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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el tipo de sonrisa y el
apifiamiento dentario anterior como factores asociados al bullying en adolescentes de la
Instituciéon Educativa N.° 125 “Ricardo Palma”, Lima, 2025. Se desarrolld un estudio
cuantitativo, basico, con disefio no experimental, transversal y relacional. La poblacion
estuvo conformada por 130 adolescentes y la muestra, obtenida mediante muestreo aleatorio
simple, por 98 estudiantes. El tipo de sonrisa se clasifico en baja, media y alta mediante ficha
de observacion; el apifiamiento dentario anterior se evalué en modelos de estudio aplicando
el indice de Irregularidad de Little; y el bullying se midi6 con el cuestionario modificado de
Shaw et al., validado por expertos y con adecuada confiabilidad (o. de Cronbach = 0,891).
Debido a la ausencia de normalidad, el analisis inferencial se realizé con la prueba Rho de
Spearman. Los resultados mostraron predominio de apifiamiento moderado (50 %), sonrisa
media (36,7 %) y un nivel global de bullying no significativo (80,6 %). No se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre el tipo de sonrisa, el grado de apifiamiento
dentario anterior, el género o la edad y la presencia de bullying (p > 0,05). Se concluye que
las caracteristicas dentarias evaluadas no constituyen factores determinantes de bullying en

esta poblacion, lo que sugiere mayor influencia de factores psicosociales y contextuales.

Palabras clave: Maloclusién, denticion, sonrisa, acoso escolar, adolescente.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between smile type and anterior
dental crowding as factors associated with bullying in adolescents at Educational Institution
No. 125 “Ricardo Palma”, Lima, 2025. A quantitative, basic, non-experimental, cross-
sectional, and relational study was conducted. The population consisted of 130 adolescents,
and the sample, obtained through simple random sampling, comprised 98 students. Smile type
was classified as low, medium, and high using an observation checklist; anterior dental
crowding was evaluated on study models applying Little's Irregularity Index; and bullying was
measured with the modified questionnaire by Shaw et al. Validated by experts and with
adequate reliability (Cronbach's a = 0.891). Due to the lack of normality, inferential analysis
was performed using Spearman's rho test. The results showed a predominance of moderate
crowding (50%), average smile size (36.7%), and a non-significant overall level of bullying
(80.6%). No statistically significant relationship was found between smile type, degree of
anterior dental crowding, gender, or age and the presence of bullying (p > 0.05). It is concluded
that the dental characteristics evaluated do not constitute determining factors of bullying in this

population, suggesting a greater influence of psychosocial and contextual factors.

Keywords: Malocclusion, dentition, smile, school bullying, adolescent.
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INTRODUCCION

El bullying es un fendmeno complejo que afecta a muchos adolescentes, y una de las formas
mas comunes de acoso escolar esta relacionado con aspectos fisicos que los jovenes perciben
como “diferentes” o "no normativos”. En este contexto, el tipo de sonrisa y el apifiamiento
dentario anterior juegan un papel fundamental, ya que son factores estéticos que pueden influir
de manera significativa en la autoestima de los adolescentes. Este estudio tiene como objetivo
evaluar la relacion entre el tipo de sonrisa, el apifiamiento dentario anterior y los episodios de

bullying en adolescentes de una institucion educativa de Lima en 2025.

La investigacion busca comprender como las caracteristicas dentales, como el apifiamiento
dental y el tipo de sonrisa, pueden ser factores determinantes en la exclusion social o el acoso
entre los compaferos. Ademas, se analizara como estas percepciones pueden influir en el
bienestar emocional de los jovenes y, en consecuencia, en su actitud hacia la salud dental. A
través de este analisis, se pretende sensibilizar sobre la importancia de la estética dental no solo

desde una perspectiva médica, sino también social y psicoldgica.

Capitulo I: EI problema: Se explora como el tipo de sonrisa y el apifiamiento dentario pueden

estar relacionados con el bullying en adolescentes.

Capitulo 11: Marco teorico: Se revisan estudios previos sobre la influencia de la estética dental

en el acoso escolar y la percepcion social.

Capitulo I11: Metodologia: Se detallan las variables y los instrumentos utilizados para evaluar

las caracteristicas dentales y el bullying.

Capitulo 1V: Resultados: Se presentan los hallazgos del estudio, analizados mediante estadisticas

descriptivas y analiticas.

Capitulo V: Conclusiones: Se concluye sobre la relacion entre los factores estudiados y el

bullying, con recomendaciones para mejorar la atencion educativa y dental en adolescentes.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
El bullying escolar es una problematica que afecta a una gran cantidad de adolescentes a

nivel mundial, impactando negativamente su bienestar fisico, emocional y social (1).

Dentro de los diversos factores que influyen en la victimizacion de los estudiantes, se
encuentran las caracteristicas fisicas, las cuales son frecuentemente motivo de burlas y
exclusion social. En este sentido, las alteraciones dentales, como el tipo de sonrisa y el
apifiamiento dentario anterior, han sido identificadas como factores clave en la percepcion

que los jovenes tienen de si mismos y en cdmo son percibidos por sus compafieros (2).

La sonrisa, un elemento clave en la interaccién social, se convierte en un factor de

vulnerabilidad cuando no se ajusta a los estandares de belleza socialmente aceptados (1,2).

De acuerdo con Horn et al. (2021), la sonrisa no solo es un medio para expresar emociones,
sino que también est4 asociada a la percepcién de salud y cuidado personal, aspectos que
adquieren una gran relevancia en la adolescencia, cuando las expectativas sociales son méas
(3). De esta manera, el apifiamiento dentario no solo afecta la funcionalidad de la
masticacion, sino que también impacta negativamente la imagen corporal, generando
inseguridad en los adolescentes, lo que se traduce en una mayor exposicion al bullying

escolar (4).

A nivel internacional, diversos estudios han analizado la relacion entre las alteraciones
dentales y el bullying escolar. En Brasil, Duarte et al. (2021) encontraron que los
adolescentes con problemas dentales, particularmente aquellos con apifiamiento dentario,
eran significativamente mas propensos a sufrir acoso escolar relacionado con la apariencia
de sus dientes (5). Este estudio revelé que el 43% de los adolescentes con problemas

dentales reportaron haber sido victimas de bullying debido a su apariencia, y destacd que



aquellos que recibieron tratamiento ortoddntico experimentaron una disminucion notable
en la frecuencia de las situaciones de bullying (6). Esta conclusion resalta la importancia de
la intervencion odontoldgica no solo para mejorar la salud bucal, sino también para prevenir
los efectos negativos del bullying escolar. En Jordania, Al Omari et al. (2021) también
observaron una relacién significativa entre el apifiamiento dentario y la victimizacion
escolar (7). El estudio revelé que el 56% de los adolescentes con apifiamiento dentario
experimentaron acoso escolar debido a sus dientes. Ademas, se encontré que el tratamiento
ortoddntico contribuy6 a una reduccion del acoso, lo que subraya el impacto positivo de la

intervencion odontoldgica (8).

En el contexto nacional, especificamente en Perd, un estudio realizado por Rivera et al.
(2020) en adolescentes peruanos entre 11 y 16 afios también identificé una relacién
significativa entre el apifiamiento dentario y el bullying (9). El estudio encontr6 que
aproximadamente el 28% de los adolescentes con problemas dentales reportaron haber
experimentado acoso escolar debido a la estética de sus dientes. El tratamiento ortodéntico
no solo mejora la salud bucal, sino que también contribuye al aumento de la autoestima de
los adolescentes, mejorando su confianza en situaciones sociales y reduciendo su
vulnerabilidad al acoso escolar (10). Ademas, los profesionales de la salud dental deben ser
conscientes del impacto emocional de las alteraciones dentales en los jovenes y trabajar en
conjunto con otros profesionales de la salud para crear programas de sensibilizacion y
prevencion del bullying escolar (5). La correccion temprana de las alteraciones dentales,
como el apifiamiento, es una estrategia eficaz para prevenir el bullying relacionado con la

apariencia (8).

Las investigaciones han demostrado que las intervenciones odontoldgicas no solo mejoran
la calidad de vida de los jovenes, sino que también pueden jugar un papel crucial en la

reduccion del bullying escolar relacionado con la apariencia dental (10).



Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacion entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior como
factores de bullying en adolescentes de la Institucion Educativa N ° 125 Ricardo Palma,

Lima 2025?

1.2.2 Problema especificos
1.- ;Cual es la frecuencia de apifiamiento dentario anterior, tipo de sonrisa y bullying en

la poblacion adolescente de la Institucién Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 2025?

2.- ¢Cual es la relacion entre el tipo de sonrisa y frecuencia de bullying en adolescentes de

la Institucién Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 2025?

3.-¢Cuél es la relacion entre el apifiamiento dentario anterior y el bullying en los

adolescentes de la Institucién Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 20257

4.- ;Cual es la Influencia del género en la relacion entre el tipo de sonrisa y e bullying en

los adolescentes de la Institucion Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 2025?

5.- ¢Cual es la influencia del género en la relacion entre el grado de apifiamiento dentario
anterior y el bullying en los adolescentes de la Institucion Educativa N ° 125 Ricardo

Palma, Lima 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo General
Determinar la relacion entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior como

factores de bullying en adolescentes de la Institucién Educativa N ° 125 Ricardo Palma,



1.3.2 Objetivo Especificos

1.- Determinar la frecuencia de apifiamiento dentario anterior, tipo de sonrisa y bullying

en la poblacion adolescente de la Institucion Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 2025

2.- Determinar la relacion entre el tipo de sonrisa y frecuencia de bullying en adolescentes

de la Institucion Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 2025

3.- Determinar la relacion entre el apifiamiento dentario anterior y el bullying en los

adolescentes de la Institucion Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 2025

4.- Determinar la influencia del género en la relacion entre el tipo de sonrisa y e bullying

en los adolescentes de la Institucion Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 2025

5.- Determinar la influencia del género en la relacion entre el grado de apifiamiento
dentario anterior y el bullying en los adolescentes de la Institucion Educativa N ° 125

Ricardo Palma, Lima 2025

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
La relacion entre el tipo de sonrisa y el apifiamiento dentario anterior con el bullying en
adolescentes se encuentra respaldada por diversos estudios en odontologia y psicologia
social. La sonrisa es un elemento clave en la percepcion estética facial y en la interaccion
social, ya que esta estrechamente vinculada a la autoestima y a la percepcion de aceptacion
en el entorno socialL. Por otro lado, el apifiamiento dentario anterior puede generar una
imagen percibida como inadecuada, lo que afecta la confianza del individuo y puede ser

fuente de burlas o acoso entre pares. La interaccion entre estos dos factores puede



constituir un riesgo de victimizacion en entornos escolares, en especial en adolescentes
que atraviesan periodos de alta vulnerabilidad emocional y social. Desde la perspectiva
tedrica, se considera que la maloclusién dental y el apifiamiento afectan no solo la
funcionalidad de la mordida, sino que también alteran la percepcién social del individuo,
provocando una disminucion de su autoestima y exponiéndolo a posibles conductas de

bullying.

1.4.2 Metodolégica

Metodoldgicamente, el estudio adoptaria un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio
correlacional que permita explorar la relacion entre las caracteristicas dentarias,
especificamente el tipo de sonrisa y el apifiamiento dentario anterior, y la ocurrencia de
bullying. La recoleccidn de datos se llevaria a cabo mediante encuestas estructuradas sobre
experiencias de acoso escolar y examenes clinicos odontoldgicos para identificar los tipos
de sonrisa y el grado de apifiamiento. El andlisis estadistico se usard para determinar la
relacion entre las variables, asi como analisis descriptivos para obtener una comprension
mas profunda de la distribuciéon de las caracteristicas dentarias y la prevalencia del

bullying en el grupo de estudio

1.4.3 Préctica
Desde un enfoque préctico, este estudio tiene implicaciones importantes para la clinica
odontologica y la psicologia escolar. Identificar la relacion entre el tipo de sonrisa, el
apiflamiento dentario anterior y el bullying puede proporcionar informacion valiosa para
desarrollar estrategias de intervencion que no solo aborden los problemas dentales, sino

que también consideren el impacto psicolégico y social de las malformaciones dentarias.

Para los profesionales de la salud, el estudio aporta evidencia sobre cémo el tratamiento

ortoddntico, como la correccion del apifiamiento dentario, puede mejorar no solo la



funcionalidad dental, sino también la autoestima de los adolescentes y reducir la incidencia
de bullying asociado con caracteristicas estéticas percibidas como desfavorables. Ademas,
las intervenciones psicolégicas, combinadas con la correccion dental, pueden ser eficaces

para reducir el acoso escolar y mejorar el bienestar emocional de los adolescentes.

1.4.4 Social
Socialmente, este estudio tiene un alto impacto en la comunidad escolar, pues el bullying
es un fendmeno prevalente en instituciones educativas que afecta gravemente la salud
mental y emocional de los adolescentes. Identificar factores como el apifiamiento dentario
y el tipo de sonrisa como posibles desencadenantes de bullying es crucial para fomentar
un ambiente educativo inclusivo y respetuoso. EI conocimiento de estas relaciones
permitird a las instituciones educativas implementar programas preventivos que aborden
tanto la salud dental como los problemas psicol6gicos derivados del bullying. De igual
manera, este estudio contribuiria a sensibilizar a los docentes, padres y autoridades
educativas sobre la importancia de una intervencién temprana no solo desde el punto de
vista odontoldgico, sino también psicolégico y social, creando asi una cultura de respeto

y cuidado por la salud integral de los adolescentes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:
La investigacion se llevo a cabo en un periodo limitado, especificamente durante el afio
2025. Esta limitacion temporal puede afectar la representatividad de los resultados, ya que
los factores sociales y psicoldgicos relacionados con el bullying pueden cambiar con el
tiempo debido a diversos elementos como las tendencias sociales, el cambio en las
politicas educativas o los avances en la percepcion de la estética dental. Ademas, los

adolescentes participantes en el estudio estaran sujetos a cambios de desarrollo durante



este periodo, lo que podria influir en sus respuestas y experiencias.

