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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre bullying y necesidad 

de tratamiento ortodóntico en adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 2023. 

Se realizó un estudio hipotético deductivo, cuantitativo, básico, no experimental, 

observacional, transversal, prospectivo. La muestra fueron 234 adolescentes. En los 
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resultados existe un mayor porcentaje de 56,4% que hay presencia significativa de 

bullying. La necesidad de tratamiento ortodóntico evidenció una elevada porcentualidad 

de 38,9% de tratamiento electivo. En alusión al sexo evidenció relación estadísticamente 

representativa con el bullying (p=0,023), revelando una elevada porcentualidad de 37,6%, 

donde subsiste presencia de bullying en el sexo femenino. A su vez el sexo presentó 

relación estadísticamente significativa con la necesidad de tratamiento ortodóntico 

(p=0,015), mostrando un mayor porcentaje de 28,2% que necesitan tratamiento electivo 

en el sexo femenino. En referencia a la edad presentó relación estadísticamente 

representativa con el bullying (p=0,045), evidenciando un elevado porcentaje de 46,6%, 

donde hay presencia de bullying entre las edades de 14 – 16 años. A su vez la edad 

presentó relación estadísticamente significativa con la necesidad de tratamiento 

ortodóntico (p=0,018), mostrando un mayor porcentaje de 30,3%, necesitan tratamiento 

electivo entre las edades de 14 – 16 años. Al efectuar la prueba de chi cuadrado, existe 

relación entre el bullying y la necesidad de tratamiento ortodóntico (p <0,05). 

Concluyendo que existe relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico 

en adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 2023. 

Palabras clave: Bullying, ortodoncia, adolescentes.
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine the relationship between bullying and the 

need for orthodontic treatment in adolescents from a National Educational Institution - 

2023. A hypothetical deductive, quantitative, basic, non-experimental, observational, 

cross-sectional, prospective study was carried out. The sample consisted of 234 

adolescents. In the results, there is a higher percentage of 56.4% that there is a significant 

presence of bullying. The need for orthodontic treatment showed a high percentage of 

38.9% of elective treatment. In reference to sex, it showed a statistically representative 

relationship with bullying (p = 0.023), revealing a high percentage of 37.6%, where 

bullying remains present in the female sex. In turn, sex presented a statistically significant 

relationship with the need for orthodontic treatment (p = 0.015), showing a higher 

percentage of 28.2% who need elective treatment in the female sex. Regarding age, it 

presented a statistically representative relationship with bullying (p = 0.045), showing a 

high percentage of 46.6%, where bullying is present between the ages of 14 - 16 years. In 

turn, age presented a statistically significant relationship with the need for orthodontic 

treatment (p = 0.018), showing a higher percentage of 30.3%, needing elective treatment 

between the ages of 14 - 16 years. When performing the chi square test, there is a 

relationship between bullying and the need for orthodontic treatment (p <0.05). 

Concluding that there is a relationship between bullying and the need for orthodontic 

treatment in adolescents of a National Educational Institution - 2023. 

Keywords: Bullying, orthodontics, adolescents. 
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Introducción 

La violencia afecta a toda la sociedad, siendo niños y jóvenes especialmente vulnerables 

en contextos familiares, sociales y educativos. El bullying escolar, una forma específica 

de violencia entre compañeros, se caracteriza por un desequilibrio de poder entre agresor 

y víctima. Puede manifestarse de forma directa (física o verbal) o indirecta (exclusión, 

rumores, aislamiento), causando daños emocionales y conductuales. Las víctimas suelen 

presentar estrés, baja autoestima, problemas académicos, ansiedad, depresión e incluso 

riesgo de suicidio. No obstante, los estándares de belleza estética están fuertemente 

relacionados con el nivel de autoestima. La maloclusión es considerada una desviación 

del patrón estético en la sociedad, y no una enfermedad en sí misma, y puede definirse 

como la anomalía en el desarrollo de las arcadas dentarias, resultando en problemas 

estéticos y/o funcionales. Una apariencia dental desagradable logra estigmatizar a una 

persona, entorpecer el desempeño profesional, promover estereotipos nocivos e incluso 

minimizar la autoestima. 

 

Este trabajo se compone de cinco capítulos. En el Capítulo I se plantea el problema, los 

objetivos, la justificación y las limitaciones del estudio. El Capítulo II desarrolla el marco 

teórico, incluyendo antecedentes, bases teóricas e hipótesis. El Capítulo III presenta la 

metodología, detallando el tipo de estudio, población, muestra, variables, instrumentos, 

procedimientos y aspectos éticos. El Capítulo IV expone los resultados y su discusión. 

El Capítulo V contiene las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluyen las 

referencias y anexos con documentos de respaldo como instrumentos, autorizaciones, 

evidencia de campo y base de datos. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El bienestar bucodental es un componente importante de la comodidad cotidiana y está 

asociada con el desarrollo de una personalidad sana. En los tiempos modernos, se pone 

mucho énfasis en el desarrollo de trastornos orofaciales y el tratamiento de las 

maloclusiones resultantes. La evaluación de los diferentes tipos de maloclusiones 

existentes dentro de una población es importante para planificar el tratamiento de 

ortodoncia y determinar los recursos necesarios para el tratamiento. La maloclusión puede 

llevar a que el individuo se sienta incómodo. en los contactos sociales, perdiendo 

oportunidades profesionales y, por lo tanto, sintiéndose avergonzados por su apariencia 

facial generando una problemática latente. (1) 

La etiología de la maloclusión exhibe ser genética o ambiental y/o una mezcla de ambos 

constituyentes adjunto con varios constituyentes locales, como costumbres bucales 

desfavorables, anomalías dentales, forma y posición de desarrollo de los dientes. 

Apreciándose que la maloclusión afecta la salud oral, conduciendo a una mayor 

prevalencia de caries dental y puede provocar trastornos de la articulación 

temporomandibular. La prevalencia de la maloclusión varía de un país a otro y entre 

diferentes grupos de edad y sexo. (2) 

En el ámbito odontológico, cotidianamente se ha apreciado elevada prestación a la 

examinación de las maloclusiones y atrayente dentario desde una referencia objetiva, 

rechazando contextos que exhiben recaer en la calidad de subsistir del atendido como el 

contexto psicológico. Un tratamiento que sea exitoso en fomentar la estética dental no 

sólo optimiza la maloclusión sino también la autoestima del paciente. A nivel mundial se 

aplican diversos índices que admiten calcular los requerimientos de abordaje ortodóncico, 
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al tiempo que exhiben aplicarse para definir requerimientos en la accesibilidad a los 

recursos asistenciales. (3) 

La alta prevalencia de maloclusión durante la adolescencia es un problema de salud 

pública con implicaciones físicas y psicosociales. Como resultado, el impacto estético 

visible de la maloclusión influye directamente en el modo en que los individuos se ven a 

sí mismos, dificultando muchas veces la integración en su entorno social. Además de las 

limitaciones funcionales y estéticas, la calidad de vida también puede verse afectada. La 

autoestima, el bienestar y la capacidad de socialización pueden estar asociados con 

episodios de bullying. El bullying representa una forma de comportamiento agresivo, 

violento y repetitivo, especialmente en el contexto escolar, que afecta la vida social de las 

víctimas. (4) (5) 

No obstante, el acoso escolar es un fenómeno que ocurre con frecuencia en diversos 

entornos, especialmente en el ámbito educativo, y puede presentarse de múltiples formas. 

