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RESUMEN

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

aprendizaje y maloclusiones en escolares de 12 a 14 años.

MATERIAL Y MÉTODO: El estudio tuvo un diseño prospectivo, transversal,

descriptivo y observacional. Se evaluaron un total de 360 escolares de 12 a 14

años de edad. Asimismo, se obtuvieron los datos de la variable bullying, según el

cuestionario modificado de Shaw et al. Los datos de la variable déficit de

aprendizaje, según el cuestionario evaluativo de problemas de aprendizaje

(CEPA) y los datos de la variable maloclusión, según el índice de estética dental

(DAI). Se empleó el coeficiente de correlación de Spearman según el resultado de

la evaluación de normalidad considerándose un nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS: Al aplicar el coeficiente de correlación de Spearman, se obtuvo

un valor de (p=0.309) indicando que no hay relación significativa entre la

maloclusión con el déficit de aprendizaje. En cuanto a la maloclusión y bullying, de

igual manera no se obtuvo relación significativa, obteniendo un valor de (p=0.723).

Sin embargo, se encontró una relación negativa, moderada y significativa para las

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

CONCLUSIÓN: No hubo relación significativa entre el bullying con el déficit de

aprendizaje y maloclusiones en escolares de 12 a 14 años.

PALABRAS CLAVE: Maloclusión, Bullying, déficit de aprendizaje.



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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I. INTRODUCCIÓN

1.1. Problema de investigación:

La violencia y agresión entre compañeros es un gran problema hoy en día

y a la vez, es un tema muy discutido en la televisión, en los colegios y en la

sociedad misma. 1

En un estudio realizado en Brasil, La Pesquisa Nacional de Saúde do

Escolar (PENSE) informó que la prevalencia de víctimas de acoso escolar

fue del 7,4%, siendo la incidencia mayor entre varones de 13 años y

estudiantes de escuelas públicas. Asimismo, también reportaron que estas

víctimas suelen tener sentimientos de soledad, aislamiento, insomnio,

ausencia escolar, algunos vicios como el tabaquismo y agresión por parte

de sus familiares. 1

A nivel nacional, en un estudio realizado por Romaní et al. reportaron que

la tasa de prevalencia de ser víctima 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

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

Con respecto al déficit de aprendizaje, Lagae indicó que esta problemática

es uno de los trastornos del neurodesarrollo que se da de manera más

habitual en la etapa educativa teniendo una prevalencia a nivel mundial del

5%. 3

Según la clasificación de diagnóstico DSM-V, la dislexia y la discalculia

están englobados dentro de los trastornos específicos del aprendizaje. La

dislexia, según la Asociación Americana de Psiquiatría tiene una

prevalencia mundial entre 5-15% dependiendo de la lengua y según Price

et al. estimaron que la prevalencia mundial de la discalculia entorna entre

un 3-6% de la población.3



Asimismo, las maloclusiones también representan un gran problema hoy en

día; es por eso, que en un estudio realizado por Tokunaga et al. en México,

indicó que de la muestra de 228 pacientes, la clase I, según Angle, estaba

presente en un 53.3%, la clase II en un 37.1% y por último la clase III en un

9.6%, siendo el sexo más afectado el femenino en un 64.7% y masculino

en un 35.3%. 4

A nivel nacional, en el estudio realizado por Aliaga et al. en una muestra de

372 niños, se encontró que la maloclusión más frecuente es la de clase I en

un 59.6% seguido por la clase II en un 18.5%. La de tipo I fue la que más

se encontró en ambos sexos, masculino en un 60% y femenino en un

59.2%. Con respecto a la clase III de Angle, fue la que se encontró en

menor cantidad, obteniendo los resultados de 5.7% para el sexo masculino

y 9.2% para el sexo femenino respectivamente. 5

Se destacó que la prevalencia hallada en este estudio (85.6%) fue mayor a

la que se encontró anteriormente (78.5%) para las zonas geográficas

semejantes, Según Angle, la clase I sigue sobresaliendo como la de mayor

prevalencia (59.6%) así como lo indican estudios previos en la población

peruana, sin embargo, se observó una minoración de este porcentaje en

los últimos 10 años. 5

1.1.1. Enunciado del problema:

¿Existe relación entre el bullying con el déficit de aprendizaje y

maloclusiones en escolares de 12 a 14 años?.

1.2. Objetivos:

1.2.1. General:

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

maloclusiones en escolares de 12 a 14 años.



1.2.2. Específicos:

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

maloclusiones en escolares de 12 a 14 años, según el sexo.

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

maloclusiones en escolares de 12 a 14 años, según la edad.