1.5.2 Espacial:
El estudio se realiz6 en una Unica institucion educativa ubicada en Lima, lo que limita la
generalizacion de los resultados a otras localidades o contextos educativos. Las
caracteristicas socioecondmicas, culturales y el entorno especifico de la institucion pueden
influir en los resultados, por lo que no es posible extender las conclusiones a todas las
instituciones educativas del pais o de otras regiones sin realizar investigaciones

adicionales que consideren diferentes contextos espaciales.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis:
La poblacién del estudio estubo limitada a un grupo especifico de adolescentes de una
institucion educativa en Lima. Esto implica que los resultados pueden no ser
representativos de todos los adolescentes, ya que las caracteristicas demogréficas, sociales
y culturales de los participantes pueden diferir de aquellos de otras instituciones o grupos
de edad. Ademas, el tamafio de la muestra puede no ser lo suficientemente grande como
para permitir una extrapolacion de los resultados a toda la poblacién adolescente de Lima

0 de otras regiones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Nacionales

Mufioz M (11) en 2023 en Peru, realiz6 un estudio donde busco “Analizar la relacion entre
las maloclusiones dentarias y el acoso escolar en estudiantes del nivel secundario.” La
muestra incluyé estudiantes de la Institucién Educativa Juana Moreno en Huanuco, Perd.
Los criterios de inclusién fueron estudiantes con diagndstico de maloclusion. El
instrumento utilizado fue una encuesta sobre experiencias de acoso escolar y una evaluacion
odontoldgica. La metodologia fue descriptiva-correlacional, con un enfoque cuantitativo.
El procedimiento consistié en aplicar cuestionarios y realizar evaluaciones clinicas. Para el
analisis estadistico, se utilizaron métodos de correlacion para analizar la relacion entre las
variables. Los resultados indicaron una prevalencia significativa de acoso escolar en
estudiantes con maloclusiones. En conclusion, el estudio resaltd la necesidad de
intervenciones integrales que aborden tanto las condiciones dentarias como el acoso

escolar.

Ramos C, (12) el 2023 en Peru, tuvo el propoésito de “Evaluar las maloclusiones dentarias
e impacto psicosocial en adolescentes de 12 a 16 afios en la Institucion Educativa N°60946-
MORB?”. La muestra fue compuesta por adolescentes en este rango de edad. Los criterios
de inclusién abarcaban estudiantes con maloclusiones. El instrumento utilizado fue una
encuesta sobre acoso escolar y una evaluacion clinica de maloclusiones. La metodologia
fue cuantitativa, con un disefio correlacional. El procedimiento incluy6 la aplicacién de
encuestas y la evaluacion clinica. El analisis estadistico consisti6 en técnicas
correlacionales. Los resultados indicaron que las maloclusiones tienen un impacto
significativo en la vida social y emocional de los adolescentes. En conclusion, los autores

sugieren que las maloclusiones deben ser tratadas no solo desde el aspecto odontolégico,



sino también desde el punto de vista psicosocial.

Rivera et al. (13), 2el 2020 en Peru, tuvieron el objetivo de “Analizar la relacion entre el
apifiamiento de dientes anteriores y el acoso escolar (bullying) en escolares”. El estudio se
realiz6 en dos instituciones educativas, una publica y una privada, e incluyd una muestra
de 218 escolares entre 11 y 16 afios de edad. Los criterios de inclusion consideraron
escolares en dicho rango etario matriculados en las instituciones seleccionadas. El
instrumento utilizado fue un cuestionario previamente validado, con preguntas dicotomicas
para identificar experiencia de acoso escolar, junto con una evaluacion odontoldgica del
apifiamiento dental en el sector anterior superior e inferior mediante el indice de
irregularidad de Little. La metodologia fue de tipo prospectiva, transversal, comparativa y
observacional, con un enfoque cuantitativo. El procedimiento consistié en aplicar el
cuestionario sobre acoso escolar y realizar las mediciones clinicas del apifiamiento en los
escolares. Para el analisis estadistico, se utilizd la prueba U de Mann-Whitney para
comparar el grado de apifiamiento entre los escolares con y sin experiencia de bullying. Los
resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de
apifiamiento (p<0,05), encontrandose un apifiamiento promedio de 11,6 £ 9,4 mm en el
grupo con acoso escolar y de 9,1 £ 7,9 mm en el grupo sin acoso escolar. En conclusién, el
estudio evidencié un mayor grado de apifiamiento dental en los escolares sometidos a acoso
escolar en comparacion con aquellos que no presentaban esta experiencia, resaltando la

asociacion entre las alteraciones en la alineacion dentaria anterior y el bullying

Heinrich et al (14) el 2020 en Peru, buscaron “Analizar la relacion entre maloclusiones y
el impacto psicosocial en adolescentes de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de las
Mercedes”. La muestra fue compuesta por estudiantes que presentaban maloclusiones. Los
criterios de inclusion fueron adolescentes con maloclusiones diagnosticadas. El

instrumento utilizado consistidé en encuestas sobre experiencias de acoso y evaluaciones
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clinicas odontoldgicas. La metodologia aplicada fue cuantitativa y correlacional. El
procedimiento incluyd la aplicacion de encuestas y examenes clinicos. El anélisis
estadistico se basdé en métodos correlacionales. Los resultados mostraron que las
maloclusiones tenian un impacto negativo en el bienestar psicosocial de los adolescentes.
En conclusién, los autores recomendaron intervenciones clinicas y psicoldgicas para

abordar estos problemas de manera integral.

Carruitero y Julca (15) el 2020 en Peru tuvieron como objetivo “Examinar el impacto de
la necesidad de tratamiento ortodontico en tres aspectos clave de los escolares: el
rendimiento académico, la autoestima y el acoso escolar (bullying)”. La muestra consistio
en 147 estudiantes de entre 12 y 18 afios de Trujillo, Pert, quienes fueron evaluados
mediante el indice Dental Aesthetic Index (DAI) para determinar su necesidad de
tratamiento ortodéntico. Ademas, se utilizaron instrumentos como la escala de autoestima
de Rosenberg y un cuestionario sobre acoso escolar. Los resultados del estudio no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de estudiantes segun el grado de
necesidad de tratamiento ortodontico, en relacion con su rendimiento académico,
autoestima o experiencias de bullying. Los promedios de rendimiento académico fueron
similares en todos los grupos, al igual que los puntajes de autoestima y las experiencias de
acoso escolar. En conclusién, el estudio sugirié que, en esta poblacion especifica, la
necesidad de tratamiento ortoddntico no tuvo un impacto significativo en el rendimiento
académico, la autoestima ni el acoso escolar.

Internacionales

Ramos et al. (16) el 2022 en Brasil, tuvieron el propdsito de “Conocer la relacion entre la
maloclusion dental y el historial de acoso escolar en adolescentes vulnerables”. El estudio

fue realizado en el contexto de la Angle Orthodontist. La muestra consistio en adolescentes
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en situacioén de vulnerabilidad, quienes fueron seleccionados segun ciertos criterios de
inclusion que consideraban su historial de acoso escolar. Los instrumentos utilizados para
la recoleccion de datos incluyeron encuestas y evaluaciones clinicas para determinar la
presencia de maloclusiones. La metodologia aplicada fue un disefio correlacional, utilizando
un enfoque cuantitativo. Los procedimientos incluyeron entrevistas y pruebas clinicas que
permitieron evaluar el tipo y grado de maloclusion. El andlisis estadistico consistio en
pruebas de correlacion, como el coeficiente de Pearson, para determinar la relacion entre
maloclusion y acoso. Los resultados indicaron una correlacion significativa entre las
maloclusiones y la historia de acoso escolar en este grupo de adolescentes. En conclusion,
los autores afirmaron que la maloclusion dental podria ser un factor asociado con
experiencias de acoso en jovenes vulnerables, lo que subraya la importancia de la

intervencion ortodontica en contextos psicosociales.

Vanegas E (17) el 2022 en Colombia, tuvo el objetivo de “Analizar la relacion entre las
maloclusiones dentarias y el impacto del bullying sobre la calidad de vida relacionada con
la salud bucal en adolescentes”. La muestra estuvo compuesta por adolescentes en edad
escolar que enfrentaban situaciones de bullying. Los criterios de inclusion se basaron en la
presencia de maloclusiones y el historial de acoso escolar. El instrumento principal fue una
encuesta estructurada sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal. La
metodologia empleada fue de tipo descriptivo-correlacional, con un disefio transversal. El
procedimiento consistio en la aplicacion de encuestas y una evaluacion clinica
odontoldgica. Para el analisis estadistico, se utilizaron técnicas de correlacion y anélisis
descriptivos. Los resultados revelaron que los adolescentes con maloclusiones presentaron
una calidad de vida bucal significativamente afectada por el acoso escolar. En conclusion,
los autores destacaron la necesidad de enfoques multidisciplinarios para abordar tanto las

condiciones dentarias como los efectos psicologicos del bullying en jovenes.



12

Aponte R. (18) el 2021 en Venezuela, realizé un estudio con el propdsito de “Determinar
la prevalencia de maloclusiones y su relacion con el acoso escolar en estudiantes de la
escuela Rafael Revenga en Turmero”. El lugar de realizacion del estudio fue una institucion
educativa de Venezuela. La muestra incluyd estudiantes de diferentes edades dentro del
nivel educativo. Los criterios de inclusion abarcaban aquellos con diagnostico de
maloclusion dental. El instrumento utilizado fue una combinacion de encuestas y analisis
clinicos para identificar las maloclusiones. La metodologia fue descriptiva, con un enfoque
cuantitativo. EI procedimiento consistio en la aplicacion de cuestionarios y la observacion
clinica. Para el andlisis estadistico, se emplearon métodos descriptivos, utilizando
frecuencias y porcentajes. Los resultados indicaron una relacion significativa entre
maloclusiones y acoso escolar en los estudiantes evaluados. En conclusion, el estudio
resalté la importancia de abordar los problemas dentales en conjunto con las estrategias de

prevencion del bullying.

Salas U (19) el 2021 en Venezuela, tuvo el proposito de “Analizar la relacion entre el
bullying y las condiciones dentarias, especificamente las maloclusiones”. El estudio se
realizo en el contexto de la Revista de Psicologia y Salud Escolar y se centrd en adolescentes
que presentaban diversas condiciones dentales. La muestra consistio en adolescentes con
antecedentes de bullying, evaluados clinicamente para determinar la presencia de
maloclusiones. El instrumento utilizado fue una encuesta sobre acoso escolar y un examen
clinico odontoldgico. La metodologia aplicada fue cuantitativa y de disefio correlacional.
El procedimiento incluyd entrevistas y evaluaciones clinicas. En cuanto al analisis
estadistico, se utilizd analisis correlacional para determinar la relacion entre las
maloclusiones y el acoso escolar. Los resultados evidenciaron una alta incidencia de

maloclusiones en los estudiantes victimas de bullying. En conclusion, los autores sugieren
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que las condiciones dentarias pueden tener un impacto significativo en las experiencias de

acoso escolar, y abogan por intervenciones terapéuticas tempranas.

Benedi (20) el 2021 en Espafa, tuvo el objetivo de “Explorar el impacto del bullying en las
personas con mordida abierta anterior, con especial énfasis en el rol del ortodoncista”. En
su metodologia la smuestra estuvo compuesta por pacientes con mordida abierta anterior
que experimentaron acoso escolar. Los criterios de inclusion fueron pacientes con
maloclusiones especificas, principalmente mordida abierta anterior. El instrumento
empleado fue un diagnostico clinico y una encuesta sobre experiencias de acoso escolar. La
metodologia fue correlacional y cuantitativa. EI procedimiento incluy6 entrevistas y
examenes clinicos detallados. El andlisis estadistico consistio en técnicas descriptivas y
correlacionales. Los resultados sugirieron que las personas con mordida abierta anterior
tienen mas probabilidades de ser victimas de bullying. En conclusion, se enfatizé el papel
del ortodoncista en la intervencion y prevencion de las consecuencias psicosociales del

bullying.

2.2 Base tedrica

Bullying

El bullying o acoso escolar es un fenomeno de violencia que afecta a estudiantes en
diferentes contextos educativos. Se caracteriza por comportamientos repetidos de
intimidacion, exclusion y agresion hacia un estudiante por parte de otros comparieros. Este
fendmeno tiene consecuencias profundas, no solo para la victima, sino también para los
agresores y la comunidad escolar en su conjunto. El bullying es una problemaética social
compleja que involucra una interaccion dinamica de factores individuales, familiares,

sociales y escolares. El bullying se puede definir como un comportamiento agresivo y
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repetido de uno 0 més individuos hacia una victima que no tiene la capacidad de defenderse.
Este tipo de violencia es intencional, frecuente y ocurre dentro de una relacion de poder
desigual. El bullying puede adoptar diversas formas: fisica, verbal, psicoldgica, o incluso a

través de medios electrdnicos, lo que hace que su impacto sea ain mas extenso (20).

Caracteristicas del bullying:

Repeticion: Las agresiones no son episodicas, sino que se repiten a lo largo del tiempo.

Desbalance de poder: La victima se encuentra en una posicion de desventaja frente al

agresor.

Intencionalidad: El agresor actta con la intencion de causar dafio (21).

Tipos de Bullying

El bullying se manifiesta de diversas maneras, que van mas alla de las agresiones fisicas
tradicionales. Es importante reconocer las diferentes formas de bullying para abordarlas

adecuadamente:

Bullying fisico: Se refiere a las agresiones fisicas directas como golpes, empujones,

patadas, etc.