Las manifestaciones más comunes incluyen agresiones físicas (empujones, golpes, daños 

a pertenencias), verbales (insultos, burlas, amenazas) y formas más sutiles pero 

igualmente dañinas como la manipulación de relaciones sociales, la propagación de 

rumores y la exclusión deliberada del individuo del grupo. (6) 

Dentro del contexto del acoso, es posible identificar distintos perfiles de participantes. En 

primer lugar, los agresores suelen presentar un comportamiento dominante, impulsivo y 

hostil. Suelen tener una necesidad de ejercer poder y control sobre otros, y, en algunos 

casos, su conducta está relacionada con problemas familiares, baja empatía o antecedentes 

de violencia en el hogar. (7) En contraste, las víctimas tienden a ser más vulnerables 

emocionalmente. A menudo presentan síntomas de ansiedad, depresión, inseguridad, baja 
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autoestima y conductas de retraimiento. Estas características los hacen blanco fácil para 

los agresores, reforzando el desequilibrio de poder que caracteriza al bullying. (8) 

Existe también un tercer grupo denominado agresor-víctima, conformado por individuos 

que han sido víctimas de acoso y, a su vez, ejercen violencia sobre otros. Estos jóvenes 

suelen mostrar conductas más inestables, impulsivas y reactivas. Pueden ser 

extrovertidos, con dificultades en el manejo de la ira, y su comportamiento agresivo puede 

surgir como un mecanismo de defensa frente a experiencias previas de victimización. (9) 

No obstante, el reconocimiento del vínculo entre maloclusiones y bullying es crucial para 

los profesionales odontológicos, no solo para comprender la demanda y motivación hacia 

tratamientos ortodónticos, sino también para implementar estrategias multidisciplinarias 

que aborden tanto los aspectos clínicos como psicosociales del paciente. (10) Frente a lo 

explicado se determinó la relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico 

en adolescentes de una Institución Educativa Nacional– 2023.  

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Existe relación entre el bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

de una Institución Educativa Nacional – 2023? 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Existe presencia de bullying en adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 

2023? 

¿Cuál es la necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes de una Institución 

Educativa Nacional – 2023? 
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¿Existe relación entre el bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

de una Institución Educativa Nacional – 2023, según sexo? 

¿Existe relación entre el bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

de una Institución Educativa Nacional – 2023, según edad? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

Determinar la relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en 

adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 2023.  

1.3.2 Objetivos específicos  

Determinar la presencia de bullying en adolescentes de una Institución Educativa 

Nacional – 2023.  

Determinar la necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes de una Institución 

Educativa Nacional – 2023.  

Determinar la relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en 

adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 2023, según sexo. 

Determinar la relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en 

adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 2023, según edad. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Teórica, porque generó ideas que incremento los conocimientos existentes, además se 

tuvo conocimiento de como el bullying influyó de modo transcendental en la demanda de 

la estética oral, siendo sustentada teóricamente de como afectó la maloclusión y el 
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impacto psicosocial del individuo, lo que provocó un razonamiento y un debate sobre los 

conocimientos vigentes en el tema, en comparación con lo obtenido de nuestra 

investigación. 

1.4.2 Metodológica 

Metodológica, al ser poco difundido este tema, pudo ocasionar en nuestro país un impacto 

al desarrollar instrumentos que evaluaran este tema, para así tener un fundamento 

científico en base a los probables resultados del estudio que ayudó a las investigaciones 

próximas. El instrumento validado se utilizó para recoger data verificada en el estudio y 

puede ser útil para otras tesis que busquen indagar las mismas variables y sean relevantes 

en el ámbito de la ortodoncia. 

1.4.3 Práctica 

Clínica fue fundamental, ya que permitió abordar y resolver de manera práctica una 

problemática relevante en el contexto de la ortodoncia. Además, en la práctica clínica, 

facilitó la identificación del tipo de maloclusión según los requerimientos del tratamiento 

ortodóntico para pacientes que podrían estar sufriendo bullying, ofreciendo un enfoque 

especial para establecer un tratamiento oportuno que beneficie su desarrollo psicosocial. 

También benefició al momento del plan de tratamiento porque se entendió que abordajes 

ortodónticos eficaz fue para pacientes con maloclusión clase I, clase II y clase III. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

Este estudio presentó algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los 

resultados. En primer lugar, la muestra estuvo limitada a una sola institución educativa 

nacional, lo que puede afectar la generalización de los hallazgos a otras poblaciones con 

características socioeconómicas y culturales diferentes. Asimismo, los datos sobre 
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bullying se basaron en autoinformes, lo que podría introducir sesgos relacionados con la 

memoria o la subjetividad de los participantes. Finalmente, no se consideraron variables 

psicosociales adicionales, como el apoyo familiar o el entorno social, que podrían influir 

en la experiencia del bullying y la percepción de la necesidad ortodóntica. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Santos P. et al. (11) 2023 Brazil; tuvo como objetivo investigar las vías directas e 

indirectas entre el bullying y las condiciones orales adversas entre niños en edad escolar. 

La metodología fue transversal con niños de 8 a 10 años, matriculados en escuelas 

públicas del sur de Brasil. En los resultados se incluyeron 1369 niños. La prevalencia del 

bullying fue del 26,2% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 23,9-28,6%). El bullying 

estuvo directamente influenciado por el gran resalte (coeficiente estándar [SC] 0,13, 

P < 0,01), lesiones cariosas no tratada (SC 0,63, P = 0,01) y el índice PUFA (SC 0,75, 

P = 0,02). El sexo (SC − 0,005, P = .04) y la edad (SC − 0,006, P < 0,01) influyeron 

indirectamente en el acoso verbal a través de caries dental no tratada. Concluyendo que 

el bullying estuvo directamente influenciado por el gran resalte, la caries dental no tratada 

y el índice de AGPI. El sexo y la edad influyeron indirectamente en el acoso verbal debido 

a la caries dental no tratada.  

Vieira A. et al. (12) 2022 Brasil; tuvo como objetivo “evaluar la asociación entre la 

necesidad de ortodoncia, el acoso escolar autoinformado y la autoestima en adolescentes. 

Se estudiaron 160 escolares de 11 a 14 años de escuelas públicas”. El acoso escolar se 

evaluó con el cuestionario de Crozier y Dimmock (1999), la autoestima con la Escala 

GSE, y la necesidad de ortodoncia mediante los componentes DHC y CA del IOTN. Se 

realizaron análisis individuales y regresión logística múltiple. En los resultados el 72,5% 

reportó haber sufrido acoso escolar. La baja autoestima y los síntomas orales fueron 

factores significativamente asociados, con OR de 5,44 y 4,59, respectivamente (p < 0,05). 

La necesidad de ortodoncia no mostró asociación significativa. Concluyendo que el acoso 

escolar estuvo más relacionado con la baja autoestima que con la necesidad de tratamiento 

de ortodoncia. 
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Yousufi S. et al. (13) 2021 Pakistán; tuvo como objetivo “evaluar la frecuencia del acoso 

escolar relacionado con la maloclusión y cómo afecta este a la calidad de vida del paciente 

antes y después del tratamiento de ortodoncia”. Mediante un estudio transversal en el que 

se evaluó la calidad de vida de los participantes, el impacto del acoso escolar y el impacto 

del tratamiento de ortodoncia en ella mediante una versión modificada del Cuestionario 

de Acoso/Víctima de Olweus. En los resultados más del 57% de la población experimentó 

algún tipo de acoso escolar, la mayoría de los cuales pertenecían al grupo de edad de 11 

a 20 años. Los pacientes con maloclusiones de clase III fueron los más afectados por el 

acoso escolar, y se observó una asociación significativa entre la IOTN y la incidencia del 

acoso. La mayoría de los participantes no tenían confianza para hablar ni sonreír, y su 

calidad de vida era deficiente, la cual, según afirmaron, no mejoró después del tratamiento 

de ortodoncia. Concluyendo que el acoso escolar relacionado con las maloclusiones 

podría provocar angustia mental a largo plazo y afectar negativamente la calidad de vida 

de los pacientes con una baja autoestima. Es necesario un programa de terapia de salud 

mental complementario al tratamiento de ortodoncia para lograr resultados más positivos. 
 

