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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se analizé sobre el bullying relacionado con
la salud bucal en nifios de 6 a 9 afios. Se determiné el porcentaje existente del
bullying en un ambito socioeconémico imparcial en dos escuelas una particular y
otra fiscal. A través de la metodologia descriptiva, cuantitativa aplicamos un
instrumento de recoleccién de datos que se basé en historias clinicas, fotos y
encuestas. Se logré determinar dentro las historias clinicas realizadas que el
86.49% de la escuela de educacion basica Ejército Nacional no poseian una
correcta salud bucal, se evidenci6 la falta de cultura preventiva que podriamos
asociar al nivel socioeconémico de los casos analizados ya que dentro de la
institucion educativa particular Despertar, el indice de afectacion o apariciéon de
caries fue solo del 55.56%. Se analizd, que de los problemas de salud bucal el 67.18
% de la Escuela de educacion basica fiscal Ejército Nacional fueron victimas de
bullying por parte de sus compafieros, mientras que en la institucion educativa
particular Despertar existio una tasa del 23.75%. Se constatd que dentro los rangos
de edades el 70% sufrieron afectaciébn emocional y psicoldgica por el motivo de
recambio de piezas dentales. Todos los niflos encuestados presentaron recambio
dental a partir de los 6 aflos y en un 70% fue el causante de ser sometidos a
agresiones verbales, burlas, a un acoso escolar. Se determiné que en las familias
donde existe mayor indice de pobreza, radica mayor afectacién de salud bucal.
Segun las estadisticas establecidas se recomendd que dentro de las escuelas se
realicen campafas 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 nifio en su recambio dental y reducir la formacion 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 nifios.

Palabras clave: Bullying, Salud Bucal, Nifios, 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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INTRODUCCION

Este trabajo es realizado con el fin de definir la prevalencia del Bullying relacionado
con los problemas de la salud bucal en nifios de 6 a 9 afos en escuelas del Ecuador
de diferente nivel socioeconémico en el periodo 2019- 2020, con el fin de establecer
los factores que influyen en el Bullying bucal y cuales afectan més a los nifios, 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 asi
mismo la perdida dentaria que seria un factor natural ya que es la etapa de recambio

dental que experimentan todos los nifios a partir de los 6 afos.

En este estudio se pretende identificar si varia el porcentaje de afectaciones segun
el nivel socioecondmico del ambito familiar del nifio o también se identifica si
dependera de la parte cultural y ambiental. Por medio de recoleccién de datos, fotos
intrabucales y encuestas hemos analizado los problemas de la salud oral que
padece el infante, entre los mas comunes fueron caries dental, halitosis, diastemas,
fluorosis, mal posiciones dentarias, fracturas dentales, tinciones dentales y asi como
también el recambio dentario que es una etapa normal en donde los nifios pierden
sus dientes temporales que luego seran reemplazados por los permanentes. De
esta manera poder evaluar cuales fueron los factores relacionados con problemas

de salud bucal que causan el acoso escolar en nifios.

La etapa del recambio dental es otro factor que afecta emocionalmente a los nifios
causando bullying, puede ser causado en la escuela como en los hogares ya sea
por amigos, padres, hermanos o demas familiares, los apodos méas 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 relacion con el Bullying a una poblacion de 132

13



estudiantes de Octavo Afo de Béasica por medio de una encuesta anGnima se
demostré que 2 de cada 10 nifilos que padecieron bullying eran derivados de
problemas estomatoldgicos. Se observé que aquellos que sufrieron bullying habian
presentado serie de sintomas y problemas tales como autoestima baja, aislamiento,
depresion, etc. Asi mismo se determind que al pasar por la etapa de recambio
dentario presentaron un sentimiento de desagrado por sus dientes y padecieron

bullying.

En la actualidad las caracteristicas fisicas forman parte de un gran problema social,
lo que causa que se dé la necesidad de tener perfeccion fisica para tener una
aceptacion y al no contar con una aceptacién social la comunidad se vuelve en
contra buscando aquellos defectos para lograr minimizar a una persona, entonces
contar con una buena salud bucal ocasionara una satisfaccion personal mejorando
la calidad de vida y reduciendo el acoso. Aquellos nifios que no tienen un control de
higiene bucal por parte sus madres presentan una mala Salud Bucal que repercute
en el desarrollo normal del nifio, causando insatisfaccion e inseguridades que

desencadenan el bullying.