Bullying verbal: Implica el uso de palabras para herir o menospreciar a la victima, como

insultos, burlas o amenazas.

Bullying social o relacional: Abarca el aislamiento social, la difusion de rumores, el

rechazo explicito y la exclusion deliberada de la victima en actividades sociales.
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Ciberbullying: Es una forma moderna de bullying que ocurre a través de plataformas
digitales como redes sociales, correos electronicos y mensajes de texto, donde el agresor

utiliza la tecnologia para acosar a la victima (22).

Factores de Riesgo del Bullying

El bullying no ocurre en un vacio y hay varios factores que aumentan la probabilidad de
gue un estudiante se convierta en victima o agresor. Estos factores son tanto internos

(personales) como externos (familiares y sociales) (23).

Factores personales:

Baja autoestima: Las victimas de bullying suelen tener una baja percepcion de si mismos.

La falta de confianza puede hacerlas mas susceptibles a los ataques verbales y fisicos.

Caracteristicas fisicas y estéticas: Caracteristicas visibles como el apifiamiento dentario,
sobrepeso, estatura o incluso el color de piel pueden ser motivos de burlas y discriminacion.
Estudios muestran que los adolescentes que presentan rasgos fisicos considerados

"diferentes™ pueden ser mas propensos a ser victimas de bullying (24).

Caracteristicas de personalidad: Los estudiantes timidos, retraidos o con dificultades para

comunicarse pueden ser blanco de agresores que buscan vulnerabilidades en la victima.

Factores familiares:

Modelos familiares disfuncionales: Los nifios que crecen en un ambiente familiar
caracterizado por la violencia o la falta de apoyo emocional suelen presentar una mayor

probabilidad de convertirse en agresores o victimas (25).
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Supervision y apoyo: La falta de supervision y de un ambiente familiar que fomente
valores de respeto puede facilitar la manifestacion del bullying. Los nifios que no reciben
suficiente apoyo emocional en casa pueden estar mas propensos a desarrollar problemas de

conducta (26).

Factores sociales y escolares:

Ambiente escolar: Un entorno escolar que no tiene politicas claras contra el bullying o que
no promueve valores de respeto y tolerancia puede favorecer el acoso. Las escuelas que no
tienen estrategias eficaces para prevenir el bullying, como programas de sensibilizacién,

corren el riesgo de perpetuar estos comportamientos.

Normas sociales: En algunos casos, los adolescentes pueden involucrarse en bullying como
resultado de la presion social o para ganar aceptacion dentro de un grupo. Los
comportamientos de exclusion o intimidacion pueden ser reforzados dentro de grupos de

amigos que consideran este tipo de actitudes como parte de la "norma" social (27).

Sonrisa y tipos

Las sonrisas altas, medias y bajas se refieren a la forma en que los labios y los dientes se
exponen durante la sonrisa, y estan relacionadas con la proporcién de los dientes visibles,
la elevacion de las comisuras de los labios y la postura general de la boca al sonreir. Estos
tipos de sonrisas pueden tener diferentes implicaciones en términos de estética, psicologia

y percepcion social (28).

1. Sonrisa Alta

Una sonrisa alta es aquella en la que los labios se elevan considerablemente, mostrando

una gran parte de los dientes superiores y, a veces, incluso los dientes inferiores. En este
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tipo de sonrisa, los musculos de las mejillas se activan de manera que las comisuras de los

labios suben mas alla de lo habitual.

Caracteristicas de la sonrisa alta:

Exposicion amplia de los dientes superiores y, en algunos casos, de los dientes inferiores.

Elevacion notable de las comisuras de los labios, 1o que puede crear una expresion facial

mas abierta y alegre (29).

Percepcidn positiva: La sonrisa alta es cominmente vista como una sefial de confianza,

felicidad y accesibilidad.

Impacto en la percepcion: Las personas con una sonrisa alta suelen ser percibidas como

amigables, extrovertidas y seguras (28).

Relacion con la estética dental:

Una sonrisa alta, que exhibe la mayor parte de los dientes, puede ser influenciada por el
apifiamiento dentario. Cuando los dientes estan desalineados, las personas pueden sentirse
menos seguras y es menos probable que exhiban esta sonrisa con confianza. Por otro lado,
una alineacion adecuada puede facilitar que la persona muestre una sonrisa mas alta de

manera natural.

2. Sonrisa Media

La sonrisa media es aquella en la que los labios se elevan de manera moderada, mostrando
parcialmente los dientes superiores. En este caso, la sonrisa es menos expansiva que la alta,

y la exposicion dental es mas limitada (29).

Caracteristicas de la sonrisa media:
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Exposicion parcial de los dientes superiores, generalmente la parte superior de los incisivos.

Elevacion moderada de las comisuras de los labios, con una expresion facial mas suave y

contenida.

Percepcion neutral o ligeramente positiva: Este tipo de sonrisa se asocia a menudo con una
actitud educada, cortés o reservada. No es tan exuberante como la sonrisa alta, pero sigue

transmitiendo una sensacion de amabilidad (30).

Impacto en la percepcidn: Las personas con sonrisas medias pueden ser vistas como amables

y equilibradas, aunque no tan abiertas o exuberantes como aquellos que tienen sonrisas altas.

Relacion con la estética dental:

La sonrisa media es mas comun entre las personas que tienen una alineacion dental
moderadamente buena. Si los dientes estdn un poco desalineados o si hay algo de
apifiamiento, esta sonrisa podria ser la opcion preferida, ya que involucra menos exposicion

de los dientes (31).

3. Sonrisa Baja

La sonrisa baja es la méas contenida, donde los labios apenas se levantan y los dientes son
apenas visibles, o incluso no se ven en absoluto. Esta sonrisa es mas cerrada y se percibe de

manera mas reservada o introvertida (32).

Caracteristicas de la sonrisa baja:

Poca 0 ninguna exposicion de los dientes, con los labios levantandose solo ligeramente o

permaneciendo casi en su posicién original.
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Elevacion minima de las comisuras de los labios, lo que da lugar a una expresion facial mas

contenida.

Percepcion mas timida o introvertida: La sonrisa baja puede ser vista como una sefial de

humildad, timidez o incluso inseguridad (33).

Impacto en la percepcidn: Las personas con sonrisas bajas pueden ser percibidas como mas
reservadas o incluso distantes, y en algunos casos, esta sonrisa puede ser interpretada como

una sefial de incomodidad o falta de confianza.

Maloclusion y Tipos de Maloclusion: Un Estudio Detallado

La maloclusion es un trastorno en la alineacion de los dientes y las mandibulas que afecta
la manera en que los dientes superiores e inferiores encajan cuando la boca esta cerrada.
Esta condicion puede tener diversas causas y grados de severidad, y sus efectos no se limitan
solo a la estética dental, sino que también pueden impactar en la funcion de la mordida, la

masticacién, la pronunciacion y la salud general de la boca (30).

Las maloclusiones pueden ocurrir de manera leve, moderada o grave y pueden ser tratadas
con diversos métodos, desde ortodoncia hasta cirugia, dependiendo de la severidad del caso.
Ademas, la maloclusion no solo afecta la apariencia de la sonrisa, sino que también puede

tener repercusiones funcionales significativas en la vida diaria de una persona.

Maloclusion Clase I (Normal o Neutra):

Los dientes superiores e inferiores se alinean correctamente en su mayoria, pero pueden

presentar problemas estéticos como dientes apifiados, torcidos o con espacios excesivos.
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La mordida es funcionalmente adecuada, pero puede haber problemas estéticos (26).

Maloclusion Clase Il (Prognatismo Superior):

Los dientes superiores estan excesivamente adelantados en relacion con los dientes inferiores.

Subclases:

Clase Il, Division 1: Los dientes superiores sobresalen considerablemente.

Clase I, Division 2: Los dientes superiores estan inclinados hacia adentro, con mordida mas

cerrada (37)f

Maloclusion Clase 111 (Prognatismo Inferior):

La mandibula inferior esta mas desarrollada o prominente que el maxilar superior, causando

que los dientes inferiores sobresalgan por encima de los superiores.

A menudo conocida como "mordida cruzada™ (31).

2.3 Formulaciéon de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General
Hi: Existe relacion entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior como factores
de bullying en adolescentes de la Institucion Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 2025
Ho: No existe relacion entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior como
factores de bullying en adolescentes de la Institucién Educativa N ° 125 Ricardo Palma,

Lima 2025
2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica N ° 1
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No presenta por ser de naturaleza descriptiva.

Hipétesis especifica N ° 2

Hi: Existe una relacion significativa entre el tipo de sonrisa y frecuencia de bullying en

adolescentes de la Institucion Educativa

Ho: No existe relacion significativa entre el el tipo de sonrisa y frecuencia de bullying en

adolescentes de la Institucién Educativa

Hipotesis especifica N ° 3

Hi: Existe una relacion significativa entre el apifiamiento dentario anterior y el bullying

en los adolescentes de la Institucion Educativa

Ho: No existe relacion significativa entre el apifiamiento dentario anterior y el bullying en

los adolescentes de la Institucion Educativa

Hipdtesis especifica N ° 4

Hi: Existe una influencia significativa del género en la relacion entre el tipo de sonrisa y

e bullying en los adolescentes de la Institucién Educativa

Ho: No existe una influencia significativa del género en la relacion entre el tipo de sonrisa

y € bullying en los adolescentes de la Institucién Educativa

Hipotesis especifica N ° 5

Hi: Existe una influencia significativa del género en la relacion entre el grado de

apifiamiento dentario anterior y el bullying en los adolescentes de la Institucion Educativa

Ho: No existe una influencia significativa del género en la relacion entre el grado de

apifiamiento dentario anterior y el bullying en los adolescentes de la Institucién Educativa
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Representado por el método hipotético deductivo, donde se recurrio a la deduccién desde
casos particulares para entablar generalizaciones sobre un tema especifico que se investigo

en base a una estructura metodolégica (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, considerando el empleo de datos con un analisis numérico profundo sobre
variables del tema, usando la estadistica para establecer inferencias necesarias que

generaron resultados validos (34).

3.3 Tipo de investigacion

Basica, siendo su enfoque profundizar en la generacion de conocimiento nuevo para aportar
al tema investigado, mejorando el entendimiento de este sin intervenir en alguna solucion

préactica que implica el estudio (34).

3.4 Disefio de investigacion

No Experimental, considerando la ocurrencia normal del suceso sin que se intervenga sobre

las variables referidas.

3.4.1 Corte: Transversal, ahi tendra lugar una sola vez la medicion de las variables que

correspondan (35).

3.4.2 Nivel: Relacional, considera el establecimiento de relaciones entre variables durante el

estudio (35).
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3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:

Se considerd a los adolescentes de la Institucion Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima,
siendo un total de 130 estudiantes.

Muestra:

Se determind con la formula para poblaciones finitas:

?,J,T * 2’ & » * '-/f

o e

» =
Al Y D e e
d ¥ N-1+Z.*p*g

En la cual:

N= 130 (Total poblacién)

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion que se espera (corresponde 5% = 0.5)
Q= complementariedad de o (0,5)

d=precision

n= muestra

n=130(1.96)2(0.5)(0.5)

(0.05)2(130—1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

n= 98

Muestreo:

Se empled el muestreo aleatorio simple, en la que todos los integrantes podrian ser posibles

de elegirse.

Criterio de inclusion:



- Adolescentes cuyos padres firmaron el consentimiento informado
- Adolescentes que aceptaron el asentimiento informado

- Adolescentes matriculados en el periodo 2025-11.

- Criterios de exclusion

- Adolescentes con alguna deformidad facial

- Adolescentes cuyos padres o apoderados no firmaron el consentimiento
informado

- Adolescentes que portaron brackets.

3.6. Variable y operacionalizacion

24
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Matriz y operacionalizacion

DEFINICION < - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR MEDICION VALOR
Clasificacion — estetica Y g0 o a100 mediante observacion . Sonrisa Baja
funcional de la sonrisa segun 7. . 2 Nivel de Escala Sonri
: : ®~ directa o ficha de evaluacion .. : L . onrisa
Tipo desonrisala forma de los labios, ~ . ;.- P Tipo de sonrisa exposicion nominal .

- - estética dental, identificando la S . Media
exposicion dentogingival vy altura v simetria dentogingival  (categorica) )
simetria (16). y Sonrisa Alta

. L Variacion postura dentaria evalla
. Alteracion en la posicion de . . - Leve
Apifiamiento . mediante ficha clinica , ., . Escala
) los dientes por falta de - Apilamiento ¢ . . . Moderado
dentario ) odontoldgica, observando la . Indice de little  nominal
. espacio, lo que genera : : o dentario . Severo
anterior i severidad e impacto estético de la (categorica)
superposicién dental (11). . Muy severo
maloclusion presente
. . Conducta medida a través de Sin evidencia
Comportamiento  agresivo, : . - RPN
- cuestionario  estructurado  con : fisico, verbal,  Escala significativa
. repetitivo y no deseado entre . Presencia de L .
Bullying ; escala Likert, basado en la . psicoldgico, nominal Leve
escolares que involucra un . . bullying : L.
frecuencia, tipo y  efectos social (categorica)  Moderado

desequilibrio de poder (20). :
q P (20) emocionales del acoso escolar. Severo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para el correcto recojo de informacion proporcionada por los datos de las variables
recolectadas en los pacientes, se tuvo que emplear la técnica de la encuesta donde cada uno
de los entrevistados pudo responder de manera puntual acerca de las variables y sus

dimensiones de manera formal.

