UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

Relacién entre el bullying y el déficit de aprendizaje en escolares de 12 a 14
anos con maloclusiones

Area de investigacién:
Salud publica estomatoldgica

Autor:
Moran Eyzaguirre, Luis Enrique

Jurado Evaluador:

Presidente: Morera Chavez, Carlos Salatiel
Secretario: Aramburu Vivanco, Rosio Esther
Vocal: Portales Carbonel, Carol Ximena

Asesor:
Portocarrero Reyes, Weyder
Cédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8793-1232

TRUJILLO - PERU
2024

Fecha de sustentacion: 08/11/2024


https://orcid.org/0000-0002-8793-1232

Relacion entre el bullying y el déficit de aprendizaje en
escolares de 12 a 14 anos con maloclusiones

INFORME DE ORIGINALIDAD

2o A Os 61

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.upao.edu.pe 20
Fuente de Internet /0

Excluir citas Activo Excluir coincidencias <2%

Excluir bibliografia Activo

Wy

L
Dr. w«;gur 'artocarrero Reyes
CiR ‘PNU DENTISTA Y
COF 15906
FSPECIALISTA £EX ORTODONCIA
RNE 1462




Declaracién de Originalidad

Yo, Portocarrero Reyes Weyder, docente del Programa de Estudio de
Estomatologia, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la tesis de
investigacion titulada “Relacion entre el bullying y el déficit de aprendizaje en
escolares de 12 a 14 ainos con maloclusiones”, autor Luis Enrique Moran

Eyzaguirre, dejo constancia de lo siguiente:

e El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de
2%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el
lunes 11 de noviembre de 2024.

e He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierten indicios
de plagio.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las

normas establecidas por la universidad.

Lugar y fecha: Trujillo, 11 de noviembre de 2024

ASESOR AUTOR
Dr. Portocarrero Reyes, Weyder Moran Eyzaguirre, Luis Enrique
DNI: 40261261 DNI: 74147870
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8793-1232  FIRMA:

FIRMA:

\i&_ _
Dr. Weyder Pertocarrero Reyes
CIRUIANO DENTISTA
COP 15906
ESPECIALISTA EN ORTODONCIA
RNE 1462



https://orcid.org/0000-0002-8793-1232

DEDICATORIA

A Dios, por iluminar mi camino y brindarme el
discernimiento necesario para llevar a cabo

este trabajo de investigacion.

A mis padres, Jorge y Rosa, cuyo amor
incondicional y apoyo constante han sido
fundamentales en la realizacion de este
trabajo de investigacién. Su guia y sacrificio

han sido una inspiracion constante.



AGRADECIMIENTO

A Dios, cuya guia divina y presencia constante han sido la fuerza propulsora

detras de la realizacion de este proyecto de investigacion.

A mis padres, cuyo amor incondicional y apoyo inquebrantable han sido la piedra

angular de mi trayectoria académica.

A mis queridos abuelos, cuya sabiduria y legado han sido una fuente constante de

inspiracion y motivacién para lograr todos mis objetivos.

A mi respetado asesor, C.D. Dr. Weyder Portocarrero Reyes, por su orientacion
experta, paciencia inquebrantable y dedicacion incansable en cada fase de este

proyecto.

A la Institucion Educativa, G.U.E. “José Faustino Sanchez Carrién”, por brindarme
todas las facilidades necesarias para la correcta realizaciéon de este trabajo de

investigacion.

Y finalmente, a la Universidad Privada Antenor Orrego, por brindarme la
oportunidad de continuar mi educacion superior y por proporcionar los recursos y
conocimientos necesarios para abordar este desafio académico con confianza y

determinacion.



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si existe relacion entre el bullying con el déficit de

aprendizaje y maloclusiones en escolares de 12 a 14 anos.

MATERIAL Y METODO: E| estudio tuvo un disefio prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional. Se evaluaron un total de 360 escolares de 12 a 14
anos de edad. Asimismo, se obtuvieron los datos de la variable bullying, segun el
cuestionario modificado de Shaw et al. Los datos de la variable déficit de
aprendizaje, segun el cuestionario evaluativo de problemas de aprendizaje
(CEPA) y los datos de la variable maloclusién, segun el indice de estética dental
(DAI). Se empled el coeficiente de correlacion de Spearman segun el resultado de

la evaluacién de normalidad considerandose un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS: Al aplicar el coeficiente de correlacion de Spearman, se obtuvo
un valor de (p=0.309) indicando que no hay relacion significativa entre la
maloclusion con el déficit de aprendizaje. En cuanto a la maloclusion y bullying, de
igual manera no se obtuvo relacién significativa, obteniendo un valor de (p=0.723).
Sin embargo, se encontrd una relacion negativa, moderada y significativa para las

variables bullying y déficit de aprendizaje con unos valores de (-0.167) (p=0.001).

CONCLUSION: No hubo relacién significativa entre el bullying con el déficit de

aprendizaje y maloclusiones en escolares de 12 a 14 anos.

PALABRAS CLAVE: Maloclusion, Bullying, déficit de aprendizaje.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if there is a relationship between bullying, learning
deficits, and malocclusions in schoolchildren aged 12 to 14 years.

MATERIAL AND METHODS: The study had a prospective, cross-sectional,
descriptive, and observational design. A total of 360 students aged 12 to 14 years
were evaluated. Additionally, data on the bullying variable were obtained using the
modified Shaw et al. questionnaire. Data on the learning deficit variable were
obtained using the Learning Problems Evaluation Questionnaire (CEPA), and data
on the malocclusion variable were obtained using the Dental Aesthetic Index
(DAI). Spearman's correlation coefficient was used based on the result of the

normality assessment, with a significance level of 5%.

RESULTS: When applying Spearman's correlation coefficient, a value of (p=0.309)
was obtained, indicating that there is no significant relationship between
malocclusion and learning deficit. Regarding malocclusion and bullying, likewise,
no significant relationship was found, with a value of (p=0.723). However, a
moderate, negative, and significant relationship was found between the variables

bullying and learning deficits, with values of (-0.167) (p=0.001).

CONCLUSION: There was no significant relationship between bullying and

learning disabilities or malocclusions in schoolchildren aged 12 to 14 years.

KEYWORDS: Malocclusion, Bullying, Learning deficit.
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INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion:

La violencia y agresion entre compaferos es un gran problema hoy en dia
y a la vez, es un tema muy discutido en la televisidn, en los colegios y en la

sociedad misma. '

En un estudio realizado en Brasil, La Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PENSE) inform6 que la prevalencia de victimas de acoso escolar
fue del 7,4%, siendo la incidencia mayor entre varones de 13 afos y
estudiantes de escuelas publicas. Asimismo, también reportaron que estas
victimas suelen tener sentimientos de soledad, aislamiento, insomnio,
ausencia escolar, algunos vicios como el tabaquismo y agresion por parte

de sus familiares. '

A nivel nacional, en un estudio realizado por Romani et al. reportaron que
la tasa de prevalencia de ser victima de bullying fue de 56,4% en alumnos
de nivel secundario, del mismo modo, Orion et al. estimaron que el 59.4%
de los adolescentes presenciaron comportamientos violentos en sus
instituciones educativas, a su vez, también refirieron que el 40,5% fue

victima de acoso o abuso escolar recibiendo insultos de sus pares. 2

Con respecto al déficit de aprendizaje, Lagae indicé que esta problematica
es uno de los trastornos del neurodesarrollo que se da de manera mas
habitual en la etapa educativa teniendo una prevalencia a nivel mundial del
5%.

Segun la clasificacion de diagnéstico DSM-V, la dislexia y la discalculia
estan englobados dentro de los trastornos especificos del aprendizaje. La
dislexia, segun la Asociacion Americana de Psiquiatria tiene una
prevalencia mundial entre 5-15% dependiendo de la lengua y segun Price
et al. estimaron que la prevalencia mundial de la discalculia entorna entre

un 3-6% de la poblacion.?



Asimismo, las maloclusiones también representan un gran problema hoy en
dia; es por eso, que en un estudio realizado por Tokunaga et al. en México,
indicd que de la muestra de 228 pacientes, la clase |, segun Angle, estaba
presente en un 53.3%, la clase Il en un 37.1% y por ultimo la clase Il en un
9.6%, siendo el sexo mas afectado el femenino en un 64.7% y masculino
enun 35.3%. *

A nivel nacional, en el estudio realizado por Aliaga et al. en una muestra de
372 nifos, se encontré que la maloclusién mas frecuente es la de clase | en
un 59.6% seguido por la clase Il en un 18.5%. La de tipo | fue la que mas
se encontr6 en ambos sexos, masculino en un 60% y femenino en un
59.2%. Con respecto a la clase Il de Angle, fue la que se encontré en
menor cantidad, obteniendo los resultados de 5.7% para el sexo masculino

y 9.2% para el sexo femenino respectivamente. °

Se destaco que la prevalencia hallada en este estudio (85.6%) fue mayor a
la que se encontré anteriormente (78.5%) para las zonas geograficas
semejantes, Segun Angle, la clase | sigue sobresaliendo como la de mayor
prevalencia (59.6%) asi como lo indican estudios previos en la poblacion
peruana, sin embargo, se observo una minoracion de este porcentaje en

los ultimos 10 afios. °

1.1.1. Enunciado del problema:

¢Existe relacion entre el bullying con el déficit de aprendizaje y

maloclusiones en escolares de 12 a 14 afos?.

