huanuco, 2023.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la relacion de la maloclusion dentaria y acoso escolar en
estudiantes del nivel secundario de la Institucibn Educativa Juana

Moreno Huanuco, 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe 1: ¢ Cudl es el indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia
segun edad en estudiantes del nivel secundario de la institucion

educativa Juana Moreno Huanuco, 20237

Pe 2: ¢ Cudl es el indice de necesidad de tratamiento de ortodoncia
segun sexo en estudiantes del nivel secundario de la institucion

educativa Juana Moreno Huanuco, 2023?

Pe 3: ¢ Cual es el nivel de acoso escolar segin edad en estudiantes
del nivel secundario de la institucion educativa Juana Moreno Huanuco,
20237

Pe 4: ¢Cudl es el nivel de acoso escolar por sexo en estudiantes
del nivel secundario de la institucién educativa Juana Moreno Huanuco,
20237

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de la maloclusién dentaria y acoso
escolar en estudiantes del nivel secundario de la Institucién Educativa

Juana Moreno Huanuco, 2023.

14



1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe 1: Determinar el indice de necesidad del tratamiento de
ortodoncia segun edad en estudiantes del nivel secundario de la

institucién educativa Juana Moreno Huéanuco, 2023

Oe 2: Determinar el indice de necesidad de tratamiento de
ortodoncia segun sexo en estudiantes del nivel secundario de la

institucion educativa Juana Moreno Huanuco, 2023.

Oe 3: Determinar el nivel de acoso escolar segun edad en
estudiantes del nivel secundario de la institucién educativa Juana

Moreno Huanuco, 2023.

Oe 4: Determinar el nivel de acoso escolar por sexo en estudiantes
del nivel secundario de la institucion educativa Juana Moreno Huanuco,
2023.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde una definicidn tedrica se justifica esta investigacion porque
se contextualizar4 e incrementara conocimientos de la relacion de
maloclusiones dentarias y acoso escolar en la Institucion Educativa
Juana Moreno Huanuco, 2023. Segun diferentes variables, sexo, edad,

clases de maloclusion y severidad de la maloclusion.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

El resultado reflejara a contribuir a que los cirujanos dentistas
tengan la capacidad de identificar a los nifios en riesgo potencial de
experimentar las mejores medidas, ya sean procedimientos preventivos
0 intervencionistas. ademds, hace que los profesionales de salud
(cirujanos dentistas, psicélogos) tengan un papel importante frente a un
caso de acoso escolar denunciado, ya que pueden ayudar a las victimas
y a sus familias a brindarles el asesoramiento y las referencias

adecuadas para el tratamiento necesario.

15



1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se utilizaron instrumentos ya validados a nivel internacional, la
clasificacion de maloclusion y el cuestionario de acoso escolar de

Quispe-Puma
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No poder contar con la autorizacion a tiempo del director de la institucion

Educativa Juana moreno.
La no colaboracion de algunos docentes y estudiantes.
1.6. VIABILIDAD

Existe competencia en el tema y potencial para finalizar el estudio
utiizando la técnica elegida. Ademas, el investigador se sometera a la
calibracion de un profesional de ortodoncia. Los recursos necesarios, tanto
materiales como humanos, son accesibles para el desarrollo de esta
investigacion, junto con el potencial de obtener el aval de la institucion de
ensefianza a la que se destina el proyecto. El dominio del tema vy la viabilidad
de finalizar la investigacion con el enfoque elegido, junto con los recursos
financieros para la realizacion del estudio, son consideraciones importantes.
Ademas, el investigador se sometera a la calibracién de un profesional de la
ortodoncia. Todos los recursos necesarios, tanto materiales como humanos,
son accesibles para el desarrollo de esta investigacion, junto con la posibilidad
de obtener el aval de la institucion educativa objeto del proyecto.

16



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Francia, 2023. Broutin et al. ®; realizaron un estudio titulado
“Asociacion entre caracteristicas dentofaciales y acoso escolar desde la
nifiez hasta la edad adulta: una revision sistematica”, Se realiz0 una
revision sistematica, que incluyé articulos que trataban sobre bullying y
rasgos dentofaciales, siguiendo el diagrama PRISMA. La busqueda
iterativa de publicaciones elegibles se llevo a cabo el 27 de marzo de
2023 en cuatro bases de datos (PubMed, PubPsych, Web of Science y
Cochrane Reviews) y en la literatura gris. Entre los 25 articulos incluidos,
4 se referian a estudios cualitativos, que analizaron 632 entrevistas con
nifios, 8 entrevistas con padres, 292 cartas y 321 publicaciones de
Twitter. Los otros 21 eran estudios transversales, que incluyeron 10.026
pacientes de 7 a 61 afios. Se concluye que las anomalias dentales
estructurales y la maloclusién grave deben tratarse, entre otras, por
cuestiones psicoldgicas porque cristalizan la pérdida de confianza en

uno mismo y aumentan el riesgo de acoso escolar.

En Brasil, 2022. Miranda et al. @; realizaron un estudio titulado
‘“Impacto de la maloclusion en el acoso escolar en escolares y
adolescentes: una revision sistematica y un metaandlisis”, Se realizé una
busqueda electronica en diez bases de datos, incluida la literatura gris.
Se incluyeron estudios observacionales que evaluaron la asociaciéon
entre los rasgos de maloclusion y el acoso escolar en nifios y
adolescentes sin restricciones de afio o idioma de publicacion. Dos
revisores seleccionaron los estudios, realizaron la extraccion de datos,
evaluaron el riesgo individual de sesgo de los estudios elegibles con las
herramientas de evaluacion critica adecuadas del JBI y analizaron los

factores de confusion, el sesgo de seleccion y el sesgo de informacion
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en estudios individuales, de acuerdo con la guia COSMOS-E. Se realiz6
un metanalisis de efectos fijos con Odds Ratio (OR) como efecto de
medida y una confianza del 95% para la sintesis de datos. Se utilizo el
enfoque GRADE para evaluar la certeza de la evidencia. Se concluye de
la siguiente manera Basandose en un nivel de certeza muy bajo de la
evidencia, no es posible establecer un vinculo entre los rasgos de

maloclusién y el acoso escolar.

En Brasil, 2022. Ramos et al. 19; desarrollaron la investigacion
sobre “Correlaciéon entre maloclusién e historial de bullying en
adolescentes vulnerables”, fue un estudio transversal en 494
adolescentes de 12 a 15 afios. Se utilizo el cuestionario de la Encuesta
Nacional de Salud Escolar (PeNSE 1y 2) para determinar antecedentes
de bullying mediante la identificacion de la victima y el abusador. Se
evaluaron variables basadas en el individuo (edad), entorno (ingresos,
educacion del padre y la madre, vivienda, asistencia gubernamental y
ocupacion de los padres), bienestar social y emocional (dominios
CPQ11-14), necesidad autopercibida de tratamiento de ortodoncia y
condiciones clinicas (apifiamiento, diastema, resalte maxilar y
mandibular y mordida abierta anterior). Los datos se analizaron mediante
correlacion de Spearman y mediante andlisis multivariado, lo que
permitio la representacion grafica de las ocho variables estudiadas en
solo dos dimensiones. Concluyendo que la maloclusion no se
correlacion6 con el historial de acoso escolar. Sin embargo, el aumento
del resalte maxilar influye en la autopercepcion de los adolescentes, lo
gue sugiere una posible condicion para los eventos de acoso escolar.