Procedimiento

1. Autorizacion institucional y coordinacion preliminar

En una primera etapa, se gestioné la autorizacion formal de la direccion de la institucion
educativa para la ejecucién del estudio. Para ello, se presento el proyecto de investigacion,
detallando los objetivos, la metodologia y las implicancias éticas. Una vez obtenida la
aprobacién, se coordinaron aspectos logisticos tales como la asignacién de ambientes
adecuados para las evaluaciones, la programacion de las actividades en horarios que no
interfirieran significativamente con las clases y la organizacion del flujo de estudiantes para

evitar aglomeraciones o interrupciones prolongadas del horario escolar.

2. Consentimiento informado para padres y asentimiento informado para adolescentes
Posteriormente, se procedio a la fase de informacidn y obtencion de autorizaciones. A los
padres o apoderados de los estudiantes se les entregé un documento de consentimiento
informado, en el cual se explicaron de manera clara y detallada los objetivos de la
investigacion, la naturaleza de los procedimientos clinicos y de los cuestionarios, los
posibles beneficios indirectos, los riesgos minimos asociados, la confidencialidad de los
datos y el derecho de los participantes a retirarse del estudio en cualquier momento sin sufrir
perjuicio académico alguno. La entrega, explicacion y recoleccion del consentimiento se

realizé en coordinacion con la institucion, en un periodo previamente establecido.
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Paralelamente, a los adolescentes se les proporcion6 un documento de asentimiento
informado redactado en un lenguaje acorde con su nivel de comprension, en el que se les
expuso la finalidad del estudio y el tipo de participacion requerida. La lectura y firma del
asentimiento por parte de cada estudiante tomo aproximadamente entre 5 y 10 minutos,
incluyendo la aclaracion de dudas. Solo se incluyeron en la muestra aquellos estudiantes
cuyos padres firmaron el consentimiento informado y que, ademas, manifestaron

voluntariamente su acuerdo mediante la firma del asentimiento informado.

3. Seleccion de la muestra

Una vez delimitada la poblacion total, constituida por 130 estudiantes matriculados en la
Institucion Educativa N.° 125 “Ricardo Palma”, se procedio al calculo del tamafio muestral
mediante la aplicacion de la formula estadistica correspondiente, obteniéndose un total de
98 participantes. La seleccion de los adolescentes se realiz6 mediante un muestreo aleatorio
simple, de modo que todos los estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion
tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos.

Durante esta etapa se elabor6 el listado codificado de la muestra, asignando a cada
participante un codigo numeérico, el cual fue utilizado en los instrumentos y fichas de

registro para preservar la confidencialidad de la identidad de los adolescentes.

4. Evaluacion del tipo de sonrisa

La evaluacion del tipo de sonrisa se efectué de manera individual en un ambiente con
iluminacién adecuada y condiciones que favorecieran la comodidad del estudiante. El
examinador solicito al adolescente que adoptara una sonrisa espontanea y una sonrisa social,
con el fin de observar la exposicion dentogingival en una situacion lo mas natural posible.
Cada evaluacion tuvo una duracién aproximada de 3 a 5 minutos por participante.

Para el registro de la informacion se utilizé una ficha de observacion previamente
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estructurada, en la que se clasifico el tipo de sonrisa en tres categorias: alta o gingival, media
y baja. La sonrisa alta o gingival se definié como aquella en la que, al sonreir, se exponia
hasta el 100 % de los dientes anteriores y se observaba una banda de encia visible mayor a
3 mm, situacion que, ademas, podia presentarse de forma asimétrica. La sonrisa media se
caracterizo por una exposicion aproximada del 75 % al 100 % de la corona clinica de los
dientes anteriores, con visualizacion de las papilas interdentarias, sin superar los 3 mm de
exposicion gingival, considerandose estéticamente aceptable o atractiva. Por ultimo, la
sonrisa baja se observd cuando al sonreir se exponia menos del 50 % de los incisivos
superiores, situandose la linea de la sonrisa por debajo del borde incisal de dichos dientes.
Esta evaluacion se realiz6 siguiendo criterios estandarizados, con el objetivo de asegurar la

confiabilidad en la clasificacion.

5. Aplicacion del cuestionario sobre bullying

Tras la evaluacién clinica de la sonrisa, se procedio a la aplicacion del cuestionario sobre
bullying modificado de Shaw et al. El instrumento fue administrado en un ambiente
tranquilo y en pequefios grupos, explicando previamente a los adolescentes la forma de
responder y remarcando el caracter anénimo y confidencial de sus respuestas. La lectura de
las instrucciones, la resolucion de dudas y el llenado del cuestionario demandaron
aproximadamente entre 15 y 20 minutos por estudiante.

El cuestionario constd de once preguntas orientadas a explorar la presencia y gravedad del
acoso escolar, la percepcion de la apariencia dentaria, el tiempo transcurrido desde el ultimo
episodio de intimidacion y la frecuencia de dichos episodios por dia, semana 0 mes, asi
como informacion bésica sobre edad y género. El sistema de puntuacién del instrumento
permitio evaluar distintas dimensiones del bullying, incluyendo la victimizacién, la
conducta agresiva, las consecuencias emocionales y académicas, y el acoso relacionado con

caracteristicas fisicas y orofaciales. La suma de las puntuaciones gener6 un puntaje global
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que se interpretd en rangos de riesgo (bajo, leve, moderado y severo). Ademas, la subescala
especifica de bullying por caracteristicas fisicas y orofaciales permitié determinar la
gravedad del acoso asociado a la apariencia del estudiante. Este cuestionario habia
demostrado una consistencia interna adecuada, reportandose un alfa de Cronbach de 0,707

en estudios previos, lo que respaldo su uso en la poblacion adolescente.

6. Toma de impresiones y obtencion de modelos de estudio

Para la evaluacion del apifiamiento dentario anterior fue necesario obtener modelos de
estudio de la arcada inferior de cada participante. La toma de impresiones se realizé
utilizando alginato, siguiendo las normas de bioseguridad vigentes y las recomendaciones
técnicas del fabricante. En primer lugar, se seleccionaron cubetas de tamafio apropiado para
cada estudiante, garantizando una adecuada adaptacion a la arcada. Posteriormente, se
preparé el alginato mediante su mezcla con agua en las proporciones indicadas, hasta
obtener una consistencia homogénea. EI material se colocé en la cubeta y se introdujo en la
cavidad bucal, manteniéndolo en posicion hasta su fraguado completo.

Cada procedimiento de toma de impresién, desde la preparacion del material hasta su retiro
de la boca, tom¢ aproximadamente entre 8 y 10 minutos por participante. Una vez retiradas
las impresiones, estas fueron inspeccionadas para verificar la reproduccion nitida de los
dientes anteroinferiores. Las impresiones aceptables se vaciaron con yeso dental
inmediatamente, con el fin de minimizar deformaciones y asegurar la precision de los
modelos. Los modelos de yeso obtenidos constituyeron el soporte fisico sobre el cual se

efectuaron las mediciones necesarias para aplicar el indice de Irregularidad de Little.

7. Medicion del apifiamiento dentario anterior
En los modelos de estudio se evalud el grado de apifiamiento dentario anterior mediante la

aplicacion del indice de Irregularidad de Little. Para ello, se empled un vernier o un compas
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calibrado, con el que se midieron en milimetros las discrepancias lineales horizontales entre
los puntos de contacto reales de los dientes anteroinferiores y los puntos que habrian
ocupado en un alineamiento ideal. En cada modelo se determinaron cinco distancias
especificas: entre el canino derecho y el incisivo lateral derecho, entre el incisivo lateral
derecho y el incisivo central derecho, entre ambos incisivos centrales, entre el incisivo
central izquierdo y el incisivo lateral izquierdo, y entre este ultimo y el canino izquierdo.

La suma de las cinco mediciones constituyd el valor final del indice para cada participante.
Dicho valor se interpretd siguiendo rangos previamente establecidos: 0 mm indico
alineacion perfecta; valores entre 1 y 3 mm fueron considerados como apifiamiento leve;
entre 4 y 6 mm, como apifiamiento moderado; entre 7 y 9 mm, como apifiamiento severo;
y valores superiores a 10 mm fueron interpretados como apifiamiento muy severo. Estas
mediciones se realizaron sin la presencia de los estudiantes y requirieron aproximadamente

entre 8 y 12 minutos por modelo, dependiendo del grado de irregularidad observado.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la variable tipo de sonrisa: Se tendré una ficha de observacion donde se anotaran
los tipos de sonrisa segun el caso de casa paciente, pudiendo ser, alta, media y baja.

en una ficha estructurada que recogié informacion sociodemografica basica y
caracteristicas clinicas de la sonrisa de los participantes. En el primer apartado, “Datos
generales”, se registraron el sexo (masculino o femenino) y el nivel educativo (primaria o
secundaria), con el propoésito de caracterizar la muestra de estudio y permitir analisis
comparativos segun estas variables.
En el segundo apartado, correspondiente a la entrevista y a la evaluacion clinica, se
clasifico el tipo de sonrisa de acuerdo con la cantidad de exposicién dentogingival al
sonreir. Para ello, se establecieron tres categorias operacionales: sonrisa alta o gingival,

sonrisa media y sonrisa baja. La sonrisa alta o gingival se definié como aquella en la que,
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al sonreir, se expuso hasta el 100 % de los dientes anteriores y se observé una banda de
encia visible; cuando dicha exposicion gingival super6é los 3 mm se considerd
estéticamente poco agradable y, ademas, pudo presentarse de forma asimétrica entre
ambos lados de la sonrisa. La sonrisa media se caracterizo por una exposicion aproximada
del 75-100 % de la corona clinica de los dientes anteriores, con visualizacién de las papilas
interdentarias, sin sobrepasar los 3 mm de exposicion gingival; este tipo de sonrisa se
considerd estéticamente aceptable o atractiva. Finalmente, la sonrisa baja se observd
cuando al sonreir se expuso menos del 50 % de los incisivos superiores y la linea de la

sonrisa se situd por debajo del borde incisal de estos dientes.

Para la variable Bullying: sera medida mediante el cuestionario disefiado conteniendo
en total 11 preguntas acerca de la bullying, la apariencia dentaria, tiempo de intimidacion
ultima, nimero de veces de intimidacion al dia, a la semana y al mes. A su vez con la
informacion de registro del género y la edad del participante

El Cuestionario sobre Bullying modificado de Shaw et al. se habia utilizado para evaluar,
mediante distintas dimensiones, la presencia y gravedad del acoso escolar. El instrumento
habia considerado la victimizacion, la conducta agresiva, las consecuencias emocionales
y académicas, y el bullying asociado a caracteristicas fisicas y orofaciales, asignando
puntajes especificos a cada respuesta. La victimizacion y la participacion como agresor se
habian puntuado entre 0 y 3 puntos; la ausencia escolar por bullying habia sumado hasta
2 puntos; los sobrenombres y el malestar asociado, hasta 4 puntos; el bienestar emocional,
hasta 4; y la percepcion del impacto académico, hasta 2 puntos. Asimismo, cada motivo
de acoso fisico u orofacial sefialado habia aportado 1 punto adicional.

La suma de todas las dimensiones habia generado un puntaje global que permitio clasificar
el riesgo de bullying. Los valores entre 0 y 7 puntos se habian interpretado como bajo

riesgo, los puntajes entre 8 y 15 como riesgo leve, los valores entre 16 y 25 como riesgo
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moderado, y los puntajes entre 26 y 44 como riesgo severo. Este sistema habia permitido
identificar tanto la presencia como la intensidad del acoso, facilitando la toma de

decisiones para la intervencidn escolar y psicologica.

En la subescala de bullying asociado a caracteristicas fisicas y orofaciales, cada respuesta
afirmativa habia recibido 1 punto y cada respuesta negativa 0 puntos. A partir de la suma
de dichos items, se habia establecido una clasificacion especifica de gravedad del acoso.
Los puntajes entre 0 y 2 se habian interpretado como “sin evidencia significativa” de
bullying; los valores entre 3 y 6 se habian considerado indicadores de “bullying leve”; las
puntuaciones entre 7 y 10 habian correspondido a “bullying moderado”; y los puntajes de
11 o més se habian clasificado como “bullying severo”, lo que habia sehalado la presencia
de acoso frecuente y centrado en multiples aspectos de la apariencia del estudiante. Esta
categorizacion habia permitido discriminar no solo la existencia, sino también la
intensidad del fendmeno en esta dimension especifica del instrumento.

Siendo el valor de su consistencia interna de: buena confiabilidad (Alpha de

Crombach=0.707), segun lo referido en el estudio de Morn 1, (2024)

Para la variable apifiamiento dentario anterior: se evalu6 mediante la Ficha para Grado
de Apifiamiento, basada en el indice de Irregularidad de Little. Este instrumento midio la
discrepancia entre los puntos de contacto reales de los dientes anteroinferiores y su
posicion ideal en un alineamiento correcto. Para ello, se utilizd un vernier o un compas,
con los cuales se registro en milimetros la distancia lineal horizontal entre cada punto real
de contacto interproximal desalineado y el punto donde este deberia haberse ubicado si
los dientes hubieran estado correctamente alineados.

En cada modelo se cuantificaron cinco discrepancias especificas: canino derecho—lateral

derecho, lateral derecho—incisivo central derecho, incisivo central derecho—incisivo
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central izquierdo, incisivo central izquierdo—lateral izquierdo y lateral izquierdo—canino
izquierdo. Posteriormente, las cinco mediciones obtenidas se sumaron, y dicha suma
constituy6 el valor final del indice de Irregularidad de Little para cada sujeto.

La interpretacion de este indice se realiz6 de acuerdo con rangos establecidos: un valor de
0 mm indicoé una alineacion perfecta; valores entre 1 y 3 mm se interpretaron como
apiflamiento leve; entre 4 y 6 mm, como apifiamiento moderado; entre 7 y 9 mm, como
apiflamiento severo; y valores superiores a 10 mm se consideraron representativos de un
apifilamiento muy severo. De esta manera, el instrumento permitié cuantificar de forma

objetiva y estandarizada el grado de irregularidad dentaria en el sector anterior.