Bauss O, Stratos V. (14)  2021 Alemania; se llevó a cabo un estudio con el objetivo de 

“investigar la recurrencia del bullying relacionado con maloclusiones en un grupo de 

pacientes de ortodoncia alemanes”. La metodología fue de tipo transversal, y la muestra 

se dividió en tres grupos: (1) sujetos que sufrieron acoso debido a sus características 

dentofaciales, (2) sujetos acosados por sus características físicas, y (3) un grupo control 

no acosado. Los resultados mostraron que la prevalencia general del bullying fue del 

23,7%, con valores significativamente más altos en los hombres que en las mujeres 

(p<0,001). Los individuos del grupo con características dentofaciales (6,3%) iniciaron el 

tratamiento de ortodoncia de manera más frecuente que los del grupo de características 

físicas (17,4%; p=0,030) y el grupo control (76,3%; p<0,001). Este grupo también reportó 
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con mayor frecuencia que "tener dientes feos" era la principal razón para buscar 

tratamiento de ortodoncia (40,4%). Además, los participantes en este grupo tuvieron 

puntuaciones significativamente más altas en cuanto a la expectativa de "evitar que me 

acosen" en comparación con los de características físicas (p<0,001) y el grupo control 

(p<0,001). En conclusión, el análisis evidenció que el acoso relacionado con la 

maloclusión influye en la actitud hacia el tratamiento de ortodoncia. Las víctimas de 

bullying debido a una maloclusión inician las intervenciones ortodónticas con elevada 

frecuencia, esperando que este evite futuros episodios de acoso. 

 

Siddiq Y, Ahsan M, Yasir I, Muhammad S, Raiq S, Fawad A. (15) 2021 Pakistán; 

tuvo como objetivo “evaluar la frecuencia del bullying relacionado con la maloclusión y 

cómo la calidad de vida del paciente se ve perjudicada por el mismo antes y después del 

tratamiento de ortodoncia”. La metodología fue transversal en el que los participantes 

fueron evaluados con respecto a su calidad de vida, el impacto del acoso y el impacto del 

tratamiento de ortodoncia en él a través de una versión modificada del Cuestionario 

Olweus Bully/Victim. En los resultados más del 57% de la población experimentó algún 

tipo de acoso, de los cuales la mayoría pertenecía al grupo de edad de 11 a 20 años. Los 

pacientes con maloclusiones de Clase III sufrieron la mayor cantidad de acoso, mientras 

que hubo una asociación significativa entre IOTN y la incidencia de acoso. La mayoría 

de los participantes no tenían confianza para hablar o sonreír y tenían una mala calidad 

de vida que, según afirmaban, no mejoraba después del tratamiento de ortodoncia. 

Concluyendo que el acoso relacionado con maloclusiones podría provocar angustia 

mental a largo plazo y afectar una mala calidad de vida en pacientes con una mala imagen 

de sí mismos.  
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2.2 Bases teóricas  

2.2.1. Bullying 

Es la intimidación de una conducta violenta no esperada entre infantes en etariedad 

escolar que abarca una inestabilidad de poder verdadero o percibido. (12) 

Si bien se utilizan múltiples definiciones de intimidación, la intimidación en su raíz es 

una forma de violencia juvenil y comportamiento agresivo.  (13) 

Características del bullying 

El comportamiento surge de la intención de causar miedo, angustia o daño. (14) 

El comportamiento se repite en el tiempo. (14) 

Subsiste un desequilibrio de poder, ya sea real o percibido, entre acosador y víctima. (14) 

El acoso puede ser físico (p. ej., golpear, dar puñetazos), verbal (p. ej., insultos, burlas) o 

psicológico/relacional (p. ej., rumores, exclusión social). (15) 

Por lo general, las personas involucradas en la intimidación se clasifican como 

acosadores, acosadores-víctimas, víctimas o espectadores. (15) 

Al ser un fenómeno complejo, el bullying no es sencillo de calcular. El modo mayormente 

cotidiano de calcular las conductas de amenaza escolar es preguntando sobre costumbres 

particulares en encuestas o entrevistas.29,30 Numerosos estudios han analizado los 

predictores de acoso y victimización. Un metanálisis reciente sintetizó los hallazgos de 

esa investigación. Los investigadores observaron predictores tanto a nivel individual 

como contextual ya que, como señalan, “la intimidación ocurre en un contexto social en 

el que las personas mantienen relaciones continuas”. (15) 
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Factores predictivos del bullying 

Según los estudios, algunos de los predictores más fuertes de ser víctima de acoso escolar 

incluyen: 

Estatus de pares: Aquellos con un bajo estatus social en el grupo suelen ser más 

vulnerables a la victimización. (16) 

Competencia social: Los estudiantes con menos habilidades sociales o que tienen 

dificultades para interactuar con sus compañeros tienen mayor probabilidad de ser 

víctimas. (16) 

Por otro lado, los predictores débiles son factores como la edad, las cogniciones 

relacionadas con los demás (por ejemplo, empatía o creencias sobre los demás), y 

el rendimiento académico, que no parecen tener una relación significativa con la 

victimización. (17) 

En cuanto a los factores contextuales, un clima escolar positivo (ambiente inclusivo y de 

apoyo) y factores comunitarios (por ejemplo, apoyo de la comunidad) se correlacionan 

negativamente con la victimización, es decir, reducen la probabilidad de que un estudiante 

sea víctima de acoso. (17) 

Factores predictivos de los acosadores 

Para los acosadores, los predictores más fuertes incluyeron el comportamiento de 

externalización, que se correlacionó positivamente con el acoso, y otras cogniciones 

relacionadas, que se relacionaron negativamente con el acoso. Otros predictores con 

correlaciones débiles, lo que sugiere una influencia más débil, incluyeron cogniciones 

relacionadas con uno mismo, la edad y el comportamiento de internalización. Los factores 
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contextuales con el mayor efecto sobre el acoso incluyeron factores de la comunidad y la 

influencia de los compañeros, ambos correlacionados negativamente. (18) 

Factores predictivos de las vícitimas 

Para las víctimas, los predictores más fuertes a nivel individual incluyeron cogniciones 

relacionadas con uno mismo y competencia social, ambos correlacionados negativamente 

con el estado de agresor-víctima. (19) Otros tres factores que predijeron moderadamente 

el estado de víctima incluyeron el comportamiento de externalización, el comportamiento 

de internalización y otras cogniciones relacionadas. Los predictores más débiles, que 

sugerían una influencia muy limitada, incluían el entorno familiar y el estatus de los 

compañeros. Los predictores contextuales incluyeron la influencia de los compañeros, el 

entorno familiar/hogareño y el clima escolar, todos asociados negativamente con el estado 

de acosador-víctima. (19) 

Consecuencias del acoso 

La literatura muestra consistentemente que ser acosado está asociado con un aumento de 

los problemas sociales y emocionales, así como con consecuencias académicas y 

profesionales negativas a largo plazo. Estos incluyen baja autoestima, baja asistencia, 

problemas de salud mental e ideación suicida. La victimización por acoso también puede 

ser perjudicial para la salud física, y los niños acosados reportan más dolores de estómago, 

dolores de cabeza, llagas en la boca y golpes en el pecho. Cierta evidencia sugiere una 

relación circular: la angustia emocional causada por la victimización puede afectar la 

regulación conductual y emocional, disminuir la autoestima y obstaculizar las habilidades 

sociales, lo que aumenta la probabilidad de una mayor victimización. Además, la 

investigación ha indicado que los niños acosados tienen calificaciones educativas más 

bajas, peor gestión financiera y menores ingresos a los 50 años. Estos impactos negativos 