En Brasil, 2020. Tristao et al. *9; desarrollaron un estudio cudl la
pregunta es: ¢ Existe una correlacion con la maloclusién y el acoso? Las
bases de datos utilizadas para las investigaciones electronicas fueron
PubMed, Scopus, Lilacs/BBO, Web of Science y Cochrane Library. La
revision de literatura gris se realizé a través de Open Grey literature sin
restricciones de idioma ni fecha. Los criterios de seleccion, basados en
la estrategia PECO, fueron considerados elegibles los estudios

observacionales que incluyeron escolares o adolescentes (P) con
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maloclusion (E), en comparacién con aquellos con oclusion normal (C),
en los que se determind la relacion entre maloclusion y bullying (O). A la
vez concluyendo: Con muy baja certeza de evidencia, se sugiere que la
maloclusion extrema notoria puede estar relacionada con la ocurrencia

de bullying entre nifios y adolescentes.

En Brasil, 2020. Duarte et al. 1?; desarrollaron la investigacion
sobre trastornos bucales asociados a la experiencia de acoso verbal en
nifios en edad escolar brasilefios. El estudio incluyé a 445 nifios en edad
escolar de 8 a 10 afios. La VB se verificO mediante una pregunta validada
especifica del indice Child Perceptions Questionnaire 8-10. Se evaluaron
trastornos bucales como caries no tratadas, fluorosis, consecuencias
clinicas de caries no tratadas y maloclusién. Se utilizaron la prueba x2
de Pearson y andlisis de regresion logistica condicional bivariada y
multivariada para el analisis estadistico. Se concluye. Los nifios de 8 a
10 afios con una maloclusion grave, una desalineacion maxilar mayor o
presencia de exposicion pulpar tenian mayores probabilidades de
experimentar VB en comparacion con los nifios sin esas condiciones de

salud bucal.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Trujillo, 2020. Rivera et al. *3; realiz6 un estudio sobre el
acoso escolar y el apifiamiento de los dientes anteriores. 218 alumnos
de entre 11 y 16 afos constituyeron la muestra de esta investigacion
prospectiva, transversal, comparativa y observacional, que se llevo a
cabo en dos instituciones educativas, una publica y otra privada. Se
utilizé el indice de Little irregularity para evaluar el apifiamiento dental en
los sectores anteriores superiores e inferiores. Se utilizdé un cuestionario
validado con items dicotomizados para diagnosticar el acoso escolar. Se
utilizé la prueba estadistica U-Mann Whitney para comparar el
apifiamiento en los pacientes que habian sufrido acoso escolar y los que
no. En resumen, los nifilos que sufrieron acoso escolar presentaron

mayores tasas de caries dental que los estudiantes que no lo sufrieron.
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En Trujillo, 2019. Carruitero et al. @9; realizé una investigacion
sobre el «Impacto de la necesidad de tratamiento ortodoncico en el
rendimiento académico, la autoestima y el acoso escolar en escolares».
En la investigacion transversal participaron 147 alumnos de entre 12 y
18 afos. El rendimiento académico se juzgé mediante las medias finales
de todos los cursos de estudio; las puntuaciones de autoestima e
intimidacion se adquirieron mediante cuestionarios validados; y el indice
de Estética Dental se utilizé para identificar la necesidad de tratamiento
de ortodoncia. Se utilizé la prueba de Kruskal Wallis para comparar los
resultados de rendimiento académico, autoestima e intimidacion segun
cada categoria de necesidad de tratamiento de ortodoncia, con un nivel
de significacion del 5%. Conclusiones: La necesidad de tratamiento de
ortodoncia no influyé en el rendimiento académico, la autoestima ni los
niveles de acoso escolar de los nifios. La necesidad de tratamiento
ortodoncico no influy6 en el rendimiento académico, la autoestima ni el

acoso escolar de los alumnos.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ACOSO ESCOLAR
2.2.1.1. DEFINICION

La intimidacion es el exceso de autoridad y esta definido como
una conducta agresiva o dafio intencionado por pares que se lleva
a cabo de forma repetida, ya sea percibido o real, entre la victima

y el acosador (6,

La intimidacion se puede dar de manera directa, donde
incluye actos fisicos y verbales: como golpear, robar o insultar,
también se da de manera indirecta, como la exclusién social (usted
no puede jugar, no esta invitado) y propagacion del rumor 47, Los
nifos pueden ser participes del acoso escolar como victimas y
acosadores, donde un subgrupo de victimas que muestran un
comportamiento de intimidacion @8, Actualmente, hay mucho

interés en el ciberacoso, que se define como cualquier acoso a
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través de medios de comunicacion.

El acoso es un tipo especifico de agresion en la que el
comportamiento tiene la intencion de dafiar o perturbar, el
comportamiento ocurre repetidamente a lo largo del tiempo y hay
un desequilibrio de poder, con una persona o grupo mas poderoso
gue ataca uno menos poderoso. Esta asimetria de poder puede ser

fisica o psicoldgica, y el comportamiento agresivo puede ser verbal
(19)

El acoso se ha definido como un comportamiento agresivo en
el que una o mas personas intentan intencionalmente dafiar a otra
persona a lo largo del tiempo, en una situacion definida por un
desequilibrio de poder implicado en el acoso independientemente
del rol adoptado puede tener. Consecuencias negativas como

sociales, emocionales o psicolégicas 9,
2.2.1.2. ETIOLOGIA

La etiologia del acoso es compleja y puede depender de
multiples cuestiones, incluidas cuestiones individuales, sociales y
familiares. Es importante comprender estas causas ocultas que

aumentan el riesgo de acoso V.
Victimas

Aunque hay muchas causas de acoso, ciertos factores de

riesgo pueden atraer a los agresores hacia sus victimas.

e Niflos que son diferentes a sus comparieros

¢ Nifios que son mas débiles (que matones)

¢ Niflos socialmente aislados, menos populares y que tienen
pocos amigos

e Puede tener sentimientos subyacentes de insuficiencia

personal
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Matones
Estos nifios pueden tener las siguientes caracteristicas:

e Comportamiento cada vez mas agresivo y puede frustrarse
facilmente

e Tendencia a culpar a otros por sus problemas.

¢ Incapaz de aceptar los actos cometidos.

e Puede ser demasiado competitivo y se preocupa por su
reputacion.

¢ Puede tener amigos que intimiden a otros

e Puede percibir intenciones hostiles en la accion de otros.

e Puede tener un deseo de poder o dominio.

e NoO es necesario que un acosador sea mas fuerte o mas
grande que su victima. El desequilibrio de poder puede
deberse a muchas cosas, incluida la popularidad, la fuerza o
la capacidad cognitiva. EI comportamiento de intimidacion

puede usarse para ganar estatus social 22,
2.2.1.3. EPIDEMIOLOGIA

Uno de cada tres nifios indica haber sufrido de acoso en
alguna etapa de sus vidas, y entre el 10% y el 14% experimentan
acoso cronico 7). Las tasas de acoso cibernético son radicalmente
mas bajas en un 4,5% para las victimas y el 2,8% para los
agresores (matones y victimas), el 90% de las victimas de acoso
cibernético son tradicionalmente acosados ?®. Ser acosado por sus
compafieros es la forma mas comun de abuso que sufren los nifios,

mucho mayor al abuso que sufren por parte de los padres (24,

Segun el Centro Nacional de Estadisticas Educativas (2013),
1 de cada 3 nifios (27,8%) informa haber sido acosado durante el
afo escolar. Se informa que el acoso es mayor los nifios que en las
nifias. Para los nifios, el acoso tanto fisico como verbal es comun,

mientras que, para las nifias, el acoso verbal y los rumores son mas
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comunes. Los jévenes afroamericanos informan ser acosados con

mucha menos frecuencia que los jévenes blancos o hispanos 9,

La intimidacién alcanza su punto maximo en la adolescencia
temprana y luego disminuye gradualmente a medida que avanza la
adolescencia, aunque investigaciones recientes sugieren que esto
es para formas mas abiertas de intimidacion, mientras que la

intimidacion encubierta continda durante la adolescencia.
2.2.1.4. EFECTOS DEL BULLYING

Hasta hace poco tiempo, el mayor nimero de casos sobre los
efectos del acoso eran transversales o abarcan cortos periodos de
seguimiento, lo que hace dificil predecir si el acoso es causa o
consecuencia de problemas de salud. Por lo tanto, esta
investigacion se centra principalmente en estudios prospectivos
que fueron capaces de controlar por condiciones de salud
preexistentes, situaciones familiares, donde sus efectos esta
involucrado a lo posterior, las autolesiones y el suicidio,

escolaridad, empleo y relaciones sociales 2,
2.2.1.5. HISTORIA Y FISICA

Ciertos signos pueden indicar que un nifio ha sido victima de

acoso, que incluyen:

« Lesiones o enfermedades sin explicacion fisica

« Pertenencias pérdidas o dafiadas, como libros o ropa

o Sintomas somaéticos frecuentes, cambios de habitos y / o
problemas para dormir.