3.7.3 Validacién

Se requirid tener el cuestionario validado, donde el contenido de este sea corroborado por
los expertos del tema, siendo 03 jueces quienes lo revisaran (docente de la EAP de
odontologia) los que aportardn correcciones y sugerencias para el mismo hasta la
conformidad y puntaje aprobatorio que pueda darle la aplicabilidad para la poblacién

seleccionada.

3.7.3.Confiabilidad

El instrumento para Bullying fue sometido a una prueba que pueda medir la consistencia
interna con la prueba de Alfa de Crombach la cual dio como resultado un valor de 0.891
con lo que se demuestre su estabilidad frente a la poblacion de estudio y resultados validos
que disminuyan el posible sesgo del estudio. Y la prueba de indice de kappa para realizar
las mediciones aplicando el indice de Little, la cual obtuvo un indice igual a 0.859 lo que

indica una concordancia muy buena.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos seran llevados de una hoja Excel en la que se depuran errores, y codificaran
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variables a el programa SPSS, para que después se pueda recurrir a estadistica descriptiva
donde se utilizaran medias, desviacion estandar y frecuencias para conocer la distribucién
de las variables (tipo de sonrisa, apifiamiento dentario y bullying). Tablas de frecuencia
para clasificar los tipos de sonrisa y los tipos de maloclusion. Luego se usara la estadistica
analitica donde se usara el Coeficiente de Rho de Spearman para evaluar si existe una
relacion significativa entre las categorias de tipo de sonrisa y la ocurrencia de bullying. Al
final se hara la presentacion con tablas y graficas en base a cada objetivo, con 95% de

confiabilidad.

Aspectos éticos

Toda informacion que se obtenga y registre del adolescente, como tipo de maloclusion,

historial de bullying entre otros tendra absoluta reserva por parte del investigador.

El acceso a la base de datos recabados debera restringirse de forma Unica al investigador,

recomendando el uso de codigos o numeracion en lugar de datos de identificacion.

Las evaluaciones clinicas seran totalmente seguras de forma que se garantice seguridad

sobre ambito social, fisico y psicolégico.

Se consideraran medidas para que no exista mayor exposicién sobre condiciones que

incrementen su ansiedad o experiencia de mal trato 0 acoso de sus comparieros.

Se considerara el principio de beneficencia, generando algun tipo de beneficio donde
podria considerarse su mayor entendimiento acerca de como la maloclusion puede

contribuir al bullying.

No se presentard ninguna forma de discriminacion al momento de que los adolescentes

sean seleccionados para el estudio.

En caso de situaciones de severidad de maloclusion y bullying debera tenerse presente la

derivacion multidisciplinaria del adolescente.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Relacion entre el tipo de sonrisa y apifiamiento dentario anterior como factores de bullying

en adolescentes de la Institucién Educativa N° 125 Ricardo Palma, Lima — 2025

Tipo de sonrisa Total
Sonrisa  Sonrisa Sonrisa
baja media alta

Apifiamiento N 15 18 16 49

moderado % 15.3% 18.4%  16.3% 50%

,dApln,amlento Apifiamiento N 2 11 4 17

entario

anterior SEVEro 0/0 20% 112% 41% 173%
Apifiamiento N 11 7 14 32

muy severo % 11.2% 71% 143% 32.7%

Total n 28 36 34 98
% 28.6% 36.7% 34.7% 100%

En latabla 1 se observa la relacién entre el tipo de sonrisa y el grado de apifiamiento dentario anterior
como factores asociados al bullying, en mayoria se aprecia que presentan apifiamiento moderado y
una sonrisa media en un 18.4% (n°=18), seguido de apifiamiento moderado y una sonrisa alta en un
16.3% (n°=16)

20.0%
18.0%
16.0%
14.0%
12.0%
10.0%
8.0%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%

Sonrisa baja Sonrisa media Sonrisa alta

B Apifiamiento moderado B Apifiamiento severo B Apifiamiento muy severo
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Figura 1. Grafico de la relacion entre el tipo de sonrisa y el grado de apifiamiento dentario anterior
como factores asociados al bullying en adolescentes de la Institucion Educativa N° 125 Ricardo
Palma, Lima — 2025

Tabla 2. Frecuencia de apifiamiento dentario anterior, tipo de sonrisa y bullying en adolescentes de
la Institucion Educativa N° 125 Ricardo Palma,

n %
Apifiamiento moderado 49 50%
Apifiamiento Apifiamiento severo 17 17.3%
dentario anteior Apifiamiento muy severo 32 32.7%
Total 98 100%
Sonrisa baja 28  28.6%
Tipo de sonrisa Sonrisa media 36  36.7%
Sonrisa alta 34 34.7%
Total 98 100%
No significativo 79  80.6%
Bullying Leve 19 19.4%
Total 98  100%

En la tabla 2 se observan los tipos de sonrisa, apifiamiento dentario y frecuencia del bullying,
respecto al grado de apifiamiento en mayoria presenté un apifiamiento moderado en un 50% (n°49),
en cuanto al tipo de sonrisa en mayoria presenta sonrisa media en un 36.7% (n°=36), y respecto al

nivel de bullying se aprecia un nivel no significativo en un 80.6% (n°=79).
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Figura 2. Grafico de frecuencia de apifiamiento dentario anterior, tipo de sonrisa y bullying en la

poblacion adolescente estudiada

Tabla 3. Relacion entre el tipo de sonrisa y frecuencia de bullying en los adolescentes

Bullying Total
No significativo  Leve
_ ) n 25 3 28
Sonrisa baja
% 255% 3.1% 28.6%
: n 27 9 36
Tlpo_ de Sonrisa media
sonrisa % 27.6% 9.2% 36.7%
_ n 27 7 34
Sonrisa alta
% 276% 7.1% 34.7%
Total n 79 19 98
% 80.6% 19.4% 100%

En la tabla 3 se aprecia la relacion entre el tipo de sonrisa y bullying, en mayoria presentan sonrisa

media y bullying no significativo en un 27.6% (n°=27) y sonrisa alta y bullying no significativo en

un 27.6% (n°=27), seguido de sonrisa baja y bullying no significativo en un 25.5% (n°=25).
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Figura 3. Gréfico de la relacion entre el tipo de sonrisa y el bullying en los adolescentes

Tabla 4. Relacion entre el apifiamiento dentario anterior y el bullying en los adolescentes

Nivel global de bullying Total

No significativo  Leve

Apifiamiento n 39 10 49

) ] moderado % 39.8% 10.2% 50%
Apifiamiento ) )

. Apifiamiento n 13 4 17

dentario

] Severo % 13.3% 4.1% 17.3%
anterior ) _

Apifiamiento n 27 5 32

muy severo % 27.6% 5.1% 32.7%

Total n 79 19 98

% 80.6% 19.4% 100%

En la tabla 4 se observa la relacién entre el apifiamiento dentario anterior y el bullying en los
adolescentes, en mayoria presentaron apifiamiento moderado y bullying no significativo en un 39.8%

(n°=39), seguido de apifiamiento muy severo y bullying no significativo en un 27.6% (n°=27).
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Figura 4. Gréafico de la relaciéon entre el apifiamiento dentario anterior y el bullying en los

adolescentes

Tabla 5. Influencia del género en la relacion entre el tipo de sonrisa y el bullying

Nivel global de bullying  Total

Tipo de sonrisa No significativo  Leve
n 13 2 15
Sonrisa baja
% 302% 4.7% 34.9%
n 9 6 15
Masculino Sonrisa media
% 20.9%  14% 34.9%
n 12 1 13
Sonrisa alta
% 27.9% 2.3% 30.2%
Total n 34 9 43
% 79.1% 20.9% 100%
n 12 1 13
Sonrisa baja
% 21.8% 1.8% 23.6%
Femenino n 18 3 21
Sonrisa media
% 32.7% 5.5% 38.2%

Sonrisa alta n 15 6 21
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% 27.3% 10.9% 38.2%
Total n 45 10 55
% 81.8% 18.2% 100%

En la tabla 5 se aprecia la influencia del género en la relacion entre el tipo de sonrisa y el bullying,
en el género masculino en mayoria presentan sonrisa baja y bullying no significativo en un 30.2%
(n°=13), en el femenino se observo sonrisa media y bullying no significativo en un 32.7% (n°=18).

35.0% 32.7%
30.2%
30.0% 27.9% 27.3%
25.0%
° 20.9% 21.8%
20.0%
%
15.0%
.9%
10.0%
7% 5%
5.0% 3% 3%
0.0%
Sonrisa baja  Sonrisa media  Sonrisa alta Sonrisa baja  Sonrisa media  Sonrisa alta
Masculino Femenino
m Nivel global de bullying No significativo m Nivel global de bullying Leve

Figura 5. Gréafico de la influencia del género en la relacion entre el tipo de sonrisa y la presencia de

bullying



41

Tabla 6. Influencia del género en la relacion entre el apifiamiento dentario anterior y el bullying

Bullying Total
Apifiamiento dentério No significativo Leve
anterior
n 18 4 22
Apifiamiento moderado
% 41.9%  9.3% 51.2%
n 3 2 5
Masculino Apifiamiento severo
% 7% 4.7% 11.6%
Apifiamiento muy n 13 3 16
SEevero % 30.2% 7%  37.2%
Total n 34 9 43
% 79.1% 20.9% 100%
n 21 6 27
Apifiamiento moderado
% 38.2% 10.9% 49.1%
n 10 2 12
Femenino Apifiamiento severo
% 18.2% 3.6% 21.8%
Apifiamiento muy n 14 2 16
SEevero % 25.5%  3.6%  29.1%
Total n 45 10 55
% 81.8% 18.2% 100%

En la tabla 6 se observa la influencia del género en la relacion entre el grado de apifiamiento dentario
anterior y el bullying, en mayoria en el género masculino presentaron apifiamiento moderado y
bullying no significativo en un 41.9% (n°=18), en el femenino presentaron apifiamiento moderado y
bullying no significativo en un 38.2% (n°=21).
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Figura 6. Gréafico de la influencia del género en la relacién entre el grado de apifiamiento dentario

anterior y la presencia de bullying
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Prueba de normalidad.

Tabla N° 7. Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Grado de apifiamiento 0.322 98 0.000
Tipo de sonrisa 0.227 98 0.000
Nivel global de bullying 0.493 98 0.000

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2. Prueba de hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior como factores de

bullying en adolescentes de la Institucion Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 2025

Ho: No existe relacién entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior como factores de

bullying en adolescentes de la Institucion Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 2025

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la rho de Spearman, debido a que los datos de las
variables tipo de sonrisa y apifiamiento dentario anterior no tiene distribucion normal (Ver Tabla
N° 7).

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto al tipo de sonrisa y
apifiamiento dentario anterior se obtuvo un valor de 0.638 (p>0.05), en conclusion, No existe
relacion entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior como factores de bullying en

adolescentes de la Institucion Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 2025. (Tabla N° 8).

Tabla N° 8. Relacion entre el tipo de sonrisa y el grado de apifiamiento dentario anterior como
factores asociados al bullying en adolescentes de la Institucion Educativa N° 125 Ricardo Palma,
Lima — 2025



44

Tipo de sonrisa

Rho de Grado de Coeficiente de correlacion  0.048
Spearman apifiamiento Sig. (bilateral) 0.638
N 98

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 1
Ha: Existe relacion entre el tipo de sonrisa y el bullying en adolescentes

Ho: No existe relacion entre el tipo de sonrisa y el bullying en adolescentes

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la rho de Spearman, debido a que los datos de las

variables tipo de sonrisa y el bullying no tienen distribucion normal (Ver Tabla N° 7).

Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hipdtesis nula (Tabla N° 9)

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto al tipo de tipo de
sonrisay el bullying se obtuvo un valor de 0.382 (p>0.05), en conclusion, No existe relacion entre

el tipo de sonrisa y el bullying en adolescentes. (Tabla N° 9).

Tabla N° 9: Relacion entre el tipo de sonrisa y la presencia de bullying en los adolescentes

Tipo de sonrisa

Rho de Presencia de Coeficiente de correlacion  0.089
Spearman bullying Sig. (bilateral) 0.382
N 98

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre el grado de apifiamiento dentario anterior y el bullying en adolescentes
delal,E
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Ho: No existe relacién entre el grado de apifiamiento dentario anterior y el bullying en

adolescentes de la I,E

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la rho de Spearman, debido a que los datos de las

variables grado de apifiamiento dentario anterior y el bullying no tienen distribucién normal (Ver

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto al grado de
apifiamiento dentario anterior y el bullying se obtuvo un valor de 0.653 (p>0.05), en conclusién,
No existe relacion entre el grado de apifiamiento dentario anterior y el bullying en adolescentes
de la I,E. (Tabla N° 10).

Tabla N° 10: Relacion entre el grado de apifiamiento dentario anterior y la presencia de bullying

en los adolescentes

Grado de apifiamiento dentario anterior

Rho de Presencia de Coeficiente de correlacion  0.046
Spearman bullying Sig. (bilateral) 0.653
N 98

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 3

Ha: El género influye significativamente en la relacion entre el tipo de sonrisa y la presencia de

bullying en los adolescentes.

Ho: El género no influye significativamente en la relacion entre el tipo de sonrisa y la presencia

de bullying en los adolescentes.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la rho de Spearman, debido a que los datos de las

variables tipo de sonrisa y el bullying no tienen distribucion normal (Ver Tabla N° 7).
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Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hipotesis nula (Tabla N° 11)

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la influencia del
género en la relacion entre el tipo de sonrisa y la presencia de bullying, en el género masculino se
obtuvo un p-valor de 0.828 (p>0.05) y en el femenino un p-valor de 0.108 (p>0.05), en conclusion,
El género no influye significativamente en la relacion entre el tipo de sonrisa y la presencia de

bullying en los adolescentes.