1.2. Objetivos:

1.2.1. General:

Determinar si existe relacion entre el bullying con el déficit de aprendizaje y

maloclusiones en escolares de 12 a 14 anos.



1.2.2. Especificos:

Determinar si existe relacion entre el bullying con el déficit de aprendizaje y

maloclusiones en escolares de 12 a 14 afos, segun el sexo.

Determinar si existe relacion entre el bullying con el déficit de aprendizaje y

maloclusiones en escolares de 12 a 14 afos, segun la edad.

Determinar si existe relacion entre el bullying con el déficit de aprendizaje y

maloclusiones en escolares de 12 a 14 afos, segun el grado académico.

1.3. Justificacion del estudio:

El presente proyecto se llevd a cabo, con el propdsito de determinar si
existe relacion entre el bullying con el déficit de aprendizaje y
maloclusiones en escolares de 12 a 14 afios en la localidad de Trujillo,

Peru.

Se considero importante el desarrollo de este proyecto ya que con esto se
podra seguir realizando mas investigaciones respecto al tema en cuestion,
asimismo, abordar nuevos conocimientos ya que el bullying, el déficit de
aprendizaje y la maloclusién siguen siendo temas controversiales hasta el

dia de hoy, y a la vez, siguen siendo considerados una problematica actual.

Lamentablemente, en la actualidad, no se han encontrado estudios del
tema a tratar tomando como muestra a la poblacion trujillana, por lo cual
esta investigacion brindara informacion trascendental para futuros trabajos

relacionados.



. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio:

Estrada E, et al. ® (Perd, 2020) realizaron un estudio en una poblacion
constituida por 502 escolares y la muestra por 218 estudiantes, para la
recoleccion de datos se emplearon el test AVE para evaluar el acoso y
violencia escolar y para el logro de aprendizaje se empled el acta
consolidada de evaluacion, gracias a estos instrumentos se encontr6 que si
existe como tal una relacion entre el bullying y los niveles de aprendizaje de

manera inversa y significativa.

Reyes Y, et al. ” (México, 2020) realizaron un estudio, el cual se desarrollo
en tres etapas, en la primera etapa se llevd a cabo lo que es una
investigacion analitica de las fuentes hemerograficas y bibliograficas, la
segundo etapa consisti6 en un trabajo de campo realizando una
descripcion observacional no participativa y por ultimo se aplicé en la
tercera etapa un cuestionario trabajando con 104 alumnos, a su vez,
encontraron que el bullying o acoso escolar no es algo que ocasione el
disloque tanto del aprendizaje como el rendimiento académico en general,
sin embargo este estudio se vio limitado debido a la COVID-19, es por ello

que se recomienda profundizar en el tema.

Bazan M, et al. ® (Pert, 2017) evaluaron la incidencia de acoso y acoso por
la apariencia dental en estudiantes peruanos de 11 a 16 afios. En un
estudio transversal con 218 estudiantes (109 hombres y 153 de una
escuela publica), encontraron una frecuencia de acoso general del 32,57%
y acoso por la apariencia dental del 18,81%. Ambos tipos de acoso fueron
mas comunes en la escuela publica, sin diferencias significativas por sexo.
Los insultos fueron la forma mas frecuente de acoso general (47,71%).
Ademas, el 12,39% de los participantes reportaron acoso por la apariencia

dental una o dos veces en los ultimos dos meses.



Al-Bitar Z, et al. ® (Jordania, 2013) investigaron el acoso escolar en
estudiantes jordanos de sexto grado (11-12 afios) y su impacto en la
asistencia y el rendimiento académico. Fue un estudio transversal con 920
nifos (470 ninas y 450 nifos), en el cual encontraron una prevalencia de
acoso del 47%, siendo mas comun entre los nifios (P<0,001). El 40,9% de
los estudiantes report6 insultos, y las victimas de acoso tendian a faltar
mas a la escuela y mostrar desagrado por ella. Las caracteristicas dentales
fueron el principal motivo de acoso, seguidas por la fuerza y el peso,
destacando el espaciado o ausencia de dientes, la forma o color de los
dientes y la prominencia de los dientes anteriores maxilares. El estudio
demostré que muchos niflos son acosados debido a su apariencia dental o

facial.

2.2. Marco teérico:

La agresion entre pares y/o bullying se representa como una forma de
violencia que consta de actos repetidos de agresion que tienen como
objetivo causar dafo implicando un desequilibrio de poder. Dichas acciones
involucran tanto a nifos como a jévenes que a su vez desempenan el rol
de agresores, victimas, agresores-victimas y espectadores dentro y fuera
de la escuela. Este modo de agresién puede ser directo mediante
atentados fisicos y verbales o indirecto a través de chismes, rechazo social

y ciberacoso. '°

Con respecto a los actores principales que participan en una situacion de
bullying o acoso, podemos identificar tres tipos: Victima o agredido,
victimario o agresor, y los observadores o espectadores. Refiriéndonos a
las victimas son los que reciben las agresiones o humillaciones,
mayormente ni siquiera saben porqué estan envueltos en esta situacion,
debido a esto tienden a adoptar diversos tipos de comportamientos para

enfrentar esta situacion. "



Referente a los agresores, mayormente suelen ser companeros del mismo
grupo social o de la misma institucion educativa, o también puede ser una
persona mayor con aires de superioridad que busca a sus victimas en
grados menores, el agresor es caracterizado por adoptar un
comportamiento de falta de control, agresividad, crueldad acompafado con

un caracter expansivo e impulsivo. "

Por ultimo estan los observadores, los cuales también desempefian un
papel muy importante dentro del acoso, como su mismo nombre lo dice,
son las personas que presencian el acto de violencia como tal, llamese
companeros de clase, profesores, personal administrativo o inclusive los
directores de la institucidon, se dice que los observadores juegan un papel
importante debido a que frente al acoso escolar, segun como reaccionen,

puede generar un aumento o disminucion del mismo. ™

Los casos que involucran ofensas y agravios entre colegiales son muy
comunes. A este acontecimiento se le conoce como bullying o violencia
escolar, y la mayoria de las veces ambos conceptos se usan

indistintamente. '?

Hablar de violencia escolar no es nada nuevo en la sociedad actual.
Porque las situaciones violentas que ocurren casi a diario en las escuelas
son cada vez mas comunes. Algunos autores, como Olweus en 1993 o
Acosta-Ruiz en 2014, han visto un aumento de los incidentes de violencia
en las escuelas en los ultimos afios, lo que sugiere que estas situaciones

aumentaran. '?

Por tanto, el bullying y la violencia escolar son problemas cuya solucién no
se puede postergar, y el fendbmeno del bullying entre iguales puede
convertirse en un fenomeno cotidiano que la sociedad en general, y el
mundo educativo en particular, empieza a pasar por alto, lo que resulta

alarmante para el mundo. "2



Segun Briones-Zambrano en el afo 2020, los estudiantes que
experimentan situaciones de bullying tienden a reproducir ciertos
comportamientos con el fin de romper el ciclo de abuso escolar que estan
viviendo. Para el autor mencionado anteriormente, los estudiantes que
tengan caracteristicas fisicas, condiciones econdmicas o socioculturales
diferentes a la mayoria de los estudiantes seran en dultima instancia
discriminados, asimismo, otro factor importante es el bajo rendimiento
académico de algunos estudiantes que pueden estar enfrentando
amenazas potenciales por bajo rendimiento o altas -calificaciones

traduciéndose en una actitud agresiva. "

Es por esto que Rojas-Rojas en el ano 2019, refiere que las dificultades y
problemas de aprendizaje son temporales y estan directamente
relacionados con el proceso educativo, a los cuales también se les conoce
trastornos o discapacidades, esto debido principalmente a la parte afectiva

y emocional del entorno en el que se encuentra. ™

Un problema de aprendizaje esta conformado por cambios heterogéneos
viéndose afectados uno o mas procesos cognitivos involucrados tanto en el
entendimiento y produccion del lenguaje, la lectoescritura y la aritmética,
que tienen repercusiones significativas para la formacion estudiantil. A su
vez estos tienen una base neurobiolégica que pueden presentarse a lo

largo de la vida. "

Por otro lado, estos problemas se reconocen temprano en el desarrollo,
pero principalmente cuando los nifios se enfrentan a demandas educativas
que revelan las dificultades de diversas tareas. La familia y la escuela son
los dos entornos en los que los nifios pasan la mayor parte del dia y, por

tanto, son los que mas afectan a sus etapas de desarrollo. '

El apoyo familiar y escolar vaticinan un mejor desarrollo en los nifios. En
momentos de dificultades en la conducta o el aprendizaje, contar con
personas de confianza y apoyo puede ser clave para superar estas

situaciones. El desconocimiento de la familia y los docentes sobre métodos
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y alternativas eficaces para solucionar tanto el manejo de la conducta como
los problemas de aprendizaje son a su vez factores que pueden promover

el empeoramiento de las dificultades identificadas. '