« Evitacion de situaciones sociales o escolares.

e Acciones de autodestruccibn como desaparecer del hogar,
suicidarse o suicidarse a través de las heridas

« Desafio en las tareas escolares, bajas calificaciones o nifios que
no se ven a La escuela

« Sentimientos de impotencia o disminucion de la autoestima.
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« Herirse a si mismo o expresar una intencion suicida ©9).
2.2.1.6. EVALUACION

La intimidaciéon es un problema grave tanto para el agresor
como para la victima. El primer paso es reconocer el acoso escolar
como un problema para un nifio. También es importante identificar
las interacciones de intimidacion en una etapa temprana.
Evaluacion del acoso: Hay muchas herramientas disponibles para
evaluar el acoso y determinar la frecuencia y ubicacion de la
conducta de acoso. Consulte el compendio de los Centros de
Inspeccién y Prevencion de Enfermedades para medir el acoso, la
victimizacion y la experiencia de los transeuntes. También puede
ser importante evaluar otros riesgos como la depresion, el riesgo
de suicidio, las fuentes de resiliencia interna y externa, para

determinar mejor las intervenciones y los apoyos necesarios ).

Cuestionario sobre acoso escolar: El cuestionario disefiado
por Quispe-Puma (2016), Hay son un total de 15 items y cada item
tiene una serie de preguntas con una respuesta: Nunca (1), Casi
nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5). No mas que
una opcion podra marcar al encuestado. Se invalidara el articulo si
marca mas. Las preguntas 1 al 5 corresponden al Bullying fisico,
del 6 al 10 al bullying verbal y finalmente del 11 al 15 al acoso
psicoldgico. Los niveles y rangos de bullying son bajo (15 a 35) nivel
medio (36 a 55) y alto (56-75). El instrumento presenta una validez
externa (juicio de expertos) promedio del 82% muy bueno, y

consistencia interna, presentd un grado de confiabilidad excelente
(50)

2.2.2. MALOCLUSIONES DENTARIAS

2.2.2.1. DEFINICION

La maloclusion surja de una deficiencia fisica y funcional en

el sistema estomatognético que consta de los componentes 0seos,
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musculares y dentarios ?7, La salud bucal, la calidad de vida y la

salud general estan indisolublemente vinculadas ®.

Las enfermedades del 6rgano masticatorio, es decir, los
dientes, las mandibulas, las articulaciones temporomandibulares y
los musculos masticatorios, pueden perjudicar directamente la
salud general al causar dolor y sufrimiento. Sin embargo, las
enfermedades del 6rgano masticatorio también pueden tener un
efecto indirecto sobre la salud general;, se conocen varias
conexiones con enfermedades cronicas, por ejemplo, diabetes,
enfermedades cardiacas, derrames cerebrales ?9; fiel al lema del
dia de la salud dental 2009: Saludable comienza en la boca, a

veces también se enferma.

La desalineacion de los dientes y la mandibula, junto se
encuentran entre los problemas de salud bucodental mas comunes
en los seres humanos, junto con la caries dental y la gingivitis

(inflamacion de las encias) G9).

El tratamiento de ortodoncia puede corregirlos y eliminar o
prevenir posibles consecuencias funcionales. Por lo tanto, la
consideracion de los desajustes de dientes y mandibulas con
respecto a una atencién médica sinéptica (dental) de la poblacion,

asi como para la prevencion, es esencial.

El tratamiento de dientes y mandibulas desalineados es tarea
del departamento de ortodoncia e incluye la deteccion, prevencion
y tratamiento de malformaciones del 6rgano de masticacion,
alineacién dentaria y anomalias de la mordida, malformaciones de
la mandibula y deformacion de los maxilares y el craneo facial en

un cuadro médico general @D,
2.2.2.2. ETIOLOGIA

Varios autores utilizaron diferentes patrones 2 para clasificar

las etiologias de la maloclusion. por los autores para clasificar las
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etiologias de la maloclusion. Segun Moyers @3 las causas de
maloclusion pueden ser agrupadas en seis tipos: genéticas, de
origen desconocido, traumaticas, agentes fisicos, habitos y
enfermedades. Para Moyers 3 las causas de maloclusion pueden
agruparse en seis tipos: Genéticas, de origen desconocido,
traumaticas, agentes fisicos, habitos y enfermedades. Al contrario
que Proffit et a las causas de maloclusién se dividen en tres grupos:
influencias ambientales y genéticas y causas especificas de
maloclusion. La mayoria de las causas de maloclusién no pueden
eliminarse definitivamente, pero con un tratamiento precoz y
adecuado podria prevenirse y reducirse la progresion de algunas
de ellas. ©®4. Las causas de los dientes y las mandibulas
desalineadas son multifactoriales. Los factores genéticos,
epigenéticos, funcionales y ambientales juegan un papel aqui. A
nivel individual, los antecedentes etioldégicos generalmente no

pueden establecerse claramente %)

Si bien los factores genéticos y epigenéticos no pueden ser
influenciados terapéuticamente principalmente por el tratamiento
de ortodoncia, existen factores funcionales (por ejemplo, mal
funcionamiento de la lengua, labios, mejillas y musculos
masticatorios) y factores ambientales (por ejemplo, pérdida
prematura de leche), o dientes permanentes, traumatismo dental).
posibilidad de terapia causal o preventiva. El prondstico para la
desalineacién de dientes y mandibula, asi como la estabilidad de
los resultados, es mejor con causas predominantemente
funcionales o ambientales que con antecedentes genéticos. Por lo
tanto, la ortodoncia orientada a la prevencion requiere la deteccion
temprana de todos los factores funcionales y ambientales que

pueden afectar negativamente el desarrollo del diente ),
2.2.2.3. EPIDEMIOLOGIA

Los paises en desarrollo estan interesados en aumentar la

prevalencia de maloclusiones en su poblacion general, de acuerdo

26



con informacién epidemiolégica ¢7). Aproximadamente el 70% de la
poblacion pediatrica presenta algun grado de deficiencia de
oclusion y entre el 24% y el 30% necesita tratamiento de
ortodoncia. Asi como provocar cambios estéticos y funcionales,
también pueden causar otras alteraciones orales como gingivitis,
periodontitis, caries y disfuncibn en la articulacion