El bullying es el tipo de comportamiento basado en la agresién fisica y verbal en
nifios en las escuelas, suele ser causado por el nifio 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 victima desde su casa causando
una serie de secuelas psicologicas, el nifio se mostrard perturbado, timido,
aterrorizado, perdera la motivacion por ir a la escuela, bajara su rendimiento,
presentara un autoestima muy bajo y debido a su edad y al no poder luchar contra
ello puede llegar a tener sentimientos de suicidio. Los nifilos que no cuentan con un
apoyo familiar son mas susceptibles a padecer bullying ya que se presentan

inseguros ante la sociedad.

14



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la organizacién mundial de la salud existen muchos problemas que
afectan a la salud bucal en nifios, pero los problemas que se diagnosticaron con
mas frecuencia segun estudios epidemioldgicos en nifios con un rango de edad de
6 a 9 afios presentaron mal posiciones dentarias 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 perfeccion, este acoso escolar provoca inseguridades en los nifios,
traumas, problemas de autoestima. El nifio afectado por el bullying entra en una
depresion que va a afectar su vida cotidiana, lleno de temor, tristeza al no sentirse
seguro con su fisico. La humillacion constante, la exclusion entre los compaferos,
las amenazas pueden causar un colapso en el nifio que lo puede llevar a terminar

con su vida.

El recambio dentario empieza a la edad de 6 afios, donde los dientes deciduos
empiezan a ser remplazados por los permanentes y ademas este recambio dentario
tiene un orden cronoldgico y secuencia de erupcion. La fluorosis es manifestado a
través de manchas blancas en el esmalte de los dientes y al aumentar su severidad
la fluorosis afecta mas 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 desmineralizacién de los tejidos dentales se
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manifiesta con manchas oscuras. Fisicamente estos problemas dentales son tan

notorios que provocan la inseguridad en los nifios.

Lamentablemente muchos de los padres no cuentan con una buena situacion
econdmicay por el tiempo de trabajo descuidan la salud bucal de sus hijos o muchas
veces el nifio rechaza el tratamiento dental por miedo al odontélogo, esta seria una

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

Este proyecto de investigacion tiene la finalidad de aportar con un estudio en el que
se evaluaran a nifios de 6 a 9 afos en dos escuelas que servira para la realizacion
de proximos proyectos o campafias de salud oral, que ayudaran a muchos nifios en

el futuro ayudando a reducir el factor causante de bullying.

1.1.1 Delimitacion del problema

Salud bucal y Bullying en nifios de 6 a 9 afios en las escuelas de Educacién Basica

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

Lineas de investigacion: Salud oral, prevencion, tratamiento, y servicios de salud

Sublinea de investigacion: Epidemiologia y practica odontoldgica.

1.1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la prevalencia del Bullying relacionado con la salud Bucal en nifios de 6 a
9 afios en las escuelas de Educacion Basica “Ejercito Nacional” y Despertar del
cantén Quevedo periodo 2019- 2020?

1.1.3 Preguntas de investigacion

¢, Qué caracteristicas o problemas bucales son causantes del bullying?

¢, Como afecta el recambio dentario a los nifios?

16



¢,Como influye la calidad de salud bucal a los nifios de diferente nivel
socioeconémico?

¢,Como afecta el bullying relacionado con la salud bucal a los nifios de diferentes
niveles socioeconémicos?

¢,Cudl es la edad en la que se presenta mayor indice de caries?

1.2 Justificacion

En el presente proyecto de investigacion, se hablara sobre el bullying relacionado
con la salud bucal en nifios. Evaluando mediante una encuesta, historia clinica y
fotos a nifios de 6 a 9 afios de dos escuelas de distinto nivel socioeconomico con el
fin de obtener la informacion necesaria sobre los principales factores que afectan a
la salud bucodental, y poder determinar si el nifio padece de bullying y cuéles son
los factores causantes del bullying que no solo afectan psicolégicamente, si no
también fisicamente, asi como el recambio dentario que es una fase normal que se
da en los nifios como también problemas pueden ser estéticos como fracturas,
diastemas, mal posicion dentaria, caries, halitosis, etc. que son factores que son
muy notorios, por lo que causarian un bullying lo cual afectaria un desarrollo normal
en el nifio porque se ve perjudicaria su salud emocional. La salud bucal es muy
importante por lo cual un nifio con una buena salud bucal es un nifio feliz. Al poder
relacionar este tipo de problemas bucales con el bullying se logra realizar un estudio
gue a futuro puede ser utilizado para algun tipo de proyecto o campafia de ayuda a

ninos.