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

maloclusiones en escolares de 12 a 14 años, según el grado académico.

1.3. Justificación del estudio:

El presente proyecto se llevó a cabo, con el propósito de determinar si

existe relación entre el bullying con el déficit de aprendizaje y

maloclusiones en escolares de 12 a 14 años en la localidad de Trujillo,

Perú.

Se consideró importante el desarrollo de este proyecto ya que con esto se

podrá seguir realizando más investigaciones respecto al tema en cuestión,

asimismo, abordar nuevos conocimientos ya que el bullying, el déficit de

aprendizaje y la maloclusión siguen siendo temas controversiales hasta el

día de hoy, y a la vez, siguen siendo considerados una problemática actual.

Lamentablemente, en la actualidad, no se han encontrado estudios del

tema a tratar tomando como muestra a la población trujillana, por lo cual

esta investigación brindará información trascendental para futuros trabajos

relacionados.



II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio:

Estrada E, et al. 6 (Perú, 2020) realizaron un estudio en una población

constituida por 502 escolares y la muestra por 218 estudiantes, para la

recolección de datos se emplearon el test AVE para evaluar el acoso y

violencia escolar y para el logro de aprendizaje se empleó el acta

consolidada de evaluación, gracias a estos instrumentos se encontró que si

existe como tal una relación entre el bullying y los niveles de aprendizaje de

manera inversa y significativa.

Reyes Y, et al. 7 (México, 2020) realizaron un estudio, el cual se desarrolló

en tres etapas, en la primera etapa se llevó a cabo lo que es una

investigación analítica de las fuentes hemerográficas y bibliográficas, la

segundo etapa consistió en un trabajo de campo realizando una

descripción observacional no participativa y por último se aplicó 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.

Bazán M, et al. 8 (Perú, 2017) evaluaron la incidencia de acoso y acoso por

la apariencia dental en estudiantes peruanos de 11 a 16 años. En un

estudio transversal con 218 estudiantes (109 hombres y 153 de una

escuela pública), encontraron una frecuencia de acoso general del 32,57%

y acoso por la apariencia dental del 18,81%. Ambos tipos de acoso fueron

más comunes en la escuela pública, sin diferencias significativas por sexo.

Los insultos fueron la forma más frecuente de acoso general (47,71%).

Además, el 12,39% de los participantes reportaron acoso por la apariencia

dental una o dos veces en los últimos dos meses.



Al-Bitar Z, et al. 9 (Jordania, 2013) investigaron el acoso escolar en

estudiantes jordanos de sexto grado (11-12 años) y su impacto en la

asistencia y el rendimiento académico. Fue un estudio transversal con 920

niños (470 niñas y 450 niños), en el cual encontraron una prevalencia de

acoso del 47%, siendo más común entre los niños (P<0,001). El 40,9% de

los estudiantes reportó insultos, y las víctimas de acoso tendían a faltar

más a la escuela y mostrar desagrado por ella. Las características 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

demostró que muchos niños son acosados debido a su apariencia dental o

facial.

2.2. Marco teórico:

La agresión entre pares y/o bullying se representa como una forma de

violencia que consta de actos repetidos de agresión que tienen como

objetivo causar daño implicando un desequilibrio de poder. Dichas acciones

involucran tanto a niños como a jóvenes que a su vez desempeñan el rol

de agresores, víctimas, agresores-víctimas y espectadores dentro y fuera

de la escuela. Este modo de agresión puede ser directo mediante

atentados físicos y verbales o indirecto a través de chismes, rechazo social

y ciberacoso. 10

Con respecto a los actores principales que participan en una situación de

bullying o acoso, podemos identificar tres tipos: Víctima o agredido,

victimario o agresor, y los observadores o espectadores. Refiriéndonos a

las víctimas son los que reciben las agresiones o humillaciones,

mayormente ni siquiera saben porqué están envueltos en esta situación,

debido a esto tienden a adoptar diversos tipos de comportamientos para

enfrentar esta situación. 11



Referente a los agresores, mayormente suelen ser compañeros del mismo

grupo social o de la misma institución educativa, o también puede ser una

persona mayor con aires de superioridad que busca a sus víctimas en

grados menores, el agresor es caracterizado por adoptar un

comportamiento de falta de control, agresividad, crueldad acompañado con

un carácter expansivo e impulsivo. 11

Por último están los observadores, los cuales también desempeñan un

papel muy importante dentro del acoso, como su mismo nombre lo dice,

son las personas que presencian el acto de violencia como tal, llámese

compañeros de clase, profesores, personal administrativo o inclusive los

directores de la institución, se dice que los observadores juegan un papel

importante debido a que frente al acoso escolar, según cómo reaccionen,

puede generar un aumento o disminución del mismo. 11

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 mayoría de las veces ambos conceptos se usan

