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RESUMEN   

 

En el presente trabajo de investigación se analizó sobre el bullying relacionado con 

la salud bucal en niños de 6 a 9 años. Se determinó el porcentaje existente del 

bullying en un ámbito socioeconómico imparcial en dos escuelas una particular y 

otra fiscal. A través de la metodología descriptiva, cuantitativa aplicamos un 

instrumento de recolección de datos que se basó en historias clínicas, fotos y 

encuestas. Se logró determinar dentro las historias clínicas realizadas que el 

86.49% de la escuela de educación básica Ejército Nacional no poseían una 

correcta salud bucal, se evidenció la falta de cultura preventiva que podríamos 

asociar al nivel socioeconómico de los casos analizados ya que dentro de la 

institución educativa particular Despertar, el índice de afectación o aparición de 

caries fue solo del 55.56%. Se analizó, que de los problemas de salud bucal el 67.18 

% de la Escuela de educación básica fiscal Ejército Nacional fueron víctimas de 

bullying por parte de sus compañeros, mientras que en la institución educativa 

particular Despertar existió una tasa del 23.75%. Se constató que dentro los rangos 

de edades el 70% sufrieron afectación emocional y psicológica por el motivo de 

recambio de piezas dentales. Todos los niños encuestados presentaron recambio 

dental a partir de los 6 años y en un 70% fue el causante de ser sometidos a 

agresiones verbales, burlas, a un acoso escolar. Se determinó que en las familias 

donde existe mayor índice de pobreza, radica mayor afectación de salud bucal. 

Según las estadísticas establecidas se recomendó que dentro de las escuelas se 

realicen campañas preventivas en las que se involucren autoridades del plantel, y 

padres de familia con el objetivo de mejorar la higiene bucal, dar a conocer las 

etapas por las qué pasa un niño en su recambio dental y reducir la formación de 

caries. Que se considere la firma de convenios que involucren el compromiso de las 

instituciones del estado en pro de salvaguardar la salud e integridad de los niños.  

 

Palabras clave: Bullying, Salud Bucal, Niños, Autoestima. 
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ABSTRACT 

 

This study analyzes bullying in relation to oral health in children between 6 and 9 

years of age. The percentage of bullying in an impartial socio-economic environment 

was determined in one private and one public school. The methodological design 

corresponds to a descriptive, quantitative study whose data collection instrument 

consisted of medical records, photos and surveys. It was possible to determine 

through the clinical records that 86.49% of the “Ejercito Nacional” public school did 

not have proper oral health. It is evident that the lack of preventive culture exists in 

the socioeconomic level of the cases analyzed in the “Despertar” private school in 

which the incidence of tooth decay was only 55.56%. It was analyzed that the 

67.18% of the oral health problems of the “Ejercito Nacional” Public School were 

victims of bullying by classmates, in comparison to the private Institution ̈ Despertar¨ 

which had a rate of 23.75%. It was found that within the observed age ranges 70% 

of the students suffered emotional and psychological consequences due to the 

replacement of dental pieces. All the participants reported dental replacement at the 

age of 6 and in 70% this was the cause of being subjected to verbal aggressions, 

teasing, bullying. It was determined that there is a correlation between living in 

poverty and having poor oral health. According to established statistics, it is 

recommended that preventive campaigns be carried out within schools that involve 

school authorities, and parents with the aim of improving oral hygiene, making known 

the stages of Dental replacement and reducing the cases of tooth decay. Signing of 

agreements along with the commitment of state institutions to safeguard the health 

and integrity of children ought to be considered.  

 

Key words: Bullying, Oral Health, Kids, Self Steem. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Este trabajo es realizado con el fin de definir la prevalencia del Bullying relacionado 

con los problemas de la salud bucal en niños de 6 a 9 años en escuelas del Ecuador 

de diferente nivel socioeconómico en el periodo 2019- 2020, con el fin de establecer 

los factores que influyen en el Bullying bucal y cuales  afectan más a los niños, como 

la caries dental que es un problema de salud bucodental que si no es tratada puede 

conllevar a muchos factores desfavorables para la salud bucal del individuo y así 

mismo la perdida dentaria que sería un factor natural ya que es la etapa de recambio 

dental que experimentan todos los niños a partir de los 6 años. 

 

En este estudio se pretende identificar si varía el porcentaje de afectaciones según 

el nivel socioeconómico del ámbito familiar del niño o también se identifica si  

dependerá de la parte cultural y ambiental. Por medio de recolección de datos, fotos 

intrabucales y encuestas hemos analizado los problemas de la salud oral que 

padece el infante, entre los más comunes fueron caries dental, halitosis, diastemas, 

fluorosis, mal posiciones dentarias, fracturas dentales, tinciones dentales y así como 

también el recambio dentario que es una etapa normal en donde los niños pierden 

sus dientes temporales que luego serán reemplazados por los permanentes. De 

esta manera poder evaluar cuáles fueron los factores relacionados con problemas 

de salud bucal que causan el acoso escolar en niños.  

 

La etapa del recambio dental es otro factor que afecta emocionalmente a los niños 

causando bullying, puede ser causado en la escuela como en los hogares ya sea 

por amigos, padres, hermanos o demás familiares, los apodos más conocidos son 

chimuelos, abuelito sin dientes, etc.  

 

En un estudio realizado en el Ecuador por (Apolo , Arrollo, & Vera, 2017) sobre la 

salud Estomatognatica y su relación con el Bullying a una población de 132 
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estudiantes de Octavo Año de Básica por medio de una encuesta anónima se 

demostró que 2 de cada 10 niños que padecieron bullying eran derivados de 

problemas estomatológicos. Se observó que aquellos que sufrieron bullying habían 

presentado serie de síntomas y problemas tales como autoestima baja, aislamiento, 

depresión, etc. Así mismo se determinó que al pasar por la etapa de recambio 

dentario presentaron un sentimiento de desagrado por sus dientes y padecieron 

bullying. 

 

En la actualidad las características físicas forman parte de un gran problema social, 

lo que causa que se dé la necesidad de tener perfección física para tener una 

aceptación y al no contar con una aceptación social la comunidad se vuelve en 

contra buscando aquellos defectos para lograr minimizar a una persona, entonces 

contar con una buena salud bucal ocasionará una satisfacción personal mejorando 

la calidad de vida y reduciendo el acoso. Aquellos niños que no tienen un control de 

higiene bucal por parte sus madres presentan una mala Salud Bucal que repercute 

en el desarrollo normal del niño, causando insatisfacción e inseguridades que 

desencadenan el bullying. 

 

El bullying es el tipo de comportamiento basado en la agresión física y verbal en 

niños en las escuelas, suele ser causado por el niño dominante y se caracteriza por 

ser de manera repetitiva y por un tiempo determinado, ahora también con el uso de 

las redes sociales el acosador puede llegar a la víctima desde su casa causando 

una serie de secuelas psicológicas, el niño se mostrará perturbado, tímido, 

aterrorizado, perderá la motivación por ir a la escuela, bajara su rendimiento, 

presentará un autoestima muy bajo y debido a su edad y al no poder luchar contra 

ello puede llegar a  tener sentimientos de suicidio. Los niños que no cuentan con un 

apoyo familiar son más susceptibles a padecer bullying ya que se presentan 

inseguros ante la sociedad.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

De acuerdo a la organización mundial de la salud existen muchos problemas que 

afectan a la salud bucal en niños, pero los problemas que se diagnosticaron con 

más frecuencia según estudios epidemiológicos en niños con un rango de edad de 

6 a 9 años presentaron mal posiciones dentarías 55%, halitosis 23%, fracturas 

dentales 20%, fluorosis 32% y caries en un 65% desencadenando el Bullying. 

 

El bullying es un problema social que afecta a las escuelas y es evidente que ciertos 

factores en especial los relacionados con la salud bucal se convierten en motivo de 

burlas, por lo que no son considerados normales, o que no cuentan con un nivel de 

belleza o perfección, este acoso escolar provoca inseguridades en los niños, 

traumas, problemas de autoestima. El niño afectado por el bullying entra en una 

depresión que va a afectar su vida cotidiana, lleno de temor, tristeza al no sentirse 

seguro con su físico. La humillación constante, la exclusión entre los compañeros, 

las amenazas pueden causar un colapso en el niño que lo puede llevar a terminar 

con su vida.  

 

El recambio dentario empieza a la edad de 6 años, donde los dientes deciduos 

empiezan a ser remplazados por los permanentes y además este recambio dentario 

tiene un orden cronológico y secuencia de erupción. La fluorosis es manifestado a 

través de manchas blancas en el esmalte de los dientes y al aumentar su severidad 

la fluorosis afecta más a la estructura dental ocasionando manchas marrones y el 

esmalte se observa quebradizo. Las fracturas dentales son ocasionadas por 

traumatismos, la fractura puede ser parcial o total, en la cual se pueden ver 

comprometidos el esmalte, la dentina y la pulpa dental. La caries es una enfermedad 

multifactorial que es causada por la desmineralización de los tejidos dentales se 
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manifiesta con manchas oscuras. Físicamente estos problemas dentales son tan 

notorios que provocan la inseguridad en los niños. 

 

Lamentablemente muchos de los padres no cuentan con una buena situación 

económica y por el tiempo de trabajo descuidan la salud bucal de sus hijos o muchas 

veces el niño rechaza el tratamiento dental por miedo al odontólogo, esta sería una 

de las grandes causas de problemas de dentales en los niños. 

 

Este proyecto de investigación tiene la finalidad de aportar con un estudio en el que 

se evaluaran a niños de 6 a 9 años en dos escuelas que servirá para la realización 

de próximos proyectos o campañas de salud oral, que ayudaran a muchos niños en 

el futuro ayudando a reducir el factor causante de bullying. 

 

1.1.1 Delimitación del problema 

 

Salud bucal y Bullying en niños de 6 a 9 años en las escuelas de Educación Básica 

“Ejercito Nacional” y Despertar del cantón Quevedo periodo 2019- 2020 Ciclo II  

 

Líneas de investigación: Salud oral, prevención, tratamiento, y servicios de salud  

Sublínea de investigación: Epidemiología y práctica odontológica.  

 

1.1.2 Formulación del problema 

 

¿Cuál es la prevalencia del Bullying relacionado con la salud Bucal en niños de 6 a 

9 años en las escuelas de Educación Básica “Ejercito Nacional” y Despertar del 

cantón Quevedo periodo 2019- 2020? 