El bullying es actualmente uno de los inconvenientes que se ven con mayor
frecuencia, es considerado como violencia debido a que la victima puede desarrollar
multiples trastornos psicolégicos y problemas de autoestima como depresion,

problemas de concentracion, ansiedad, bajo rendimiento escolar, irritabilidad, etc.

17



Por el nivel y cantidad de poblacién en la toma de muestras clinicas y encuestas es
necesario realizarlo entre dos personas. Esta investigacion favorecera para que en
el futuro se implementen campafas de concientizacion y prevencion para identificar
los factores de riesgo que puedan generar las burlas y asi lograr solucionar este
problema a nivel escolar, poder reducir la incidencia y numero de casos. Este
proyecto de investigacion tendra un aporte de informacion basado en un estudio
real sobre el bullying y la salud bucal en nifios que servira a los estudiantes de
odontologia ya sea como influencia para realizar otra investigacion en base a los
datos o como guia para poder aplicar en las clinicas de odontopediatria charlas a

los padres y nifios.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar prevalencia del bullying relacionado con la salud bucal en nifios de 6 a
9 afos en las escuelas de Educacion Basica “Ejercito Nacional” y Despertar del
canton Quevedo periodo 2019 — 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la cantidad de nifios que sufren de bullying relacionado a la salud
bucal.

- ldentificar los problemas bucales que dan mayor incidencia de bullying en los
nifos.

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

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

- Establecer la relacién del bullying con la salud bucal en nifios de diferente

nivel socioeconémico.
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1.4 Hipotesis

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

recambio dentario son mas susceptibles de sufrir bullying.

1.4.1 Variables de la Investigacion

1.4.1.1 Variable Independiente: Problemas bucales

1.4.1.2 Variable Dependiente: Bullying

1.4.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Variables de la investigacion

Variables Variables Indicadores Metodologia
Independiente Intermedias
MAL POSICION | LINGUOVERSION
DENTARIA INFRAVERSION DE CAMPO
Problemas SUPRAVERSION CIENTIFICA
bucales GIROVERSION DESCRIPTIVA
MESIOVERSION CUANTITATIVA
AXIOVERSION
DISTOVERSION
VESTIBULOVERSION
TRANSVERSION
FLUROSIS LEVE
MODERADA
SEVERA
HALITOSIS SI/NO

19




DIASTEMAS

PRESENCIA

DE

FRENILLO FIBROSO

AUSENCIA

DE

FRENILLO FIBROSO

CARIES INCIPIENTES
PROFUNDAS

PERDIDA NUMERO DE PIEZAS

DENTARIAS DENTARIAS
FALTANTES

FRACTURAS TOTAL

DENTARIAS PARCIAL

TINCIONES SI/NO

DENTALES

Dependiente AGRESOR FAMILIARES DE CAMPO

AMIGOS CIENTIFICA

20




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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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Segun (Armas , Perez, Castillo, & Agudelo , 2019) realizo un estudio en donde se
evaluo a padres de familia para determinar el impacto de la salud bucal en la calidad
de vida de los nifios relacionado con su nivel de educacién, se obtuvo como
resultado que los padres que habian recibido una mejor educacion tenian mas
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 nifios de las
escuelas privadas que tenian a madres con conocimientos elevados, mejor nivel
educativo, actitud positiva y mejores habitos de salud tenian una mejor salud bucal
y contrario de los nifios de las escuelas publicas que tenian un bajo nivel de salud

bucal y madres con menos conocimientos.

En el estudio realizado por (Galvez, Cespedes, Gamero , Tomas De la Cruz , & Diaz
, 2015) se determind que la apariencia fisica influye en el desarrollo normal de los
nifos, el estudio se basé en un nifio que tenia problemas bucales como caries,
halitosis, inflamacién de encias. Los resultados obtenidos demostraban que estos
problemas de salud bucal le daban una apariencia estética perjudicial lo que
afectaba su autoestima e influian en su rendimiento escolar y le causaba problemas
para relacionarse con sus compafieros por que se burlaban de él. Lo que demuestra

gue una mala salud bucal es un factor causante de bullying.
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Por otra parte, en estudios realizados a nifios de escuelas se definié que aquellos
gue presentaban problemas bucales e insatisfaccion con sus dientes habian sufrido
bullying presentando discriminacion y exclusion por parte de sus compafieros, entre
las caracteristicas dentales que mas afectaban eran fracturas, mal posicion
dentarias, caries. Este tipo de problemas bucales causaba que el nifio evite sonreir,
gue sienta fracaso y tristeza, lo que demostr6 que los problemas dentales se
relacionan con el bienestar emocional de los niflos. (Flamia, Bellato, Guimaraes, &
Arossi, 2017)