 

 

 

25 

son especialmente preocupantes dadas las disparidades preexistentes entre algunos de los 

grupos afectados desproporcionadamente por el acoso y la población general. Es posible 

que el acoso escolar perpetúe estas desigualdades. (20) 

Es importante destacar que la perpetración de la intimidación también se asocia con 

consecuencias sociales, emocionales y de vida a largo plazo similares. Los alumnos que 

acosan a otros tienen más probabilidades de provenir de hogares abusivos que sus 

compañeros y tienen niveles más altos de ansiedad, depresión e ideación suicida. Cuando 

se los excluye, es más probable que estos niños no completen su educación, se involucran 

en conductas delictivas, abusan de las drogas y desarrollan depresión. (21) 

Prevención 

Se han utilizado varios tipos de formación para prevenir el acoso escolar. La Fundación 

de Intervención Temprana ha encontrado pruebas sólidas de que los programas de 

prevención conducen a un comportamiento positivo de los espectadores, una menor 

aceptación del acoso y la agresión, reducciones en el acoso y la victimización 

autoinformados, y reducciones en la asistencia o el refuerzo del agresor. (22) 

Los métodos de entrenamiento de la empatía, como el Persona Dolls Approach (PDA), 

también han demostrado ser prometedores con respecto a la disminución del acoso 

escolar. El PDA implica la introducción de muñecos de tela en las clases de niños 

pequeños junto con una identidad, antecedentes culturales, género y discapacidad. El 

maestro incorpora experiencias o sentimientos identificables y experiencias negativas 

relacionadas con la intimidación o el prejuicio, que el maestro y los niños trabajan juntos 

para resolver. Los maestros informaron que el uso de estos muñecos mejoró la empatía y 

disminuyó el acoso; sin embargo, esta medida podría ser vulnerable al sesgo de 

autoinforme, y se han realizado pocas investigaciones cuantitativas a gran escala para 
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probar la efectividad. Además, los maestros pueden proyectar estereotipos o sesgos sin 

querer en su caracterización de los muñecos o su resolución de problemas. (23) 

2.2.2. Maloclusión  

Una oclusión anómala ocurre cuando los dientes no están alineados de manera habitual y 

no se ajustan correctamente con los dientes adyacentes del mismo maxilar cuando los 

maxilares están completamente cerrados. (24) 

Etiología de las maloclusiones  

En 1966, Graber dividió los elementos etiológicos en dos amplias categorías: internos y 

externos. (25) 

Factores intrínsecos  

Son elementos manejables por el dentista por su asociación estrecha con la boca; 

ostentando ser registrados y excluidos para que no provoque recidivantes. (27) 

Anomalías de número  

Anodoncia es una terminología que se efectúan para notificar a la privación clínica de 

uno o más órganos dentales. (27) 

Anomalías de tamaño  

Se exhiben cuando las piezas son superiores e inferiores entre los rangos admitidos como 

habituales. (28) 
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Anomalías de forma  

Se hallan adheridas con las anomalías de dimensiones. (28) 

Frenillos labiales  

Generá un obstaculo para que los incisivos centrales delanteros se hallen de modo idóneo 

en las arcadas dentales, exhibiendo un diastema. (29) 

Perdida prematura de dientes deciduos  

Perjudica estrechamente la creación de piezas definitivas, provocando degradación de 

zonas para la dentición definitiva. (30) 

Retención extendida de dientes temporales  

Como resultado se exhiben desvíos al brotar las piezas definitivas o brote retrasado 

variando las dimensiones del arco maxilar. (30) 

Erupción tardía de los dientes permanentes  

La procedencia del brote retrograda es provocada por la subsistencia de una pieza 

supernumeraria, raíz de una pieza prematura, barrera de tejido fibroso u óseo. (31) 

Hereditario  

Procedencia de malformaciones dentofaciales. (25) 

Estructuraciones congénitas  

Son anómalas cuya razón acata a una afección que se generá en el proceso fetal. (26) 
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Factores extrínsecos  

Constituyentes que se exhiben transcurrido el desarrollo del individuo y son complicados 

de manejar por el dentista. (25) 

Medio ambiente  

Elementos que perjudican el crecimiento del feto, como padecimientos de la madre 

transcurrido el embarazo. (26) 

Padecimientos predisponentes  

Las variaciones endocrinas son causales de padecimientos sistémicos. (26) 

Deficiencia nutricional  

Las secuelas nutricionales con precariedad proteica, escases de ácidos grasos y diversas 

vitaminas y minerales. (26) 

Hábitos  

Succionarse el dedo (mordida abierta). (27) 

Succionarse el labio (incremento del resalte). (27) 

Succionarse la lengua (mordida abierta anterior). (27) 

Respirar bucodentalmente (mordida abierta anterior). (27) 

Deglución infantil (mordida abierta anterior y protrusión de incisivos superiores). (27) 
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Accidentes y traumatismos  

Al traumatizar el ápice de las piezas deciduas es conducido sencillamente a los gérmenes 

de piezas definitivas. (27) 

2.2.3. Necesidad de tratamiento de ortodoncia 

Índice de Estética Dental 

Es una ficha que fomenta la anotación, los requerimientos de abordaje, priorizando en 

referencia a contextos objetivos y subjetivos, admitiendo un óptimo empleo de recursos 

probables. Siendo el DAI verificado por Organización Mundial de la Salud (OMS) como 

índices transversales en diversos conjuntos étnicos sin alteraciones. Confeccionado en 

Iowa, Estados Unidos, en 1986. Abarca diez hallazgos intraorales, multiplicando por un 

coeficiente de regresión. El resultante a los calculos se sumaran entre sí y con una 

constante, alcanzando puntajes finales del DAI. (32) 

Exhibe dos constituyentes: estético y dental, adheriendolos matemáticamente generar una 

categorización específica. (33,34) 

Limitaciones del DAI  

Desigualdades de la línea media. (35) 

Mordidas profundas traumáticas. (35) 

Mordidas cruzadas posteriores. (35) 

Mordidas abiertas posteriores. (35) 
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Beneficios del Índice de estética dental 

El DAI admite examinar los requerimientos del paciente para ser sujeto al abordaje 

ortodóntico sin requerir referirse a hallazgos adicionales (imagenología, fotos o moldes). 

(36) 

El DAI es un índice simple y sencillos de ejecutar. (36) 

Apreciación de la necesidad de abordaje ortodóntico  

1. Piezas perdidas. Anotándose las cifras de piezas perdidas en los arcos superior e 

inferior. (37) 

2. Apiñamiento. Examinándose la subsistencia de apiñamiento en los fragmentos de los 

incisivos delanteros e inferiores. (37):  

0: no subsiste apiñamiento. (37) 

1: subsiste segmento apiñado. (37) 

2: dos segmentos apiñados. (37)  

3. Espaciamiento. Examinándose las separaciones en los fragmentos de los incisivos 

delanteros e inferiores. (38, 39) 

0: No subsiste espaciamiento. (38, 39) 

1: Un segmento incisal con zonas. (38, 39) 

2: Dos fragmentos incisales con espacios . (38, 39) 

4. Diastema de la línea media. Territorio en milímetros abarcado entre los dos incisivos 

delanteros definitivos en el ordenamiento cotidiano de referencias de proximidad. (40, 

41) 
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5. Irregularidad anterior del maxilar. Las anormalidades en rotaciones o referentes al 

ordenamiento cotidiano. (40, 41) 