1.1.3 Preguntas de investigación 

 

¿Qué características o problemas bucales son causantes del bullying? 

¿Cómo afecta el recambio dentario a los niños?  
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¿Cómo influye la calidad de salud bucal a los niños de diferente nivel 

socioeconómico?  

¿Cómo afecta el bullying relacionado con la salud bucal a los niños de diferentes 

niveles socioeconómicos?  

¿Cuál es la edad en la que se presenta mayor índice de caries? 

 

1.2 Justificación 

 

En el presente proyecto de investigación, se hablará sobre el bullying relacionado 

con la salud bucal en niños. Evaluando mediante una encuesta, historia clínica y 

fotos a niños de 6 a 9 años de dos escuelas de distinto nivel socioeconómico con el 

fin de obtener la información necesaria sobre los principales factores que afectan a 

la salud bucodental, y poder determinar si el niño padece de bullying y cuáles son 

los factores causantes del bullying que no solo afectan psicológicamente, si no 

también físicamente, así como el recambio dentario que es una fase normal que se 

da en los niños como también problemas  pueden ser estéticos como fracturas, 

diastemas, mal posición dentaria, caries, halitosis, etc. que son factores que son 

muy notorios, por lo que causarían un bullying lo cual afectaría un desarrollo normal 

en el niño porque se ve perjudicaría su salud emocional. La salud bucal es muy 

importante por lo cual un niño con una buena salud bucal es un niño feliz. Al poder 

relacionar este tipo de problemas bucales con el bullying se logra realizar un estudio 

que a futuro puede ser utilizado para algún tipo de proyecto o campaña de ayuda a 

niños. 

 

El bullying es actualmente uno de los inconvenientes que se ven con mayor 

frecuencia, es considerado como violencia debido a que la víctima puede desarrollar 

múltiples trastornos psicológicos y problemas de autoestima como depresión, 

problemas de concentración, ansiedad, bajo rendimiento escolar, irritabilidad, etc. 
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Por el nivel y cantidad de población en la toma de muestras clínicas y encuestas es 

necesario realizarlo entre dos personas. Esta investigación favorecerá para que en 

el futuro se implementen campañas de concientización y prevención para identificar 

los factores de riesgo que puedan generar las burlas y así lograr solucionar este 

problema a nivel escolar, poder reducir la incidencia y número de casos. Este 

proyecto de investigación tendrá un aporte de información basado en un estudio 

real sobre el bullying y la salud bucal en niños que servirá a los estudiantes de 

odontología ya sea como influencia para realizar otra investigación en base a los 

datos o como guía para poder aplicar en las clínicas de odontopediatría charlas a 

los padres y niños. 

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general  

Determinar prevalencia del bullying relacionado con la salud bucal en niños de 6 a 

9 años en las escuelas de Educación Básica “Ejercito Nacional” y Despertar del 

cantón Quevedo periodo 2019 – 2020. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Determinar la cantidad de niños que sufren de bullying relacionado a la salud 

bucal. 

- Identificar los problemas bucales que dan mayor incidencia de bullying en los 

niños. 

- Establecer si el recambio dental repercute en la autoestima de los niños. 

- Determinar si el recambio dental es un factor causante del bullying. 

- Establecer la relación del bullying con la salud bucal en niños de diferente 

nivel socioeconómico.  
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1.4 Hipótesis 

Los niños que presentan problemas de salud bucal o que pasan por la fase del 

recambio dentario son más susceptibles de sufrir bullying. 

 

1.4.1 Variables de la Investigación 

1.4.1.1 Variable Independiente: Problemas bucales 

1.4.1.2 Variable Dependiente: Bullying  

 

1.4.2 Operacionalización de las variables 

Tabla 1. Variables de la investigación 

Variables 

Independiente  

Variables 

Intermedias 

Indicadores Metodología 

 

 

Problemas 

bucales  

MAL POSICION 

DENTARIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

FLUROSIS 

 

 

 

 

HALITOSIS 

LINGUOVERSION 

INFRAVERSION  

SUPRAVERSION 

GIROVERSION 

MESIOVERSION 

AXIOVERSION 

DISTOVERSION 

VESTIBULOVERSION 

TRANSVERSION 

 

LEVE  

MODERADA 

SEVERA 

 

 

SI /NO 

 

DE CAMPO  

CIENTIFICA 

DESCRIPTIVA 

CUANTITATIVA 
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DIASTEMAS 

 

 

 

 

 

CARIES 

 

 

 

PERDIDA   

DENTARIAS 

 

 

 

FRACTURAS 

DENTARIAS 

 

 

TINCIONES 

DENTALES  

 

 

 

PRESENCIA DE 

FRENILLO FIBROSO 

AUSENCIA DE 

FRENILLO FIBROSO 

 

 

INCIPIENTES  

PROFUNDAS 

 

 

NUMERO DE PIEZAS 

DENTARIAS 

FALTANTES 

 

 

TOTAL 

PARCIAL 

 

 

SI/NO 

 

 

 

 

 

Dependiente   

 

 

AGRESOR 

 

 

FAMILIARES 

AMIGOS 

 

DE CAMPO  

CIENTIFICA 
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BULLYING  

 

 

AUTOESTIMA 

 

 

 

 RENDIMIENTO 

 

 

DEPRESION 

 

AISLAMIENTO 

 

DESINTERES  

 

PROBLEMAS DE 

RELACION 

SOCIAL 

 

 

 

BAJA 

NORMAL 

 

SUFICIENTE  

INSATISFACTORIO 

 

 

SI/ NO                                                  

 

SI/ NO 

 

SI/NO 

 

 

 

SI/NO 

DESCRIPTIVA 

CUANTITATIVA 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

 

Según (Armas , Perez, Castillo, & Agudelo , 2019) realizo un estudio en donde se 

evaluó a padres de familia para determinar el impacto de la salud bucal en la calidad 

de vida de los niños relacionado con su nivel de educación, se obtuvo como 

resultado que los padres que habían recibido una mejor educación tenían más 

cuidado de sus hijos los cuales presentaron menores problemas que afecten su 

salud bucal ya qué hay mayor vigilancia y control de higiene bucal.  

 

(Ferreira, y otros, 2016) Realizaron un estudio a preescolares y a sus madres para 

interrelacionar el estado de salud en preescolares y el nivel de conocimiento de 

higiene bucal en sus madres, como resultado se obtuvo que los niños de las 

escuelas privadas que tenían a madres con conocimientos elevados, mejor nivel 

educativo, actitud positiva y mejores hábitos de salud tenían una mejor salud bucal 

y contrario de los niños de las escuelas públicas que tenían un bajo nivel de salud 

bucal y madres con menos conocimientos.  

 

En el estudio realizado por (Galvez, Cespedes, Gamero , Tomás De la Cruz , & Diaz 

, 2015) se determinó que la apariencia física influye en el desarrollo normal de los 

niños, el estudio se basó en un niño que tenía problemas bucales como caries, 

halitosis, inflamación de encías. Los resultados obtenidos demostraban que estos 

problemas de salud bucal le daban una apariencia estética perjudicial lo que 

afectaba su autoestima e influían en su rendimiento escolar y le causaba problemas 

para relacionarse con sus compañeros por que se burlaban de él. Lo que demuestra 

que una mala salud bucal es un factor causante de bullying.  
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Por otra parte, en estudios realizados a niños de escuelas se definió que aquellos 

que presentaban problemas bucales e insatisfacción con sus dientes habían sufrido 

bullying presentando discriminación y exclusión por parte de sus compañeros, entre 

las características dentales que más afectaban eran fracturas, mal posición 

dentarías, caries. Este tipo de problemas bucales causaba que el niño evite sonreír, 

que sienta fracaso y tristeza, lo que demostró que los problemas dentales se 

relacionan con el bienestar emocional de los niños. (Flamia, Bellato, Guimaraes, & 

Arossi, 2017) 

 

2.2 Salud bucal 

 

El concepto de salud de la Organización Mundial de la Salud, vigente desde hace 

varias décadas, refiere: "Estado de completo bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de enfermedad"; por supuesto incluyendo a la salud bucal, 

reflejada de manera importante en el estado de salud general. Y no estamos 

hablando sólo de dientes sino de órganos dentarios, componentes de un sistema 

estomatognático (huesos, encías, nervios, vasos, músculos, mucosa, etcétera) con 

fisiología propia. En un estado patológico reflejan cambios significativos en la 

integridad física, mental y social del individuo considerado como aparentemente 

sano. (Rosas, Teja, López, & Durán, 2015) 

 

Según Rosas (2015) La salud Bucal es el estado de salud de todo el sistema 

estomatógnatico, no solo del oral ya que abarca mucho más como sus órganos 

dentarios, nervios, músculos, que pueden ser comprometidos es decir es el correcto 

estado de bienestar físico, sin ninguna patología aparente. 

 

La salud Bucal puede presentar 2 tipos de enfermedades las cuales pueden ser 

sintomáticas o asintomáticas, y va a comprender numerosas enfermedades bucales 

ya sean desde las más simples, hasta las más complejas las cuales si no son 
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tratadas a tiempo darán como resultado una grave afectación de dicha enfermedad. 

(Bécquer & Gispert, 2017) 

 

2.2.1 Problemas relacionados con la salud bucal 

 

La salud bucal se halla afectada en gran parte de la población, pero en especial en 

los menores que no cuentan con conocimientos suficientes acerca de las 

enfermedades bucales y la manera de prevenirlas o recursos al alcance para 

tratarlas. Las enfermedades más frecuentes son: la caries dental, las enfermedades 

periodontales y mal oclusiones, de las cuales la más común es la caries dental. 

Debido a que los factores de riesgo asociados a la enfermedad más común, se 

encuentran por lo general presentes ya en los padres, tales como como la higiene 

bucal deficiente; lo cual implica la presencia de placa microbiana o hábitos dietéticos 

incorrectos. (Sanabria, y otros, 2016) 

 

Según Martínez (2016) los problemas relacionados con la salud bucal afectan 

notoriamente a las poblaciones, especialmente a los niños ya que no cuentan 

muchas veces con los recursos necesarios para prevenir o tratar estos problemas, 

entre estos tenemos la higiene bucal, hábitos alimenticios, falta de conocimiento 

son factores que causan los distintos tipos de patologías bucales como las caries, 

enfermedades periodontales, halitosis, etc. Y que con el tiempo y la falta un 

tratamiento adecuado empeora afectando la salud bucal y la calidad de vida de los 

niños. 