2.2 Salud bucal

El concepto de salud de la Organizacién Mundial de la Salud, vigente desde hace
varias décadas, refiere: "Estado de completo bienestar fisico, 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 solo de dientes sino de drganos dentarios, componentes de un sistema
estomatognatico (huesos, encias, nervios, vasos, musculos, mucosa, etcétera) con
fisiologia propia. En un estado patologico reflejan cambios significativos en la
integridad fisica, mental y social del individuo considerado como aparentemente

sano. (Rosas, Teja, Lopez, & Duran, 2015)

Segun Rosas (2015) La salud Bucal es el estado de salud de todo el sistema
estomatognatico, no solo del oral ya que abarca mucho mas como sus 6rganos
dentarios, nervios, masculos, que pueden ser comprometidos es decir es el correcto

estado de bienestar fisico, sin ninguna patologia aparente.
La salud Bucal puede presentar 2 tipos de enfermedades las cuales pueden ser

sintoméaticas o asintomaticas, y va a comprender numerosas enfermedades bucales

ya sean desde las mas simples, hasta las mas complejas las cuales si no son
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tratadas a tiempo daran como resultado una grave afectacion 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 poblacion, 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 mas frecuentes son: la caries dental, las enfermedades
periodontales y mal oclusiones, de las cuales la mas comun es la caries dental.
Debido a que los factores de riesgo asociados a la enfermedad mas comun, 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 habitos dietéticos

incorrectos. (Sanabria, y otros, 2016)

Segun Martinez (2016) los problemas relacionados con la salud bucal afectan
notoriamente a las poblaciones, especialmente a los nifios ya que no cuentan
muchas veces con los recursos necesarios para prevenir o tratar estos problemas,
entre estos tenemos la higiene bucal, habitos alimenticios, falta de conocimiento
son factores que causan los distintos tipos de patologias 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
nifos.

Los problemas bucales en los nifios les afectan negativamente la calidad de vida
causando alteracion 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries como un proceso
localizado, de origen multifactorial, que se inicia después de la erupcion dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente que puede evolucionar
hasta la formacién 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)

Segun lo cité Sayed (2018) La caries es el problema bucodental multifactorial con
mas prevalencia a nivel mundial, es una enfermedad infecciosa localizada que
avanza progresivamente con el tiempo, si no es tratada a tiempo se vera
comprometida la pieza dentaria, asi como la salud bucal del paciente, con una
prevalencia mayor en nifios que en adultos por falta del cuidado e higiene oral del

paciente.

La caries dental tiene fases y la primera manifestacion seria la aparicion de una
mancha blanca que representaria la desmineralizacion del tejido, los factores
causantes serian un bajo nivel socioeconémico, demograficos, la falta de
preocupacion de padres, la falta de educacion sobre la salud oral, asi como también

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

La importancia de la placa dentobacteriana (PDB) radica en que la lesion cariosa
se inicia por los eventos que tienen lugar en la placa microbiana. Casi
inmediatamente después de la exposicidbn a una carga de azucar se inicia la
disminucion del pH de la PDB conforme las bacterias acidé genas producen acidos.
Por lo tanto, la explicacion mas sencilla para la caries es que la produccion
bacteriana de acido causa una reduccién de pH en el ambiente dental; si éste
disminuye por debajo del pH critico, la no saturacion de los liquidos bucales en
relacion con el calcio y fosfato inorganico ocasiona que la disoluciéon del esmalte
tenga lugar. (Hernandez & Taboada, 2017)
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Segun Hernadndez (2017) la caries dental es causada cuando hay una reduccion 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 azlcar entra en
contacto con la placa bacteriana se producen los acidos que desmineralizan los
tejidos dentarios, como el esmalte. Entonces en menor pH mayor produccion de

caries.