indistintamente. 12

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 más 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 últimos años, lo que sugiere que estas situaciones

aumentarán. 12

Por tanto, el bullying y la violencia escolar son problemas cuya solución no

se puede postergar, y el fenómeno del bullying entre iguales puede

convertirse en un fenómeno cotidiano que la sociedad en general, y el

mundo educativo en particular, empieza a pasar por alto, lo que resulta

alarmante para el mundo. 12



Según Briones-Zambrano en el año 2020, los estudiantes que

experimentan situaciones de bullying tienden a reproducir ciertos

comportamientos con el fin de romper el ciclo de abuso escolar que están

viviendo. Para el autor mencionado anteriormente, los estudiantes que

tengan características físicas, condiciones económicas o socioculturales

diferentes a la mayoría de los estudiantes serán en última 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. 13

Es por esto que Rojas-Rojas en el año 2019, refiere que las dificultades y

problemas de aprendizaje son temporales y están 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. 14

Un problema de aprendizaje está conformado por cambios heterogéneos

viéndose afectados uno o más procesos cognitivos involucrados tanto en el

entendimiento y producción del lenguaje, la lectoescritura y la aritmética,

que tienen repercusiones significativas para la formación estudiantil. A su

vez estos tienen una base neurobiológica que pueden presentarse a lo

largo de la vida. 15

Por otro lado, estos problemas se reconocen temprano en el desarrollo,

pero principalmente cuando los niños 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 niños pasan la mayor parte del día y, por

tanto, son los que más afectan a sus etapas de desarrollo. 16

El apoyo familiar y escolar vaticinan un mejor desarrollo en los niños. 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



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. 16

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 según la Organización 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. 17

Estas se consideran una problemática mundial el cual no solo afecta la

función, sino que también puede abarcar el tema psicológico y económico.

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. 17

De acuerdo con un estudio de metaanálisis, las maloclusiones pueden

perjudicar la calidad de vida de las personas. Este estudio concluyó que la

población sufre de bullying debido a la presencia de una maloclusión,

ocasionando aislamiento y problemas psicológicos como por ejemplo,

ansiedad y depresión. 17

Moyers clasificó la etiología de la maloclusión en seis clases: genética,

causas de desarrollo inexplicables, trauma, efectos físicos, hábitos y

enfermedad. Por otro lado, Profitt et al. Clasificó la etiología de la

maloclusión en tres clases: Por causas específicas, 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

progresión y a su vez prevenirlas o reducirlas. 18

Existen varias clasificaciones de maloclusión, siendo la maloclusión de

Angle la más conocida. Sin embargo, Strang, Anderson, Hellmann, Stoller,

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



importantes de la odontología de finales del siglo XIX, consideró en su

clasificación la posición del primer molar permanente como un punto de

referencia fijo de la estructura craneofacial. 19

Para el autor de esta clasificación, la maloclusión de clase I se caracteriza

por una relación anteroposterior normal de los primeros molares

permanentes, con las cúspides buco mesiales de los primeros molares

superiores niveladas con los surcos bucales de los primeros molares

inferiores. A su vez esta puede incluir anomalías como relaciones

horizontales o verticales inusuales entre ellos. 20

Referente a la clase II, el autor nos dice que también se le conoce como

distoclusión, esto es debido a que, dependiendo de la posición de los

incisivos, ya sea en protrusión o retrusión, el surco vestibular del primer

molar inferior se ubica distalmente de la cúspide mesiovestibular de la

primera molar superior. Esta clase a su vez, se divide en dos, las cuales

son Clase II División 1 y División 2. 21 22

Cuando se presenta en un solo lado de la arcada dentaria, la unilateralidad

se denomina división derecha o división izquierda. A su vez, puede ser

considerada también como completa si es que la relación molar distal

contiene una cúspide completa o incompleta si es que contiene menos de

una cúspide. 22

Referente a la clase II división 1 se caracteriza por la proinclinación de

incisivos superiores. Esta maloclusión se puede presentar con overjet

normal, diastemas o apiñamientos, 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. 23