 

Los problemas bucales en los niños les afectan negativamente la calidad de vida 

causando alteración en el comportamiento de manera que se incremente su 

irritabilidad o que presenten un bajo rendimiento escolar. (Abanto, y otros, 2016) 

 

2.2.1.1 Caries dental 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries como un proceso 

localizado, de origen multifactorial, que se inicia después de la erupción dentaria, 

determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente que puede evolucionar 

hasta la formación de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud 

general y la calidad de vida de los individuos. (Sayed, Sada, Ayerim, Garcia, & 

Hernandez, 2018)  

 

Según lo citó Sayed (2018) La caries es el problema bucodental multifactorial con 

más prevalencia a nivel mundial, es una enfermedad infecciosa localizada que 

avanza progresivamente con el tiempo, si no es tratada a tiempo se verá 

comprometida la pieza dentaria, así como la salud bucal del paciente, con una 

prevalencia mayor en niños que en adultos por falta del cuidado e higiene oral del 

paciente. 

 

La caries dental tiene fases y la primera manifestación seria la aparición de una 

mancha blanca que representaría la desmineralización del tejido, los factores 

causantes serian un bajo nivel socioeconómico, demográficos, la falta de 

preocupación de padres, la falta de educación sobre la salud oral, así como también 

no contar con lo necesarios recursos. (Diaz, Perez, & Simancas, 2018). 

 

La importancia de la placa dentobacteriana (PDB) radica en que la lesión cariosa 

se inicia por los eventos que tienen lugar en la placa microbiana. Casi 

inmediatamente después de la exposición a una carga de azúcar se inicia la 

disminución del pH de la PDB conforme las bacterias acidó genas producen ácidos. 

Por lo tanto, la explicación más sencilla para la caries es que la producción 

bacteriana de ácido causa una reducción de pH en el ambiente dental; si éste 

disminuye por debajo del pH crítico, la no saturación de los líquidos bucales en 

relación con el calcio y fosfato inorgánico ocasiona que la disolución del esmalte 

tenga lugar. (Hernandez & Taboada, 2017) 
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Según Hernández (2017) la caries dental es causada cuando hay una reducción del 

pH en la boca, como sabemos un pH normal es de 7, por lo general los azucares 

son unos de los causantes de las caries, ya que cada vez que el azúcar entra en 

contacto con la placa bacteriana se producen los ácidos que desmineralizan los 

tejidos dentarios, como el esmalte. Entonces en menor pH mayor producción de 

caries. 

 

La caries está vinculada a 3 factores relacionados entre sí, que serían el esmalte, 

la microbiota y el sustrato bacteriano, pero para la que se formen las caries siempre 

dependerá del tiempo y la resistencia del esmalte de cada persona, si no hay un re 

mineralización del esmalte se produce una pérdida de estructura dental, la primera 

fase es una mancha blanca tiza sin cavidad y con la ayuda de aire comprimido se 

puede apreciar mejor. (Sanchez, Saenz, Molina, Irigoyen, & Alfaro, 2018) 

 

2.2.1.2 Halitosis 

 

La halitosis es el olor desagradable procedente de la boca, la nariz, las vías 

respiratorias o el aparato digestivo. La palabra halitosis proviene del vocablo latino 

“halitus” cuyo significado es aliento y del griego antiguo “σις”, que es proceso. La 

halitosis es un síntoma bastante común que se traduce en aliento fétido y en sabor 

desagradable en la boca, que puede ser crónico o deberse a algo pasajero; su 

causa se debe, en la mayoría de los casos, a falta o mala higiene bucal, y a 

problemas de cavidad oral; con menos frecuencia se origina por circunstancias 

extraorales. De manera científica, la halitosis se define como el aire exhalado que 

contiene más de 75 partes/billón de componentes volátiles de sulfuro; desde el 

punto de vista social, genera un problema importante, ocasionando rechazo social, 

temor a presentarse en público, baja autoestima e incluso depresión. (Arellano, 

Dominguez, Flores, & Lopez, 2018) 
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Según Arellano (2018) la halitosis en los pacientes presenta como característica 

principal mal olor de la boca y sabor no agradable, por no contar con los cuidados 

necesarios de higiene bucal, puede ser pasajero como puede ser crónico, en la 

sociedad puede tener un gran impacto, por ser muy notorio lo cual puede 

desencadenar muchos problemas a nivel psicológico en el paciente como baja 

autoestima pudiendo llegar a una posible depresión. 

 

Según (Duque & Tejada, 2016) la halitosis es un olor fétido causado por la mala 

higiene bucal, ya que al no tener una buena higiene oral la concentración de 

bacterias aumenta y así degradan las sustancias orgánicas que producen el mal 

olor, ya sea también por infección dentales o patológicas como enfermedades 

sistémicas, no se la considera una enfermedad sino más bien un signo y casi la 

mitad de la población la presenta. 

 

2.2.1.3 Diastemas 

 

Un diastema es una característica normal de la dentición mixta y temporal, que 

tiende a cerrarse luego de la erupción de los caninos y segundos molares 

permanentes, como resultado de la erupción, migración y ajuste fisiológico de las 

piezas dentarias. Sin embargo, existen algunos factores que pueden predisponer a 

la presencia de un diastema luego de la maduración de la oclusión; el más común 

es el diastema inter incisivo superior. Deben tenerse en cuenta elementos 

congénitos y hereditarios como aspectos de gran importancia en la persistencia de 

estos diastemas. Un diastema puede afectar acentuadamente el aspecto de la 

sonrisa de los pacientes. (Chaple, Clavera, Alvarez, Baganet, & Montenegro, 2016) 

 

Según chaple (2016) los diastemas es un espacio fisiológico normal de la dentición 

mixta y temporal en los niños, que tiende a cerrarse a medida que van erupcionando 

los dientes por el ajuste de las piezas dentarias, muchas veces estos espacios se 

mantienen ya se causa patológica o hereditaria, el que se presenta con mayor 
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prevalencia es el diastema inter incisivo superior, por lo general cuando se 

presentan estos casos es muy notorio en la sonrisa. 

 

En la dentición mixta estos espacios son importantes ya que son considerados 

espacios de crecimiento que permitirán a los permanentes tener una correcta 

ubicación en la arcada. Cuando hay ausencia de diastemas o espacios primates 

puede causar distintos tipos de anomalías en la dentición permanente. (Casanova, 

Morena, Sexto, & Yanes, 2016) 

 

Entre los factores etiológicos más frecuentes están: los defectos dentales por 

anormalidad en el tamaño, forma o número de dientes, enfermedad periodontal, 

frenillo hipertrófico muscular (en el tamaño de la lengua), neuromuscular (hábito de 

empuje lingual, deglución atípica, etc.). (Gonzales, Ledesma, & Pieri, 2015) 

 

Según González (2015) las anomalías de tamaño, forma o número son uno de 

causas etiológicas de los diastemas, así como también se considera que uno de los 

factores más comunes son los frenillo. 

 

El diastema tiene una etiología multifactorial, por lo que su diagnóstico debe basarse 

en: el historial médico, dental, intervenciones odontológicas anteriores, historia 

familiar de diastemas, en examen clínico: hábitos orales, anomalías de los tejidos 

blandos, mala alineación dental, falta de dientes u otra anomalía dental. Estudios 

radiológicos: las radiografías periapicales u OPT. (Bazzini, Ciapponi, Elsido, 

Tomatis, & Garattini, 2016) 

 

Según Bazzini (2016) para el diagnóstico de los diastemas se debe tomar en cuenta 

el historial médico, examen clínico, exámenes complementarios como radiografías.  
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2.2.1.4 Fluorosis 

 

El flúor (F-) posee propiedades de gran interés en relación con la salud humana. 

Este ion pasa desde y hacia la atmósfera, agua, suelo, rocas y organismos vivos 

debido a un fenómeno natural o por contaminación industrial. El F-, en 

concentración menor de 1 mg/L, favorece el proceso de mineralización de los tejidos 

duros. La ingesta prolongada de agua de bebida con concentración superior a 1 mg 

F- /L da lugar a la aparición del cuadro clínico denominado fluorosis, caracterizado 

por dientes moteados en la fluorosis dental y huesos quebradizos en la fluorosis 

esquelética. (Barteik, y otros, 2017) 

 

Según Barteik (2017) el flúor es un compuesto mineral natural que tiene grandes 

beneficios hacia las personas siempre y cuando las concentraciones sean normales 

ya que interviene en la mineralización dado que al aumentar la ingesta podría se 

dañino para las personas causando ciertos problemas como fluorosis y también 

seria dañino para los huesos. La cantidad normal de flúor sería menor de 1mg/L. 

 

El flúor es muy importante para los dientes por lo que sirve para la prevención de 

caries, siempre y cuando los valores sean normales, porque al aumentar las 

cantidades traería efectos secundarios como la fluorosis que esta se manifiesta en 

fases, la primera señal son manchas blancas o líneas blancas que sería una 

fluorosis leve, hasta que las manchas se vuelven marrones, e incluso hasta 

presentar grietas afectando el esmalte. (Dobargane, López, Lima, Calderón, & 

García, 2015) 

 

2.2.1.5 Mal posición dentaria 

 

Una mal oclusión es la desviación de los parámetros normales de la oclusión ideal 

y exige intervención ortodóntica que solucione los problemas estéticos y 

funcionales, sin embargo, hay que considerar que existe también un efecto 

psicosocial y de calidad de vida especialmente durante la niñez y adolescencia. 
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Algunos estudios consideran que a medida que los niños se acercan a la 

adolescencia inician su proceso de integración al entorno, adquieren su identidad y 

juega un papel trascendente el desarrollo de su autoestima y autopercepción; en tal 

razón una mal oclusión en cualquier grado es de suponer que afectaría no solo su 

situación fisiológica, sino su aspecto facial, y una apariencia desagradable influiría 

negativamente en su personalidad, estableciéndose una triangulo interesante 

entre mal oclusión, aspecto facial y la autoestima de los adolescentes que están en 

una difícil etapa de transición. (Crespo, y otros, 2017) 

 

Según lo citó Crespo (2017): La mal posición dentaria es la incorrecta 

funcionabilidad de la oclusión, lo cual se lo puede solucionar con el uso de aparatos 

ortodónticos con el fin de devolver una correcta funcionabilidad en boca, y evitar así 

algún trastorno o alguna afectación en la psiquis de la persona. 