Otro tema que sigue siendo muy discutido en la actualidad son las
maloclusiones, las cuales ocupan el tercer lugar en prevalencia de
problemas de salud bucodental segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS). Estas tienen un origen multifactorial, el cual a su vez puede estar

influenciado por factores de tipo genético o ambiental. '’

Estas se consideran una problematica mundial el cual no solo afecta la
funcién, sino que también puede abarcar el tema psicolégico y econémico.
Las maloclusiones se presentan en cualquier edad a lo largo de la vida de
las personas, las cuales generan repercusiones negativas en los
adolescentes generando inseguridad en su atractivo, el cual puede traer

consigo problemas de baja autoestima, entre otros. "7

De acuerdo con un estudio de metaanalisis, las maloclusiones pueden
perjudicar la calidad de vida de las personas. Este estudio concluyé que la
poblacién sufre de bullying debido a la presencia de una maloclusion,
ocasionando aislamiento y problemas psicolégicos como por ejemplo,

ansiedad y depresion. '’

Moyers clasifico la etiologia de la maloclusion en seis clases: genética,
causas de desarrollo inexplicables, trauma, efectos fisicos, habitos y
enfermedad. Por otro lado, Profitt et al. Clasificé la etiologia de la
maloclusion en tres clases: Por causas especificas, por el entorno
ambiental y por condiciones genéticas. Algunas causas no se pueden
eliminar del todo pero el tratamiento oportuno y temprano puede retrasar la

progresion y a su vez prevenirlas o reducirlas. '

Existen varias clasificaciones de maloclusion, siendo la maloclusion de
Angle la mas conocida. Sin embargo, Strang, Anderson, Hellmann, Stoller,

Andrews, etc. En este sentido, Edward H. Angle, una de las figuras mas

8



importantes de la odontologia de finales del siglo XIX, consider6é en su
clasificacion la posicién del primer molar permanente como un punto de

referencia fijo de la estructura craneofacial. '

Para el autor de esta clasificacion, la maloclusion de clase | se caracteriza
por una relacidn anteroposterior normal de los primeros molares
permanentes, con las cuspides buco mesiales de los primeros molares
superiores niveladas con los surcos bucales de los primeros molares
inferiores. A su vez esta puede incluir anomalias como relaciones

horizontales o verticales inusuales entre ellos. %°

Referente a la clase Il, el autor nos dice que también se le conoce como
distoclusion, esto es debido a que, dependiendo de la posicion de los
incisivos, ya sea en protrusion o retrusion, el surco vestibular del primer
molar inferior se ubica distalmente de la cuspide mesiovestibular de la
primera molar superior. Esta clase a su vez, se divide en dos, las cuales

son Clase Il Divisién 1 y Division 2. 2122

Cuando se presenta en un solo lado de la arcada dentaria, la unilateralidad
se denomina division derecha o division izquierda. A su vez, puede ser
considerada también como completa si es que la relacidon molar distal
contiene una cuspide completa o incompleta si es que contiene menos de

una cuspide. %

Referente a la clase Il division 1 se caracteriza por la proinclinacion de
incisivos superiores. Esta maloclusion se puede presentar con overjet
normal, diastemas o apifiamientos, también el overbite normal, mordida
abierta o mordida profunda, y con mordida posterior normal o cruzada y de

esta manera, este tipo de clase puede darse de manera uni o bilateral. 2

La clase Il division 2 se caracteriza por una lingualizacién bucal excesiva
de los incisivos centrales y laterales superiores. En algunos casos, los
incisivos centrales y laterales estan orientados palatinamente y los caninos

estan orientados vestibularmente. En algunos casos, suele ir acompafada

9



de una mordida profunda y horizontal. En casos extremos, los bordes
incisales de los incisivos inferiores pueden entrar en contacto con el tejido
blando del paladar, o la inclinacidn excesiva de los incisivos superiores

puede dariar el tejido gingival labial inferior. 2

Por ultimo, la maloclusion de clase lll, se considera grave, y en la mayoria
de los pacientes la etiologia suele involucrar componentes 0seos y
dentoalveolares. Es considerada como tal debido a que el surco vestibular
del primer molar mandibular esta mesial a la cuspide mesiovestibular del

primer molar permanente superior. 2°%

También se puede indicar una subdivision si solo se ve afectado un lado, y
también se puede completar si la relacion molar mesial es una cuspide
completa, o incompleta si es menos de una cuspide. La posicion de los
incisivos puede cambiar ya menudo lo hace, siendo los incisivos palatinos

superiores similares a los inferiores. %2

2.3. Marco conceptual:

2.3.1. Bullying:

El bullying es un comportamiento agresivo, repetitivo, que implica un
desequilibrio de poder entre el agresor y la victima. Puede manifestarse en
formas fisicas, verbales, relacionales o cibernéticas. Las consecuencias del
acoso son variadas e incluyen sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), ansiedad, depresién, aislamiento social y, en casos
extremos, pensamientos suicidas o intentos de suicidio. El acoso escolar o
bullying puede considerarse un evento o hecho traumatico que impacta
significativamente en la salud mental y el bienestar de las personas

afectadas. %/
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2.3.2. Déficit De Aprendizaje:

El déficit de aprendizaje también conocido como discapacidades de
aprendizaje son una variedad de dificultades en el procesamiento de la
informacion que afectan el rendimiento académico en areas como lectura,
escritura, matematicas y comprension del lenguaje. Estos problemas no se
deben a factores externos como una mala educacion, sino a diferencias
neurolégicas que afectan la forma en que el cerebro procesa la
informacion. Los estudiantes con problemas de aprendizaje pueden tener
problemas de memoria, atencion, razonamiento y  velocidad de

procesamiento. 2

2.3.3. Maloclusion:

La maloclusion es una afeccion que ocurre cuando los dientes no se
posicionan correctamente al cerrar la mandibula. Esta discrepancia en la
alineacion puede tener diversas causas, como factores hereditarios,
habitos como el uso prolongado del chupete o la succién del pulgar, e
incluso la pérdida temprana de los dientes de leche. Es importante destacar
que la maloclusion no solo afecta la estética dental, sino que también
puede provocar una serie de complicaciones funcionales y de salud bucal.
Por un lado, puede generar dificultades en la masticacion y en el habla, lo
que puede afectar la calidad de vida del individuo. Ademas, la maloclusién
puede causar un desgaste anormal de los dientes, lo que conlleva a
problemas adicionales como la sensibilidad dental o la susceptibilidad a las
caries. También puede ocasionar dolor en los musculos de la mandibula y
en las articulaciones temporomandibulares, lo que puede derivar en

trastornos como el bruxismo o la disfuncién temporomandibular. %

2.4. Sistema de hipétesis:

2.4.1. Hipodtesis Nula (Ho): No existe relacion entre el bullying con el

déficit de aprendizaje y maloclusiones en escolares de 12 a 14 afnos.
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2.4.2. Hipétesis Alterna (Ha): Si existe relacién entre el bullying con el

déficit de aprendizaje y maloclusiones en escolares de 12 a 14 afios.

2.5. Cuadro de variables:

Tipo de variable

Escala
Variables Definicién operacional

Definicién conceptual

de
(indicadores) Naturaleza Funcién medicion

Conducta agresiva o

Bullying dafiina de manera Cuestionario modificado de Shaw

Cuantitativa X Intervalo
intencional y repetitiva, etal.®

caracterizada por una

inestabilidad de poder.

30

Se define como un retraso
en el desarrollo, una
interrupcion en el desarrollo
de uno o mas procesos del
Déficit de habla, el lenguaje, la lectura, [ cyestionario evaluativo de problemas

de aprendizaje (CEPA) %% Cuantitativa X

aprendizaje la escritura, u otras areas

Intervalo
como resultado de un
deterioro funcional.
Causando dafios tanto a
nivel emocional como

conductual. 3!
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La maloclusién es una

indice de estética dental DAI: 3

- DAl menor igual a 25:

Normoclusién o maloclusion sin

exigencia de intervencion o minima.

o X Ordinal
- . - DAI 26 - 30: Cualitativa
desviacioén de la relaciéon
Maloclusion normal entre la mandibula y Maloclusién mesurada con
los dientes. Esto, a su vez, requerimiento de tratamiento.
es una diferencia clinica
significativa de la variacion - DAI 31 - 35:
normal en la morfologia y el .. .
glay Maloclusion marcada con necesidad
crecimiento de las )
de tratamiento altamente
estructuras orales. * )
recomendable para el paciente.
- DAl mayor igual a 36:
Maloclusién muy severa, requiere
tratamiento obligatorio.
Tipo de variable
P Escala
Covariables Definicién conceptual Definiciéon operacional de
indicadores i4 L.
( ) Naturaleza Funcién medicién
Se refiere al conjunto de Masculino Cualitativa X Nominal
caracteristicas bioldgicas .
Femenino
Sexo de humanos y animales
que se relacionan con
caracteristicas fisicas y
fisiologicas. *
12
Representa el tiempo que Cualitativa X Ordinal
Edad vive una persona en afios. * 13
14
Se define como una etapa
del sistema educativo que
Grado muestra el progreso y la Primer Grado De Secundaria
Académico adquisicion de Segundo Grado De secundaria Cualitativa X Ordinal

conocimientos y habilidades
especificas por parte de los
estudiantes. %

Tercer Grado De Secundaria
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. METODOLOGIA EMPLEADA:

3.1. Tipo y nivel de investigacion:

3.1.1. De acuerdo al fin que persigue: Basica

3.1.2. De acuerdo al diseino de contrastacion: Observacional

3.2. Poblaciéon y muestra del estudio:

3.2.1. Caracteristicas de la poblacién muestral:

Esta poblacion estuvo comprendida por 360 escolares de nivel
secundario de 12 a 14 anos matriculados en la Institucion Educativa

“G.U.E. José Faustino Sanchez Carrion” en el ano 2024.