temporomandibular ©8),

En un estudio realizado en 1990 en la comunidad autébnoma
vasca se observo que una cuarta parte de los nifios de 7 afios, una
cuarta parte de los de 12 afios y una cuarta parte de los de 14 afios
presentaban maloclusion. Sin embargo, existen datos con
prevalencias mas bajas; por ejemplo, en un estudio transversal
realizado en Galicia en 1995, el 13,8% de los participantes
informaron de una disfuncion oculomotora moderada y el 16,4% de
una disfuncién oculomotora grave; con prevalencias mas bajas; por
ejemplo, en un estudio transversal realizado en Galicia en 1995, el
13,8% de los participantes informaron de una disfuncion
oculomotora moderada y el 16,4% de una disfuncion oculomotora

grave ©9),
2.2.2.4. CONSECUENCIAS

Los dientes y las mandibulas desalineados pueden afectar
directamente a comer, beber, masticar, hablar y respirar “9 porque
incluyen la oclusién y articulaciéon de los dientes, es decir, el
contacto y los movimientos de deslizamiento, una posicion
incorrecta de las mandibulas entre si, perjudican el cierre de la boca
o cambian las zonas de articulacion fonética. Ademas, pueden
causar dafios por sobrecarga en la articulacion temporomandibular
y en los muasculos masticatorios y, por lo tanto, afectar
indirectamente a comer, beber, masticar, hablar y respirar “1).
Ademas, los estudios han demostrado que la proclamacién
(protrusién) frecuente de los incisivos superiores aumenta el riesgo

de traumatismo de los dientes anteriores “? y que existe una
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asociacion entre la desalineacién de los dientes y la mandibula con

las enfermedades periodontales “3).

Por Ultimo, pero no menos importante, los dientes y las
mandibulas  desalineados pueden tener consecuencias
psicosociales negativas, reducir la salud bucal o, si es mas grave,
provocar acoso escolar #4. Ademas del tipo, la extension de la
desalineaciéon de un diente y la mandibula determina sus
consecuencias. En otras palabras, cuanto mayor es el grado de
desviacion de la denticion normal, en principio se esperan mas
efectos funcionales y psicosociales de la desalineacion “9. Sin
embargo, hay pacientes que debido a una mayor resistencia
psicologica (resiliencia) puede lidiar con una desalineacion mejor
gue otros. Por lo tanto, las consecuencias de la desalineacion de
dientes y mandibulas estan sujetas a una gran variabilidad
interindividual y deben evaluarse individualmente para cada

paciente.
2.2.2.5. CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

Tendremos una clasificacion basada en la relacion de los
caninos entre los primeros molares superiores e inferiores, que fue
establecida por Edward Angle a principios del siglo XX y se ha
utilizado como norma de clasificacion de referencia para las
maloclusiones dentales. Basada en la relacion de los caninos entre
los primeros molares superiores e inferiores, que fue establecida
por Edward Angle a principios del siglo XX y se ha utilizado como
estandar de clasificacion de referencia para las maloclusiones

dentales “6),

Clase I. La vestibular superficie del primer molar inferior

ocluye el proceso mesiovestibular del primer diente superior (46)-

Clase Il: Oclusion permanente de la cuspide mesiovestibular
del primer molar superior al surco mesiovestibular del primer molar

inferior is también conocido como disto-oclusion “46)-
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Clase lll: denominada mesoclusion cuando el diente ocluido
posterior del primer diente superior permanente cubre el diente

ocluido posterior del primer diente inferior permanente “6)-

Relacion canina clase |: La espina medial del canino

superior se superpone con la espina distal del canino inferior (46):

Relacién canina clase IlI: Por delante de la interproximal
union del canino inferior y el primer premolar, se encuentra

encerrada la cresta del canino superior (“6)

Relacion canina clase lll: Detras de la unién interproximal
del canino inferior y el 1er premolar inferior, ocluye el incisivo del

canino superior “6)

Overjet: Es la superposicion horizontal de los dientes, medido
en milimetros horizontalmente, desde el borde incisal superior
hasta la superficie vestibular del incisivo inferior milimetros
horizontalmente, desde el borde incisal superior hasta la superficie

vestibular del incisivo inferior “6)-

Overbite: Es la superposicion vertical de los dientes. De
manera vertical, se medira en mm. Desde el superior borde incisal

hasta el borde incisal inferior borde al borde incisal inferior “6)-
Autopercepcion de la estética dental:

La belleza facial y las sonrisas agradables estan
estrechamente relacionadas. Dado que la boca es el centro de
comunicacion de la cara, la sonrisa desempefia una funcion vital en

la expresion facial y la apariencia durante el contacto social “7).

La estética dental ha adquirido mayor relevancia en la
sociedad actual, donde la apariencia se considera un aspecto
esencial en el desarrollo social de un individuo, lo que repercute en
los procedimientos de tratamiento dental y en las demandas de

tratamiento de los pacientes “7).
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Los pacientes no solo quieren una boca sana, sino también
una sonrisa impecable. De hecho, se ha observado que el 28% de
las personas en el Reino Unido no estan satisfechas con el aspecto
de sus dientes, mientras que el 34% de los individuos en EE.UU.

estan descontentos con el color actual de sus dientes 7,

El color, la forma, la ubicacion, la estética gingival, la calidad
de las restauraciones y la alineacion dental son algunos de los
aspectos mas esenciales que influyen en la apariencia dental. El
color dental es el aspecto mas esencial a la hora de definir el

atractivo dental, seguido de una alineacion dental adecuada.

Los pacientes prefieren unos dientes mas blancos no solo
cuando tienen los dientes manchados, sino también cuando no
estan contentos con el color de sus dientes naturales. La
presentacion en los medios de comunicacidbn de sonrisas

perfectamente blancas ha impactado a la gente.

INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ORTODONTICO

Brook y Shaw, desarrollaron en 1989, en el Reino Unido, el
indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico (Index of
Orthodontic Treatment Need: IOTN). EI componente estético del
IOTN* se basa en lo que Evans y Shaw denominaron Scan. Se trata
de una escala analdgica visual compuesta por una serie de 10
fotografias intraorales frontales que se corresponden con 10

posibles grados o niveles de estética dental.

Mediante las puntuaciones del 1 al 10, se determina la
necesidad de tratamiento ortodontico del paciente en términos de
estética dental, donde el tratamiento grado 1-4 es poco o nada
necesario, 5-7 moderado o en limite requerido, 8-10 tratamiento
requerido. Las puntuaciones que van de 8-10 se consideran
prioritarios a la hora de determinar la necesidad de tratamiento “9).
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

v

Acoso escolar: Se refiere al comportamiento agresivo un
comportamiento verbal, fisica o psicolégicamente entre nifios en edad

escolar y adolescentes y que se repite durante un cierto periodo de tiempo
(47)

Estudiante: Persona que cursa estudios en un establecimiento de

ensefianza colegio o universidad “7).

Institucién: Es un conjunto de personas y bienes, promovida por las

autoridades publicas o por particulares “7),

Maloclusién: Los componentes 6seos y musculares que forman parte del
sistema estomatognatico estan anormales, eso que resulta en una

alineacion incorrecta de los dientes 7).