La clase II división 2 se caracteriza por una lingualización bucal excesiva

de los incisivos centrales y laterales superiores. En algunos casos, los

incisivos centrales y laterales están orientados palatinamente y los caninos

están orientados vestibularmente. En algunos casos, suele ir acompañada



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 inclinación excesiva de los incisivos superiores

puede dañar el tejido gingival labial inferior. 24

Por último, la maloclusión de clase III, se considera grave, y en la mayoría

de los pacientes la etiología suele involucrar componentes óseos y

dentoalveolares. Es considerada como tal debido a que el surco vestibular

del primer molar mandibular está mesial a la cúspide mesiovestibular del

primer molar permanente superior. 25 26

También se puede indicar una subdivisión si solo se ve afectado un lado, y

también se puede completar si la relación molar mesial es una cúspide

completa, o incompleta si es menos de una cúspide. La posición de los

incisivos puede cambiar ya menudo lo hace, siendo los incisivos palatinos

superiores similares a los inferiores. 25 26

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 víctima. Puede manifestarse en

formas físicas, verbales, relacionales o cibernéticas. Las consecuencias del

acoso son variadas e incluyen síntomas de trastorno de estrés

postraumático (TEPT), ansiedad, depresión, aislamiento social y, en casos

extremos, pensamientos suicidas o intentos de suicidio. El acoso escolar o

bullying puede considerarse un evento o hecho traumático que impacta

significativamente en la salud mental y el bienestar de las personas

afectadas. 27



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

información que afectan el rendimiento académico en áreas como lectura,

escritura, matemáticas y comprensión del lenguaje. Estos problemas no se

deben a factores externos como una mala educación, sino a diferencias

neurológicas que afectan la forma en que el cerebro procesa la

información. Los estudiantes con problemas de aprendizaje pueden tener

problemas de memoria, atención, razonamiento y velocidad de

procesamiento. 28

2.3.3. Maloclusión:

La maloclusión es una afección que ocurre cuando los dientes no se

posicionan correctamente al cerrar la mandíbula. Esta discrepancia en la

alineación puede tener diversas causas, como factores hereditarios,

hábitos como el uso prolongado del chupete o la succión del pulgar, e

incluso la pérdida temprana de los dientes de leche. Es importante destacar

que la maloclusión 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 masticación y en el habla, lo

que puede afectar la calidad de vida del individuo. Además, la maloclusión

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 músculos de la mandíbula y

en las articulaciones temporomandibulares, lo que puede derivar en

trastornos como el bruxismo o la disfunción temporomandibular. 29

2.4. Sistema de hipótesis:

2.4.1. Hipótesis Nula (Ho): No existe relación entre el bullying con el

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



2.4.2. Hipótesis Alterna (Ha): Si existe relación entre el bullying con el

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

2.5. Cuadro de variables:

Variables Definición conceptual Definición operacional
(indicadores)

Tipo de variable Escala
de

mediciónNaturaleza Función

Bullying

Conducta agresiva o

dañina de manera

intencional y repetitiva,

caracterizada por una

inestabilidad de poder.
30

Cuestionario modificado de Shaw

et al. 9
Cuantitativa x Intervalo

Déficit de

aprendizaje

Se define como un retraso

en el desarrollo, una

interrupción en el desarrollo

de uno o más procesos del

habla, el lenguaje, la lectura,

la escritura, u otras áreas

como resultado de un

deterioro funcional.

Causando daños tanto a

nivel emocional como

conductual. 31

Cuestionario evaluativo de problemas

de aprendizaje (CEPA) 36 37 Cuantitativa x Intervalo



Maloclusión

La maloclusión es una

desviación de la relación

normal entre la mandíbula y

los dientes. Esto, a su vez,

es una diferencia clínica

significativa de la variación

normal en la morfología y el

crecimiento de las

estructuras orales. 32

Índice de estética dental DAI: 38

- DAI menor igual a 25:

Normoclusión o maloclusión sin

exigencia de intervención o mínima.

- DAI 26 - 30:

Maloclusión mesurada con

requerimiento de tratamiento.

- DAI 31 - 35:

Maloclusión marcada con necesidad

de tratamiento altamente

recomendable para el paciente.

- DAI mayor igual a 36:

Maloclusión muy severa, requiere

tratamiento obligatorio.

Cualitativa x Ordinal

Covariables Definición conceptual Definición operacional
(indicadores)

Tipo de variable Escala
de

mediciónNaturaleza Función

Sexo

Se refiere al conjunto de

características biológicas

de humanos y animales

que se relacionan con

características físicas y

fisiológicas. 33

Masculino

Femenino

Cualitativa x Nominal

Edad

Representa el tiempo que

vive una persona en años. 34

12

13

14

Cualitativa x Ordinal

Grado

Académico

Se define como una etapa

del sistema educativo que

muestra el progreso y la

adquisición de

conocimientos y habilidades

específicas por parte de los

estudiantes. 35

Primer Grado De Secundaria

Segundo Grado De secundaria

Tercer Grado De Secundaria

Cualitativa x Ordinal



III. METODOLOGÍA EMPLEADA:

3.1. Tipo y nivel de investigación:

3.1.1. De acuerdo al fin que persigue: Básica

3.1.2. De acuerdo al diseño de contrastación: Observacional

3.2. Población y muestra del estudio:

3.2.1. Características de la población muestral:

Esta población estuvo comprendida por 360 escolares de nivel

secundario de 12 a 14 años matriculados en la Institución Educativa

“G.U.E. José Faustino Sánchez Carrión” en el año 2024.