 

La mal posición dentaria es cuando ambas arcadas es decir la arcada superior e 

inferior no adoptan una posición adecuada o normal de  encaje entre los maxilares, 

ocasionando una errónea articulación o engranamiento dando como resultado 

diferentes tipos de mal oclusiones ya sean esqueléticas, funcionales o mixtas. 

(Villagrán, 2016) 

 

2.2.1.6 Fracturas dentarias  

 

Los traumatismos dentarios son considerados como las lesiones más tristes que 

debe atender un estomatólogo en la consulta de urgencias, por el impacto 

psicológico que producen en el individuo afectado y la familia que le rodea, ya que 

por ligera que sea la afección, puede alterar la estética de la persona, además del 

dolor y el malestar que ocasiona. (Gonzalez, Rivero, & Pérez, 2015) 

 

Según lo citó González (2015): Las fracturas o traumatismos dentales pueden 

provocar un daño psicológico al individuo o persona que sufre dicho trauma, ya que 
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esto puede abarcar mucho más que un problema físico en la persona, es decir, no 

solo a nivel estético sino también una alteración psicológica. 

 

Las fracturas dentarias se han convertido en un grave problema de Salud Pública 

no solo por los gastos que estos traumas puedan provocar sino también por el tipo 

de afectación psicológica o emocional que podría sufrir el individuo  ya que es un 

tipo de vivencia negativa en su entorno social al comprometer la estética dental.  

(Soto, Curbelo MesaII, & Torres Sarma, 2016)  

 

2.2.1.7 Tinciones dentales 

 

Las tinciones dentales son sustancias exógenas pigmentadas que se distribuyen en 

forma de líneas o puntos paralelos al margen gingival y que se adhieren firmemente 

al esmalte en el tercio cervical de la corona del diente. Según la literatura mundial, 

la prevalencia de estas tinciones oscila entre el 6 y 19 %, sin embargo, los estudios 

son escasos. (Guzmán, Vergara, Pinochet, Maiza, & Viera, 2015) 

 

Según Guzmán (2015):  Las tinciones o manchas dentales se caracterizan por una 

sustancia de color que se pega al diente dando como resultado un diente con una 

pigmentación que afectará al margen gingival o tercio cervical, y a pesar del alto 

porcentaje que existe en la población, existen muy pocos estudios científicos 

respecto al tema. 

 

Las tinciones dentales son una descoloración es decir una alteración en el color de 

un diente, provocado por diferentes factores ya sea externos, internos o ambos, en 

el caso de ser por medio de factores externos tenemos bebidas con colorantes que 

por la reincidencia de su consumo pueden provocar un efecto óptico de 

pigmentación. (Estrada & Álvarez, 2018) 
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2.2.1.8 Perdida dentaría 

 

La pérdida de dientes altera las funciones de sistema estomatognático, como es la 

masticación, la fonética y la estética. En el caso de la función masticatoria puede 

conllevar a una variación de dieta por parte de la persona, forzando a nuevas 

prácticas alimentarias determinadas con un mayor consumo de alimentos blandos 

y fáciles de masticar, ocasionando restricciones dietéticas y comprometiendo el 

estado nutricional de la persona. (Gutierrez, León, & Castillo, 2015) 

 

Según Gutiérrez (2015): La pérdida de piezas dentarias no solo afecta el punto de 

vista estético de la persona sino también al momento de la trituración de alimentos 

ya que existiría una alteración en la masticación dificultando así un consumo de una 

dieta alimenticia balanceada. 

 

La pérdida dentaria ya sea en niños o adultos no solo abarca un tema estético en el 

individuo, sino también un problema psicológico, el cual puede ser ocasionado por 

el mismo entorno produciendo un aislamiento, depresión, rechazo, etc. es un tema 

delicado ya que juega con la parte emocional del paciente, pudiendo dejar 

repercusiones dependiendo la variabilidad del caso. (Barrientos & Bezama, 2015) 

 

2.3 Bullying 

 

Actualmente, el fenómeno del bullying, se considera como importante, y es así ́como 

la Organización Mundial de la Salud y el Centro de Prevención y Control de 

Enfermedades de Atlanta han reclamado direccionar la atención, y la investigación 

de la salud pública mundial frente a su prevención, manejo y participación de los 

profesionales de la salud. En razón a que acciones relacionadas con la intimidación 

escolar son producto de la expresión de conflictos familiares interpersonales, 

sociales, políticos los cuales no se resuelven pacíficamente, además contribuye a 
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menoscabar la convivencia, tolerancia, diferencia de opiniones, el derecho al 

disfrute del espacio público. (Briñez & Castillo, 2018) 

 

Según Briñez (2018): El Bullying es considerado importante, su control y ayuda a la 

prevención del mismo, es fundamental, ya que no solo afecta de en su entorno 

escolar muchas veces tiene relación con el entorno familiar y es necesario que 

intercedan los profesionales en estas áreas de salud con el fin de contrarrestar el 

índice de este padecimiento que afecta a la psiquis de la persona. 

 

El bullying o también denominado acoso escolar es cuando una persona es 

molestado u ofendido ya sea por medio de palabras verbales, medios telefónicos, 

escritos o cualquier índole muchas veces también por medio de agresiones físicas, 

es decir una persona agresora y la otra la persona afectada, son situaciones 

intencionales en las cuales la persona afectada es dañada ya sea física o de manera 

psicológica. (Oliveira, y otros, 2015) 

 

2.3.1Tipos de Bullying 

 

El bullying es un fenómeno de grupo que consiste en el acoso repetitivo de la 

persona de forma física y psicológica, experiencia que puede llegar a ser 

devastadora para las víctimas, ya que puede obstaculizar su auto realización. El 

maltrato entre los estudiantes ha cobrado una gran importancia en el ámbito 

educativo y se caracteriza por producir intimidación y violencia que tiende a ser 

aceptada socialmente y afecta, de esta manera a todo el grupo (Ramos de 

Fernández, Sepúlveda, & Fernández, 2017) 

 

Según Ramos de Fernández (2017): El Bullying es una agresión verbal, física o 

combinada que afecta seriamente a las personas sometidas a este acoso ya sea 

por medio de un entorno escolar o familiar, afectando psicológicamente al individuo, 

ocasionando hasta el aislamiento de quien lo sufre. 
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En el artículo científico Estudio del Bullying en el ciclo superior primaria dice que 

este acoso escolar trae consecuencias personales por parte del agredido ya sea en 

un periodo de tiempo corto o largo, dando como resultado alteraciones o problemas 

de personalidad, socialización ya sea en el ámbito laboral o personal. (Ruiz, Riuró, 

& Tesouro, 2015) 

 

El Bullying es una constante agresión ya sea que afecte de forma psicológica es 

decir con insultos o haciendo sentir mal a la persona de forma verbal u por medio 

de golpes ósea con agresiones físicas entre agresor y agredido, sin importar que 

tipo de acoso reciba, la persona es dañada de manera intencional dando como 

resultado un daño de su psiquis o desequilibrio emocional y en caso de la agresión 

física, daños en su cuerpo o cara. (Perez, y otros, 2019) 

 

2.3.2 Autoestima 

                                                                                               

 La autoestima en su concepto más básico no es otra cosa que el amor, el afecto 

que una persona siente por uno mismo, lamentablemente este elemento que 

favorece la resiliencia, el superar los problemas y alcanzar las metas, suele estar 

basado en lo que los demás opinan de uno mismo, claro esto es un error que se 

comete en muchas ocasiones, ya que la realidad es que la autoestima debería 

basarse en sus propias vivencias y percepciones. (Apolo, Rivas, & Vera, Psicología 

Clínica aplicada a la Odontología, 2017)       

 

Según Apolo (2017): La autoestima es el amor propio, el cual puede ser afectado o 

perjudicado por su entorno, es decir, por opiniones negativas de la gente hacia el 

individuo, aunque estos comentarios afecten a la persona, la autoestima debería 

ser basado solo en los sentimientos y vivencias de uno mismo.                                                                                                                   
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La autoestima es algo que se va formando poco a poco en el transcurso de nuestra 

vida, es decir no es algo permanente es algo en constante evolución que dependerá 

de muchos factores los cuales nos harán cambiarla de manera negativa o factores 

que nos ayudarán a poder mejorarla. (Díaz, Fuentes, & Senra) 

 

2.3.3 Ansiedad  

 

La ansiedad es una manifestación esencialmente afectiva, es considerada una 

respuesta del organismo normal ante situaciones de incertidumbre, se considera 

que es patológica cuando se produce ante estímulos inadecuados o no existentes 

y la intensidad de la respuesta supera los límites adaptativos (Avilés & Apolo, 2016) 

 

Según Avilés (2016): La ansiedad es definida o considerada como las reacciones 

de estrés que presenta el individuo al sufrir vivencias de nerviosismo cuya reacción 

va a abarcar mucho más allá de una preocupación. 

 

La ansiedad se puede provocar de forma intencional o no intencional, es decir, es 

un estímulo que provoca nerviosismo, estrés, dando como resultado una reacción 

de salida o escape. (Apolo, Rivas, & Vera, 2017)    

 

2.3.4 Depresión  

                                                                                                                                     

Esta patología es de tipo psiquiátrico y emocional se caracteriza porque los 

pacientes que la padecen generalmente se aíslan, presentan pensamientos 

pesimistas e ideas recurrentes de perdida, así ́mismo, Descuido personal, también 

se puede observar disminución de oxitocina y serotonina en el cerebro, situación 

que es progresiva, quienes tienen esta sintomatología, no son muy comunicativos 

al respecto, y en los caso más graves tienen conductas suicidas. (Apolo, Rivas, & 

Vera, 2017)  
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Según Apolo (2017): La depresión es una enfermedad o patología de carácter 

sentimental o emocional, es cuando el individuo que la padece piensa cosas 

negativas, se aíslan de su entorno, se vuelven mucho más reservados y se 

descuidan a sí mismos en su aspecto físico y mental. 