6. Irregularidad anterior mandibular. Localizándose y calculandose una superior 

irregularidad entre piezas contiguas del arco inferior. (42) 

7. Overjet maxilar. Donde la trayectoria desde el contorno labio-incisal del incisivo 

superior más relevante hasta el contorno labial del incisivo inferior. (43, 44) 

8. Overjet mandibular. La anotación de superposición delantera mandíbular. (43, 44) 

9. Mordida abierta. La anotación de máxima mordida abierta hasta el milímetro entero 

mayormente próximo. (45, 46) 

10. Relación molar anteroposterior. Examinación basada con elevada recurrencia en la 

asociativa entre primeros molares superior e inferior permanentes. (47):  

0: Normal,  1: Semicúspide,  2: Cúspide completa. (47)  

Términos básicos  

Maloclusión: Oclusión anómala en la que los dientes no se encuentran en la disposición 

habitual ni se alinean correctamente con los dientes vecinos del mismo maxilar cuando 

los maxilares están cerrados. (24) 

Bullying: Es la intimidación de una conducta violenta no esperada entre infantes en 

etariedad escolar que abarca una inestabilidad de poder verdadero o percibido. (15) 

Índice de Estética Dental: Es una ficha que fomenta la anotación, los requerimientos 

de abordaje, priorizando en referencia a contextos objetivos y subjetivos, admitiendo un 

óptimo empleo de recursos probables. (32) 
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Anomalías de número: Anodoncia es una terminología que se efectúan para notificar a 

la privación clínica de uno o más órganos dentales. (27) 

Anomalías de tamaño: Se exhiben cuando las piezas son superiores e inferiores entre 

los rangos admitidos como habituales. (28) 

Factores extrínsecos de la maloclusión: Constituyentes que se exhiben transcurrido el 

desarrollo del individuo y son complicados de manejar por el dentista. (25) 

Factores intrínsecos de la maloclsuión: Son elementos manejables por el dentista por 

su asociación estrecha con la boca; ostentando ser registrados y exluidos para que no 

provoque recidivantes. (27) 

Intimidación: Advertencia de un daño a una persona con el propósito de intimidarla o 

asustarla; se trata de una forma de presión moral o psicológica. (19) 

Estructuraciones congénitas: Son anómalas cuya razón acata a una afección que se 

generá en el proceso fetal. (26) 

Erupción tardía de los dientes permanentes: La procedencia del brote retrograda es 

provocada por la subsistencia de una pieza supernumeraria, raíz de una pieza prematura, 

barrera de tejido fibroso u óseo. (31) 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

de una Institución Educativa Nacional – 2023.  
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H0: No existe relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en 

adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 2023.  

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1: Existe presencia de bullying en adolescentes de una Institución Educativa Nacional 

– 2023.  

H0: No existe presencia de bullying en adolescentes de una Institución Educativa 

Nacional – 2023. 

H1: Existe necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes de una Institución 

Educativa Nacional – 2023. 

H0: No existe necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes de una Institución 

Educativa Nacional – 2023 

H1: Existe relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

de una Institución Educativa Nacional – 2023, según sexo. 

H0: No existe relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en 

adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 2023, según sexo. 

H1: Existe relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

de una Institución Educativa Nacional – 2023, según edad. 

H0: No existe relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en 

adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 2023, según edad. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación:  

El método fue hipotético – deductivo porque implicó un proceso lógico que va de lo 

general a lo particular, es decir, desde supuestos teóricos hasta la verificación empírica. 

(48) 

3.2. Enfoque de la investigación:  

La metodología fue cuantitativo, según Hernández Sampieri, quien señaló que se utilizó 

para medir la variable estudiada de forma numérica. (48) 

3.3. Tipo de investigación:  

La investigación fue tipo básica porque tiene como finalidad principal generar nuevo 

conocimiento teórico sin buscar una aplicación inmediata o práctica.  (48) 

3.4. Diseño de la investigación:  

Según los parámetros de Hernández R., el estudio fue no experimental, ya que no se 

maniobraron las variables a deseos de la investigadora. (48) 

Además, fue correlacional, ya que analizó la relación entre dos o más variables, lo que 

permite determinar si están vinculadas y en qué grado. (48) 

El diseño de corte transversal porque la recolección de datos se realiza en un solo 

momento del tiempo, permitiendo describir y analizar la relación entre variables en una 

población específica. (48) 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población fue 600 adolescentes de una Institución Educativa Nacional  Príncipe de 

Asturias – 2023. 

3.5.2 Criterios de inclusión:  

Adolescentes atendidos de una Institución Educativa Nacional – 2023. 

Adolescentes de ambos sexos. 

Adolescentes que firmaron el asentimiento informado para colaborar en la investigación. 

Adolescentes que sus padres han firmado el consentimiento informado para colaborar en 

la tesis. 

Adolescentes con piezas dentales completas. 

3.5.3 Criterios de Exclusión  

Adolescentes con tratamiento de ortodoncia.  

Adolescentes con prótesis dentales. 

Adolescentes con discapacidad intelectual. 

3.5.4 Muestreo 

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: probabilístico. 

La muestra estuvo definida mediante la siguiente fórmula: 

𝑛 =
N. 𝑍𝜎

2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄
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Dónde: 

n = Tamaño muestral 

N = Universo = 600 

Z = Confianza 95% -> Z=1,96 

e = Error (5%) 

p = Posibilidad de éxito (0.5) 

Q = Posibilidad de fracaso (0.5) 

 

𝑛 =
600x 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(600 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝒏 = 𝟐𝟑𝟒 

La muestra fueron 234 adolescentes de una Institución Educativa Nacional Príncipe de 

Asturias – 2023
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3.6. Variables y operacionalización 

 

 

Variables 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

 
 

V1 

Bullying 

 

Evidencia de 

presencia o 

ausencia de 

bullying 

 

 

Presencia  

 

Ausencia  

 

 

 
 

Frecuencia de 

bullying 

 
 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

(respuesta seleccionada de 3,4,5) Presencia de bullying 

 

   (respuesta seleccionada de  1,2) Ausencia de bullying 

 

 
 

V2 

Necesidad de 

tratamiento 

ortodóntico 

 

 

 

 

 
Evidencia de 

presencia o 

ausencia de 

maloclusión  

 

 

 

Gravedad de 

maloclusión 

 
 

 
Frecuencia de 

maloclusiones 

 

 
Cualitativa 

 

 Nominal 

No necesita tratamiento: 25 o menos puntos 

            Tratamiento electivo: 26-30 puntos 

            Tratamiento conveniente: 31-35 puntos 

            Tratamiento prioritario: 36 a más puntos 
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3.6.1 Definición operacional 

V1 Bullying: Evidencia de presencia o ausencia de bullying. 

V2 Necesidad de tratamiento ortodóntico: Evidencia de presencia o ausencia de 

maloclusión. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica utilizada en este estudio fue observacional, permitiendo recopilar información 

directa sobre el comportamiento y características de los sujetos en su entorno natural, sin 

intervención del investigador. Para la recolección de datos, se empleó una ficha 

estructurada, previamente validada y utilizada en otra investigación académica similar, lo 

cual garantiza su fiabilidad y pertinencia para los objetivos del presente estudio. Esta 

herramienta permitió sistematizar la información observada y asegurar la uniformidad en 

la recopilación de datos. (14) 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Para comenzar la tesis se solicitó aprobación a la directora de escuela para poder presentar 

la autorización de la recolección de la tesis a los encargados de la Institución Educativa 

Nacional – 2023.  