3.2.1.1. Criterios de inclusion:

- Escolares que si acepten ser parte del estudio.
- Escolares cuyos padres o tutores si acepten participar en el

estudio.

3.2.1.2. Criterios de exclusion:

- Escolares que presenten tratamiento de aparatologia dental.

- [Escolares con antecedentes de tratamiento de ortodoncia,
ortopedia o quirurgicos.

- Escolares que se nieguen a ser parte del estudio.

- [Escolares que no completen en su totalidad los cuestionarios y/o
instrumentos correspondientes.

- [Escolares cuyos padres o tutores no acepten participar en el
estudio.

- Escolares que hayan recibido terapia psicologica previa.
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3.2.2. Diseno estadistico de muestreo:

3.2.2.1. Marco de muestreo:

- Relacion de los escolares registrados como matriculados en la
institucion educativa y que cumplieron con los criterios de seleccion
establecidos en el afio 2024.

3.2.2.2. Unidad de muestreo:

- Escolar que cumplié con los criterios de seleccion establecidos.

3.2.2.3. Unidad de analisis:

- Escolar que cumplié con los criterios de seleccion establecidos.

3.2.2.4. Tamaino muestral:

- Para precisar el tamafo de muestra se utilizaron datos del estudio

piloto (Anexo 01), aplicando la formula para relacién de variables:

2
Zop + 2y
n=|—2—" [ +3

1 ! 147

2 I ( 1-r )
Alfa (Méximo error tipo I) o= 0.050
Nivel de Confianza a dos colas l-0/2 = 0.975
Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo I Zan= 1.960
Beta (Méximo error tipo II) = 0.100
Poder estadistico 1-B= 0.900
Valor tipificado de Z al 10% de error tipo 1T Zp= 1.282
Coef. Corr. Piloto r= 0.307
Tamafio de muestra (célculo) n= 107.411

Tamafio minimo de muestra n= 108 15



Nota: Como resultado se obtuvo un tamano minimo de 108

escolares, a su vez, considerar el mayor tamafno de muestra

posible segun la disponibilidad de recursos del investigador.

3.2.3. Tipo de muestreo (método de seleccion):

Probabilistico, de tipo aleatorio simple.

3.3. Diseino de investigacion:

Por el periodo Por la Segun la Segun la
en que se evolucion del | comparaciéon | interferencia
capta la fenémeno de la del
informacién estudiado poblaciéon investigador
en el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion:

3.4.1. Método de recoleccion de datos:

Observacion y encuesta (cuestionario)

3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

Al empezar con la recoleccion de datos, se les entregé un
consentimiento informado a los padres (Anexo 02) y un asentimiento
informado a los escolares (Anexo 03) en el cual se les explico de
manera detallada en qué consiste el estudio. A su vez, en este estudio
se emplearon tres instrumentos de medicion para recopilar la
informacion de las variables: Bullying (Cuestionario modificado de Shaw
et al.) ® (Anexo 04). Déficit De Aprendizaje (Cuestionario evaluativo de
problemas de aprendizaje (CEPA)), el cual fue originalmente disefado

por Bravo Valdivieso en 1997 y a su vez esta conformado por 39 items
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para ayudar a los maestros de aula a identificar dificultades de
aprendizaje temprano en las areas de lectura y escritura, matematicas,
comunicacion oral, velocidad de aprendizaje e inteligencia escolar.
Facilitar la identificacion de nifios con alto riesgo de TEA y derivacion
oportuna para diagndstico. *® ¥ (Anexo 05). Maloclusién (indice De
Estética Dental DAI), el cual se desarroll6 en los Estados Unidos y se
incorporé al Estudio Colaborativo Internacional sobre los Resultados de
la Salud Bucal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1989)
como un indice internacional que identifica las caracteristicas oclusales y
deriva una puntuacion matematicamente de manera Unica. Los auxiliares
dentales pueden usar DAI para determinar qué pacientes deben ser
derivados a especialistas. Esto reduce el numero de primeras visitas al

dentista u ortodoncista. * (Anexo 06).

3.4.3. Confiabilidad:

La confiabilidad del método fue realizada mediante el analisis de
fiabilidad a los cuestionarios empleados tanto para evaluar Problemas de
Aprendizaje (CEPA) y Bullying (Cuestionario modificado de Shaw et al.).
Se aplico el cuestionario a 20 escolares con maloclusiones. Se empled
el estadistico Alfa de Cronbach, obteniendo resultados muy favorables
tanto para el cuestionario evaluativo de problemas de aprendizaje como
para el cuestionario de Bullying, con valores de alfa de Cronbach de
0.850 y 0.877, respectivamente. (Anexo 07).

Para la calibracion fue realizada con 10 escolares mediante calibracion
interevaluador, entre el investigador y un experto; e intraevaluador, entre
dos mediciones del investigador en distintos momentos. (Anexo 08).
Luego se empled el estadistico Kappa de Cohen para evaluar la
fiabilidad de la medicion de la variable Maloclusién. Se obtuvo
confiabilidad altamente significativa con valores de Kappa igual a 0.531 y

1.00, interevaluador e intraevaluador, respectivamente. (Anexo 09).
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3.5. Procesamiento y analisis de datos:

3.5.1. De la aprobacién del proyecto:

En primer lugar se procedié a obtener el permiso para la correcta
ejecucion del proyecto mediante la aprobacion del proyecto segun la
resolucién decanal de la Universidad Privada Antenor Orrego - UPAO.
(Anexo 10).

3.5.2. De la autorizacion de la ejecucion del proyecto:

Una vez aprobado el proyecto de tesis, se procedi6 a solicitar el permiso
a la Instituciéon Educativa “G.U.E. José Faustino Sanchez Carrion” para

la correcta ejecucion del proyecto de investigacion. (Anexo 11).

3.5.3. De la recoleccion de datos:

Cuando se obtuvo el permiso de la Institucion Educativa “G.U.E. José
Faustino Sanchez Carrion”, se procedié a elegir a los escolares que
cumplan con los criterios de inclusion detallados anteriormente y a su

vez se les informoé sobre el proyecto de investigacion.

3.5.4. Principios Bioéticos:

Este estudio estuvo de acuerdo y cumplid con los principios de la
Declaracion de Helsinki adoptada en el 18.° Congreso Médico Mundial
(Helsinki, 1964), la cual fue revisada en el 29.° Congreso Médico
Mundial (Helsinki, 1964) y modificada en la Fortaleza Brasilefa en
octubre de 2013. Asimismo también se consideré la aprobacién del
comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo
12).
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3.5.5. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos:

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en
el programa estadistico SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA),
para luego presentar los resultados en tablas y/o graficos mostrando los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Para determinar la
relacion entre el bullying con el déficit de aprendizaje y maloclusiones en
escolares de 12 a 14 afios, se empled el coeficiente de correlacion de
Spearman (rho), segun el resultado de la evaluacion de normalidad. Se

considerd un nivel de significancia del 5%.

IV. PRESENTACION DE RESULTADOS:

4.1. Propuesta de investigacion:

Para este estudio no hay una propuesta de investigacion.