 

La depresión es una enfermedad o patología que afecta de manera equitativa ya 

sea a hombres o mujeres, y puede darse por causa de una afectación psicológica 

o física, la cual provoca que el sistema inmunológico se reprima, negativismo y 

Muchas veces hasta aislamiento. (Bello, O’Higgins, Páez, Torales, & Arce, 2015)                                                                                                 

 

2.3.5 Aislamiento 

 

Lo que parece ampliamente contrastado son los efectos a largo plazo de las 

situaciones de Bullying, ya que el Bullying ejercido por iguales es un factor de riesgo 

para presentar posteriormente peor salud física y mental, y peor adaptación a los 

roles adultos incluyendo la formación de relaciones sociales, la integración en el 

trabajo y ser independiente económicamente. (Ros, Rodríguez, Martínez, & 

Piqueras, 2017)    

 

Según Ros (2017): El aislamiento es uno de los efectos que se pueden producir con 

el paso del tiempo, van de la mano o están relacionados con el bullying ya que al 

ser sometidos a un acoso escolar o ya sea en su entorno familiar, no solo afecta su 

salud psicológica provocando un aislamiento a su entorno, sino también provoca 

una inadecuada adaptación a una vida independiente. 

                                                                                                                                             

Se encuentra de lado aún los efectos que puede ocasionar el bullying a largo plazo, 

el acumulo de agresiones físicas, verbales o ambas son factores que afectan al 

individuo agredido con el transcurso del tiempo dando como resultado un 

aislamiento de la sociedad no solo en su entorno personal, sino también en su 

ámbito laboral, mala comunicación al momento de involucrarse con sus 
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compañeros, dependencia familiar o de pareja ya sea de forma emocional, 

económica o ambas.   (Ruiz, Riuró, & Tesouro, 2015) 

                  

2.3.6 Tratamiento del bullying  

 

El tema del bullying, desde el punto de vista disciplinario, es un asunto concerniente 

al desarrollo moral del niño o la niña. Sin embargo, no se puede dejar de pensar en 

lo que se ha considerado aceptable o no desde la moralidad, especialmente, cuando 

analizamos el tema de aquellas conductas consideradas positivas o negativas, de 

ahí la necesidad de diferenciar entre una conducta agresiva y el comportamiento 

que debe ser catalogado como bullying, pues ello determinará, no solo el efecto en 

la persona, sino el abordaje que se le dé al caso. (Morales & Villalobos, 2017) 

 

Según Morales (2017): Para manejar el bullying es necesario saber reconocer los 

diferentes tipos de conductas de la persona agresora y analizar cuáles deberían ser 

denominadas como acoso escolar o bullying, y ahí poder tomar medidas según el 

tipo de caso que se presente. 

 

La mejor manera de contrarrestar el Bullying según el tipo de caso que el niño 

posea, es adoptando medidas de pedagogía  con una buena orientación 

psicológica, con el fin de ayudar al niño  a superar sus temores, y en el caso de 

quien lo practica reprensiones graves y medidas drásticas en caso de reincidencia. 

(Trujillo, 2017) 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Diseño y tipo de investigación   

 

El presente trabajo de investigación es mixto o cuali-cuantitavo ya que al nivel 

cuantitativo se estableció una prevalencia de los niños afectados psicológicamente 

por el bullying relacionado con la cavidad oral en niños de 6 a 9 años de edad y a 

nivel cualitativo se establecerán los factores de bullying asociados a los problemas 

de la cavidad oral. 

 

Es descriptivo ya que se describirán los diferentes tipos de problemas orales que 

afectan psicológicamente a los niños por consecuencia del bullying relacionado con 

la salud oral, como caries, fluorosis, fracturas, etc. 

 

Experimental ya que se levantó información de fuentes primarias, secundarias de 

los últimos 5 años a través de artículos científicos, libros y otras fuentes científicas 

para validar la información relacionado con los problemas orales y el bullying.  

 

De campo ya que se recolecto la información en las escuelas las escuelas de 

Educación Básica “Ejercito Nacional” y Despertar de la ciudad de Quevedo. 

 

Documental ya que se han realizado fuentes primarias y secundarias con respecto 

al bullying y la salud oral en niños de 6 a 9 años. 

 

Transversal por que se desarrolla en un tiempo establecido en nuestro caso en el 

ciclo II 2019 - 2020. 
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3.2 Población y muestra 

 

La población del presente trabajo está constituida por 275 niños de las escuelas de 

Educación Básica EJERCITO NACIONAL Y DESPERTAR cuyas edades están 

comprendidas entre 6 a 9 años. Al ser una población pequeña se levantará la 

información con la totalidad de los estudiantes de las escuelas Educación Básica 

EJERCITO NACIONAL Y DESPERTAR para que los resultados tengan un mayor 

nivel de validez. 

 

3.3 Métodos, técnicas e instrumentos 

  

El método utilizado es el método científico ya que se estableció un problema, un 

objetivo, con respecto a bullying y la salud oral y finalmente se lo llevo a la prueba 

empírica con la respectiva hipótesis para probar la prevalencia de bullying en niños 

de 6 a 9 años de las escuelas de Educación Básica “Ejercito Nacional” y Despertar. 

 

La técnica utilizada en el presente trabajo se basó en encuestas de percepción, 

entrevistas a los niños, charlas a los niños, padres y docentes,  recopilación de 

datos, fotos intrabucales y la observación clínica en los niños para analizar las 

características o problemas orales que causan en bullying en los niños. 

 

El instrumento utilizado en el presente trabajo de investigación: 

 

La encuesta que es un instrumento de percepción con 11 preguntas que permitirán 

evaluar a los niños para poder diagnosticar o detectar cuáles son los que sufren 

bullying relacionado a la salud bucal en la entrevista realizada individualmente. Las 

primeras preguntas se basan en estimar la edad en la que empieza las pérdidas de 

los dientes deciduos, cómo reaccionan los niños al recambio dentario, como actúan 

sus padres, familiares y amigos; también poder determinar si existen otros 

problemas bucales y si sufren bullying por ello, las siguientes preguntas serán 
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enfocadas a cómo afecta el bullying en el desarrollo psicológico del niño; si cuentan 

con una ayuda por parte de los profesores y cómo actúan respecto a este problema; 

también se incluye una pregunta sobre cuantas veces han asistido al odontólogo 

porque es muy importante tener en cuenta si el niño cuenta con los cuidados 

necesarios y chequeos odontológicos. 

 

Historia clínica 33 documento donde se registran todos los detalles respecto a la 

salud bucal del paciente, el diagnóstico, las citas, tratamiento, es confidencial y 

obligatorio de carácter técnico y legal con el fin de plasmar toda la información del 

niño y las patologías que padece. Con la ayuda de la Historia clínica se tendrá un 

respaldo de evidencia. 

 

Fotos para complementar el trabajo investigativo y poder analizarlo a fondo. Las 

fotos serán intraorales en la cual se podrá utilizar como evidencia y herramienta 

adicional para poder determinar y valorar el estado estético en el cual se presenta 

el niño que le esté provocando el bullying, como diastemas, fluorosis, fracturas, mal 

posición dentaria, etc. 

 

3.4 Procedimiento de la investigación 

 

El presente trabajo de investigación está divido en varias etapas: 

 

Etapa 1: formulación del proceso metodológico del trabajo de investigación. 

El proceso metodológico fue realizado planteando un problema, objetivos, hipótesis 

y marco teórico sobre la salud oral y su relación con el bullying en niños de 6 a 9 

años. Recopilando información de artículos científicos de los últimos 5 años, la cual 

se clasificó y se ordenó. 

 

Etapa 2: creación de los instrumentos de levantamiento de información. 
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El presente trabajo de investigación utilizó para la recopilación de información el uso 

de una encuesta validada y entrevista con los niños con el fin de analizar de manera 

psicológica como se siente el niño respecto a su salud bucal, poder evaluar su 

conducta y detectar si el niño sufre de bullying relacionado a ello, este cuestionario 

cuenta con 11 preguntas sencillas, cortas y específicas.  

 

Se utilizó las historias clínicas 033 para evaluar la salud bucal y poder registrar la 

información de cada uno de los niños. Fotografías orales que son herramientas de 

gran importancia ya que permite documentar cada caso clínico. 

 

Etapa 3: aplicación de los instrumentos de levantamiento de información. 

 

Este proceso se realizó en dos escuelas a los niños que contaban con rango de 

edad entre 6 y 9 años. 

 

Etapa 4: elaboración de conclusiones y recomendaciones. 

Esta etapa fue realizada por los resultados de los instrumentos utilizados como las 

encuestas, las fotografías y las historias clínicas, así poder demostrar la hipótesis 

planteada, llegando a la conclusión de que un niño con una mala salud bucal puede 

sufrir acoso escolar, lo es un gran problema que afecta a las escuelas. 

 

Las recomendaciones se realizaron en base a los problemas que presentaron los 

niños relacionados con la salud bucal y la manera de plantear o generar posibles 

soluciones que puedan ser utilizados en un próximo proyecto. 

 

3.5  Análisis de Resultados   

 

En este trabajo de investigación se realizaron encuestas sobre la salud bucal y el 

bullying  e historias clínicas a 275 niños de 6 a 9 años de las escuelas de Educación 
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Básica “Ejército Nacional” y “Despertar” de la ciudad de Quevedo, obteniendo los 

siguientes resultados:  

 

Tabla 2. Edad del Recambio dental de piezas temporarias a piezas permanentes. 

edad Nº ESCUELA 

DESPERTAR 

% Nº ESCUELA 

EJERCITO 

NACIONAL 

% 

6    80  100% 195           100% 

Análisis:  

 

Los 80 niños de la escuela Despertar y los 195 niños de la escuela de Educación 

Básica “Ejercito Nacional” dieron como resultado presentar el recambio dental a la 

edad de 6 años dando un resultado de 100% en ambas escuelas. 

 

Tabla 3. Reacción emocional ante la pérdida de dientes temporarios. 

 Nº ESCUELA 

DESPERTAR 

% Nº ESCUELA 

EJERCITO 

NACIONAL 

% 

AGRADO  

DESAGRADO 

  34 

46 

 42.50% 

57.50% 

        67                                    

        128 

34.36% 

65.64% 

Análisis: 

 

El análisis del estudio realizado a los 80 niños de la escuela “Despertar” la 

prevalencia de reacción de los niños ante la pérdida de sus dientes temporarios fue 

que el 42.50% presentaron agrado mientras que el 57.50% presentaron desagrado. 