Una vez organizadas las actividades, se presentó a los participantes el consentimiento 

informado. Posteriormente, se les evaluó mientras estaban sentados en una silla utilizando 

un equipo básico que incluía un explorador, pinzas algodoneras, espejos bucales, además 



 

 

 

38 

de algodón y porta residuos. Al examinado se le indicó abrir la boca para proceder con la 

revisión de cada pieza dental de manera individual. 

Evaluación de la necesidad de tratamiento ortodóntico 

Para evaluar esta variable fue el DAI que fue el Índice de estética dental obteniendolo 

mediante una visualización directa con espejo bucal o baja lengua y sonda periodontal 

validada por la OMS. 

El Registro de valoración de índice de estética dental se realizó de acuerdo al Manual de 

compendios de la OMS. 

Examen clínico  

El paciente estuvo sentado con la cabeza reclinada hacia atrás, y el examinador ejecutó la 

evaluación del paciente escogido, por medio de la visualización y con apoyo de sonda 

periodontal milimetrada las 10 anormalidades dentofaciales del Índice Estético Dental.  

Examinación con la regresión de la ecuación: Ausencia (x 6) + apiñamiento + 

espaciamiento + diastema (x 3) + irregularidad maxilar superior + irregularidad maxilar 

inferior + resalte maxilar (x 2) + resalte mandibular (x 4) + mordida abierta anterior (x 4) 

+ relación molar anteroposterior (x 3) + 13 es un valor constante = INDICE ESTÉTICO 

DENTAL. 

El resultante del valor del índice de Estética Dental nos determinó la severidad de 

maloclusión y los requerimientos de abordajes ortodónticos: inferior o igual a 25 una 

normo-oclusión, 26 a 30 la maloclusión o determinó una alternativa de abordaje que 

exhibe ser exclusivo, 31 a 35 maloclusión que ostentó ser grave y se admitió un abordaje 
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deseable y superior o semejante a 36 maloclusión severa o que exhibió ser discapacitante 

siendo para esta maloclusión un abordaje permanente. 

Evaluación del bullying  

Al evaluar el bullying por el aspecto de piezas se aplicó un cuestionario confeccionado 

con cinco enunciados, en referencia a lo admitido por Bazan et al. Se apreció como 

bullying por dientes, cuando el paciente escoga como positivas los items 3,4 o 5, y como 

privación de bullying al escoger las preguntas 1 o 2. (14) 

3.7.3. Validación del instrumento 

El instrumento DAI en el Perú lo revalidaron el autor Villanueva C, Portocarrero J, y  

Villanueva A. de la Universidad Señor de Sipán en el año 2021. (54) 

En referencia al bullying se usó el instrumento de Rivera I. de la UPAO en el año 2019. 

(14) 

3.7.4. Confiabilidad 

Los instrumentos ya validados pasaron procedimientos de confiabilidad realizando un 

proceso de calibración con 10 participantes de la muestra establecida, lo que resultó en 

una evaluación intraevaluador de Kappa Cohen 0,77 y una evaluación interevaluador de 

Kappa Cohen 1,00, encontrando una alta concordancia en ambos casos. Se utilizó un 

espejo bucal plano No. 04 con mango, sin aumento, y una sonda periodontal en un aula 

con iluminación de luz natural. El DAI se determinó mediante una fórmula de regresión 

lineal que consta de 10 condiciones oclusales y sus respectivos índices de regresión. (25) 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se utilizó el programa SPSS versión 25 para procesar los datos y organizar los resultados 

en tablas descriptivas y gráficos representativos, los cuales fueron interpretados de 

acuerdo con los objetivos establecidos. Para la comprobación de hipótesis general y 

específicas se utilizó la prueba de Chi cuadrado. 

3.9. Aspectos éticos 

Se cumplió las normas definidas por el código de Deontología del Colegio Odontológico 

del Perú. 

La tesis dispuso del consentimiento informado para los investigados. 

 

Los datos obtenidos del estudio no fueron divulgados ni utilizados con otros fines, sin que 

se produjeran falsificaciones ni copias, y se declara que no existe conflicto de interés.  

 

Se desarrolló la tesis preservando el anonimato de los participantes, y el principio de 

equivalencia, firmeza y equidad: este principio hace reseña a ser imparcial o ecuánime.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

Tabla 1. Adolescentes de una Institución Educativa Nacional -  2023, según sexo 

Sexo 

  N % 

Femenino 141 60,3 

Masculino 93 39,7 

Total 234 100,0 

Fuente: propia del investigador  

 

Se observa una mayor porcentualidad en el sexo femenino con 60,3% y con una menor 

porcentualidad en el sexo masculino con 39,7% en adolescentes de una Institución 

Educativa Nacional -  2023, según sexo. 

Figura 1. Adolescentes de una Institución Educativa Nacional -  2023, según sexo 
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Tabla 2. Adolescentes de una Institución Educativa Nacional -  2023, según edad 

Edad agrupada 

  N % 

11 - 13 años 52 22,2 

14 - 16 años 182 77,8 

Total 234 100,0 

Fuente: propia del investigador  

 

En la presente tabla, el grupo etario con una mayor porcentualidad de 77,8% entre las 

edades de 14 – 16 años y con una menor porcentualidad de 22,2% entre las edades de 11 

– 13 años en adolescentes de una Institución Educativa Nacional -  2023, según edad. 

Figura 2. Adolescentes de una Institución Educativa Nacional -  2023, según edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

11 - 13 años 14 - 16 años

52
22,2%

182
77,8%

Edad agrupada



 

 

 

43 

Tabla 3. Presencia de bullying en adolescentes de una Institución Educativa Nacional -  

2023 

 

Bullying 

  N % 

Ausencia 102 43,6 

Presencia 132 56,4 

Total 234 100,0 

Fuente: propia del investigador  

 

En la presente tabla podemos apreciar que existe un mayor porcentaje de 56,4% hay 

presencia de bullying en adolescentes de una Institución Educativa Nacional -  2023. 

Figura 3. Presencia de bullying en adolescentes de una Institución Educativa Nacional -  

2023 
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Tabla 4. Necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes de una Institución 

Educativa Nacional -  2023 

Necesidad de tratamiento ortodóntico 

  N % 

No necesita tratamiento 82 35,0 

Tratamiento electivo 91 38,9 

Tratamiento conveniente 40 17,1 

Tratamiento prioritario 21 9,0 

Total 234 100,0 

Fuente: propia del investigador  

 

En la tabla se pudo evidenciar que un 38,9% necesitan tratamiento electivo, seguido de 

35,0% donde no necesita tratamiento, con el 17,1% con tratamiento conveniente y por 

último con un 9,0% tratamiento prioritario en adolescentes de una Institución Educativa 

Nacional - 2023. 

Figura 4. Necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes de una Institución 

Educativa Nacional -  2023 
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Tabla 5. Relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

de una Institución Educativa Nacional -  2023, según sexo 

Sexo 

  Femenino Masculino Total P 

valor     n % n % n % 

Bullying 
Ausencia 53 22,6 49 20,9 102 43,6 

0,023 
Presencia 88 37,6 44 18,8 132 56,4 

Necesidad 

de 

tratamiento 

ortodóntico 

No necesita tratamiento 40 17,1 42 17,9 82 35,0 

0,015 
Tratamiento  electivo 66 28,2 25 10,7 91 38,9 

Tratamiento  conveniente 23 9,8 17 7,3 40 17,1 

Tratamiento  Prioritario 12 5,1 9 3,8 21 9,0 

Prueba estadística chi x2   
     

Fuente: propia del investigador   
     

 

De acuerdo con la prueba de chi-cuadrado, si existe relación estadísticamente 

significativa entre el bullying con el sexo, (p=0,023<0,05), evidenciando un elevado 

porcentaje de 37,6%, donde hay presencia de bullying en el sexo femenino. Se empleó la 

prueba de chi-cuadrado en la siguiente variable donde también existe relación 

estadísticamente significativa entre la necesidad de tratamiento ortodóntico con el sexo, 

(p=0,015<0,05), por lo tanto, evidenció un elevado porcentaje de 28,2%, necesitan 

tratamiento electivo en el sexo femenino en adolescentes de una Institución Educativa 

Nacional -  2023, según sexo. 