Tabla N° 11: Influencia del género en la relacion entre el tipo de sonrisa y la presencia de bullying

Tipo de sonrisa

Presencia Coeficiente de correlacion 0.034
Rho de Masculino de bullying Sig. (bilateral) 0.828
N 98
Spearman .
Femenino Presencia
de bullying  Coeficiente de correlacion 0.219
Sig. (bilateral) 0.108

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 4

Ha: El género influye significativamente en la relacion entre el grado de apifiamiento dentario

anterior y la presencia de bullying en los adolescentes.

Ho: El género no influye significativamente en la relacion entre el grado de apifiamiento dentario
anterior y la presencia de bullying en los adolescentes.Nivel de Significancia: El nivel de

significancia es de 0.05.
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Estadistico de prueba: La prueba realizada es la rho de Spearman, debido a que los datos del grado

de apifiamiento dentario anterior y el bullying no tienen distribucion normal (Ver Tabla N° 7).

Lectura del error: Error tipo I, se rechaza la hipdtesis nula (Tabla N° 12)

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la influencia del
género en la relacion entre el grado de apifiamiento dentario anterior y la presencia de bullying,
en el género masculino se obtuvo un p-valor de 0.884 (p>0.05) y en el femenino un p-valor de
0.425 (p>0.05), en conclusién, El género no influye significativamente en la relacion entre el

grado de apifiamiento dentario anterior y la presencia de bullying en los adolescentes.

Tabla N° 12: Influencia del género en la relacion entre el grado de apifiamiento dentario anterior

y la presencia de bullying

Grado de apifiamiento dentario anterior

_ Presencia C_oefic?ente de correlacién 0.023

Rho de Masculino de bullying Sig. (bilateral) 0.884

Spearman . N %8
Femenino Presenm_a - .

de bullying  Coeficiente de correlacion 0.110

Sig. (bilateral) 0.425

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3. Discusion

La investigacion sobre la relacion entre el tipo de sonrisa, el apifiamiento dentario anterior
y el bullying en adolescentes de la Institucion Educativa N° 125 Ricardo Palma, Lima 2025
tiene como objetivo determinar como estas variables fisicas pueden influir en la victimizacion
escolar. A lo largo de la investigacion, se analiza la relacion entre el tipo de sonrisa (baja, media,
alta) y el grado de apifiamiento dentario (moderado, severo, muy severo) con el bullying,
tomando en cuenta variables como género y edad. Esta investigacion presenta una oportunidad
para comparar sus hallazgos con investigaciones previas sobre los efectos de las caracteristicas
dentarias en el bullying escolar, lo que permite una discusion méas profunda sobre los factores

involucrados.

Objetivo General:

El objetivo general de la investigacion es determinar la relacion entre el tipo de sonrisa, el
apifiamiento dentario anterior y el bullying en adolescentes. Esta relacién ha sido abordada
por varios estudios previos. Por ejemplo, Carruitero y Julca-Ching (2019) investigaron el
impacto de la necesidad de tratamiento ortoddntico en el rendimiento académico, la autoestima
y el bullying en nifios y adolescentes, encontrando que los problemas dentales, como el
apiflamiento, afectaban negativamente la autoestima, lo que podria facilitar la exposicion al
bullying. Sin embargo, los resultados obtenidos en este estudio difieren, ya que no se encontrd
una relacion significativa entre el tipo de sonrisa y el bullying (p > 0.05). Esto sugiere que,
aunque el apifiamiento dental puede influir en la percepcion que los adolescentes tienen de si
mismos, no necesariamente genera bullying, ya que este depende de otros factores psicosociales

y de la interaccion social.

Sobre la relacion entre el tipo de sonrisa y el bullying en adolescentes: Este objetivo

especifico de la investigacion busca evaluar como las diferentes formas de sonrisa pueden influir
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en la victimizacion escolar. Segun Vanegas y Solmery (2022), el bullying relacionado con
maloclusiones es una preocupacion creciente, especialmente en adolescentes, ya que las
malformaciones dentarias a menudo se asocian con caracteristicas fisicas que los agresores
perciben como “diferentes”. Sin embargo, en el presente estudio, la relacién entre la sonrisa y el
bullying también result6 no significativa (p > 0.05). Esto puede indicar que, en el contexto
especifico de la Institucion Educativa N° 125, otros factores como la resiliencia de los
adolescentes, el entorno escolar o la forma en que los jévenes gestionan la percepcién social,

podrian mitigar el impacto del tipo de sonrisa sobre la victimizacion.

En relacion entre el tipo de sonrisa y el bullying segun la edad: En este objetivo, la
investigacion distingue cdmo el tipo de sonrisa y la percepcion de los adolescentes sobre el
bullying pueden variar con la edad. Ramos et al. (2022) encontraron que la edad influia en como
los adolescentes con maloclusiones experimentaban el bullying, sugiriendo que en las primeras
etapas de la adolescencia, la sensibilidad a las caracteristicas fisicas es mayor. Sin embargo, en
esta investigacién, no se hallé una relacion significativa entre la edad y la prevalencia del
bullying seguln el tipo de sonrisa, lo que podria indicar que otros factores sociales, como el apoyo
de amigos y familiares, tienen un mayor impacto en el fenémeno del bullying que el grado de

maloclusién en si.

En relacion entre el tipo de sonrisa y el bullying segan género: Este objetivo fue explorado
con la premisa de que las reacciones ante caracteristicas fisicas pueden diferir segin el género.
Estudios previos, como los de Heinrich y Castillo Albinagorta (2020), sugieren que las nifias
pueden experimentar una mayor incidencia de bullying debido a caracteristicas estéticas, como
las maloclusiones, debido a las presiones sociales sobre la apariencia. Sin embargo, en este
estudio, no se encontrd una diferencia significativa entre géneros respecto al tipo de sonrisa y la
presencia de bullying (p > 0.05). En este contexto, podria haber influido la dinamica social

particular del grupo estudiado, donde los adolescentes, independientemente del género, pueden
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haber internalizado una vision mas inclusiva sobre las caracteristicas fisicas, o las normas

sociales del colegio pudieron haber favorecido la integracion y no la exclusion por estas razones.

En relacion entre el apifiamiento dentario anterior y el bullying en adolescentes: El
apiflamiento dentario ha sido ampliamente asociado con el bullying en diversos estudios. Por
ejemplo, Aponte (2021) encontrd una relacion significativa entre las maloclusiones severas y el
acoso escolar en estudiantes, indicando que los adolescentes con estos problemas dentales eran
mas propensos a ser acosados. No obstante, en la investigacion de la Institucién Educativa N°
125, los resultados indicaron que no existe una relacion significativa entre el apifiamiento
dentario anterior y el bullying (p > 0.05). Este hallazgo puede reflejar que, aunque el
apifilamiento puede generar inseguridades personales, su influencia directa sobre la
victimizacion escolar no es tan fuerte como se pensaba. Ademas, puede ser que los factores
sociales y el ambiente escolar en la institucion mitiguen el impacto de este tipo de caracteristicas

fisicas.

En relacion entre el apifiamiento dentario anterior y el bullying segun género: De acuerdo
con Benedi Garcia (2021), las maloclusiones pueden tener un impacto psicosocial diferente
segun el género, con las mujeres mostrando una mayor susceptibilidad a sufrir bullying
relacionado con su apariencia dental. En este estudio, sin embargo, se encontré que no habia
diferencias significativas entre los géneros respecto a la relacion entre apifiamiento dentario y
bullying (p > 0.05). Esto podria indicar que en el contexto de la Institucion Educativa N° 125,
tanto los varones como las mujeres reaccionan de manera similar ante el bullying relacionado
con el apifiamiento dentario, lo que sugiere que los adolescentes podrian compartir experiencias

similares independientemente del género.

En relacion entre el grado de apifiamiento dentario anterior y el bullying segun edad: Este

objetivo se alinea con estudios previos como el de Ramos Novoa (2023), que encontré que las
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maloclusiones afectan la autoestima y la percepcién social de los adolescentes de manera
diferente segln su edad. Sin embargo, en esta investigacion, la relacion entre el grado de
apiflamiento y el bullying no varid significativamente segun la edad (p > 0.05). Esto podria
implicar que, en este grupo de adolescentes en Lima, el bullying relacionado con la estética
dental no es tan sensible a la edad, lo que contrasta con estudios que indican una mayor

vulnerabilidad en edades méas tempranas o en la adolescencia temprana.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: No existe una relacion significativa entre el tipo de sonrisa, el apifiamiento
dentario anterior y el bullying en los adolescentes de la Institucion Educativa N° 125 Ricardo

Palma, Lima 2025,

SEGUNDA: El tipo de sonrisa (baja, media, alta) no tiene un impacto significativo en la
presencia o intensidad del bullying en los adolescentes, lo que indica que la percepcion de la

sonrisa no es un factor determinante para ser victima de bullying en este contexto.

TERCERA: EIl grado de apifiamiento dentario anterior (moderado, severo, muy severo) no
estd relacionado significativamente con la ocurrencia de bullying, lo que implica que las

malformaciones dentarias no influyen de manera directa en la victimizacion escolar.

CUARTA: EIl género no muestra una relacion significativa con la presencia de bullying
relacionada con el tipo de sonrisa o el grado de apifiamiento dentario, sugiriendo que tanto
varones como mujeres son igualmente impactados por estos factores fisicos en el contexto

del bullying.

QUINTA: La edad de los adolescentes no tiene una relacion significativa con el tipo de
sonrisa o el grado de apifiamiento dentario en relacion al bullying, lo que indica que estos

factores estéticos no varian en su influencia segun la etapa de la adolescencia.

SEXTA: Los resultados sugieren que el bullying en esta poblacion escolar esta mas
relacionado con factores psicosociales y el contexto del entorno escolar que con

caracteristicas dentarias,
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Recomendaciones

Ampliar la muestra y diversidad de participantes: Para obtener resultados méas generalizables,
seria util incluir una muestra mas grande y diversa, abarcando distintas instituciones
educativas y regiones geograficas. Esto podria proporcionar un panorama mas amplio sobre
la relacion entre el tratamiento ortoddntico y las variables evaluadas.

Incluir variables adicionales: Ademas de los factores estudiados (rendimiento académico,
autoestima y bullying), se recomienda investigar otras variables psicologicas o sociales,
como el bienestar general, la calidad de vida relacionada con la salud oral o la percepcion de
los padres, para obtener una vision mas integral del impacto de la necesidad de tratamiento
ortodéntico.

Realizar un estudio longitudinal: Para observar los efectos del tratamiento ortodontico a lo
largo del tiempo, seria importante realizar un estudio longitudinal que evalle a los mismos
estudiantes antes, durante y después de recibir tratamiento, lo que permitiria identificar
cambios en el rendimiento académico, la autoestima y el acoso escolar.

Investigar el impacto del tratamiento ortodontico: Aunque este estudio se centr6 en la
necesidad de tratamiento ortoddntico, es crucial explorar los efectos que el tratamiento tiene
en los aspectos emocionales y académicos de los estudiantes. El seguimiento de los efectos
post-tratamiento podria revelar mejoras en la autoestima y reducir las experiencias de
bullying.

Incluir la percepcion de los profesores y padres: Incorporar las opiniones de profesores y
padres en el estudio permitiria obtener una visidon mas completa sobre el impacto del
apifiamiento dental y el tratamiento ortoddntico en el comportamiento y el rendimiento

académico de los escolares.
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6. Desarrollar programas de sensibilizacion sobre la salud bucal: Dado que la necesidad de
tratamiento ortodontico podria afectar la autoestima de algunos estudiantes, se recomienda
implementar programas educativos en las escuelas para sensibilizar a los estudiantes y a la
comunidad educativa sobre la importancia de la salud bucal y la prevencion de las
maloclusiones, promoviendo un ambiente mas inclusivo y reduciendo el estigma asociado

con la apariencia dental.
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Anexo 1 Matriz de consistencia

Titulo: “Relacion entre el tipo de sonrisa, y apiiamiento dentario anterior como factores de bullying en adolescentes de una Instituciéon
Educativa de Lima”

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables e L.
metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Método:

¢, Cuadl es la relacion entre el tipo
de sonrisa, y apifiamiento
dentario anterior como factores
de bullying en adolescentes de
una Institucién Educativa de
Lima?

Problemas Especificos

1.- ¢Cual es la frecuencia de
apifiamiento dentario anterior,
tipo de sonrisa y bullying en la
poblacién adolescente de la
Institucién Educativa N ° 125
Ricardo Palma?

2.- 4 Cual es la relacion entre el
tipo de sonrisa y frecuencia de
bullying en adolescentes de la
Institucion Educativa N ° 125
Ricardo Palma, Lima 20257

Determinar la relacion entre “el
tipo de sonrisa, y apifiamiento
dentario anterior como factores
de bullying en adolescentes de la
Institucién Educativa de Lima

Objetivos Especificos

1.- Determinar la frecuencia de
apifiamiento dentario anterior, tipo
de sonrisa y bullying en la
poblacién adolescente de Ia
Institucion Educativa N ° 125
Ricardo Palma,

2.- Determinar la relacion entre el
tipo de sonrisa y frecuencia de
bullying en adolescentes de la
Institucion Educativa N ° 125
Ricardo Palma, Lima 2025

Ha: Existe relacién entre el tipo de
sonrisa, y apifilamiento dentario
anterior como factores de bullying
en adolescentes de una Institucion
Educativa de Lima

Ho: No existe relacién entre el tipo
de sonrisa, y apifiamiento dentario
anterior como factores de bullying
en adolescentes de una Institucion
Educativa de Lima

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica N ° 1

No presenta por ser de naturaleza
descriptiva.