2.4. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion significativa entre la maloclusién dentaria y el

Acoso escolar en estudiantes del nivel secundario de la Institucion

Educativa Juana Moreno Huanuco, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la maloclusién dentaria y el

Acoso escolar en estudiantes del nivel secundario de la Institucion

Educativa Juana Moreno Huanuco, 2023.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE ASOCIATIVA

Maloclusién dentaria

2.5.2. VARIABLE SUPERVISION

Acoso escolar

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR TIPO DE ESCALA TECNICA E
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL VARIABLE DE INSTRUMENTO
MEDICION
Variable consta con 10 indice de Leve Fotografia Categérica  Ordinal Observacion/
Asociativa fotografias en necesidad de 1-4 Ficha de
Cambiosenla  escalade 1 a 10; tratamiento Moderado observacion
Posiciondelos dela4leve,de5  ortodontico Fotografia
dientes que a 7 moderado, de 8 Severo 5-7
» caracterizan el a 10 severo.
Malocl_u3|on sistema Fotografia
dentaria masticatorio 8-10
(48).
Variable de Alto 56 - 75 Categérica  Ordinal Encuesta/
Categorizacién Consta un total de Cuestionario de
15 items, con una Quispe Puma
respuesta. Primero, _
Laviolenciaes  “nunca”; segundo, Medio 36 —-55
un darfio “casi nunca”; .
intencional y tercero, “a veces”;  Nivel de acoso
Acoso escolar  caracterizado cuarto, “casi escolar Bai
: ”. ajo
por un siempre”; por 15-35

desequilibrio de
poder.

ultimo, “siempre”.
Nivel bajo 15 a 35
nivel medio (36 a
55y alto 56-75
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VARIABLES Definicién DIMENSIONES INDICADORES VALOR TIPO ESCALA DE TECNICAE
conceptual FINAL MEDICION INSTRUMENTO
DNI Adolescentes 12-15 afios Numérica Intervalo Ficha
EDAD Tiempo que ha observacion
vivido una persona
El hombrey ala DNI Biologia -Femenino Categorica Nominal Ficha de
mujer tienen Dicotémica observacion
SEXO cgrqct§r|st|cas -Masculino
biolégicas y
fisiolégicas que los
definen
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

El tipo de estudio fue basico, con énfasis en la basqueda y consolidacion

de conocimientos para su aplicacion.

Fue transversal porque se realiz6 una sola mediciéon de los datos, el
proceso consistid en observar a un grupo de personas o recopilar cierta
informacion en un momento determinado o durante un breve periodo. De esta
forma, se utilizé para medir la prevalencia del fendbmeno, asi como para

analizar como afectaba a la poblacion en un momento especifico.

Fue prospectivo porque se recolectaron datos después de planificar el
estudio sobre maloclusion dentaria y acoso escolar en estudiantes del nivel

secundario de la institucién educativa Juana Moreno Huanuco, 2023.
3.1.1. ENFOQUE

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, ya que los resultados
obtenidos fueron procesados estadisticamente, para responder a las
hipotesis establecidas, se utilizé la estadistica para identificar patrones
de comportamiento en la poblacién, y se confi6é en la medicion numérica

y el conteo
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel fue correlacional, debido a que se relacionaron las

variables.
3.1.3. DISENO
Correlacional

Se tuvo el siguiente esquema:
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Donde:
M: estudiantes de nivel secundaria
Ox: maloclusién dentaria
r: Relacion

Oy: Bullying
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Para la investigacion estuvo formada por 500 estudiantes de nivel
secundario de la I.LE. Juana Moreno, quienes cursaron el afio académico
2023.

3.2.2. MUESTRA

Se realiz6 una muestra probabilistica, tomando en cuenta la
formula de poblacion finita, el cual nos detallé que participaron 173
estudiantes del nivel secundario utilizando férmulas de pruebas finitas

considerando el criterio de inclusién y exclusion.

N*ij*q
=
TN 1)+ 227 g

Donde:

N= Poblacién 500

n=nuamero de elementos de la muestra
z = Nivel de confianza (95%) 1,96

q=Probabilidad (0,5)
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p=tanto por ciento estimado, y g=100-p (0,5)

d= Precision (en este caso deseamos un 2%).

n= 500*1,962 0,5*0,5

0,022 (500-1) + 1,962 0,5*0,5

n=173

» Criterios de Inclusién

v

<\

v

Jovenes de 12 a 16 aflos de ambos sexos, que estuvieron
estudiando y no fueron sometidos a tratamientos odontolégicos.
Adolescentes que tenian denticion completa.

Estudiantes que cursaban nivel secundario.

Adolescentes que firmaron el formato de asentimiento informado, y
padres o apoderados que firmaron el consentimiento informado.

Adolescentes que requirieron ayuda psicolégica.

» Criterios de exclusiéon

v
v

v
v

Estudiantes que tenian habilidades especiales.

Adolescentes que presentaban enfermedades sistémicas, cualquier
tipo de discapacidad motora y sensorial.

Adolescentes que sufrian de depresion o ansiedad.

Estudiantes que estaban bajo tratamiento ortodéntico.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS

v

La observacion directa fue el método empleado, ya que el
investigador se encontraba en el lugar donde el hecho sucedia sin
interferir ni modificar el ambiente, lo cual resulté en datos validos.

La encuesta se utilizé para recolectar datos, ya que no alteraba el
entorno ni el fendbmeno donde se recogia la informacion, y el
investigador recopilaba informacion mediante un cuestionario

previamente disefiado.
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3.3.2. INSTRUMENTOS

v Se utilizé la guia de observacion IOTN-AC, la cual constaba de 10
fotografias en una escala del 1 al 10 para evaluar el grado de
maloclusion: de 1 a 4 (leve), de 5 a 7 (moderado) y de 8 a 10
(severo). En ella se registrd la variable maloclusién dentaria y se
aplicé un cuestionario de bullying Quispe-Puma (2016). Que consta
un total de 15 items y cada item tiene una serie de preguntas con
una respuesta. Primero, “nunca”; segundo, “casi nunca”; tercero, “a
veces”; cuarto, “casi siempre”; por ultimo, “siempre”. Los niveles y
rangos de acoso son: bajos (15 a 35) nivel medio (36 a 55) y alto
(56-75. EIl instrumento presenta una validez externa (juicio de
expertos) promedio del 82% muy bueno, y consistencia interna,

present6 un grado de confiabilidad excelente 0
3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Se utilizaron instrumentos ya validados que son: la Guia de
observacion IOTN — Aesthetic Component (AC) y el cuestionario de
acoso escolar de Quispe-Puma.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se contd con en los siguientes pasos:

v" Se les explico en qué consistia el estudio a los estudiantes que cumplian
con los criterios de seleccion y que deseaban patrticipar a través de un
asentimiento informado. Asimismo, se solicitd la autorizacion de los
padres mediante un consentimiento informado para su inclusion en el
estudio.

v' Se recolectd la informacién sobre el acoso escolar, mediante un
cuestionario de Bullying Quispe-Puma (2016). La encuesta presento 15
enunciados; cada uno de ellos fue respondido con las opciones nunca,
casi nunca, a veces, casi siempre y siempre. Dicho cuestionario presento

tres dimensiones: el acoso escolar fisico (evaluado por las primeras cinco
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preguntas), el acoso verbal (preguntas seis a diez) y el acoso escolar
psicolégico (preguntas once al quince). Los niveles y rangos de acoso
escolar fueron clasificados como bajo, medio y alto de acuerdo con la
clasificacién de Quispe-Puma.

v' Se recolecto informacion mediante la Guia de observacion IOTN —
Aesthetic Component (AC) se explico a los estudiantes los grados de
puntuacion que tenian cada fotografia del 1-0 para determinar la
necesidad de tratamiento ortodontico donde del 1-4 es leve que requiere
poco o ningun tratamiento, 5-7 moderado, 8-10 severo que requiere una
gran necesidad de tratamiento ortodontico que respondieron de manera

individualizada.
3.4.1. PLAN DE TABULACION

Para la tabulacion de los datos se utilizé un ordenador Intel Inside
Core i5, donde se recopil6 la informacion mediante el programa

estadistico Excel.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Se utiliz6 la estadistica descriptiva a través de tablas de frecuencia,

proporciones y graficos para caracterizar la variable.