En la escuela de Educación Básica “Ejercito Nacional” de los 195 niños el 33,85% 

presentaron agrado por la forma en que sus padres les hicieron sentir por la perdida 

dentaría mientras que el 65.64% presentó desagrado. 
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Tabla 4. Reacción emocional de niños por cómo actuaron los padres acerca del 

cambio de piezas dentarias. 

 Nº ESCUELA 

DESPERTAR 

% Nº ESCUELA 

EJERCITO 

NACIONAL 

% 

BIEN 

MAL 

NO IDENTIFICA 

SU SENTIR 

   61 

   13 

  6 

    

     

 76.25% 

16.25% 

7.50% 

163 

25 

7 

 

      85.59% 

     12.82%  

       3.59% 

 

 

Análisis 

Se analizó a los niños de la escuela “Despertar” periodo 2019-2020 como sus 

padres les hicieron sentir al momento de perder sus dientes dando como resultados 

que de los 80 niños el 76.25% manifestaron que sus papas los hicieron sentir bien 

al momento de pasar por la etapa de recambio dental, el 16,25% manifestó lo 

contrario que sus papas no los hicieron sentir bien, mientras el 7.5% no identificaban 

su sentir. En la escuela de Educación Básica “Ejercito Nacional”  de los 195 niños 

el 85.59% expresaron que sus padres los hicieron sentir bien al momento de pasar 

por el recambio dental, el 12.82% los hicieron sentir mal, y el 3.59% no identificó su 

sentir. 

 

Tabla 5. Tipo de apoyo emocional de los hermanos o primos de los niños cuando 

inicio el cambio dentario. 

 

 Nº ESCUELA 

DESPERTAR 

% Nº ESCUELA 

EJERCITO 

NACIONAL 

% 

BURLA 

APOYO 

   15 

   65 

 18.75% 

81.25% 

84 

111 

    43.08% 

    56.92% 
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Analisis: 

Los resultados sobre como actuaron los hermanos o primos hacia  los niños de la 

escuela ”Despertar” periodo 2019-2020 fueron que de los 80 niños el 18,74% 

presento burla por parte de sus familiares mientras que 81,25% presentaron apoyo 

por parte de ellos. En la escuela de Educación Básica “Ejercito Nacional”  de los 

195 niños el 43.08% sintió burla y el 56.92% presentó apoyo por sus familiares.                                          

 

Tabla 6. Trato hacia los niños en la escuela por  sus compañeros y compañeras al 

verlo al niño sin una o varias piezas dentarias. 

 Nº ESCUELA 

DESPERTAR 

% Nº ESCUELA 

EJERCITO 

NACIONAL 

% 

BULLYING 

AMISTOSAMENTE 

 

   19 

   61 

 

 23.75% 

76.25% 

131 

64 

 

       67.18% 

       32.82%   

 

Análisis:  

En las escuelas de Educación Básica “Ejercito Nacional” y” Despertar” periodo 

2019-2020. El resultado de presentar bullying por perdida dentaría fue muy alta en 

la escuela de Educación Básica “Ejercito Nacional” un 67.18% y el 32.82 %recibió 

un trato amable por sus compañeros de escuelas a diferencia de la escuela 

Despertar que solo el 23.75% presentó bullying y el 76.25% fueron tratados 

amablemente respecto a su apariencia por la pérdida dentaría.  
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Tabla 7. Problemas dentales que presentan los niños. 

 Nº ESCUELA 

DESPERTAR 

% Nº ESCUELA 

EJERCITO 

NACIONAL 

% 

Oscurecimiento de 

piezas dentarías  

Sangrado de 

encías  

Mal olor en la 

boca 

Perdida dentaría 

por accidente 

Fractura de piezas 

dentarías  

Apiñamiento  

Ninguna  

   7 

 

3 

 

20 

 

2 

 

3 

 

13 

54      

 8.75% 

 

3.75% 

 

25% 

 

2.50% 

 

3.75% 

 

16.25% 

67.50% 

   52 

 

  76 

  

 108  

 

 15 

 

 28  

 

 53  

51 

 

       26.67% 

     

      38.97% 

    

      55.38% 

      

     7.69%  

 

    14.36%  

 

     27.17% 

     26.15% 

 

Análisis:  

En la escuela de Educación Básica “Despertar” se presentaron los siguientes 

problemas dentales: el 8.75% oscurecimiento de piezas dentarías, el 3.75% 

presentaron sangrado de las encías, el 25% presentaron mal olor en la boca, el 

2.5% presentaron pérdida por accidente, el 3.75% presentaron fractura de piezas 

dentarías, el 16.25% presentaron apiñamiento y un 67.50% no presentaron ninguno 

de estos problemas dentales. En la escuela de Educación Básica “Ejercito Nacional” 

presentaron oscurecimiento de piezas dentarías el 26.67%, sangrado de las encías 

el 38.97%, mal olor en la boca un 55.38%, presentaron pérdida por accidente el 

7.69%, fractura de piezas dentarías el 14.36%, apiñamiento el 27.17% y no 

presentaron ninguno de estos problemas dentales un 26.15%. 
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Tabla 8. Bullying relacionado a la salud bucal en niños. 

 Nº ESCUELA 

DESPERTAR 

% Nº ESCUELA 

EJERCITO 

NACIONAL 

% 

SI 

NO 

NO RECUERDO 

   30 

   44 

   6  

 37.50% 

55% 

7.50% 

125 

57 

13 

 

64.10% 

29.23% 

6.67% 

 

Análisis:  

El bullying relacionado a la salud bucal en la escuela de Educación Básica “Ejercito 

Nacional” fue muy alto de los 195 niños un 64.10% sufrieron bullying al contrario la 

escuela ¨Despertar¨ presentaron bullying un 55%, al comparar las escuelas se 

observa que el bullying en la escuela de menor nivel socioeconómico es más alto.  

  

Tabla 9. Psicológicamente cómo afecta el bullying relacionado con la salud bucal a 

niños. 

 Nº ESCUELA 

DESPERTAR 

% Nº ESCUELA 

EJERCITO 

NACIONAL 

% 

Baja autoestima  

Bajo rendimiento 

escolar 

Problemas de 

relacionamiento 

social con otros 

niños  

Depresión  

56 

33 

 

49 

 

 

 

64 

70% 

41.25% 

 

61.25% 

 

 

 

80% 

72 

13 

 

53 

 

 

 

74 

 36.92% 

6.67% 

 

27.18% 

 

 

 

37.95% 
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Aislamiento  

Desinterés por 

asistir a clases  

Ninguno  

62 

36 

 

7 

   

77.50% 

45% 

 

8.75%  

98 

60 

 

8 

50.26% 

30.77% 

 

4.10% 

Análisis:  

En la escuela de Educación Básica “Ejercito “Despertar” un 70% expresaron que el 

bullying provoca en los niños una baja autoestima, un 41.25% bajo rendimiento 

escolar, un 61.35% problemas de relacionamiento social con otros niños, un 80% 

depresión, un 77.50% expresa que el bullying provoca aislamiento, el 45% 

desinterés por asistir a clases y un 8.75% expresaron no tener el conocimiento 

sobre que provoca el bullying. 

 

En la escuela de Educación Básica “Ejercito Nacional”   expresaron que el bullying 

provoca: un 36.92% de los niños eligió baja autoestima, un 6.67% bajo rendimiento 

escolar, un 27.18% problemas de relacionamiento social con otros niños, un 37.95% 

depresión, un 50.26% expresa que el bullying provoca aislamiento, el 30.77% 

desinterés por asistir a clases y un 4.10% expresaron no tener el conocimiento 

sobre que provoca el bullying.  

 

Tabla 10. Control del bullying de los docentes en las escuelas. 

Respuesta Nº ESCUELA 

DESPERTAR 

% Nº ESCUELA 

EJERCITO 

NACIONAL 

% 

Si  

No 

73 

7 

 91.25% 

8.75% 

179 

16 

      91.79% 

     8.21% 

Análisis: 

En la escuela de Educación Básica “Ejercito Nacional” un 91.79% expresaron que 

los profesores si ayudan a controlar el bullying, un 8.21% considera que no, y en la 
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escuela Despertar expresaron que si había control un 91.25% y un 8.75% considera 

lo contrario.  

 

Tabla 11. Acciones de los docentes contra el bullying escolar. 

 

 Nº ESCUELA 

DESPERTAR 

% Nº ESCUELA 

EJERCITO 

NACIONAL 

% 

Actitud positiva y 

afectiva hacia los 

estudiantes  

Mayor control y 

sanción para los 

que producen 

bullying  

Comunicación 

directa hacia las 

autoridades 

educativas 

Comunicación 

directa con los 

padres de familia  

Derivación al 

DECE  

18 

 

 

49 

 

 

 

 

13 

 

 

 

0 

 

 

0 

        

22.50% 

 

 

61.25% 

 

 

 

 

16.25% 

 

 

 

0% 

 

 

0% 

62 

 

 

70 

 

 

 

40  

 

 

 

 

20 

 

 

2 

 

      31.79% 

 

 

35.90% 

 

 

 

20.51% 

 

 

 

 

10.26% 

 

 

1.03% 

 

Análisis: 

 

En la escuela de Educación Básica “Despertar” un 22.50% de los niños consideran 

que el bullying debe ser controlado por una actitud positiva y afectiva de los 

profesores hacia los estudiantes, un mayor control y sanción para los que causan 
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bullying fue elegido por un 61.25%. Comunicación directa hacia las autoridades 

educativas un 16.25%.  

 

En la escuela de Educación Básica “Ejercito Nacional” un 31.79% de los niños 

consideran que el bullying debe ser controlado por una actitud positiva y afectiva de 

los profesores hacia los estudiantes, un 35.90% mayor control y sanción para los 

que causan bullying, un 20.51% comunicación directa hacia las autoridades 

educativas y un 10.26% de todos los niños considera que deben tener una 

comunicación directa con los padres de familia, un 1.03% escoge la opción de 

derivación al DECE.  

 

Tabla 12. Visitas odontológicas en niños de 6 a 9 años. 