3.2.1.1. Criterios de inclusión:

- Escolares que sí acepten ser parte del estudio.

- Escolares cuyos padres o tutores si acepten participar en el

estudio.

3.2.1.2. Criterios de exclusión:

- Escolares que presenten tratamiento de aparatología dental.

- Escolares con antecedentes de tratamiento de ortodoncia,

ortopedia o quirúrgicos.

- 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 psicológica previa.



3.2.2. Diseño estadístico de muestreo:

3.2.2.1. Marco de muestreo:

- Relación de los escolares registrados como matriculados en la

institución educativa y que cumplieron con los criterios de selección

establecidos en el año 2024.

3.2.2.2. Unidad de muestreo:

- Escolar que cumplió con los criterios de selección establecidos.

3.2.2.3. Unidad de análisis:

- Escolar que cumplió con los criterios de selección establecidos.

3.2.2.4. Tamaño muestral:

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

piloto (Anexo 01), aplicando la fórmula para relación de variables:



Nota: Como resultado se obtuvo un tamaño mínimo de 108

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

posible según la disponibilidad de recursos del investigador.

3.2.3. Tipo de muestreo (método de selección):

Probabilístico, de tipo aleatorio simple.

3.3. Diseño de investigación:

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación:

3.4.1. Método de recolección de datos:

Observación y encuesta (cuestionario)

3.4.2. Instrumentos de recolección de datos:

Al empezar con la recolección de datos, se les entregó un

consentimiento informado a los padres (Anexo 02) y un asentimiento

informado a los escolares (Anexo 03) en el cual se les explicó de

manera detallada en qué consiste el estudio. A su vez, en este estudio

se emplearon tres instrumentos de medición para recopilar la

información de las variables: Bullying (Cuestionario modificado de Shaw

et al.) 6 (Anexo 04). Déficit De Aprendizaje (Cuestionario evaluativo de

problemas de aprendizaje (CEPA)), el cual fue originalmente diseñado

por Bravo Valdivieso en 1997 y a su vez está conformado por 39 ítems



para ayudar a los maestros de aula a identificar dificultades de

aprendizaje temprano en las áreas de lectura y escritura, matemáticas,

comunicación oral, velocidad de aprendizaje e inteligencia escolar.

Facilitar la identificación de niños con alto riesgo de TEA y derivación

oportuna para diagnóstico. 36 37 (Anexo 05). Maloclusión (Índice De

Estética Dental DAI), el cual se desarrolló en los Estados Unidos y se

incorporó al Estudio Colaborativo Internacional sobre los Resultados de

la Salud Bucal de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1989)

como un índice internacional que identifica las características oclusales y

deriva una puntuación matemáticamente de manera única. Los auxiliares

dentales pueden usar DAI para determinar qué pacientes deben ser

derivados a especialistas. Esto reduce el número de primeras visitas al

dentista u ortodoncista. 38 (Anexo 06).

3.4.3. Confiabilidad:

La confiabilidad del método fue realizada mediante el análisis de

fiabilidad a los cuestionarios empleados tanto para evaluar Problemas de

Aprendizaje (CEPA) y Bullying (Cuestionario modificado de Shaw et al.).

Se aplicó el cuestionario a 20 escolares con maloclusiones. Se empleó

el estadístico 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 calibración fue realizada con 10 escolares mediante calibración

interevaluador, entre el investigador y un experto; e intraevaluador, entre

dos mediciones del investigador en distintos momentos. (Anexo 08).
Luego se empleó el estadístico Kappa de Cohen para evaluar la

fiabilidad de la medición de la variable Maloclusión. Se obtuvo

confiabilidad altamente significativa con valores de Kappa igual a 0.531 y

1.00, interevaluador e intraevaluador, respectivamente. (Anexo 09).



3.5. Procesamiento y análisis de datos:

3.5.1. De la aprobación del proyecto:

En primer lugar se procedió a obtener el permiso para la correcta

ejecución del proyecto mediante la aprobación del proyecto según la

resolución decanal de la Universidad Privada Antenor Orrego - UPAO.

(Anexo 10).