Se realiz6 un analisis descriptivo de cada variable y un analisis
bivariado para encontrar la relacion entre la variable mediante la prueba
de X? y el coeficiente de Spearman. Todo el andlisis se llevd a cabo

utilizando el programa estadistico SPSS Statistics v25.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se muestra los datos procesados en tablas y graficos para analizar la
informacion recolectada durante el proceso de esta investigacion.
“MALOCLUSION DENTARIAY ACOSO ESCOLAR EN ESTUDIANTES DEL
NIVEL SECUNDARIO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JUANA MORENO
HUANUCO, 2023”. Los cuales fueron registrados y organizados en 5 tablas
estadisticas y 4 gréficos descriptivos que facilitaron la interpretacion
permitiendo establecer patrones de comportamiento, prevalencia y niveles de

riesgo en la poblacién estudiada.

Tabla 1. indice de la necesidad de tratamiento ortodéntico segin edad

indice de necesidad de tratamiento

ortodéntico

Leve Moderado Total
N % N % N %
Edad de los 12 57 33.7% 1 25.0% 58 33.5%
participantes 13 21 12.4% 0 0.0% 21 12.1%
14 28 16.6% 0 0.0% 28 16.2%
15 63 37.3% 3 75.0% 66 38.2%
Total 169 100.0% 4 100.0% 173 100.0%

Barras agrupadas media de edad de los
estudiantes por Indice de necesidad de
tratamiento ortoddntico por indice de necesidad
de tratamiento ortoddntico

15 indice de necesidad de
14 tratamiento ortoddntico

13
12
11
10

M Leve

Moderado

Media Edad de los participantes

Leve Moderado Severo
Lo . . L Severo
Indice de necesidad de tratamiento ortoddntico

Gréfico 1. Indice de la necesidad de tratamiento ortodéntico segin edad
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 1, el indice de necesidad de tratamiento estan con
un 37,3% con un promedio de edad de 15 afios que estan en un nivel leve,
seguidamente un 75% estan en un nivel moderado con un promedio de edad
de 15 afios, por otro lado, un 33.7% estan en un nivel leve con un promedio
de edad de 12 afos, asi mismo 25% estan en un nivel moderado con un
promedio de edad de 12 afios, un 16,6% estan en un nivel leve con una edad
promedio de 14 afios, por ultimo un 12,4% estan en un nivel leve, con un

promedio de edad de 13 afios.

Tabla 2. indice de la necesidad de tratamiento ortodéntico segin sexo

Sexo de los estudiantes Total
Femenino Masculino
N % N % N %
indice de Leve 93 97.9% 76 97.4% 169 97.7%
necesidad de
tratam|ento Moderado 2 2.1% 2 2.6% 4 2.3%
ortodoéntico
Total 95 100.0% 78 100.0% 173 100.0%

Barras apiladas recuento de indice de necesidad de
tratamiento ortoddntico por Sexo de los estudiantes

200
150
100 Sexo de los participantes
50 Femenino
B Masculino
0

Leve Moderado Severo

Recuento

indice de necesidad de tratamiento ortoddntico

Gréfico 2. indice de la necesidad de tratamiento ortoddntico segin sexo

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 2, muestra que un 97.9% estan en un indice de
necesidad de tratamiento ortoddntico que relaciona al sexo femenino con un
nivel leve, por otro lado, un 97.4% estan en un nivel leve que relaciona al sexo

masculino, asi mismo un 2.1% estan en un nivel moderado en relacién con el
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sexo femenino y un 2.6% estan en un nivel moderado en lo que se refiere al

sexo masculino.

Tabla 3. Nivel de acoso escolar segun edad

Nivel de acoso escolar reportado por los

estudiantes Total
Bajo Medio Alto

N % N % N % N %

Edad de los 12 47 322% 11  458% O 0.0% 58 33.5%
estudiantes 137 17 116% 4  16.7% O 00% 21 12.1%
14 22 151% 3  125% 3  100.0% 28  16.2%

15 60 41.1% 6  250% O 0.0% 66  382%

Total 146 100.0% 24 100.0% 3  100.0% 173 100.0%

Barras simples media de edad de los estudiantes por
Nivel de acoso escolar reportado por los
participantes

e e
N W b~ U

=
o

Bajo Medio Alto
Nivel de acoso escolar reportado por los participantes

dia Edad de los participantes
-
=

Grafico 3. Nivel de acoso escolar segun edad

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 3, se puede observar que hay un nivel de acoso
escolar reportado por los estudiantes en un 100% con un nivel alto entre la
edad de 14, seguidamente un 41.1% estan en un nivel bajo de reporte entre
la edad de los 15 afios, un 45.8% estan en un nivel medio con la edad de 12,
un 32.2% estan en un nivel bajo con la edad de 12, un 16.7% estan con un
nivel medio con la edad de 13, un 15.1% estan con un nivel bajo con la edad
de 14, un 12.5% estan en un nivel medio con la edad de 14, finalmente un

11.6% estan en un nivel bajo con la edad de 13 afios.
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Tabla 4. Nivel de acoso escolar por sexo

Sexo de los participantes Total
Femenino Masculino
N % N % N %

Nivel de acoso Bajo 84 88.4% 62 79.5% 146 84.4%
escolar Medio 10 10.5% 14 17.9% 24 13.9%
reportado por

los estudiantes ~ Alto 1 1.1% 2 2.6% 3 1.7%
Total 95 100.0% 78 100.0% 173 100.0%

Barras agrupadas recuento de nivel de acoso escolar
reportado por los participantes por Sexo de los
estudiantes

100

80

o
€ 60
g Sexo de los participantes
Q
o 40
[ M Femenino

20 B Masculino

. mB B
Bajo Medio Alto

Nivel de acoso escolar reportado por los participantes

Grafico 4. Nivel de acoso escolar por sexo

INTERPRETACION

en la tabla y grafico 4, se visualiza que un 88.4% estan en un nivel bajo
en el género femenino en relacion con el nivel de acoso escolar reportado por
los estudiantes, por otro lado, un 79.5% estan en un nivel bajo en el género
masculino, un 17.9% estan en un nivel medio en relacion con el género
masculino, finalmente un 10.5% estan en un nivel medio en lo que se refiere

al género femenino.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 5. Correlaciones entre la necesidad de tratamiento ortodéntico y nivel de acoso escolar

indice de Nivel de acoso
necesidad de  escolar reportado
tratamiento por los
ortodéntico participantes
Rho de indice de Coeficiente de 1.000 -0.066
Spearman necesidad de correlacion
tratamiento
ortodéntico Sig. (bilateral) 0.388
N 173 173
Nivel de acoso Coeficiente de -0.066 1.000
escolar reportado  correlacion
por los
participantes Sig. (bilateral) 0.388
N 173 173

INTERPRETACION

Se visualiza en la tabla 5, que el P valor es de 0.388 es > que el margen
de error del 0.05 por lo que se recurre aceptar la hipétesis nula donde no existe
relacion con el indice de necesidad de tratamiento ortodontico y el nivel de

acoso escolar.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de este estudio fue determinar la relacion entre la maloclusion
dentaria y el acoso escolar en los estudiantes del nivel secundario de la
Institucion Educativa Juana Moreno de Huanuco, durante el afio 2023. La
muestra estuvo compuesta por un total de 173 estudiantes, de los cuales 95

fueron mujeres y 78 fueron hombres.

Un estudio realizado en Francia en 2023 por Broutin concluyé que las
anomalias dentales estructurales y la maloclusion grave deben ser tratadas,
especialmente por razones psicoldgicas, ya que contribuyen a la pérdida de
autoconfianza y aumentan el riesgo de acoso escolar. Sin embargo, en el
presente trabajo, los resultados indicaron que el indice de necesidad de

tratamiento ortodontico no guarda relacion con el acoso escolar.