4.2. Andlisis e interpretacion de resultados:

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar si existe
relacion entre el bullying con el déficit de aprendizaje y maloclusiones en
escolares de 12 a 14 afnos, para lo cual se evalué a 360 escolares, cabe
resaltar que, del total de escolares, el 66.67% (240) de la muestra eran del
sexo masculino con una edad media de 13.08 (DE 0.78) y el 33.33% (120)
del sexo femenino con una edad media de 13.14 (DE 0.84) obteniendo los

siguientes resultados:

Al procesar los datos de las variables correspondientes, se evidencia que la
unica relacion encontrada fue de las variables bullying con déficit de
aprendizaje (p=0.001) mientras que para las otras relaciones; Maloclusion
con déficit de aprendizaje y maloclusién con bullying no se encontrd

relacion, obteniéndose (p=0.309) y (p=0.723) respectivamente. (Tabla 1)
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Por otro lado, segun el sexo, se puede destacar que para el sexo
masculino con un total de 240 escolares, la unica relacién encontrada fue
entre el bullying con el déficit de aprendizaje (p=0.001) mientras que, para
las otras relaciones; Maloclusion con déficit de aprendizaje y maloclusién
con bullying no se encontrd relacién, obteniéndose (p=0.780) y (p=0.854)
respectivamente. Para el sexo femenino con un total de 120 escolares, no
hubo relacion encontrada. Bullying con déficit de aprendizaje (p=0.569),
maloclusién con déficit de aprendizaje (p=0.174) y maloclusién con bullying
obteniéndose (p=0.745). (Tabla 2)

Asimismo, segun la edad, se puede contemplar que las unicas relaciones
encontradas fue bullying con déficit de aprendizaje en los escolares de 13
afnos (126), obteniéndose (p=0.027) y de igual manera con los escolares de
14 afos (135), obteniéndose un valor de (p=0.045). (Tabla 3)

Finalmente, segun el nivel académico, la unica relacion encontrada fue
para las variables bullying con déficit de aprendizaje en los escolares de
segundo grado de secundaria (120) con un valor de (p=0.024). Mientras
que para las otras variables y grados académicos no se encontro relacion.
(Tabla 4)
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Tabla 1

Relacion entre el bullying con el déficit de aprendizaje y maloclusiones en escolares de

12 a 14 afios.
Variable |  Variable2 ~ n  cocficientede
correlacion
Maloclusion ~_D¢ficitde 34, 0.054 0.309
aprendizaje
Maloclusion ~ Bullying 360 0.019 0.723
Bullying ~ Deficitde 50, -0.167 0.001
aprendizaje

*Rho de Spearman.

Fuente: Datos propios del investigador
Nivel de Confiabilidad: p=0,05
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Tabla 2

Relacion entre el bullying con el déficit de aprendizaje y maloclusiones en escolares de

12 a 14 afios, segun el sexo.

Sexo  Variablel  Variable 2 n  Coeficientede
correlacion

Maloclusio Déficit de

o 240 0.018

n aprendizaje
Masculino VOO Bullying 240 0.012
Bullying ~ Deficitde 5, 0222

aprendizaje
Maloclusioé DéﬁciF d? 120 0.125

n aprendizaje
Femenino Mal"ﬁl“sm Bullying 120 0.030
Bullying ~ Deéficitde ), -0.053

aprendizaje

0.780

0.854

0.001

0.174

0.745

0.569

*Rho de Spearman.

Fuente: Datos propios del investigador
Nivel de Confiabilidad: p=0,05
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Relacion entre el bullying con el déficit de aprendizaje y maloclusiones en escolares de

Tabla 3

12 a 14 afios, segun el edad.

Edad Variable 1

Variable 2

n

Coeficiente de

correlacion
Maloclusion Deficitde — gq 0.079 0.436
aprendizaje
12 afios  Maloclusion ~ Bullying 99 0.011 0.910
Bullying ~ Deéficitde g4 -0.136 0.181
aprendizaje
Maloclusion _Defcitde 1y 0.117 0.192
aprendizaje
13aflos  Maloclusién ~ Bullying 126 -0.073 0.419
Bullying ~ Déficitde 5 -0.197 0.027
aprendizaje
Maloclusion Deficitde 35 -0.023 0.795
aprendizaje
14 afios  Maloclusién ~ Bullying 135 0.086 0.320
Bullying ~ Déicitde 5 0.173 0.045
aprendizaje

*Rho de Spearman.

Fuente: Datos propios del investigador
Nivel de Confiabilidad: p=0,05
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Relacion entre el bullying con el déficit de aprendizaje y maloclusiones en escolares de

Tabla 4

12 a 14 afios, segun el grado académico.

Coeficiente
Grado Variable 1 ~ Variable 2 n de p*
correlacion
Maloclusion _DeHicit de 120 0.061 0.508
aprendizaje
Primero  Maloclusién ~ Bullying 120 -0.011 0.909
Bullying ~ Déficitde 5, 0.138 0.132
aprendizaje
Maloclusion _Déficit de 120 0.135 0.142
aprendizaje
Segundo  Maloclusiéon ~ Bullying 120 -0.083 0.370
Bullying ~ Déficitde 5, -0.206 0.024
aprendizaje
Maloclusion _Deficit de 120 -0.029 0.757
aprendizaje
Tercero  Maloclusién  Bullying 120 0.124 0.177
Bullying ~ Déficitde 5, 0.157 0.088
aprendizaje

*Rho de Spearman.

Fuente: Datos propios del investigador
Nivel de Confiabilidad: p=0,05
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4.3. Docimasia de hipotesis:

Coeficiente de

Variable 1 ~ Variable 2 e p*
correlacién
Maloclusion ~_Deficitde 54, 0.054 0.309
aprendizaje
Maloclusion ~ Bullying 360 0.019 0.723
. Déficit de
Bullying o iaie 360 -0.167 0.001
*Rho de Spearman.
4.3.1. Método:
Hipoétesis nula: Las variables son independientes
Hipétesis alterna: Existe relacidon entre las variables
Nivel de significancia: a=0.05

4.3.2. Regla de Decision:

P (sig.) > 0.05, Se acepta la Hipotesis Nula
P (sig.) < 0.05, Se rechaza la Hipotesis Nula (acepta la Hipdtesis alterna)

4.3.3. Informacion del Factor:

Variables: Valores:
3 Bullying, Déficit de Aprendizaje, Maloclusién

4.3.4. Resolucion:

Mediante la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman que
evalua la correlacion entre variables, se obtuvo un valor de p: Para las
variables maloclusién y déficit de aprendizaje (p=0.309), para las variables
maloclusién y bullying (p=0.723) > 0.05, la cual conlleva a aceptar la
hipétesis nula, es decir no aceptar la hipotesis alterna.

4.3.5. Conclusion:

Aceptar la hipdtesis nula, es decir, no existe relacion entre maloclusion
con el déficit de aprendizaje y bullying en escolares de 12 a 14 anos.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

El fendmeno del bullying en el ambito escolar ha sido objeto de numerosas
investigaciones debido a sus profundas implicaciones en el desarrollo y
bienestar de los escolares. Este comportamiento agresivo no solo afecta la
salud emocional de los nifios y adolescentes, sino que también puede tener
consecuencias significativas en su rendimiento académico y su salud fisica.
En particular, existe una creciente preocupaciéon sobre como el bullying
podria estar relacionado con problemas de aprendizaje y la presencia de

maloclusiones dentales.3°4°

El presente estudio se centré en examinar estas posibles conexiones y a su
vez, al entender estas relaciones, no solo se buscd aportar conocimiento
tedrico, sino también porque puede servir de mucha ayuda para desarrollar
estrategias de intervencion efectivas que aborden tanto los problemas de
acoso escolar como sus posibles consecuencias sobre la salud oral y el

aprendizaje.

Por tanto, el objetivo principal fue determinar si existe una relacion
significativa entre bullying, déficit de aprendizaje y maloclusiones en
escolares de 12 a 14 anos. A través de un analisis detallado, se pretendid
identificar patrones que puedan contribuir a una mejor comprension de
estos fendmenos interrelacionados, con el fin de ofrecer soluciones

integrales que promuevan un entorno educativo mas seguro y saludable.

Para este estudio, se involucré una poblacién de 360 alumnos de nivel
secundario, con un total de 240 escolares masculinos y 120 femeninos y el
cual abarcé edades de 12 a 14, en una institucion educativa publica
ubicada en la ciudad de Trujillo, Perd, en la cual no se encontré6 una
relacion significativa entre la maloclusion y el bullying. Para evaluar estas
variables, se empled el cuestionario modificado de Shaw et al, extraido
previamente de la investigacion de Al-Bitar et al.® y el indice de estética
dental (DAI) * respectivamente. Estos resultados contrastaron con los

hallazgos realizados por Al-Bitar et al.’ y Bazan et al.®
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El estudio de Al-Bitar et al., se llevd a cabo con 920 alumnos del nivel
primario en Jordania, abarcando edades de 11 y 12 afos, asi no se haya
especificado cuantos participantes fueron del sexo masculino o femenino si
se encontrd relacion significativa entre las maloclusiones y el bullying.®
Asimismo, se emple6 el mismo instrumento de medicion que el presente
estudio. La diferencia entre estos resultados puede atribuirse a varios
factores; Primero, el tamano de la muestra en el estudio de Al-Bitar et al.,
fue considerablemente mayor, lo que pudo haber permitido detectar estas
relaciones que no fueron evidentes en la poblacion mas pequena del
presente estudio. Ademas, el nivel educativo y las edades también
pudieron haber jugado un papel crucial ya que las dinamicas de bullying y
la percepcion de las maloclusiones pueden variar con la edad y ser mas

pronunciadas en estudiantes de primaria. °

Por otra parte, el estudio de Bazan et al.®, también realizado en la ciudad
de Truijillo, Peru, tuvo una poblacién de 218 alumnos tanto de nivel primario
como secundario, abarcando edades de 11 a 16 afios con un total de 109
escolares tanto del sexo masculino como femenino y asimismo, también si
se encontré una relacion significativa entre las maloclusiones y el bullying,
coincidiendo con el estudio previo realizado por Al-Bitar et al.® Este estudio
utilizé un cuestionario diferente para evaluar el bullying, aunque incluyé una
pregunta del cuestionario de Shaw et al.,, lo que pudo haber captado
aspectos del bullying no detectados en nuestra metodologia. Cabe resaltar
que Bazan et al.® trabajo con escolares tanto de instituciones publicas
como privadas, lo que le permiti6 abarcar una diversidad de contextos
socioeconomicos y educativos que pudieron haber influido en la percepcion

y la prevalencia del bullying.