3.5.2. De la autorización de la ejecución del proyecto:

Una vez aprobado el proyecto de tesis, se procedió a solicitar el permiso

a la Institución Educativa “G.U.E. José Faustino Sánchez Carrión” para

la correcta ejecución del proyecto de investigación. (Anexo 11).

3.5.3. De la recolección de datos:

Cuando se obtuvo el permiso de la Institución Educativa “G.U.E. José

Faustino Sánchez Carrión”, se procedió a elegir a los escolares que

cumplan con los criterios de inclusión detallados anteriormente y a su

vez se les informó sobre el proyecto de investigación.

3.5.4. Principios Bioéticos:

Este estudio estuvo de acuerdo y cumplió con los principios de la

Declaración de Helsinki adoptada en el 18.º Congreso Médico Mundial

(Helsinki, 1964), la cual fue revisada en el 29.º Congreso Médico

Mundial (Helsinki, 1964) y modificada en la Fortaleza Brasileña en

octubre de 2013. Asimismo también se consideró la aprobación del

comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego. (Anexo
12).



3.5.5. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos:

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en

el programa estadístico SPSS Statistics 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA),

para luego presentar los resultados en tablas y/o gráficos mostrando los

resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Para determinar la

relación entre el bullying con el déficit de aprendizaje y maloclusiones en

escolares de 12 a 14 años, se empleó el coeficiente de correlación de

Spearman (rho), según el resultado de la evaluación de normalidad. Se

consideró un nivel de significancia del 5%.

IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS:

4.1. Propuesta de investigación:

Para este estudio no hay una propuesta de investigación.

4.2. Análisis e interpretación de resultados:

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar si existe

relación entre el bullying con el déficit de aprendizaje y maloclusiones en

escolares de 12 a 14 años, para lo cual se evaluó 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

única relación encontrada fue de las variables bullying con déficit de

aprendizaje (p=0.001) mientras que para las otras relaciones; Maloclusión

con déficit de aprendizaje y maloclusión con bullying no se encontró

relación, obteniéndose (p=0.309) y (p=0.723) respectivamente. (Tabla 1)



Por otro lado, según el sexo, se puede destacar que para el sexo

masculino con un total de 240 escolares, la unica relación encontrada fue

entre el bullying con el déficit de aprendizaje (p=0.001) mientras que, para

las otras relaciones; Maloclusión con déficit de aprendizaje y maloclusión

con bullying no se encontró relación, obteniéndose (p=0.780) y (p=0.854)

respectivamente. Para el sexo femenino con un total de 120 escolares, no

hubo relación encontrada. Bullying con déficit de aprendizaje (p=0.569),

maloclusión con déficit de aprendizaje (p=0.174) y maloclusión con bullying

obteniéndose (p=0.745). (Tabla 2)

Asimismo, según la edad, se puede contemplar que las únicas relaciones

encontradas fue bullying con déficit de aprendizaje en los escolares de 13

años (126), obteniéndose (p=0.027) y de igual manera con los escolares de

14 años (135), obteniéndose un valor de (p=0.045). (Tabla 3)

Finalmente, según el nivel académico, la única relación 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 encontró relación.

(Tabla 4)



Fuente: Datos propios del investigador

Nivel de Confiabilidad: p=0,05



Fuente: Datos propios del investigador

Nivel de Confiabilidad: p=0,05



Fuente: Datos propios del investigador

Nivel de Confiabilidad: p=0,05



Fuente: Datos propios del investigador

Nivel de Confiabilidad: p=0,05



4.3. Docimasia de hipótesis:

4.3.1. Método:

Hipótesis nula: Las variables son independientes
Hipótesis alterna: Existe relación entre las variables
Nivel de significancia: α = 0.05

4.3.2. Regla de Decisión:

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

4.3.3. Información del Factor:

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

4.3.4. Resolución:

Mediante la prueba estadística no paramétrica Rho de Spearman que
evalúa la correlación entre variables, se obtuvo un valor de p: Para las
variables maloclusión y déficit de aprendizaje (p=0.309), para las variables
maloclusión y bullying (p=0.723) > 0.05, la cual conlleva a aceptar la
hipótesis nula, es decir no aceptar la hipótesis alterna.

4.3.5. Conclusión:

Aceptar la hipótesis nula, es decir, no existe relación entre maloclusión
con el déficit de aprendizaje y bullying en escolares de 12 a 14 años.



V. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS:

El fenómeno del bullying en el ámbito 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 niños y adolescentes, sino que también puede tener

consecuencias significativas en su rendimiento académico y su salud física.