 

 Nº ESCUELA 

DESPERTAR 

% Nº ESCUELA 

EJERCITO 

NACIONAL 

% 

0 

1 

2 

3 

12 

23 

22 

23     

 15% 

28.75% 

27.50% 

28.75% 

61 

91  

20 

23 

 

   31.28% 

46.67% 

10.26% 

11.79% 

 

 

Análisis: 

 

Las visitas al odontólogo en la escuela de Educación Básica “Despertar” un 15% 

confirmaron que nunca han ido al odontólogo, un 28.75% de los niños confirmó solo 

haber ido 1 vez al odontólogo, el 27.5% fueron 2 veces al odontólogo y un 28.75% 

de los niños afirma que lo llevaron 3 veces al odontólogo.    

Las visitas al odontólogo en la escuela de Educación Básica “Ejercito Nacional” un 

31.28% de los niños nunca han ido al odontólogo, un 46.67% de los niños confirmó 
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solo haber ido 1 vez al odontólogo, el 10.26% asistió 2 veces al odontólogo y un 

11.79% de los niños asistió 3 veces al odontólogo.    

 

Tabla 13. Prevalencia de caries en niños de 6 a 9 años. 

Edad Nº ESCUELA 

EJERCITO 

NACIONAL 

Caries  Nº ESCUELA   

DESPERTAR 

 

Caries  

6 

7 

8 

9 

42 

45 

60 

48 

   86.49% 

   73.33% 

   70% 

   60.41% 

  18 

  27 

 26 

9 

   55.56% 

48.15% 

38.46% 

44.44% 

Análisis: 

En la escuela de Educación Básica “Ejercito Nacional” presentaron caries a la edad 

de 6 años el 86.49% de los niños presentaron caries, de 7 años 73.33% presentaron 

caries, de 8 años 70% presentaron caries, de 9 años 60.41% presentaron caries. 

En la escuela de Educación Básica “Despertar” presentaron caries a la edad de 6 

años 55.56% presentaron caries, de 7 años 48.15% presentaron caries, de 8 años 

38.46% presentaron caries, niños de 9 años 44.44% presentaron caries.  

 

Tabla 14. Triangulación de datos 

Escuela Nº de niños con 

enfermedad 

bucal 

Nº de niños 

con bullying 

Características o 

patologías derivadas 

Educación Básica 

“Ejercito Nacional”   

      136 131 

 

Aislamiento, baja 

autoestima, depresión 

problema de 

relacionamiento social 
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Educación Básica 

“Despertar”  

       44 19 Baja autoestima, 

aislamiento 

Depresión 

problema de 

relacionamiento social 

 

Análisis  

En la escuela “Ejercito Nacional” tiene una mayor incidencia de 136 estudiantes con 

presencia de enfermedad bucal, 131 niños con bullying, en la escuela “Despertar” 

44 niños presentaron enfermedad bucal, 19 niños con bullying, ambas escuelas 

expresaron que psicológicamente el bullying causaba aislamiento, baja autoestima, 

depresión y problemas de relacionamiento social con mayor prevalencia. 

 

3.6 Discusión de los resultados 

 

Esta investigación tuvo como resultados que la edad de recambio dental se 

determinó por medio encuestas en una población de 275 niños que todos los niños 

empezaron su recambio dentaría a edad de los 6 años. Esto se relaciona con los 

expresado por (Alzate, Serrano, Cortes, Ariel, & Rodríguez , 2016): La dentición 

mixta se inicia a partir de los seis años con la erupción del primer diente permanente 

y se termina con la exfoliación del último diente temporal, para completar así, la 

dentición permanente. Según Van der Linden, la exfoliación de dientes deciduos y 

la erupción de permanentes constituyen tres periodos llamados primer periodo 

transicional, intertransicional y segundo periodo transicional. El primer periodo 

transicional tiene una duración aproximada de dos años, inicia hacia los seis años 

y termina aproximadamente a los ocho con la erupción del incisivo lateral superior 

permanente. 

 

La reacción de los niños ante la pérdida de sus dientes temporarios se determinó 

que más del 50% de la población de los 275 niños presentó desagrado. La pérdida 
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dental afecta negativamente a los niños por el cambio de sus sonrisas causando un 

desagrado físico. Esto se relaciona con lo expresado por  (Rojas, Mazzini, & 

Romero, 2017): Los principales efectos ante la pérdida dentaria especialmente en 

aquellos caso en los que el diente altera la estética de la persona, va directamente 

relacionado con la perdida de la autoestima y la insatisfacción del aspecto físico 

personal, hasta el punto que algunas personas evitan el contacto social, salen poco 

de la casa, hablan lo mínimo posible, demostrando ansiedad, y timidez. La persona 

siente que "agrede incomoda" a su entorno por su falta de piezas dentarias. 

 

Se determinó que mas del 70% de la población de los 275 niños sus papás les 

hicieron sentir bien al pasar por la etapa de recambio dental. El apoyo de los padres 

influye en el desarrollo y formación de los niños. Esto se relaciona con lo expresado 

por (Machimbarrena, Gonzales, & Garaigordobil, 2018): La falta de apoyo y de 

supervisión por parte de los padres son factores de victimización y agresión tanto 

en bullying como en cyberbullying. La proximidad entre los miembros de la familia y 

los menores, además de favorecer las relaciones, permite mejorar la comunicación, 

uno de los factores más relacionados con el bullying y cyberbullying. Esto se 

relaciona con lo expresado (Lopez & Ramirez, 2017): Los adolescentes que 

perciben más afecto en sus padres y una mayor comunicación con ellos, muestran 

un mejor desarrollo psicosocial, un mayor bienestar emocional y un mejor ajuste 

conductual. 

 

Se determinó en una población de 275 niños que 176 niños presentaron apoyo por 

sus hermanos o primos al pasar por la etapa del recambio dental, es decir el 60% 

de los niños. Esto se relaciona con lo expresado (Machimbarrena, Gonzales, & 

Garaigordobil, 2018) En sus estudios detallados indica que los climas familiares 

cercanos, en los que priman la calidez, el apoyo, la consistencia de las normas y se 

favorece la comunicación, son los entornos óptimos para la protección contra el 

bullying y el cyberbullying. 
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El resultado de presentar bullying por perdida dentaría fue muy alta en la escuela 

de Educación Básica “Ejercito Nacional” determinando un 67.18% de la población 

de la escuela Despertar fue lo contrario que solo el 23.75% presentó bullying. Al 

comparar las escuelas se demostró que si hay bullying por perdida dentaría pero 

que por el nivel socioeconómico se reducen la posibilidad de padecerla.  Esto se 

relaciona en lo expresado en el estudio de (Benitez, 2018): Es muy agradable 

sonreír y mostrar unos dientes relucientes, esa es la función social de los dientes 

anteriores. Un niño con problemas de caries o ausencias de piezas dentarias 

anteriores por lo general sufre bullying o acoso escolar, tan popular hoy en día en 

los colegios de todos los estratos sociales. 

 

En la escuela de Educación Básica “Despertar” se presentaron con mayor 

prevalencia los siguientes problemas dentales: presentaron mal olor en la boca un 

25%, apiñamiento 16.25% y no presentaron ninguno de estos problemas dentales 

correspondiendo a un 67.50%. En la escuela de Educación Básica “Ejercito 

Nacional” presentaron en mayor porcentajes: oscurecimiento de piezas dentarías  

26.67%, sangrado de las encías 38.97%, mal olor en la boca 55.38%, apiñamiento 

correspondiendo al 27.17% y no presentaron ninguno de estos problemas dentales 

correspondiendo a un 26.15% Como resultado se pudo determinar por el nivel 

socioeconómico que los niños de la escuela Despertar presentaron menor 

porcentajes de  problemas dentales que la otra escuela, y también se determinó 

que estos problemas se relacionan con el bullying y aquellos que no presentaron 

ninguno de estos factores presentaron acoso escolar por perdida dentaria.  En el 

estudio realizado por (Apolo , Arrollo, & Vera, 2017) : el 63.6% no habían presentado 

ningún problema, pero se evidencio la existencia de otras molestias y problemas a 

nivel oral siendo relacional al número de estudiantes que han padecido bullying. 

 

El bullying relacionado a la salud bucal en la escuela de Educación Básica “Ejercito 

Nacional” se determinó el bullying con un porcentaje de 64.10% comparando con la 

escuela Despertar con una población de 80 niños que fue lo contrario se obtuvo 
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como resultado un porcentaje de 55% de niños que no habían sufrido bullying por 

problema relacionado con la salud bucal o perdida dentaría. Con esto se puede 

comprobar que el factor socioeconómico influye en el bullying. Esto se relaciona con 

lo expresado por (Hidalgo, y otros, 2015) : Que las víctimas de bullying tuvieron 

mayor probabilidad de CVRS (calidad de vida relacionado con la salud) inferior que 

los que no padecen bullying, independiente del efecto de género, edad, 

autopercepción, salud percibida, discapacidad. Se ha evidenciado esta asociación 

de bullying con CVRS. 

 

Los niveles de conocimientos sobre el bullying en la escuela de Educación Básica 

“Ejercito Nacional” se determinó en una población de 195 niños que un 36.92% 

expresaron que el bullying provoca en los niños un baja autoestima, un 6.67% que 

provoca bajo rendimiento escolar, un 27.18% que causa problemas de 

relacionamiento social con otros niños,  un 37.95%  depresión, 50.26%  aislamiento, 

el 30.77% desinterés por asistir a clases y un 4.10% expresaron no tener el 

conocimiento sobre que provoca el bullying. En la escuela de Educación Básica 

“Ejercito “Despertar” se determinó en una población de 80 niños que el 70% 

expresaron que el bullying provoca en los niños una baja autoestima, 41.25% que 

provoca bajo rendimiento escolar. 61.35% que causa problemas de relacionamiento 

social con otros niños, 80% que causa depresión, 77.50% que causa aislamiento, 

el 45% que causa desinterés por asistir a clases y 8.75% expresaron no tener el 

conocimiento sobre que provoca el bullying. Esto nos da como resultado que los 

niños de la escuela Despertar tenían más conocimientos sobre el bullying y cómo 

afecta a los niños dado que se obtuvo mayores porcentajes, se terminó que en 

ambas escuelas el bullying causa depresión, aislamiento, desinterés por asistir a 

clases. Esto se relaciona con lo expresado por (Arias, 2018) : Dentro de los 

síntomas físicos y psicológicos que pueden presentar las víctimas, está el 

aislamiento escolar y social, vergüenza dada que su reputación está siendo 

afectada (mediante mentiras y chismes infundados), dificultad para dormir, dolores 
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de cabeza, dolores de estómago, tristeza, depresión, pesadillas, pérdida de apetito, 

bajo rendimiento académico, inclusive ira desplazada. 