Las discrepancias entre los resultados del presente estudio y los de Al-Bitar
et al.%, y Bazan et al.8, podria explicarse también por las diferencias en los
contextos socioculturales. Las percepciones del bullying y Ila
estigmatizacion de caracteristicas fisicas como las maloclusiones pueden
variar significativamente entre Jordania y Peru, asi como dentro de

diferentes tipos de instituciones dentro de Peru. En la investigacion, al
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estudiar precisamente una institucion publica, es posible que otros factores
socioeconomicos predominantes en este entorno hayan influido mas en la

experiencia del bullying que las maloclusiones.

Al referirse a la relacion que puede haber entre las maloclusiones y el
déficit de aprendizaje, el presente estudio, tampoco encontrd relacién
significativa entre estas variables y al no poder encontrar esta relacion en
los estudios mencionados anteriormente, no se pudo realizar una
comparacion adecuada. Sin embargo, segun Bravo et al.', si existe tal
relacion, especificamente entre las maloclusiones y la dislalia, la cual se
define como un trastorno en el cual se ve afectada la articulacion de los
fonemas del habla y que también se considera como un déficit de
aprendizaje ya que la persona que la padece tiende a presentar ciertos
problemas para comunicarse. Aunque el estudio en comparaciéon fue en
base a revisiones bibliograficas, afirma que si existe tal relacion,
concluyendo que es mas frecuente cuando se presenta una mordida

abierta. 4" 42

Asimismo, en la presente investigacion también se investigd la relacién
entre el bullying y el déficit de aprendizaje, para esto se empled el
cuestionario modificado de Shaw et al. para evaluar el bullying y el
Cuestionario Evaluativo de Problemas de Aprendizaje (CEPA) 3¢ ¥ para
medir el déficit de aprendizaje. Los resultados mostraron una relacion
negativa y poco significativa entre el bullying y el déficit de aprendizaje, lo
que sugiere que, aunque existe una leve conexion, esta no es lo

suficientemente fuerte como para considerarse concluyente.

Al comparar estos resultados con el estudio de Reyes et al.”, se pudo
evidenciar que se trabajo con una poblacién mas pequena de 104 alumnos
en Meéxico, distribuidos casi equitativamente entre sexos, aunque no
especificd la edad ni el nivel académico de los participantes. Al aplicarse el
Cuestionario de Clima de Aula y de Centro para Alumnos de Fernandez et
al.”, no encontré6 ninguna relacion entre el bullying y el déficit de

aprendizaje.” Es importante sefialar que este estudio se vio limitado por la
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pandemia de COVID-19, lo que pudo haber afectado la recoleccion de
datos y la interaccion de los alumnos, posiblemente contribuyendo a la

ausencia de una relacion significativa.

Por otro lado, el estudio de Estrada et al.® realizado en Puerto Maldonado,
Peru, con una poblacion inicial de 502 alumnos y una muestra final de 218,
encontré una relacion significativa entre el bullying y el déficit de
aprendizaje. Indica que se trabajé con alumnos de 5to y 6to de primaria,
utilizando el Test de AVE para evaluar el bullying y el Acta de Consolidacion
para el déficit de aprendizaje.® La diferencia en los resultados podria estar
influenciada por el hecho de que se trataba de una poblaciéon mas joven, lo
que sugiere que el impacto del bullying en el aprendizaje podria ser mas

pronunciado en edades mas tempranas.

Las discrepancias observadas entre estos estudios pueden atribuirse a
varias razones como el tamafio y la composicion de las muestras, el sexo y
la edad, las diferencias culturales, socioecondmicas y educativas. Sin
embargo, la principal discrepancia seria por los diferentes instrumentos
utilizados para evaluar el bullying y el déficit de aprendizaje. Mientras que
el Cuestionario de Clima de Aula y de Centro ’ tiene un enfoque amplio
sobre el clima escolar, el Cuestionario de Shaw se centra especificamente
en el bullying, ? Asimismo con el Test de Ave, ° el cual también evalla el
bullying, sin embargo pueden diferir en la estructura y detalles especificos
de las preguntas. y por ultimo esta el Acta de Consolidacion que
proporciona una vision integral del progreso vy dificultades, ¢ mientras que el

CEPA se centra en identificar problemas de aprendizaje especificos.* ¥’

El estudio tuvo varias limitaciones. Aunque incluyé a 360 escolares, los
subgrupos por sexo, edad y grado académico eran mas pequefios, lo que
pudo haber reducido la potencia estadistica y la capacidad para detectar
relaciones significativas. Por ejemplo, solo habia 120 participantes
femeninas, lo que limitdé la generalizacion de los resultados. La edad de los
participantes estaba concentrada entre 12 y 14 afos, y los grados

académicos se limitaron a primero, segundo y tercer grado de secundaria,
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lo que pudo no ser representativo en todos los niveles educativos. No se
consideraron posibles covariables, como factores socioecondémicos y
ambiente familiar, y los instrumentos de mediciéon pudieron haber sido
malinterpretados por los estudiantes. Ademas, el estudio fue transversal,
recogiendo datos en un solo momento, lo que limita la capacidad para
hacer inferencias causales y entender la relacion temporal entre bullying,
déficit de aprendizaje y maloclusiones. Aunque se encontré una correlacion
significativa entre bullying y déficit de aprendizaje, no se puede concluir

causalidad sin un estudio longitudinal o experimental.

Las implicaciones de los resultados obtenidos sugieren que, aunque las
maloclusiones no parecen estar directamente relacionadas con el bullying y
el déficit de aprendizaje en nuestra muestra, es esencial adoptar una vision
amplia y multifacética en las estrategias de prevencién e intervencion
contra el bullying. Al mismo tiempo, se debe continuar promoviendo el
tratamiento ortoddntico por sus multiples beneficios para la salud. Ademas,
es crucial mantener un enfoque integral y multifacético en la educacion vy la

salud de los estudiantes para apoyar su desarrollo integral y académico.
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CONCLUSIONES

No hubo relacién significativa entre el bullying con el déficit de aprendizaje

y maloclusiones en escolares de 12 a 14 afios.

No hubo relacién significativa entre el bullying con el déficit de aprendizaje

y maloclusiones en escolares de 12 a 14 afos segun el sexo.

No hubo relacidén significativa entre el bullying con el déficit de aprendizaje

y maloclusiones en escolares de 12 a 14 afios segun la edad.

No hubo relacién significativa entre el bullying con el déficit de aprendizaje

y maloclusiones en escolares de 12 a 14 afos segun el grado académico.

RECOMENDACIONES:

Revisar y refinar los modelos tedricos que exploran la relacion entre las
maloclusiones, el bullying y el déficit de aprendizaje en adolescentes para

comprender mejor cada variable de estudio.

Tomar en cuenta los parametros del indice de Estética Dental (DAI) para
futuras investigaciones y asi precisar mejor la relacién de las variables de

estudio.

Realizar estudios similares o complementarios considerando otros factores
importantes como el nivel socioecondmico, ambiente familiar, entre otros,

ya que pueden influir también en los resultados de la investigacion.
Emplear y considerar otros instrumentos de medicion para mejorar la

recopilacion de datos y asi obtener mejores resultados entre las variables

de estudio.
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO (PADRES)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este documento hago conocimiento que acepto la participacion de mi
mejor hijo(a) en
el trabajo de investigacién titulado “RELACION ENTRE EL BULLYING Y EL
DEFICIT DE APRENDIZAJE EN ESCOLARES DE 12 A 14 ANOS CON

MALOCLUSIONES?” el cual consistird en la aplicacién de dos breves encuestas y un

breve analisis observacional en la boca cada alumno, ademas de haberme aclarado

que no realizaré ningtin gasto.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE, MADRE O TUTOR:

Firma del padre, madre o tutor
DNI:
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ANEXO 03: ASENTIMIENTO INFORMADO (ESCOLARES)

ASENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este documento hago conocimiento que acepto mi participacion en el
trabajo de investigacion titulado “RELACION ENTRE EL BULLYING Y EL DEFICIT

DE APRENDIZAJE EN ESCOLARES DE 12 A 14 ANOS CON

MALOCLUSIONES”. Asimismo que ningun procedimiento pondra en riesgo mi salud,
ademas de haberme aclarado que no realizaré ningun gasto.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE:

DNI:
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ANEXO 04: CUESTIONARIO MODIFICADO DE SHAW ET AL.