En particular, existe una creciente preocupación sobre cómo el bullying

podría estar relacionado con problemas de aprendizaje y la presencia de

maloclusiones dentales.39 40

El presente estudio se centró en examinar estas posibles conexiones y a su

vez, al entender estas relaciones, no solo se buscó aportar conocimiento

teórico, sino también porque puede servir de mucha ayuda para desarrollar

estrategias de intervención 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 relación

significativa entre bullying, déficit de aprendizaje y maloclusiones en

escolares de 12 a 14 años. A través de un análisis detallado, se pretendió

identificar patrones que puedan contribuir a una mejor comprensión de

estos fenómenos interrelacionados, con el fin de ofrecer soluciones

integrales que promuevan un entorno educativo más seguro y saludable.

Para este estudio, se involucró una población de 360 alumnos de nivel

secundario, con un total de 240 escolares masculinos y 120 femeninos y el

cual abarcó edades de 12 a 14, en una institución educativa pública

ubicada en la ciudad de Trujillo, Perú, en la cual no se encontró una

relación significativa entre la maloclusión y el bullying. Para evaluar estas

variables, se empleó el cuestionario modificado de Shaw et al, extraído

previamente de la investigación de Al-Bitar et al.9 y el índice de estética

dental (DAI) 38 respectivamente. Estos resultados contrastaron con los

hallazgos realizados por Al-Bitar et al.9 y Bazán et al.8



El estudio de Al-Bitar et al., se llevó a cabo con 920 alumnos del nivel

primario en Jordania, abarcando edades de 11 y 12 años, así no se haya

especificado cuantos participantes fueron del sexo masculino o femenino sí

se encontró relación significativa entre las maloclusiones y el bullying.9

Asimismo, se empleó el mismo instrumento de medición que el presente

estudio. La diferencia entre estos resultados puede atribuirse a varios

factores; Primero, el tamaño 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 población más pequeña del

presente estudio. Además, el nivel educativo y las edades también

pudieron haber jugado un papel crucial ya que las dinámicas de bullying y

la percepción de las maloclusiones pueden variar con la edad y ser más

pronunciadas en estudiantes de primaria. 9

Por otra parte, el estudio de Bazán et al.8, también realizado en la ciudad

de Trujillo, Perú, tuvo una población de 218 alumnos tanto de nivel primario

como secundario, abarcando edades de 11 a 16 años con un total de 109

escolares tanto del sexo masculino como femenino y asimismo, también si

se encontró una relación significativa entre las maloclusiones y el bullying,

coincidiendo con el estudio previo realizado por Al-Bitar et al.9 Este estudio

utilizó un cuestionario diferente para evaluar el bullying, aunque incluyó una

pregunta del cuestionario de Shaw et al., lo que pudo haber captado

aspectos del bullying no detectados en nuestra metodología. Cabe resaltar

que Bazán et al.8 trabajó con escolares tanto de instituciones públicas

como privadas, lo que le permitió abarcar una diversidad de contextos

socioeconómicos y educativos que pudieron haber influido en la percepción

y la prevalencia del bullying.

Las discrepancias entre los resultados del presente estudio y los de Al-Bitar

et al.9, y Bazán et al.8, podría explicarse también por las diferencias en los

contextos socioculturales. Las percepciones del bullying y la

estigmatización de características físicas como las maloclusiones pueden

variar significativamente entre Jordania y Perú, así como dentro de

diferentes tipos de instituciones dentro de Perú. En la investigación, al



estudiar precisamente una institución pública, es posible que otros factores

socioeconómicos predominantes en este entorno hayan influido más en la

experiencia del bullying que las maloclusiones.

Al referirse a la relación que puede haber entre las maloclusiones y el

déficit de aprendizaje, el presente estudio, tampoco encontró relación

significativa entre estas variables y al no poder encontrar esta relación en

los estudios mencionados anteriormente, no se pudo realizar una

comparación adecuada. Sin embargo, según Bravo et al.41, si existe tal

relación, específicamente entre las maloclusiones y la dislalia, la cual se

define como un trastorno en el cual se ve afectada la articulación 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 comparación fue en

base a revisiones bibliográficas, afirma que sí existe tal relación,

concluyendo que es más frecuente cuando se presenta una mordida

abierta. 41 42

Asimismo, en la presente investigación también se investigó la relación

entre el bullying y el déficit de aprendizaje, para esto se empleó el

cuestionario modificado de Shaw et al. para evaluar el bullying y el

Cuestionario Evaluativo de Problemas de Aprendizaje (CEPA) 36 37 para

medir el déficit de aprendizaje. Los resultados mostraron una relación

negativa y poco significativa entre el bullying y el déficit de aprendizaje, lo

que sugiere que, aunque existe una leve conexión, esta no es lo

suficientemente fuerte como para considerarse concluyente.