 

En la escuela de Educación Básica “Ejercito Nacional” el 91.79% de población de 

195 niños se determinó que los profesores si ayudan a controlar el bullying mientras, 

y en la escuela Despertar una población de 80 se determinó que un 91.25% 

expresaron que si había control de los profesores hacía el bullying. Esto se relaciona 

con lo expresado por  (Vazquez, Ortiz, Berrios, & Rodríguez, 2019) : El personal 

docente o no docente será responsable de intervenir en el momento, de informar y 

documentar en caso de observar, recibir información o tener sospecha de un   

posible   acto   de   acoso   escolar. 

 

Se determinó en una población de 195 niños de la escuela de Educación Básica 

“Ejercito Nacional” los niños consideran que el bullying debe ser controlado por una 

actitud positiva y afectiva de los profesores hacia los estudiantes un 31.79%, un 

mayor control y sanción para los que causan bullying un 35.90%. En la escuela de 

Educación Básica “Despertar” se determinó en una población de 80 niños, que un 

22.5%consideran que el bullying debe ser controlado por una actitud positiva y 

afectiva de los profesores hacia los estudiantes, 61.25% un mayor control y sanción 

para los que causan bullying y que el 16.25% Comunicación directa hacia las 

autoridades educativas. Como resultado ambos niños de las diferentes escuelas 

expresan que la forma de ayudar a reducir el bullying es con un mayor control y 

sanción para los niños que son los causantes del acoso. Esto se relaciona con lo 

expresado por (Ruiz , Riuro, & Tesouro , 2015) : Los resultados obtenidos muestran 

que las situaciones de bullying se producen más en espacios donde no hay una 

supervisión constante del adulto. Por tanto, una manera de prevenir y/o minimizar 

el impacto del bullying sería reforzar la vigilancia en estos espacios. También habría 

que saber gestionar los conflictos adecuadamente y eso requeriría la coordinación 

entre los diferentes responsables y una formación específica en resolución de 
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conflictos y bullying que muchas veces, por falta de recursos, tiempo y motivación, 

no se da.  

 

Se determinó que las visitas al odontólogo en la escuela de Educación Básica 

“Despertar” que es una población de 80 niños , 15% confirmaron que nunca han ido 

al odontólogo,  28.75% de los niños confirmó solo haber ido 1 vez al odontólogo, el 

27.5% confirmó que fueron 2 veces al odontólogo y  28.75% de los niños afirma que 

lo llevaron 3 veces al odontólogo, comparando con la escuela de Educación Básica 

“Ejercito Nacional” un 31.28% confirmaron que nunca han ido al odontólogo,  

46.67% de los niños confirmó solo haber ido 1 vez al odontólogo, el 10.26% que 

fueron 2 veces al odontólogo y  11.79% 3 veces al odontólogo. Lo que da como 

resultado que los niños de la escuela despertar por su nivel socioeconómico tenían 

más oportunidades de ir al odontólogo y tener una mejor salud bucal. Esto se 

relaciona con lo expresado por (Roggerone , 2016) : Todas las encuestas y estudios 

citados corroboran que los determinantes sociales intervienen marcadamente en el 

área de la salud bucal. Las personas de menos recursos, ancianas, de minorías 

étnicas, con menor nivel educacional y de poblaciones rurales son las que 

presentan más patologías, mayor daño acumulado, menor acceso a tratamientos y 

mayores secuelas sociales, laborales y psicológicas. 

 

Se determinó mediante historias clínicas a una población de 275 niños de los cuales 

195 niños de la Educación Básica “Ejercito Nacional” presentaron caries a la edad 

de 6 años un 86.49% presentaron caries, 7 años 73.33% presentaron caries. 8 años 

70% presentaron caries, de 9 años 60.41% presentaron caries. En la escuela de 

Educación Básica “Despertar” se determinó que de la población de 80 niños que a 

la edad de 6 años 55.56% presentaron caries, de 7 años 48.15% presentaron caries. 

De 8 años 38.46% presentaron caries, de 9 años 44.44% presentaron caries. Como 

resultados de esta investigación ambas escuelas presentaron altos porcentajes de 

caries a la edad de 6 años. Esto se relaciona con lo expresado por (Cardoso, 

Rodriguez, Muñoz , & Espinoza, 2015) : La prevalencia de caries encontrada en la 
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población con obesidad exógena participante es menor en la dentición permanente 

(22%) que en dentición temporal (71%). En la dentición temporal se registraron 

datos similares a algunos estudios realizados en niños que no presentan obesidad, 

como el de Nicaragua, donde la prevalencia de caries a los 6 años fue del 73%. 
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CAPÍTULO IV 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

4.1 Conclusiones  

 

• Se ha logrado determinar dentro las historias clínicas realizadas que los 

rangos de edad comprendidos desde los 6 a 9 años, el 86.49% no 

cuentan con una correcta salud bucal, es decir se constata la aparición 

de caries. Así como también, se evidencia la falta de controles y / o cultura 

preventiva los mismos que podríamos asociar al nivel socioeconómico de 

los casos analizados dentro de la ESCUELA DE EDUCACION BÁSICA 

FISCAL EJERCITO NACIONAL, a diferencia de la estadística realizada 

dentro de la institución educativa particular DESPERTAR, en la cual el 

índice de afectación o parición de caries es solo del 55.56%.   

 

• Hemos analizado, que los problemas de salud oral como: Halitosis, 

oscurecimiento en piezas dentarias, sangrado de encías y apiñamiento, 

mediante encuestas el 67.18 % de la ESCUELA DE EDUCACION 

BÁSICA FISCAL EJERCITO NACIONAL han sido víctimas de bullying por 

parte de sus compañeros, mientras que en la institución educativa 

particular DESPERTAR existió una tasa del 23.75% de casos de bullying 

por los problemas establecidos ut supra.  

 

• Asimismo, se constata como parte de los casos analizados que dentro los 

rangos de edades el 70% ha sentido afectación emocional y psicológica 

por el motivo de recambio dentario, ya que el no tener todas sus piezas 
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dentales ha producido bullying en el entorno de los menores, no solo 

escolar, sino también desde sus hogares. 

 

• De todos los niños encuestados el 100% presentó recambio dentario de 

piezas temporales a permanentes a partir de los 6 años y en un 70% el 

cambio de piezas dentarias fue el causante de ser sometidos a 

agresiones verbales, burlas, a un acoso escolar o Bullying. 

 

• Dentro de las encuestas levantadas en una institución pública y en la otra 

particular, es decir con diferentes niveles socioeconómicos se logra 

determinar de forma lamentable que en las familias donde existe mayor 

índice de pobreza, radica la mayor afectación de salud bucal.    

 

4.2 Recomendaciones 

 

• En necesario que dentro de las escuelas se realice un trabajo tripartito, es 

decir mediante campañas preventivas en las que se involucren autoridades 

del plantel, padres de familia y el Ministerio de Salud Pública con el objetivo 

de mejorar la higiene bucal, dar a conocer las etapas por las qué pasa un 

niño en su recambio dental y reducir la formación de caries. 

 

• Debería de exigirse dentro de las jornadas escolares, que los alumnos 

tengas cepillos dentales dentro de la institución, con el objetivo de que 

posterior a la ingesta de alimentos realicen la higiene bucal respectiva.  

 

• Es necesario considerar la firma de convenios que involucren el compromiso 

de las instituciones del estado en pro de salvaguardar la salud e integridad 

de nuestros niños que, según la Constitución de la República del Ecuador, 

gozan de doble vulnerabilidad.   
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• Se recomienda que se incentiven a los niños a ir al odontólogo para tener 

una mejor salud bucal y así mismo una mejor calidad de vida.  

 

• Reforzar conocimientos en las escuelas sobre el bullying, desarrollar 

estrategias para sensibilizar y concientizar a los niños sobre las 

repercusiones que tiene el acoso escolar, para prevenir y reducir el número 

de victimas y acosadores se aconseja que sería importante que con la ayuda 

de psicólogos se vigile el comportamiento y se analice el rendimiento escolar 

o problemas de autoestima a los niños. 

 

• Es aconsejable que los padres de familia presten más atención a sus hijos 

brindándoles su apoyo y supervision tratando de tener una mejor 

comunicación reforzando el vínculo familiar para que el niño se sienta en 

confianza y tenga más seguridad en si mismo logrando evitar que sea victima 

de acoso escolar.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

ACTIVIDADES OCTUBR

E 

NOVIEMBR

E 

DICIEMBR

E 

ENER

O 

FEBRER

O 

MARZ

O 

REVISAR 

INFORMACIÓN 

X      

TUTORIAS X X X X X  

EVALUACION 

DE NIÑOS  

 X X X   

EVALUACION 

DE 

RESULTADOS 

 X X X X  

REALIZACION 

ESTADISTICA 

   X X  

SUSTENTACIÓ

N  

   X  X 

 

ANEXO 2: PRESUPUESTO 
INSUMOS COSTO 

COPIAS 50 

TRANSPORTE 15 

2 LYSOL  15 

50 ESPEJOS 90 

10 EXPLORADORES 15 

6 CAJAS DE GUANTES  35 

TOTAL 220 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4: FICHA DE REGISTRO E HISTORIA CLÍNICA 
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CARRERA ODONTOLOGÍA 
 

Título del Trabajo: “Salud Bucal y Bullying en Niños de 6 A 9 Años” 
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Tabla de contenidos, índice de tablas y figuras. 0.6 0.6  

Redacción y ortografía. 0.6 0.6  
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específicos. 

0.4 0.4  

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y válidas. 0.4 0.4  

Actualización y correspondencia con el tema, de las citas y 

referencia Bibliográfica. 

0.5 0.5  

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1  

Pertinencia de la investigación/ Innovación de la propuesta. 0.4 0.4  

La investigación propone una solución a un problema relacionado 
con el perfil de egreso profesional. 

0.3 0.3  

Contribuye con las líneas / sublíneas de investigación de la Carrera. 0.3 0.3  
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