CUESTIONARIO DE BULLYING

Nombre: Edad: Sexo:
Grado: Fecha:
Cuestionario (traducido del drabe 7. (Cufn feliz eres en tus clases en la escuela?
= Eres: hombre D mujer D (a) Infeliz
= ;Cul es tu fecha de nacimiento? / / (b) Nolsoy i ez infelf
(c) Feliz
1. Algin estudiante(s) te ha hecho bullying en el (Cuén feliz eres en la escuela fuera de clases?
dltimo mes?  SI NO Iﬂ (@ Infeliz
- Siturespuesta es SI, por cuantos (€) NO,SOy i iz i infeliz
estudiantes? (@ Feliz

8. ;Cunto crees que el bullying escolar afecta tus

(a) Una persona e
calificaciones?

(b) Un grupo de 2 - 5 estudiantes.

(¢) Un grupo de 6 a mas estudiantes. (@) Nada
(b) Muy poco
2. (Has hecho bullying a algin estudiante durante (c) Bastante
el Ultimo mes? : .
Sl D NOl:I 9. (Cuanto te han hecho bullying a causa de tus
buenas calificaciones o por mostrar interes en las
- Siturespuesta es SI, a cudntos estudiantes tareas escolares?
les has hecho bullying? :
(a) De ninguna manera
0123456 omds (b) Muy poco
(c) Mucho
3. (Has faltado a la escuela por causa

del bullying? 10. Por favor responde si 0 no en lo siguiente:

st[] ~o[]

SI | NO

4.  Tienes algin sobrenombre (apodo)? e han hecho bullying por fu altura?
S l:l NO El ¢ Te han hecho bullying por tu peso?
5. (Quiénes te llaman por este nombre? ¢ Te han hecho bullying por fuerza?
(a) Hermanos (Te han hecho bullying por tus ojos?
(b) Compafieros (Te han hecho bullying por tu nariz?
(c) Otros Te han hecho bullying por tus orejas?
6. (Qué piensas acerca de ser Llamado por este Te han hecho bullying por tus labios?

sobre nombre? Te han hecho bullying por tu mentén?

E:} ;/Ie gus¥a Te han hecho bullying por tu cabello?
0 me importa
(c) Nome gusta

Te han hecho bullying por tus pecas?
Te han hecho bullying por turopa?
Te han hecho bullying porque usas
lentes?

Te han hecho bullying por tus dientes?

11. Sirespondiste quesite hacen bullying a  causa de tus dientes, mentdn, 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

d iado los dientes delanteros.
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ANEXO 05: CUESTIONARIO EVALUATIVO DE PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE (CEPA)

Alumno/a:

Edad:

Curso:

CUESTIONARIO DE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

PUNTAJE TOTAL:

Fecha:

Sefiale con una cruz (X) su evaluacién del alumno frente a cada item.

Se equivoca al dividir ‘ ‘

Tiene dificultades para comprender en qué consisten las operaciones
dentro de un problema.

OBSERVACIONES:
FIRMA PROFESOR
RESPONSABLE DE LA EVALUACION
CUESTIONARIO DE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
Alumno/a:
Edad: PUNTAJE TOTAL: .
curso: Fecha:

Sefiale con una cruz (X) su evaluacién del alumno frente a cada item.

Normalo
Satisfactoria
(3)

ATENCION-CONCENTRACION-MEMORIA @

Deficiente

@

]

£Como atiende en clases al profesor?

£Como se concentra para trabajar solo?
£C6mo considera que tiene la memoria?

Normal o
satisfactoria
@)

RECEPCION DE LA INFORMACION @

Deficiente

@

Mal
w

4Como entiende las instrucciones orales?
4Como escucha?

C6mo comprende el vocabulario y el significado de las palabras
corrientes que emplea el profesor o de los textos?

LENGUAJE
Evita leer o escribir

Tendencia a perder informacién leida

Dificultad para entender los temas leidos.

Pobreza en las redacciones orales y/o escritas

Dificultad para aprender idiomas extranjeros
Se observan complicaciones en la fluidez de Ia lectura
Omite a lectura de palabras u oraciones completas

Se rehusa a leer en voz alta

Suele confundir palabras, silabas y/o letras al leer

Suele confundir palabras, silabas y/o al escribir

Bi Normal o Deficient mal
A) RECEPCION DE LA INFORMACION len Satisfactoria | ~ooeme 2
@ @ ) )
¢Cémo entiende las instrucciones orales?
¢Como escucha?
¢éCémo comprende el vocabulario y el significado de las palabras|
corrientes que emplea el profesor o de los textos?
5 Normalo | e | mal
B) EXPRESION DEL LENGUAJE ORAL len Satisfactoria | Do oente 2
@ @ @ | w
¢Cémo es su pronunciacion?
¢Emplea adecuadamente las palabras (uso de vocabulario)?
éCémo es su capacidad para narrar experiencias personales? (claridad en|
su expresién oral)
Bi Normal o Deficient Mal
<] ATENCIGN-CONCENTRACION-MEMORIA "1 | satisfactoria | o oo |2
@ . ) @
(3}
éC6mo atiende en clases al profesor?
£C6mo se concentra para trabajar solo?
¢Cémo considera que tiene la memoria?
Bl Normal o Deficlent Mal
D) ERRORES DE LECTURA Y ESCRITURA len Satisfactoria | Do oente 2
@ iy @ | w
€]
Al leer
Confunde letras
Confunde silabas
Confunde palabras de dos o tres silabas
Tiene lectura silabica
Lee de corrido pero no comprende
Lee y comprende, pero olvida rapidamente
Al escribir
Confunde silabas o letras cuando copia
Se equivoca al escribir frases
Se equivoca al escribir dictado
Comete muchas faltas de ortografia
Tiene letra ilegible cuando escribe
Tiene serias dificultades para redactar sélo un trozo
Bi Normal o Deficient Mal
3] MATEMATICA " | satisfactoria | oot | 2
@ . @ @
(3}
Confunde los nimeros cardinales
Confunde los nimeros ordinales
Se equivoca al sumar
Se equivoca al restar
Se equivoca al multiplicar

Suele comprender lo que lee menos que el resto de su curso

Su escritura es poco legible

Tiene excesivas faltas ortograficas

Suele complicarse excesivamente al redactar

Suele tener complicaciones al interpretar, analizar y extraer informacién de las lecturas.

MATEMATICAS

Dificultades para entender conceptos abstractos

Se complica més de o normal en sumas y restas

Se complica més de o normal en multipli

Tiene dificultades en la resolucién de problemas matemticos

Demora mis que sus comparieros al realizar calculos mentales

Presenta complicaciones al identificar y leer cifras

Tiende  razonar erroneamente

Tiende a saltarse pasos en el desarrollo de un ejercicio

Tiende a rendirse antes de terminar de desarrollar un problema matematico

Presenta dificultades en la interpretacién de formulas

Sus resultados generalmente resultan equivocados

ATENCION/ORGANIZACION

Dificultades para organizarse

Problemas en tareas de eleccion maltiple

Trabajo lento en clase y en examenes

Dificultades para tomar apuntes

Dificultades para corregir su trabajo

HABILIDAD SOCIAL

Dificultad para aceptar criticas

Problemas para negociar

Dificultades para entender el punto de vista de otras personas

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESOR
RESPONSABLE DE LA EVALUACION
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ANEXO 06: iNDICE DE ESTETICA DENTAL (DAI)

TOTAL

29

13

13

13

13

13

13

13

13

= O
Bl ©| 00| N| o b1l B W N H| B

13

PARAMETROS A CONSIDERAR DEL INDICE DE ESTETICA DENTAL DAI:

© ©® N o a &

. Numero de dientes visibles faltantes (incisivos, caninos y premolares en

arco maxilar y mandibular).

. Apifiamiento en el segmento incisal (0 = sin segmentos apiiados, 1 =1

segmento apifiado, 2 = 2 segmentos apifados).

Espaciado en segmento incisal (0 = sin espaciado, 1 = 1 segmento
espaciado, 2 = 2 segmentos espaciados).

Diastema de linea media, en milimetros.

Mayor irregularidad maxilar anterior, en milimetros.

Mayor irregularidad mandibular anterior, en milimetros.

Resalte maxilar anterior, en milimetros.

Overjet mandibular anterior, en milimetros.

Mordida abierta anterior vertical, en milimetros.

.Relacion molar anteroposterior, mayor desviacion de lo normal a la

izquierda o a la derecha (0 = normal, 1 = 1/2 cUspide mesial o distal, 2 =

1 cuspide completa o mas mesial o distal).

45




ANEXO 07: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

CONFIABILIDAD DEL METODO
N° IC al 95%
Analisis de fiabilidad I n Alfa r*
tem
L.I L.S
Cuestionario de Problemas 0.85
de Aprendizaje (CEPA) 62 20 0 0.740 0.930 < 0.001
* Alfa de Cronbach.
Ne IC al 95%
Analisis de fiabilidad I n Alfa r*
tem
LI L.S
. . . 0.87
Cuestionario de Bullying 35 20 7 0.785 0.943 <0.001
* Alfa de Cronbach.
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ANEXO 08: CONSTANCIA DE CALIBRACION

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, Claudet Angulo, Paola Consuelo, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar con COP 14659 y con registro de la Sociedad Espafiola de Ortodoncia
N°2594, hago constar que he capacitado y realizado la calibracién junto con la
estudiante del Programa de Estudios de Estomatologia Moran Eyzaguirre, Luis
Enrique con ID: 000201543, para evidenciar la confiabilidad en el procedimiento de
recoleccién de datos de la tesis titulada: “RELACION ENTRE EL BULLYING Y EL
DEFICIT DE APRENDIZAJE EN ESCOLARES DE 12 A 14 ANOS CON
MALOCLUSIONES”.