Al comparar estos resultados con el estudio de Reyes et al.7, se pudo

evidenciar que se trabajó con una población más pequeña de 104 alumnos

en México, distribuidos casi equitativamente entre sexos, aunque no

especificó la edad ni el nivel académico de los participantes. Al aplicarse el

Cuestionario de Clima de Aula y de Centro para Alumnos de Fernández et

al.7, no encontró ninguna relación entre el bullying y el déficit de

aprendizaje.7 Es importante señalar que este estudio se vio limitado por la



pandemia de COVID-19, lo que pudo haber afectado la recolección de

datos y la interacción de los alumnos, posiblemente contribuyendo a la

ausencia de una relación significativa.

Por otro lado, el estudio de Estrada et al.6 realizado en Puerto Maldonado,

Perú, con una población inicial de 502 alumnos y una muestra final de 218,

encontró una relación significativa entre el bullying y el déficit de

aprendizaje. Indica que se trabajó con alumnos de 5to y 6to de primaria,

utilizando el Test de AVE para evaluar el bullying y el Acta de Consolidación

para el déficit de aprendizaje.6 La diferencia en los resultados podría estar

influenciada por el hecho de que se trataba de una población más joven, lo

que sugiere que el impacto del bullying en el aprendizaje podría ser más

pronunciado en edades más tempranas.

Las discrepancias observadas entre estos estudios pueden atribuirse a

varias razones como el tamaño y la composición de las muestras, el sexo y

la edad, las diferencias culturales, socioeconómicas y educativas. Sin

embargo, la principal discrepancia sería 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 7 tiene un enfoque amplio

sobre el clima escolar, el Cuestionario de Shaw se centra específicamente

en el bullying, 9 Asimismo con el Test de Ave, 6 el cual también evalúa el

bullying, sin embargo pueden diferir en la estructura y detalles específicos

de las preguntas. y por último está el Acta de Consolidación que

proporciona una visión integral del progreso y dificultades, 6 mientras que el

CEPA se centra en identificar problemas de aprendizaje específicos.36 37

El estudio tuvo varias limitaciones. Aunque incluyó a 360 escolares, los

subgrupos por sexo, edad y grado académico eran más pequeños, lo que

pudo haber reducido la potencia estadística y la capacidad para detectar

relaciones significativas. Por ejemplo, solo había 120 participantes

femeninas, lo que limitó la generalización de los resultados. La edad de los

participantes estaba concentrada entre 12 y 14 años, y los grados

académicos se limitaron a primero, segundo y tercer grado de secundaria,



lo que pudo no ser representativo en todos los niveles educativos. No se

consideraron posibles covariables, como factores socioeconómicos y

ambiente familiar, y los instrumentos de medición pudieron haber sido

malinterpretados por los estudiantes. Además, el estudio fue transversal,

recogiendo datos en un solo momento, lo que limita la capacidad para

hacer inferencias causales y entender la relación temporal entre bullying,

déficit de aprendizaje y maloclusiones. Aunque se encontró una correlación

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 visión

amplia y multifacética en las estrategias de prevención e intervención

contra el bullying. Al mismo tiempo, se debe continuar promoviendo el

tratamiento ortodóntico por sus múltiples beneficios para la salud. Además,

es crucial mantener un enfoque integral y multifacético en la educación y la

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



CONCLUSIONES

- No hubo relación significativa entre el bullying con el déficit de aprendizaje

y maloclusiones en escolares de 12 a 14 años.

- No hubo relación significativa entre el bullying con el déficit de aprendizaje

y maloclusiones en escolares de 12 a 14 años según el sexo.

- No hubo relación significativa entre el bullying con el déficit de aprendizaje

y maloclusiones en escolares de 12 a 14 años según la edad.

- No hubo relación significativa entre el bullying con el déficit de aprendizaje

y maloclusiones en escolares de 12 a 14 años según el grado académico.

RECOMENDACIONES:

- Revisar y refinar los modelos teóricos que exploran la relación entre las

maloclusiones, el bullying y el déficit de aprendizaje en adolescentes para

comprender mejor cada variable de estudio.

- Tomar en cuenta los parámetros del Índice de Estética Dental (DAI) para

futuras investigaciones y así precisar mejor la relación de las variables de

estudio.

- Realizar estudios similares o complementarios considerando otros factores

importantes como el nivel socioeconómico, ambiente familiar, entre otros,

ya que pueden influir también en los resultados de la investigación.

- Emplear y considerar otros instrumentos de medición para mejorar la

recopilación de datos y así obtener mejores resultados entre las variables

de estudio.
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