En un estudio realizado en Brasil en 2022, Miranda lleg6 a la conclusion
de que, basandose en un nivel de certeza muy bajo de la evidencia, no es
posible establecer un vinculo claro entre los rasgos de maloclusion y el acoso
escolar. De manera similar, en el presente estudio se encontrd que no existe
una relacion significativa entre el indice de necesidad de tratamiento

ortoddntico y el acoso escolar.

En un estudio realizado en Brasil en 2022, Ramos evaludé diversas
variables relacionadas con el individuo (edad), el entorno (ingresos, nivel
educativo de los padres, tipo de vivienda, asistencia gubernamental y
ocupacioén de los padres), el bienestar social y emocional (medido a través de
los dominios del CPQ11-14), la necesidad autopercibida de tratamiento
ortoddntico y las condiciones clinicas (apifiamiento, diastema, resalte maxilar
y mandibular, y mordida abierta anterior). Los datos fueron analizados
utilizando la correlacion de Spearman y analisis multivariado, lo que permitio
representar graficamente las ocho variables estudiadas en dos dimensiones.
Los resultados indicaron que la maloclusion no se correlaciono con el historial

de acoso escolar. Sin embargo, se observé que un aumento en el resalte
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maxilar influye en la autopercepciéon de los adolescentes, lo que podria ser un
factor predisponente a los episodios de acoso escolar. De manera similar, en
el presente estudio se realiz6 una evaluacion por edades y sexo, donde se
identificd que los nifios son los mas vulnerables al acoso escolar, mientras
gue los estudiantes de 15 afios fueron los que mas se destacaron en cuanto

a la necesidad de tratamiento ortodontico.

En un estudio realizado en Brasil en 2020, Tristdo utiliz6 diversas bases
de datos electrénicas para su investigacion, incluyendo PubMed, Scopus,
Lilacs/BBO, Web of Science y Cochrane Library. La revision de literatura gris
se llevé a cabo a través de Open Grey Literature, sin restricciones de idioma
ni fecha. Los resultados de este estudio, basados en una evidencia de muy
baja certeza, sugirieron que la maloclusién extrema y notoria podria estar
asociada con la ocurrencia de bullying entre nifios y adolescentes. Sin
embargo, en el presente estudio, se concluyé que no existe una relacion
significativa entre el acoso escolar y el indice de necesidad de tratamiento

ortodoéntico.

En un estudio realizado en Trujillo en 2019, Carruitero investigo el
‘Impacto de la necesidad de tratamiento de ortodoncia en el rendimiento
académico, la autoestima y el acoso escolar en escolares'. Este estudio
transversal incluyé a un total de 147 estudiantes de entre 12 y 18 afios. El
rendimiento académico se midié mediante los promedios finales de todas las
asignaturas, mientras que la autoestima y el acoso escolar fueron evaluados
mediante cuestionarios validados. Para determinar la necesidad de
tratamiento ortodontico, se utilizo el indice de Estética Dental. El estudio
concluyd que no se encontré ningun efecto significativo de la necesidad de
tratamiento de ortodoncia sobre el rendimiento académico, la autoestima ni el
acoso escolar en los estudiantes. Estos resultados son consistentes con los

hallazgos del presente estudio.
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1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

No existe relacion en maloclusion dentaria y acoso escolar en los

estudiantes del nivel secundario

En el grupo de estudiantes de 12 afios, la evaluacion revela que la
necesidad de someterse a un tratamiento ortodontico se clasifica como
leve, en contraste con los alumnos que tienen 15 afios, quienes presentan
una necesidad que, segun los valores establecidos, es considerada de

nivel moderado.

la necesidad de tratamiento ortodontico, al ser analizada desde la
perspectiva de género, no muestra una diferencia significativa segun
sexo, manteniéndose en niveles similares sin que se evidencie una

variacion notable en los resultados.

Entre los estudiantes, se ha identificado que los alumnos que tienen 14
afios son el grupo que se encuentra en mayor medida expuesta al acoso
escolar, siendo este el segmento con el porcentaje mas alto de casos
reportados, seguido por los alumnos que tienen 15 afios, quienes también

presentan una significativa exposicion a este tipo de problematica.

En el andlisis realizado, se ha observado que los alumnos de sexo
masculino representan el grupo mas frecuente en términos de sufrir acoso
escolar, destacandose como el segmento de mayor incidencia en

comparacion con otros grupos dentro de la poblacion estudiada.

46



1)

2)

3)

4)

5)

6)

RECOMENDACIONES

Es crucial abordar no solo la salud dental mediante tratamientos
adecuados, sino también implementar programas de concienciacion y
prevencion del acoso escolar para apoyar el bienestar emocional y social

de estos estudiantes.

Debemos de considerar importante cdmo la maloclusién dental puede
afectar la percepciéon emocional y el bienestar de los estudiantes en
contextos escolares, subrayando la necesidad de estrategias de apoyo y
prevencion adecuadas para promover un entorno educativo positivo y

seguro para todos los estudiantes.

Implementar programas de sensibilizacidon sobre la importancia de la
salud bucodental y su impacto en el bienestar emocional y social de los
estudiantes.

Gestionar alianzas con instituciones publicas o privadas para brindar

acceso a tratamientos de ortodoncia a estudiantes de bajos recursos.

Priorizar la atencion odontoldgica de sus hijos, considerando que la

maloclusion no solo afecta la salud fisica, sino también la autoestima.

Crear espacios de didlogo y reflexion dentro del aula para fomentar la

empatia.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE/ METODOLOGIA POBLACION TECNICA/
INVESTIGACION DIMENSIONES MUESTRA INSTRUMENTO
INDICADORES
General General H1 Variable Tipo de investigacion Poblacién Observacién
Asociativa
¢Cudl es la relacion Determinar la Existe relacion Maloclusion L . " ., L blacid la Fich d
de la maloclusion relacién de la significativa entre dentaria a investigacion —-a poblacion parafa Ficha - €
dentaria y acoso maloclusion la maloclusion  indice de pertenelzc_e a un estudio  investigacion estara  observacion
escolar en dentaria y acoso dentariayelacoso necesidad de '[IEQ .baS'CO, 5orque_ su confg_rmada por 5d00|
estudiantes del escolar en escolar en tratamiento Iojet'V? sera etermm?r e;tul lantes _ce
nivel secundario de estudiantes del estudiantes del ortodéntico a ~relacion de. a nivel secundario de
la Institucion nivel secundario nivel secundario Leve 1 a4,deb maloclusion dentaria y la |.E \}uana
Educativa Juana de la Institucion de la institucibon a 7 moderado, acoso escolar _en Moreno, Huanuco
Moreno Huéanuco, Educativa Juana Educativa Juana de 8a 10 severo. estudlantgs del nivel 2023.
2023? Moreno Huanuco, Moreno Huanuco, _sec_undg,rlo de .Ia
2023 2023, institucion Educativa
Juana Moreno
Huéanuco, 2023.
Especificos Especificos HO Variable de Enfoque: Muestra Encuesta
Supervision
Acoso Escolar . . . .
Pe 1: ¢cudl es el Oe 1: Determinar No existe relacion Nivel de acoso Este estudlo.tuyo un Se realizo una Cugsnonano de
indice de necesidad el indice de significativa entre escolar enfoqu? cuantltatll\{[oaya mu%stk;ﬁ, " Quispe-Puma
de tratamiento de necesidad del la maloclusion Bajo de 15 — 35, que  10s resuf ados - provbabiiistica,
ortodoncia  seglun tratamiento de dentariayelacoso mediode 36 —-55 obtenidos ueron tomand,o en cuenta
edad en estudiantes ortodoncia segin escolar en vy altode56-78 proce}sa_dos la f(_)’rmul_a_ de
del nivel secundario edad en estudiantes del estadlsélcamente, pzlira pobllacmnd ftml'ltfi’ el
de la institucion estudiantes del nivel secundario Le_spon_er b? id as cualnos deta Oggg
educativa Juana nivel secundario de la institucion Ipotesis establecidas. partlc!paron |
Moreno Huénuco, de la institucion Educativa Juana Nivel de investigacion e;tud|antes d_e
nivel secundario
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2023?