Doy fe de lo expresado,

YOO )
ssssssssisvengfesssedanasans

panla C. Claudet Angulo
ESPECIALISTA ORTODONCIA
SEDO N* 2594

Trujillo, 19 de Junio del 2023
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CONFIABILIDAD DEL METODO

Interevaluador
Medida n I.C. al 95%
% Kappa p*
LI LS
Maloclusion 10 70.0% 0.531 0.356 0.707 0.008
*Kappa de Cohen; %, porcentaje de concordancia; IC, interv.alo de confianza
Intraevaluador
Medida n I.C. al 95%
% Kappa p*
LI LS
Maloclusion 10 100.0% 1.000 1.000 1.000 0.002

*Kappa de Cohen; %, porcentaje de concordancia; IC, interv.alo de confianza

ANEXO 09: CALIBRACION INTEREVALUADOR E INTRAEVALUADOR
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ANEXO 10: RESOLUCION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 27 de julio del 2023

RESOLUCION N2 2708-2023-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) MORAN EYZAGUIRRE LUIS ENRIQUE alumno (a) del Programa de
Estudios de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “RELACION ENTRE EL BULLYING Y
EL DEFICIT DE APRENDIZAJE EN ESCOLARES DE 12 A 14 ANOS CON MALOCLUSIONES”, para obtener el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) MORAN EYZAGUIRRE LUIS ENRIQUE, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacién
por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0391-2023-ESTO-FMEHU-
UPAO;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacidn de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado “RELACION ENTRE EL BULLYING Y EL DEFICIT
DE APRENDIZAJE EN ESCOLARES DE 12 A 14 ANOS CON MALOCLUSIONES", presentado por el (la} alumno
(a) MORAN EYZAGUIRRE LUIS ENRIQUE, en el registro de Proyectos con el N21062-ESTO por reunir las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndolo expedito para la realizacion del trabajo
correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 27.07.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 27.07.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) PORTOCARRERO REYES WEYDER.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

c.C. = —
jeesdlel Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
EXPEDIENTE Decano Secretaria Académica
Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujilio - Perd
www.upao.edupe Telf: [+51)[044) 604444  Fax: 282900
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ANEXO 11: CARTA DE PRESENTACION PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

“iia del Bicentenania, de la consolidaciin de nucotra Tudepend, g de la

i de las hensicas batallas de Dunin y Ayacuchs”

Trujillo, 19 de abril de 2024

CARTA N° 0021-2024-ESTO-FMEHU-UPAO

Sefior Dr.:

MIGUEL ANGEL ZAVALA MUNOZ

Director de la G.U.E “José Faustino Sanchez Carrion”
Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, LUIS ENRIQUE
MORAN EYZAGUIRRE, estudiante del Programa de Estudio de Estomatologia
UPAO, quien realizara trabajo de investigacion para poder optar el Titulo de Cirujano
Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades al estudiante en mencion, quien a
partir de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que

correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

Dr. OSCAR MARTIN STILLO HUERTAS
Director del Pro; ade Estudio de Estomatologia

ce. ( /
£ Aschivo

4 Carol Calle ! /

AP Trujilla

Av. América Sur 3145 Monserrate
Teléfona (+51) [044) 604444
anexos: 2338

Trujillo - Perd
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ANEXO 12: RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DEL

COMITE DE BIOETICA

UPAO

UNIVERUDAD PRIVAZIA ANTENDE DRREGO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01044-2024-UPAO

Trujillo, 16 de Abril del 2024

VISTO, el correo electrénico de fecha 12 de Abril del 2024 presentado por el (la) alumno (a),
quien solicita autorizacién para realizacién de investigacién, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electrénico, el (1a) alumno (a), MORAN EYZAGUIRRE LUIS ENRIQUE, solicita se
le de conformidad a su proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del
Comité de Bioética en Investigacién de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la péagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAQ y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERQ: APROBAR el proyecto de investigacién: Titulado: “RELACION ENTRE EL
BULLYING Y EL DEFICIT DE APRENDIZAJE EN ESCOLARES DE 12 A 14 ANOS CON
MALOCLUSIONES".

SEGUNDQO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Lissett Jeanette Fernandez Rodriguez
Presidente del Comité de Bloética
UPAD

[TRUJILLO |

Av, América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujilla
comite_bioetica@upao.edu.pe
Trujillo - Perd
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ANEXO 13: CARTA DE ACEPTACION PARA EL DESARROLLO DEL
PROYECTO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
" GUE “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION"

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres, 2018 al 2027” e g .

conmemaracién do las heroloas batallas do, Junin g Fyasucho ™

Trujillo, 03 de mayo del 2024
OFICIO N.° 132-2024-GRLL-GRSE-UGEL04TSE/IE.GUEJFSC -D
Sefior
Prof. Jorge Alberto Asmat Castro
Director de UGEL 4TSE

https://docs.google.com/ferms/d/e/1FAIpQLSe35wEaczQCCIwh gOdS6RK1tWGGRVUCDXMwmFRIXMiUf viewform?pli=1&pli=1

Asunto : Autoriza desarrollar proyecto de investigacion.
Referencia : Exp. n.° 1788-2024-IEGUE"JFSC" del 26.04.2024

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a su despacho a fin de hacer llegar el saludo de la Institucién Educativa
Piblica Emblemética “José Faustino Sanchez Carrién”, que me honra en dirigir, y que
visto el documento de referencia. Mi despacho autoriza al estudiante del programa de
estudio de Estomatologia de la UPAO, Luis Enrique Moran Eyzaguirre, desarrolle proyecto
de investigacion en nuestra I[E, denominado “Relacion entre el bulling y el déficit de
aprendizaje en escolares de 12 a 14 afios con maloclusiones”

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

C.c. Archivo
Director/MAZM
SP-AP/VEMM
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ANEXO 14: CONSTANCIA QUE SE HA DESARROLLADO
CORRECTAMENTE LA EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

B e SE! .. INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
UG- ' " GUE “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION”
04-TSE g

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres, 2018 al 2027”

“Fhio dol Plsentenaris, o la consolidacicn do nucstra Indipendencia, y db lo
Méﬁmméﬁgp%@'

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

El que suscribe, Director de Ia Institucién Educativa Pablica Emblematica “José Faustino Sanchez Carrion®,
ubicada en el distrito de Trujillo, provincia de Trujillo y region La Libertad;

HACE CONSTAR:

Que, el joven LUIS ENRIQUE MORAN EYZAGUIRRE, con DNI N° 74147870 del Programa de Estudios de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ha ejecutado trabajo de investigacion titulado:
“RELACION ENTRE EL BULLYING Y EL DEFICIT DE APRENDIZAJE EN ESCOLARES DE 12 A 14 CON
MALOCLUSIONES", realizado entre el 06 al 08 mayo del afio 2024,

Se expide la presente, a peticion del interesado con expediente. N.° 2012 del 20.05.2024, para los fines que

se estime conveniente.

Trujillo, 30 de mayo del 2024.

Atentamente,

Ccp. Archivo
Director/MAZM
SP-AP/VEMM

. ,@\ Avenida Moche 1020 b 044-346924 mesadepartes@guejfsctrujillo.edu.pe

53



ANEXO 15: CONSTANCIA DE ASESORIA FINAL C.D. ESP. DR. WEYDER
PORTOCARRERO REYES

%/UPAO

Sr.
Dr. Osear Del Castillo Huertas
Director

Escuela de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente,
5 5
weyder. FoA0on@r0. Feyes
docente de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 1D
Nﬂmﬁé‘a903, declaro gue he aceptado asesorar el informe de tesis
titulado:
zﬂc‘mcmC}"H{‘Gf@uf'fjnﬁgdoffrr.f’35
_.eﬁ,mﬁ-‘.}r.‘-d%{&p_.C}i»‘_._Gs,coioy@;...df_..(Z..a..f.E{.f:_rfTQS._C BT
0.0, 210 4 B\ (o) o7z O e R
cuya autoria recae en el(la) estudiante

A5 Enngue. Aardn. EYZ0GUINE. oo
., adicionalmente, doy fe e informo gue se ha realizado la exhaustiva revision total
correspondiente al informe final de tesis cumpliendo con todos los items contemplados para la

asignatura de Tesis Il. Asimismo, reafirmo mi compromiso de manera formal de asumir la

responsabilidad de la asesoria hasta |a sustentacion de |a tesis.

Agradecienda su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

Trujillo, 05 de V_JUTL!D ..................... de (rﬁak:{
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