Figura 5. Relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

de una Institución Educativa Nacional -  2023, según sexo 
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Tabla 6. Relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

de una Institución Educativa Nacional -  2023, según edad 

Edad agrupada 

  11 - 13 

años 

14 - 16 

años 
Total P 

valor 
    n % n % n % 

Bullying 
Ausencia 29 12,4 73 31,2 102 43,6 

0,045 
Presencia 23 9,8 109 46,6 132 56,4 

Necesidad 

de 

tratamiento 

ortodóntico 

No necesita tratamiento 26 11,1 56 23,9 82 35,0 

0,018 
Tratamiento  electivo 20 8,5 71 30,3 91 38,9 

Tratamiento  conveniente 3 1,3 37 15,8 40 17,1 

Tratamiento  Prioritario 3 1,3 18 7,7 21 9,0 

Prueba estadística chi x2   
     

Fuente: propia del investigador   
     

 

De acuerdo con la prueba de chi-cuadrado, si existe relación estadísticamente 

significativa entre el bullying con la edad, (p=0,045<0,05), sin embargo, muestra un 

mayor porcentaje de 46,6%, donde hay presencia de bullying entre las edades de 14 – 16 

años. A continuación, se empleó la prueba de chi-cuadrado en la siguiente variable donde 

también existe relación estadísticamente significativa entre la necesidad de tratamiento 

ortodóntico con la edad, (p=0,018<0,05), por lo tanto, muestra un mayor porcentaje de 

30,3%, necesitan tratamiento electivo entre las edades de 14 – 16 años en adolescentes de 

una Institución Educativa Nacional -  2023, según edad. 

Figura 6. Relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

de de una Institución Educativa Nacional -  2023, según edad  
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Tabla 7. Relación entre bullying y  necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

de una Institución Educativa Nacional -  2023 

 

H0: No existe relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en 

adolescentes de una Institución Educativa Nacional -  2023. 

 

H1: Existe relación entre bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes 

de una Institución Educativa Nacional -  2023. 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Bullying - Necesidad de 

tratamiento ortodóntico 
164, 070a 0,000 

Prueba estadística chi x2  
Fuente propia del investigador 

 

 

En contexto a la prueba de chi cuadrado, hay relación entre el bullying y la necesidad de 

tratamiento ortodóntico en adolescentes de una Institución Educativa Nacional -  2023, 

donde (p <0,05), si aceptamos H1.f 
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4.2. Discusión  

La tesis tuvo como objetivo determinar la relación entre bullying y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 2023. 

Se realizó un estudio hipotético deductivo, cuantitativo, básico, no experimental, 

observacional, transversal, prospectivo. 

Según la prueba estadística se demostró que existe relación entre bullying y necesidad de 

tratamiento ortodóntico (p <0,05) teniendo semejanza con lo encontrado por Colturato J. 

et al (2019) Brasil; donde el bullying y abordaje de ortodóncico previo presentó una 

correlación representativa con esta variable. (p< 0.0001). (55) Este resultado discrepa con 

lo encontrado por el autor Gatto R. et al. (2018) Brasil; donde no hubo correlación 

representativa entre personas víctimas de bullying y requerimiento de abordajes de 

ortodoncia (p >0001). (54) A su vez este resultado tiene proximidad con los autores 

Carruitero M, Julca-Ching J. (2019) Trujillo; donde el requerimiento de abordaje 

ortodóncico en los pacientes no exhibió impacto en el rendimiento académico, autoestima 

y bullying. (p>0.05). (56)  

 

En referencia a los resultados existe un mayor porcentaje de 56,4% que hay presencia 

significativa de bullying diferenciándose con lo encontrado por los autores Bauss O, 

Stratos V. (2021) Alemania; donde la prevalencia general del bullying fue del 23,7%. (15) 

 

En referencia al sexo evidenció relación estadísticamente significativa con el bullying 

(p=0,023), mostrando un mayor porcentaje en el sexo femenino discrepando con lo 

encontrado por los autores Bauss O, Stratos V. (2021) Alemania; donde los sujetos 

masculinos evidenciaron valores representativos más elevados que las mujeres con 

bullying (p=0,001). (15) 
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Según el requerimiento de intervención ortodóntica evidenció un elevado porcentaje de 

38,9% de tratamiento electivo diferenciándose con lo hallado por los autores Bauss O, 

Stratos V. (2021) Alemania; donde los pacientes que sufrían bullying informó con una 

recurrencia significativamente mayor que los "dientes feos" eran el elemento esencial de 

motivación para lograr abordajes ortodónticos con 40,4 %. (15) 

 

En la presente investigación se observó un porcentaje significativo que hay presencia de 

bullying teniendo proximidad con el autor Rivera I. (2019) Trujillo; donde los 

participantes con bullying fue más significativo. (14) 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones  

 

1. Existe relación estadísticamente significativa entre bullying y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 

2023.  

2. Existe presencia significativa de bullying en adolescentes de una Institución 

Educativa Nacional – 2023.  

3. La necesidad de tratamiento ortodóntico es tratamiento electivo en adolescentes de 

una Institución Educativa Nacional – 2023.  

4. Existe relación estadísticamente significativa entre bullying y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en adolescentes del sexo femenino de una Institución 

Educativa Nacional – 2023 

5. Existe relación estadísticamente significativa entre bullying y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en adolescentes de 14 – 16 años de una Institución Educativa 

Nacional – 2023. 
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5.2. Recomendaciones 
 

 

Desarrollar estudios comparativos que evalúen el impacto de la maloclusión en el 

bullying en adolescentes de instituciones educativas particulares y estatales. 

 

Realizar estudios de revisión de literatura sobre bullying y necesidad de tratamiento 

ortodóntico en adolescentes.  

Realizar investigaciones que examinen los factores que afectan el bullying y su vínculo 

con el requerimiento de tratamiento de ortodoncia. 

Analizar el requerimiento de intervención ortodóntica en una muestra de adolescentes 

peruanos que sufren bullying. 
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Anexo N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 
Problema general: 

 

¿Existe relación entre  bullying y necesidad de 
tratamiento ortodóntico en adolescentes de una 

Institución Educativa Nacional – 2023? 

 
Problemas específicos:  

 

¿Existe presencia de bullying en adolescentes de 
una Institución Educativa Nacional – 2023? 

 

¿Cuál es la necesidad de tratamiento ortodóntico 
en adolescentes de una Institución Educativa 

Nacional – 2023? 
 

¿Existe relación entre  bullying y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en adolescentes de una 
Institución Educativa Nacional – 2023, según 

sexo? 

 
¿Existe relación entre  bullying y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en adolescentes de  una 

Institución Educativa Nacional – 2023, según 
edad? 

Objetivo general: 

 

Determinar la relación entre  bullying y necesidad 
de tratamiento ortodóntico en adolescentes de  una 

Institución Educativa Nacional – 2023. 

 
Objetivos específicos:  

 

Determinar si existe presencia de bullying en 
adolescentes de una Institución Educativa 

Nacional – 2023. 

 
Determinar la necesidad de tratamiento 

ortodóntico en adolescentes de una Institución 
Educativa Nacional – 2023. 