Hipétesis especifica N ° 2

Hi: Existe una relacion significativa
entre el tipo de sonrisa y frecuencia

Tipo de sonrisa
Variable 2:

Apilamiento
dentario anterior

Variable 2:

Bullying

Hipotético deductivo

Tipo de
Investigacion
Basica
Disefio de la

Investigacion

No experimental,
transversal,
correlacional

Poblacion

Se consideré a los
adolescentes de la
Institucion Educativa
N ° 125 Ricardo
Palma, Lima, siendo
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3.-¢Cual es la relaciéon entre el
apifiamiento dentario anterior y
el bullying en los adolescentes
de la Institucion Educativa N °
125 Ricardo Palma, Lima 20257

4.- ;Cual es la Influencia del
género en la relacion entre el tipo
de sonrisa y e bullying en los
adolescentes de la Institucion
Educativa N ° 125 Ricardo
Palma, Lima 20257

5.- ¢Cual es la influencia del
género en la relacion entre el
grado de apifamiento dentario
anterior y el bullying en los
adolescentes de la Institucion
Educativa N ° 125 Ricardo
Palma, Lima 20257

3.- Determinar la relacién entre el
apinamiento dentario anterior y el
bullying en los adolescentes de la
Institucion Educativa N ° 125
Ricardo Palma, Lima 2025

4.- Determinar la influencia del
género en la relacién entre el tipo
de sonrisa y e bullying en los
adolescentes de la Institucién
Educativa N ° 125 Ricardo Palma,
Lima 2025

5.- Determinar la influencia del
género en la relacion entre el
grado de apifamiento dentario
anterior y el bullying en los
adolescentes de la Institucién
Educativa N ° 125 Ricardo Palma,
Lima 2025

de bullying en adolescentes de la
Institucién Educativa

Hipoétesis especifica N ° 3

Hi: Existe una relacion significativa
entre el apihamiento dentario
anterior y el bullying en los
adolescentes de la |Institucién
Educativa

Hipoétesis especifica N ° 4

Hi: Existe una influencia significativa
del género en la relaciéon entre el
tipo de sonrisa y e bullying en los
adolescentes de la Institucion
Educativa

Hipotesis especifica N ° 5

Hi: Existe una influencia significativa
del género en la relaciéon entre el
grado de apifiamiento dentario
anterior y el bullying en los
adolescentes de la Institucién
Educativa

un total de 130
estudiantes

Muestra:

Se determind con
formula unos 98
adolescentes.

Muestreo:

Se us6 el muestreo
aleatorio simple,
todos los integrantes
podrian elegirse.
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Anexo N °2 Cuestionario sobre Bullying
CUESTIONARIO MODIFICADO DE SHAW ET AL

CUESTIONARIO DE BULLYING

Nombre: Edad: Sexo:
Grado: Fecha:

Cuestionario (traducido del drabe)

7. (Cuan feliz eres en tus clases en la escuela?

« Eres: hombre D mujer |:| () Infeliz
= (Cudl es tu fecha de nacimiento? / / (b) No. Soy Tz fifelex
(c) Feliz
1. ;Algin estudiante(s) te ha hecho bullying en el (Cuan feliz eres en la escuela fuera de clases?
tltimo mes?  SI NO lf] (d) Infeliz
- Siturespuesta es SI, por cuantos (€) No. soy i feliz ni infeliz
estudiantes? () Feliz
() Una persona 8. [,Cl.lénto'crees que el bullying escolar afecta tus
(b) Un grupo de 2 - 5 estudiantes. calificaciones?
(c) Un grupo de 6 a mas estudiantes. (a) Nada
(b) Muy poco
2. (Has hecho bullying a algin estudiante durante (c) Bastante

el iltimo mes?
st No[]

Si tu respuesta es SI, a cuantos estudiantes
les has hecho bullying?

9. ¢Cuanto te han hecho bullying a causa de tus
buenas calificaciones o por mostrar interes en las
tareas escolares?

(a) De ninguna manera
0123456 omés (b) Muy poco

(c) Mucho

3. (Has faltado a la escuela por causa . L.
10. Por favor responde si o no en lo siguiente:

del bullying?

st[] No[]

SI | NO

4. Tienes algin sobrenombre (apodo)?

st[] ~o[]
. ¢Quiénes te llaman por este nombre?

(a) Hermanos
(b) Compafieros
(c) Otros

. {Qué piensas acerca de ser llamado por este
sobre nombre?

(a) Me gusta
(b) No me importa
(c) No me gusta

¢ Te han hecho bullying por tu altura?

(Te han hecho bullying por tu peso?

(Te han hecho bullying por fuerza?

(Te han hecho bullying por tus ojos?

¢ Te han hecho bullying por tu nariz?

Te han hecho bullying por tus orejas?

Te han hecho bullying por tus labios?

Te han hecho bullying por tu menton?

Te han hecho bullying por tu cabello?

Te han hecho bullying por tus pecas?

Te han hecho bullying por tu ropa?

Te han hecho bullying porque usas
lentes?

Te han hecho bullying por tus dientes?
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11. Sirespondiste quesite hacen bullying a

causa de tus dientes, menton, o labios, por favor

selecciona por cuales elementos de la siguiente lista te han hecho bullying (puedes seleccionar més de un elemento):

SI

NO

Dientes frontales superiores
sobresalientes.

Dientes frontales inferiores
sobresalientes.

Menton sobresaliente.

Barbilla demasiada metida.

Dientes torcidos.

Forma o color de los dientes.

Tener espacios entre los dientes o
tener dientes perdidos.

Los dientes frontales superiores no
cubre los dientes de abajo y tener
espacios entre los dientes frontales
cuando los dientes posteriores estan
mordiendo juntos

Muestras demasiada encia sobre tu
dentadura frontal superior cuando
sonries.

Ser incapaz de cerrar los labios
comodamente o muestras
demasiado los dientes delanteros.




Instrumento
FICHA PARA TIPO DE SONRISA

Ficha de Recolecciéon de Datos

I. Datos Generales

Sexo: masculino femenino

Nivel educativo: primaria

I1. A la entrevista

Sonrisa alta o gingival

secundaria

(Fase de Selecciéon) N°

secundaria
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Ocurre cuando la linea de las encias al sonreir muestra hasta el 100% de los dientes

anteriores y la observacién de la banda gingival en diferentes variaciones en cuanto a

mediciones, en tanto una exposicion excesiva es decir mas de 3mm se considera poco

agradable, a la par puede existir distintas mediciones para cada lado de la sonrisa dando

como resultado una sonrisa irregular. (22)

Sonrisa media

Indica una exposicion del 75-100% de dientes y también se puede apreciar las papilas

interdentarias. Es una sonrisa considerada atractiva, no va superar los 3 MM

Sonrisa baja

Se observa menos del 50% de los incisivos. La linea de la sonrisa sobrepasa los

incisivos

Tipos de sonrisa

S. Alta

S. Media

S. baja




Instrumento
FICHA PARA GRADO DE APINAMIENTO

. Mide la discrepancia entre los puntos de contacto reales

o Utiliza el vernier o compas para medir la distancia en milimetros entre los
puntos reales de contacto desalineados.

o Lamedida se toma como una linea recta horizontal entre el punto real y el
punto donde deberia estar si los dientes estuvieran alineados.

o Mide las siguientes 5 discrepancias:

Canino derecho — lateral derecho

Lateral derecho — central derecho

Central derecho — central izquierdo

Central izquierdo — lateral izquierdo

Lateral izquierdo — canino izquierdo

agrwNDE
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4. Suma todas las medidas

« Unavez que tienes las 5 medidas (en mm), simplemente las sumas.
« Elresultado es el Indice de Irregularidad de Little.

Interpretacion:




Anexo N ° 3 Validacion de instrumentos

Qv
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA. CD. SARA MORANTE MATURANA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha scbre apifiamiento y sonrisa
1.4 Autor{es) del Instrumento: Little R
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior
como factores de bullying en adolescentes de una Institucién Educativa de Lima, 2025°

. ASPECTO DE LA VALIDACION

| Ceficents | Baja Regedar | Bewna buena
CRITERIOS ' Y . " n"’.‘
1. CLARIDAD Estd formulado con engua@e b{
e Prs S s e -
(=1 conductas
2. OBJETIVIDAD - “"""*"" o(
e Adecuado 3 dela
e sy N —— oL
SUFICIENCIA Comprende koa aspecios de =
& -antidad y calh en sus tems. S)_(_
Adecuado para valorar aspectos
& INTENCIONALIDAD | cel desarolo de 9{
nosctivas.
Alneado 8 los objetivos de la
. CONSISTENCIA L
| iope—— |,  meoca L
Entre ios indices. indicadares y o {
8. COHERENCIA \as dimens) L
8. METODOLOGIA La estrategia responde ol
Elinstrumeanto es adecuado al
10. PERTINENCIA % 4
CONTEO TOTAL DE MA <
(reafice of conec en cada UNa de las categorias de
I8 escala)
A 8 c D E

Coeficients de Validez = (1xA) + (2x8) + (3xC) + (4xD) + (SxE})= /
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intarvalo respactivo y marque con
un aspa en el circulo asociado ca alo

Dessprobado <> | [0.00-060] |

Ko T ——
Aprobado &7 | <0.70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: =/

Lima, 28 de Setiembre del 2025
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A

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA. SARA MORANTE MATURANA

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuastionario sobre bulying
1.4 Autor(es) del Instrumento: Litte R.

1.5 Titulo de &a Investigacién: “Relacion entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior
como factores de bullying en adolescentes de una Institucion Educativa de Lima, 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION o
cwrwcs | e | B [T [T TR
Esta formutada con lenguaje ”
1.CLARIDAD g:m o |
YT .
2 QBMETVDAD cbservables. = | ~Z
Adecuado ol de s cence 3]
ebozrmrnd ylecnologla 0‘<
4. ORGANIZACION Exste una crganizacion ibgica. /’
Comprandce Ios aspecics 08 r
ck aolhoceias cantidad y calided en sus iters. - &
Adecusdo pars valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidadas 04
T.COMSISTENCIA | Aneado & ka ctjeiivos Go A
Enfre los indicas, indicadores y "
it i) ias dimenslanes 7
La estratega responde al .
9. METODOLOGIA et {7<_
B Instrumento 65 adecsdo 8l
10 PERTINENCIA | tpo de investigacién. -
CONTED TOTAL DE MARCAS -
(realice el comeo en cada una de las categorias de
la escala)
A B8 c 0 [3

Cosficients de Validez = (1xA) * (2xB) + (3XC) + (4xD) + (5xE)=
50

Iil. CALIFICACION GLOBAL (Ubig

un aspa en el circulo

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: S/

Categoria Intervalo
Desaprobado > | [0,00-0,60] |
‘Obsevado <> | <0,60-0,70)
Aprobado Qb <0,70 - 1,00

Lima, 28 de Setiembre del 2025

ue el coeficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
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Y

Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CD. RAUL ROJAS ORTEGA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha sobre apfiamlento y sonsisa
1.4 Autor{es) del Instrumento: Litle R.
1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacion entre o tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior
como factores de bullying en adolescentes de una Institucién Educativa de Lima, 2025"

. ASPECTO DE LA VALIDACION

Dafichnts Reguiar | Buera busna
CRITERIOS 3 - ~ o He k-
Esta formutado con lenguaje 1
1. CLARI
o &KWMW ><
2. OBJETIVIDAD cbesrvables. N
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clandia
¢  yecnologls
4, ORGANIZACION | Existe una organizacién iogica. ———
Comprande los sspectos de |
5. SUFICIENCIA coniident y calkied an sus Nems =
Adecusado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | ool casarrollo de capacidades >——
cognoscevas.
7. CONSISTENCIA .‘"’““‘"'“M‘"“ >-<
wh’ N ]
8. COHERENCIA m""f indces, rdcadores y S
La estralegia responde &l
9. METODOLOGIA dal eshnd =
El Fstrumento es adecuado
10 PERTINENCIA | o de investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(readion al conteo en cada una de las categorias de
I8 escal) .
A B C ] E

Cosficients de Validez = (1xA) + (2x8) + (3xC) + (4xD) » (5xE) = [
50

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenkio en el Intervalo respectivo y marque con

un aspa en & circulo asoclad

[ Categoria Intervalo
Desaprobado  <_____ > | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70)
Aprobado <0,70 - 1,00}

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: L

Lima, 28 de Setiembre del 2025

vd
< 7.
‘—%}(7 >
oF €0 Had A Rajas Ores

COP 13835 ( RvA 0067

70



RN

Universidad
Norbart Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA. RAUL ANTONIO ROJAS ORTEGA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacién: Cuestionario sobve bullying
1.4 Autor(es) del Instrumento: Koseoghs et al.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior
como factores de bullying en adolescentes de una Institucién Educativa de Lima, 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficlente Reguia Buera buena
CRITERIOS . - 2 B sl Rl
1. CLARIDAD Esid formudado con lengusje ;é
2.080ETVIOAD MWmmm w
Adacuado al avance de la clendia
& ACTIALEVY y tecnoiogia ”<>(
4. ORGANIZACION Existe una organzackn ¥gica.
Comprende 108 aspecics de
6. SURGIENCA cantided y calidad en sus flems. B S
Adecusdo para valorsr aspecios
& INTENCIONALIDAD | ool desarrollo do capacidades
Alineado 8 108 GbjEIVE 06 8
7. CONSISTENCIA | investigacitin y metodciogla. _ S~
Entre los indices, indicadores y o
8.COHERENCIA | o imensiones. s
La estrategla responce al 3
9. METODOLOGIA - . —_—
E] slruments es sdecuado &
10. PERTINENCIA | 556 e ivestigacién. _—" | o=l
CONTEO TOTAL DE MARCAS o
(reafice @l conteo en cada une de 188 calegorias de
a sacais)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) ¢ (2xB) + (31C) + (4xD) + (5xE)= |
50

I CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de vaidez obtenido en e intervalo respectivo y margue con

un aspa an el circulo asociado

Categoria Intervalo |
Desaprobado < "> | [0,00~0,60]
Observado <____>| <060-0.70]
Aprobado oS | <0,70-100]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: rd

Lima, 28 de Setlembre del 2025

COP 145405 1 YA 0T
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(A

Universidad
Norbert Wiener

L

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR.CD. CHRISTIAN GOMEZ CARRION

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL = UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha sobre ap#iamiento y sonrisa

1.4 Autor{es) del Instrumento: Koseogh et al.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién entre el tipo de sonrisa, y apfiamiento dentaric anterior

como factores de bullying en adolescentes de una Institucién Educativa de Lima, 2025°

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Esid formudado con lenguaje
1. CLARIDAD ?m b )(
23 expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obearvabiss. J )<
s e Adecusdo 8l avance 08 & clenda = X
4. ORGANIZACION hﬁ“ﬂlmm'm x
Comprande los azpectos de A
6. SUFICIENCIA cansdad y cakdad &n sus ilems . 3 -»7-}5—
Adecuado para valorar 85pecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capocitades x
8.
7. CONSISTENCIA Wﬁ""my‘”"’““ ] %
los indices, indicadores y
8. COHERENCIA 2 dimenscoes X
La estralegia responde al
9. METODOLOGIA %wddm X
nsrumento es adecuado al
" CONTED TOTAL DE MARCAS i
(reafice &l contes en cada una de las categorias de
1 escala) " 1T
A 8 e ] -0 3 E

Coaficiente de Validex = (1xA) + (2«8 + (3xC) + 4xD) + (BxE) = ]

. CAUIanmmmdeemmﬁdMWwymmm

un aspa en &l circulo asociado

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 28 de Setiembre del 2025

Categorla Intervalo
Desaprobado CD 0,00 - 0,60]
Observado <0,60 - 0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00]

AR T

Dr. Christadn £ Grmez Lorncn
REHABILITATION ORAL
COP:LIN0
RNt 2RI8
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AN

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR CD. CHRISTIAN GOMEZ CARRION

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre bullying
1.4 Autor(es) del Instrumento: Koseoglu at al.
1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacion entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior
como factores de bullying en adolescentes de una Institucién Educativa de Lima, 2025”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiense Ba) Regular | Buena | Muy buona
CRITERIOS 1 gh 3 4 "';
Estd formuado con lenguse
LOMROND | opace ol
en
2. ORETIVIDAD cbaarvables | - X
3. ACTUALIDAD ;;““m,"""“"""“‘"“ )(
4 ORGANIZACION | Exsle una organtzacin ibgica. o
Comgrende los azpectos de 3
§. SUFICIENCIA cantidad y caldad en sus l1ems. )_6,__
Adecuado para valorar aspecios >0
6. INTENCIONALIDAD | del desarrcllo de capacidsdes
7. CONSISTENCIA Alneado 'i’l&;ab)‘owu' tvos de la >(
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Anexo N ° 4 Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el

presente estudio se empleo el anélisis del instrumento que presenta 10 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K-1 s,
K: El mimero de items

¥'Si? - Sumatoria de Varianzas de los items
St¥:  Varianza de la suma de los items

@ Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 050a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.891 10

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.891,
con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se
concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.



Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elementose ha elementose ha  elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido

item1 20,40 7,832 ,804 ,868

item2 20,35 7,713 ,802 ,867

item3 20,35 8,239 ,581 ,884

ftem4 20,20 9,326 142 917

item5 20,50 8,474 ,666 ,879

item6 20,45 8,261 ,678 877

item7 20,40 8,253 ,619 ,881

item8 20,45 8,261 ,678 877

item9 20,40 8,042 ,710 ,875

item10 20,35 7,818 057 871
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Nivel de concordancia, indice de Kappa

Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizo el indice de Kappa donde se
observa que valores proximos a uno indican alta concordancia. Interpretacion de los

valores de Kappa:

Concordancia pobre = menor que 0,20
Concordancia baja = 0,20 a 0,40
Concordancia moderada = 0,40 a 0,60
Buena concordancia = 0,60 a 0,80

Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00

indice de Kappa respecto al apifiamiento

Valor Error Significacion
estandar aproximada
asintéticoa

Medida de acuerdo Kappa 0.859 0.095 0.000
N de casos validos 20

De las tablas anteriores se observa que, respecto al apifiamiento el valor de Kappa es de

0.859 lo cual significa que la concordancia es muy buena.



Anexo N ° 5 Aprobacion del Comité de Etica
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'
Universidad
Morbert Wianer

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 08 de agosto del 2025.

Autor Responsahble:
LEYDY VIVIANA BORJA MEZA

Exp. N2: 1928-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud v
APROBO el siguiente proyecto de investigacidn:

Proyecto Titulado: “Relacion entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior como
factores de bullying en adolescentes de una Institucion Educativa de Lima”™ Version Nro. 2,
con fecha 08/08,/2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
LEYDY VIVIANA BORJA MEZA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion vy la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La vigencia de la aprobacidn es 24 meses a partir de la emisian de este documento.
Toda enmienda deberd presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacion previa.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karvina flinava Gakaiieta
Presidente
Camdté Instimedonal de Evica e Tieegridad Crentifica
Univershlsd Privada Norhert Wiener

Anrenida Arequipa 440

TUniversidad P Norbert Wiener

Telafonn: T06- anexn 3286-3287 Cel 939513820
Ciomren: comite eficaiinmwiener=d pe




78

Anexo N ° 6 Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Leydy Viviana Borja Meza

Titulo: “Relacion entre el tipo de sonrisa, y apifiamiento dentario anterior como factores
de bullying en adolescentes de un Institucion Educativa de Lima ”

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Relacion entre el tipo de sonrisa, y
apifiamiento dentario anterior como factores de bullying en adolescentes de la Institucién
Educativa N ° 125 Ricardo Palma, Lima 2025”

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert

Wiener, Leydy Viviana Borja Meza

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre el tipo de sonrisa, y
apifilamiento dentario anterior como factores de bullying en adolescentes

Realizaré lo siguiente:

Rellenar el cuestionario correspondiente que se le solicita

Riesgos

Los adolescentes con apifiamiento dental o problemas estéticos podrian sentirse
estigmatizados durante el estudio, especialmente si son identificados como "mas
susceptibles” al bullying por su apariencia. Esto podria afectar su autoestima de manera
negativa.

Es importante que los participantes no sean etiquetados o clasificados de manera que
refuerce estereotipos o preconceptos sobre su apariencia fisica.

La reflexion sobre el bullying o sobre problemas estéticos podria generar efectos
emocionales y psicoldgicos negativos en los adolescentes participantes, sobre todo si se
reavivan recuerdos de experiencias de bullying

Beneficios

Este tipo de estudio tiene el potencial de identificar una relacion entre el apifiamiento
dental y el bullying, lo cual puede conducir a intervenciones preventivas y educativas que

promuevan la salud oral y emocional en adolescentes.
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La investigacion puede sensibilizar a educadores, padres y profesionales de la salud sobre
la importancia de la estética dental y su impacto en la autoestima, promoviendo un
ambiente escolar més inclusivo.

La investigacion proporciona datos valiosos para el campo de la odontologia y la
psicologia social, especialmente en lo que respecta a la percepcion social de los
adolescentes y como los problemas dentales pueden afectar su vida social y emocional.
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo

econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad.

Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del Cuestionario, podré retirarse de este
en cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con la bachiller Leydy Viviana Borja Meza (935371525) o con el
comité que validd el presente estudio, Dra. Angélica Minaya Galarreta, presidente del
Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569
790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento del participante:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar sSi
participd en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Leydy Viviana Borja  Meza
DNI: DNI:



Anexo N ° 7 Carta de aprobacion de la Institucion

INSTITUCION EDUCATIVA
"RICARDO PALMA N°125~

Av Jose Carlos Mariategui S/N
San Juan de Lurigancho

Lima 15 de agosto del 2025

CARTA DE AUTORIZACION

A QUIEN CORRESPONDA:
en mi calidad de directora

Por medio de la presente, yo Diaz Rodriguez Rebeca Nelly _
ydy Viviana Borja Meza,

del colegio Ricardo Palma N 125, autorizo a la seforita Le A
bachiller en odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, a reallzar un estudio
de investigacion con los estudiantes de nuestra institucién, contando previamente con

el consentimiento informado de los padres o representantes legales de los estudiantes
participantes

Esta actividad se desarrolla con fines preventivas y educativas que promuevan la salud
oral y emocional en adolescentes, asimismo se proporcionara resultados valiosos en
beneficio del alumno intervenido, en el marco de la ejecucion de su investigacion titulada
“Relacién entre el tipo de sonrisa y apifiamiento dentario anterior como factores de
bullying en adolescentes de la institucion educativa N'125 Ricardo Palma — Lima, 2025

La evaluacion se llevara a cabo durante el horario escolar y dentro de las instalaciones
del colegio, en fechas y horarios previamente coordinados.

Se garantizara en todo momento el respeto a la integridad fisica y emocional de los
estudiantes, asi como la confidencialidad de la informacion recolectada durante el

estudio.

Sin otro particular, y reiterando nuestra disposiciéon para colaborar en actividades que
contribuyan al bienestar de nuestros alumnos, suscribo la presente.

Atentamente,

Diaz Rodriguez Rebeca Nelly
Directora
IE. RICARDO PALMA N.125
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Anexo N ° 8 Informe del asesor de Turnitin

INFORME DEL A SE 30R

y e e e a R o
P CODIE0: LFH-ERA:FOR014 REEICH I

FECHI: 1 A0S0

Lima, 10 de Diciembes de 2025

g, Edisarda Valentin Falcon Biujicbss
Jafe de Grados y Tilulos

Universidad Privada Marber! Wiener
Presente. -

D i mepecial considerscian:

Es grate expresarle un cardial saludo y come Asseso: Tesis iuada: —Relacicn antre o tpo
de sonrisa, v apifamisnto dentario anteiar coma factones de jgg en adolescentes de una
In=titucidn Educativa de Lima, 2025 — desarrolada por ef bachiler _ Leydy Viviana Boca
Mlaza para la abtencion del Titulo Profesional de Cirujame Dentista; ha sido concluida
watisfacioiamenbea.

Al respects informo gue so lograren los siquisnes objetivos:

-1.- Datermirar &l tpe de apiffamisnt dentaia y frecssncia de pullgng =n la poblacian
adalescentes

2.- Evaluar la relacion entne el tipo de sonrisa y el bullyiog en adolescentes de (3 LE.

3.- Determinar la relacian antre el grado de apifismiento dentaris anterior y b presencia de
bulldeg en los adolsscenias

4.- Detarminar la influencia del géners en la relacion entre ¢l tpo de sonrisa y [a presencia de
bulldeg

S.- Detarminar la influenda del género en la relacien entre ol grado de spifamients dentanio
arderior v la prasancia de bulldog

Asi misma, informa y doy conformidad de gue se ha cumplido con los reguisitos académicos
salicitadas par la Universidad Privada Morberd Wiensr, &n toma a las polilicas de anginalidad v
canductas griglagas entre ellas el Procedimisnta para e uso de softwane griaglagio. cumplendo
can les porcentajes de ciginalidad establesida.

Azentaments,

44
Aot

A ’."

Firma deal Asesar

Ornar Efuisrdis Minavi Bondod,
Apellidas v Mombres del Asesor
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Estudiantes con diversas maloclusiones
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Toma de impresines y llenado de cuesionario



Llenado de cuestionario

il
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Anexo N ° 10 Informe de Turnitin
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Leydy Borja
Tesis

#® unwversidad Wiener

Detalles del decumento

Tdentifcader de la entrega

e 14 5ATTTe01E E2 pdginas

Fecha de entrega 12674 palabras

I0ene 2026, &:07 pom. GMTS
TO5DE caralterns

Fecha de descarga

30 ene 2036, 609 pan, GMT-5

Mombre del archive
TESIS BORJA MEZA LEYDY VIVIANAdocx

Tamafio del archivo

4176 KB

f"—'l tUl’I‘I'Itl'I'I Pagina 2 de 62 - Descripciin general de imegridad Idemifcador de by enrega bmoid:s1491 2547776012

12% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendas, incluidas las fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

b Texta ceaco

v Coincidencias merares (menos de 10 palabras)y

Fuentes principales

10% (@ Fuentesde Internet
1% M Publcackares

L L Trabajes emregadas (Irabajos el esudiante)

Marcas de integridad

M." da alertas de integridad para revisidn
Los algoriimos de meesiro sistema aralizan un documento en profuncidad para
Mo se han detectado manipulacianes de texto sospechasas. buscar inconsimencias que permitinian dstnguick de una emrega nomral 5
advertimes algo extrafio, ko marcamos coma una slerta para gue pucda redsaro.

Ling mrusrcmche plerta no e recesariamanie ur iediosdor de problemas, Sis smtangs,
rECOMEndamas qUE preste atencisn i redse,




zﬂ turnitin Pagina 2 de 68 - Descripcion general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547776912

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 68 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547776912
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

6% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-06-26

Internet

search.bvsalud.org

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-05-30

° Internet

www.coursehero.com

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Alas Peruanas on 2019-04-08

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-12

Trabajos

entregados
UNIBA on 2026-01-05

Publicacién

Ronel Peromingan, Ma. Flor Jessamine M. Andajao, Sammy C. Paringit Jr, Dexter T...

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 68 - Descripcion general de integridad
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547776912
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