Pe 2: ¢Cual es el
indice de necesidad
de tratamiento de
ortodoncia  segun
sexo en estudiantes
del nivel secundario
de la institucion
educativa Juana
Moreno  Huanuco,
20237

Pe 3: ¢Cudl es el
nivel de acoso
escolar segun edad
en estudiantes del
nivel secundario de
la institucion
educativa Juana
Moreno  Huanuco,
2023?

Pe 4: ;Cuél es el
nivel de acoso
escolar por sexo en
estudiantes del nivel
secundario de la
institucién educativa
Juana Moreno
Huanuco, 20237

educativa Juana
Moreno Huanuco,

2023

Oe 2: Determinar
el indice de
necesidad de

tratamiento de
ortodoncia segun
Sexo en
estudiantes del
nivel secundario
de la instituciéon
educativa Juana
Moreno Huéanuco,
2023

Oe 3: Determinar
el nivel de acoso
escolar segun
edad en
estudiantes del
nivel secundario
de la institucion
educativa Juana
Moreno Huanuco,
2023.

Oe 4: Determinar
el nivel de acoso
escolar por sexo
en estudiantes del
nivel secundario
de la institucion
educativa Juana
Moreno Huanuco,
2023.

Moreno Huanuco,
2023.

Variable de

Caracterizaciéon

Edad
Sexo

Descriptiva
Disefio
El diseno de la

investigacion seréa
transversal porque se
realizara una sola
medicion.

utilizando férmulas
de pruebas finitas
considerando el
criterio de inclusién
y exclusién.
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE
ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pediré responder preguntas en una
entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacidn y, por lo tanto, seran anénimas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es:
Determinar el nivel de acoso escolar en los estudiantes.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarrea perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del participante

Firma del participante
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ANEXO 4
ASENTIMIENTO INFORMADO

(AESENS VERITATEM UNIVERSIDAD DE HUANUCO

"~ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P.A. DE
ODONTOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:
“MALOCLUSION DENTARIA_Y..ACOSO.ESCOLAR. EN.ESTUDIANTES.EN

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o
mama hayan dicho que puedes patrticipar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas
gue, si en algin momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
tus respuestas, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de
abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (), ni escribas tu nombre.
[]Si quiero participar
Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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ANEXO 5
CUESTIONARIO SOBRE ACOSO ESCOLAR

CUESTIONARIO SOBRE EL ACOSO ESCOLAR

Estimados estudiantes:
La presente encuesta tiene como objetivo el acopio de informacion acerca del
acoso escolar. Por favor responde con la mayor sinceridad.

Instrucciones: En la siguiente encuesta se presenta un conjunto de
preguntas sobre el Acoso escolar; cada uno de ellos va seguido de cinco
alternativas de respuesta. Responde con sinceridad y no dejes ninguna
pregunta sin contestar, marcando con una (X) la respuesta que se adecue
a tu realidad. Ten en cuenta la siguiente escala:

1 2 3 4 5
NUNCA CASI A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
NUNCA
ESCALAS
PREGUNTAS
1[2/3/4|5

Mis compafieros de aula o Il.EE. Me han agredido

01 o
fisicamente

Cuando expreso mis ideas, aportes u otros en clase, he

02 recibido golpes.

He comunicado a algun profesor cuando he sido

03 agredido fisicamente.

He comunicado a algun familiar de confianza cuando he

D4 sido agredido fisicamente por mis compafieros de clase.

He sido maltratado fisicamente por pertenecer a una
05 | familia con limitaciones econdémicas, mi raza, origenes u
otros.

Mis compafieros de aula o Il.EE.; me han agredido

06 verbalmente.

Cuando expreso mis ideas, aportes u otros en clase, he

& recibido insultos.

He comunicado a algun profesor cuando he sido
agredido verbalmente por mis comparieros de clase.

He comunicado a algun familiar de confianza cuando he
sido agredido verbalmente por mis comparieros de clase.
Me han maltratado verbalmente por pertenecer a una
10 | familia con limitaciones econdémicas, mi raza, origenes u
otros.

11 | He sido objeto de burla en el aula o 1l.EE.

12 | Mis compaferos de aula o Il.EE me inspiran temor.

13 He co_munic_ado a_algl'm profesor _cuando he sido
agredido psicolégicamente por mis compaferos de

08

09
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clase.

He comunicado a algun familiar de confianza cuando he
14 | sido agredido psicolégicamente por mis compaferos de
clase.

Me han maltratado Psicolégicamente o me han puesto
15 | apodos por pertenecer a una familia con limitaciones
econdémicas, mi raza, origenes u otros.

Rangos:

Alto (56 — 75)
Medio (36 — 55)
Bajo (15 — 35)
Niveles:

Bullying fisico
Bullying verbal
Bullying psicolégico
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ANEXO 6

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

(UAERENS VERITATEM

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

7

P.A DE ODONTOLOGIA

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del Cuestionario de Acoso escolar
instrumento
2. Autor Quispe — Puma

3. Descripcion del
instrumento (objetivo
del instrumento)

El instrumento permite identificar el tipo de
agresiéon que sufre el alumnado, sea fisico,
verbal o psicoldgico.

4., Estructura
(dimensiones, items)

El cuestionario consta un total de 15 items y
cada item tiene una serie de preguntas con una
respuesta. Primero, “nunca”; segundo, “casi
nunca”; tercero, “a veces”; cuarto, “casi siempre”;
por ultimo, “siempre”. Los niveles y rangos de
acoso son bajos (15 a 35) nivel medio (36 a 55) y
alto (56-75).

5. Técnica

Encuestas

6. Momento de la
aplicacion del
instrumento

En la siguiente encuesta se presenta un conjunto
de preguntas sobre el acoso escolar; cada uno
de ellos va seguido de cinco alternativas de
respuesta. Responde con sinceridad y no dejes
ninguna pregunta sin contestar.

7. Tiempo promedio
de aplicacion del
instrumento

7 minutos por alumno
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ANEXO 7
OTN — AESTHETIC COMPONENT (AC)

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P.A
DE ODONTOLOGIA

De las siguientes 10 fotografias marque con una (X) segun tu
percepcidén dental como crees que estan tus dientes.
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ANEXO 8

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

NUAERENS VERITATEM

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

7

P.A DE ODONTOLOGIA

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL INSTRUMENTO

1. Nombre del IOTN — Aesthetic Component (AC)
instrumento
2. Autor Evans y Shaw

3. Descripcién del
instrumento (objetivo
del instrumento)

El instrumento permite evaluar la maloclusién
antero posterior en los estudiantes.

4. Estructura
(dimensiones, items)

consta con 10 fotografias en escala de 1 a 10; de
1 a 4 (requiere poco o ningun tratamiento) LEVE,
de 5 a 7 (se requiere tratamiento moderado o
limitrofe) moderado, de 8 a 10 (gran necesidad
de tratamiento) severo.

5. Técnica

Encuesta

6. Momento de la
aplicacion del
instrumento

En la siguiente encuesta se presenta 10
fotografias las cuales tienen que ser marcadas
por el estudiante. marcando con sinceridad.

7. Tiempo promedio de
aplicacion del
instrumento

2 minutos
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ANEXO 9
PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO EN LA L.E
JUANA MORENO
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ANEXO 10
VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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ANEXO 11
FOTOGRAFIAS

74