 

Determinar la relación entre el bullying y 
necesidad de tratamiento ortodóntico en 

adolescentes de  una Institución Educativa 

Nacional – 2023, según sexo. 
 

Determinar la relación entre el bullying y 

necesidad de tratamiento ortodóntico en 
adolescentes de  una Institución Educativa 

Nacional – 2023, según edad. 

Hipótesis general: 

 

Existe relación entre  bullying y necesidad de 
tratamiento ortodóntico en adolescentes de  una 

Institución Educativa Nacional – 2023. 

 
Hipótesis específicas: 

 

H1: Existe presencia de bullying en adolescentes de 
una Institución Educativa Nacional – 2023.  

H0: No existe presencia de bullying en adolescentes de 

una Institución Educativa Nacional – 2023. 
H1: Existe necesidad de tratamiento ortodóntico en 

adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 
2023. 

H0: No existe necesidad de tratamiento ortodóntico en 

adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 
2023 

H1: Existe relación entre bullying y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en adolescentes de una 
Institución Educativa Nacional – 2023, según sexo. 

H0: No existe relación entre bullying y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en adolescentes de una 
Institución Educativa Nacional – 2023, según sexo. 

H1: Existe relación entre bullying y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en adolescentes de una 

Institución Educativa Nacional – 2023, según edad. 

H0: No existe relación entre bullying y necesidad de 

tratamiento ortodóntico en adolescentes de una 
Institución Educativa Nacional – 2023, según edad. 

 

Variable 1 

Bullying  

 

 

Variable 2 

Necesidad de 

tratamiento ortodóntico  

 

Tipo de investigación:  

Básica 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

Cuantitativo. 

 

Método:  hipotético – 

deductivo    

 

Diseño: No 

experimental, 

correlacionall 
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Anexo N° 2: Ficha de recolección de datos  

 

 

 

 

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

DENTICION 

 

Numero 1.C.Pm perdidos 

ESPACIO 

 

A 

piñamiento en la               Espaciamiento en la                 Diastema mm                 Desalineamiento maxilar              Desalineamiento  

 región de incisivos           región de incisivos                                                               anterior mm                         mandibular anterior 

                                                                                                                                  mm 

OCLUSION 

 

 

Overjet maxilar                   Overjet mandibular                    mordida abierta                           relación molar 

                                                anterior mm                        vertical anterior mm                      antero posterior       

 

 

PUNTUACION DAI Nivel de gravedad  y necesidad de tratamiento relativa                  

Paciente 

≤ 25 

 

Oclusion normal y maloclusion menor. No necesidad de tratamiento o muy 

ligera. 

 

26- 30 Maloclusion evidente: tratamiento electivo  

31- 35 Maloclusion grave: tratamiento deseable  

≥ 36 Maloclusion muy grave: tratamiento obligatorio  

 

 

OBSERVACIONES: 

______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Fuente: Villanueva C, Portocarrero J, Villanueva C. Assessment of the need for 

orthodontic treatment in a Peruvian sample using the Dental Aesthetic Index. Journal of 

Oral Research. 2021, 10.5 (5): 1-7. 
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Evaluacion del bullyng 

INSTRUCCIONES: 

Lee detenidamente cada una de las preguntas y ENCIERRA EN UN CIRCULO la 

respuesta: SI ó NO, según te identifique: 

1. ¿Fuiste intimidadopor la apariencia de tus dientes en los dos últimos meses? 

SI  

NO 

2. ¿Fuiste intimidado por la apariencia de tus dientes una o dos veces en los dos 

últimos meses? 

SI 

NO 

3. ¿ Fuiste intimidado por la apariencia de tus dientes dos o tres veces al mes? 

SI 

NO 

4. ¿Fuiste intimidado por la apariencia de tus dientes una vez a la semana? 

SI 

NO 

5. ¿ Fuiste intimidado por la apariencia de tus dientes varias veces a la semana? 

SI 

NO 

 

FUENTE: Rivera I. Bullying y apiñamiento de dientes anteriores en escolares de 

11 a 16 años de edad.  Internet     Tesis  UPAO 2019. 
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Anexo N° 3: Aprobación de comité de ética 

 



 

 

 

62 

Anexo N° 4: Consentimiento Informado  

 

Título de proyecto de investigación: “Relación entre  bullying y necesidad de tratamiento 

ortodóntico en adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 2023”.                      

Investigadora : Flores Quillas Ayde Carla                                                               

Institución(es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)     

__________________________________________________________________________        

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “Relación entre  
bullying y necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes de una Institución Educativa 
Nacional – 2023” de fecha 28/09/2023 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por 
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la relación entre  bullying y 
necesidad de tratamiento ortodóntico en adolescentes de una Institución Educativa Nacional – 
2023. Su ejecución ayudará a determinar como estan asociados directamente las variables. 

Duración del estudio (meses): 1 mes. 

N° esperado de participantes: 234 participantes. 

Criterios de Inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión:  

- Adolescentes atendidos de una Institución Educativa Nacional – 2023. 

- Adolescentes de ambos sexos.  

- Adolescentes que firmaron el asentimiento informado para colaborar en la investigación. 

- Adolescentes que sus padres han firmado el consentimiento informado para colaborar 

en la tesis. 

- Adolescentes con piezas dentales completas. 

Criterios de exclusión: 

- Adolescentes con tratamiento de ortodoncia.  

- Adolescentes con prótesis dentales. 

- Adolescentes con discapacidad intelectual. 

 

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los 

siguientes procesos: 

● Llenado del consentimiento informado. 

● Llenado de la encuesta. 

 

La encuesta puede demorar unos 15 minutos. 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 

confidencialidad y su anonimato. 

 

 

 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN 
ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIEI-VRI 

CÓDIGO: 
UPNW-EES-FOR-068 

VERSIÓN: 01 
FECHA: 11/08/2022 

REVISIÓN: 01 
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Riesgos:  

 Su participación en el estudio no presenta riesgo. 

  

 

Beneficios:  

 Usted se beneficiará del presente proyecto para mejorar su salud bucal. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la 

presente investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a 

cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para 

resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará 

ninguna información que permita su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna 

persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide 

puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto 

ocasione ninguna penalización o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, 

como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Ayde Carla Flores 
Quillas, 950515496). 

Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio,  

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de 

la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  

comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro 

haber recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del 

estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de 

participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, 

sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

 

____________(Firma)____________   ____________(Firma)____________ 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa)     Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

_____________(Firma)____________ 

Nombre testigo o representante legal: 

DNI: 

Fecha: (dd/mm/aaaa) 

 

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna 

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir. 

mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos  
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin  
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Anexo N° 7: Evidencia de la investigación  
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Anexo N° 8: Base de datos  
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Reporte de similitud

20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

16% Base de datos de Internet 5% Base de datos de publicaciones

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

16% Base de datos de trabajos entregados

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

1
repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

2
Universidad Cesar Vallejo on 2022-12-29 3%
Submitted works

3
repositorio.uap.edu.pe 3%
Internet

4
hdl.handle.net 2%
Internet

5
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-08-18 1%
Submitted works

6
Universidad Continental on 2024-03-26 <1%
Submitted works

7
Universidad Alas Peruanas on 2023-11-07 <1%
Submitted works

8
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA on ... <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0ed3a2ae-2adc-423c-beab-4b3328634e33/content
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/5148/Tesis_Dentofaciales_Respiradores_Bucales.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/127551
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	8e38ff8af2fbdcfbfa818eb437cf8c373a28cde5ac057924a2e15aa822d32698.pdf
	5f1f553bb48017b45600f9a5c775f91f81a50aef537048762b739cf4b32557ad.pdf
	39f00200290d8c5271cdc9359b09aa7696637d679f52cb9081f2b84da6392844.pdf