La caries esta vinculada a 3 factores relacionados entre si, que serian el esmalte,
la microbiota y el sustrato bacteriano, pero para la que se formen las caries siempre
dependera del tiempo y la resistencia del esmalte de cada persona, si no hay un re
mineralizacion 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 vias
respiratorias o el aparato digestivo. La palabra halitosis proviene del vocablo latino
“halitus” cuyo significado es aliento y del griego antiguo “o1¢”, que es proceso. La
halitosis es un sintoma bastante comun que se traduce en aliento fétido y en sabor
desagradable en la boca, que puede ser cronico o deberse a algo pasajero; su
causa se debe, en la mayoria 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 cientifica, la halitosis se define como el aire exhalado que
contiene mas de 75 partes/billén de componentes volatiles de sulfuro; desde el
punto de vista social, genera un problema importante, ocasionando rechazo social,
temor a presentarse en publico, baja autoestima e incluso depresion. (Arellano,

Dominguez, Flores, & Lopez, 2018)
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Segun Arellano (2018) la halitosis en los pacientes presenta como caracteristica
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 crénico, en la
sociedad puede tener un gran impacto, por ser muy notorio lo cual puede
desencadenar muchos problemas a nivel psicolégico en el paciente como baja

autoestima pudiendo llegar a una posible depresion.

Segun (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 concentracion de
bacterias aumenta y asi degradan las sustancias organicas que producen el mal
olor, ya sea también por infeccién dentales o patolégicas como enfermedades
sistémicas, no se la considera una enfermedad sino mas bien un signo y casi la

mitad de la poblacion la presenta.

2.2.1.3 Diastemas

Un diastema es una caracteristica normal de la denticion mixta y temporal, que
tiende a cerrarse luego de la erupcion de los caninos y segundos molares
permanentes, como resultado de la erupcion, migracion y ajuste fisioldgico de las
piezas dentarias. Sin embargo, existen algunos factores que pueden predisponer a
la presencia de un diastema luego de la maduracion de la oclusion; el mas comun
es el diastema inter incisivo superior. Deben tenerse en cuenta elementos
congeénitos 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)

Segun chaple (2016) los diastemas es un espacio fisiolégico normal de la denticion
mixta y temporal en los nifios, 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 patoldgica 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 denticion mixta estos espacios son importantes ya que son considerados
espacios de crecimiento que permitirAn a los permanentes tener una correcta
ubicacion en la arcada. Cuando hay ausencia de diastemas o0 espacios primates
puede causar distintos tipos de anomalias en la denticién permanente. (Casanova,
Morena, Sexto, & Yanes, 2016)

Entre los factores etioldgicos mas frecuentes estan: los defectos dentales por
anormalidad en el tamafio, forma o namero de dientes, enfermedad periodontal,
frenillo hipertréfico muscular (en el tamafio de la lengua), neuromuscular (habito de

empuje lingual, deglucion atipica, etc.). (Gonzales, Ledesma, & Pieri, 2015)

Segun Gonzalez (2015) las anomalias de tamafio, forma o niumero son uno de
causas etioldgicas de los diastemas, asi como también se considera que uno de los

factores mas comunes son los frenillo.

El diastema tiene una etiologia multifactorial, por lo que su diagnéstico debe basarse
en: el historial médico, dental, intervenciones odontoldgicas anteriores, historia
familiar de diastemas, en examen clinico: habitos orales, anomalias de los tejidos
blandos, mala alineacion dental, falta de dientes u otra anomalia dental. Estudios
radiolégicos: las radiografias periapicales u OPT. (Bazzini, Ciapponi, Elsido,
Tomatis, & Garattini, 2016)

Segun Bazzini (2016) para el diagndstico de los diastemas se debe tomar en cuenta

el historial médico, examen clinico, examenes complementarios como radiografias.
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2.2.1.4 Fluorosis

El fldor (F-) posee propiedades de gran interés en relacion con la salud humana.
Este ion pasa desde y hacia la atmdsfera, agua, suelo, rocas y organismos Vvivos
debido a un fendmeno natural o por contaminacion industrial. EI F-, en
concentracion menor de 1 mg/L, favorece el proceso de mineralizacion de los tejidos
duros. La ingesta prolongada de agua de bebida con concentracion superior a 1 mg
F- /L da lugar a la aparicion del cuadro clinico denominado fluorosis, caracterizado
por dientes moteados en la fluorosis dental y huesos quebradizos en la fluorosis

esquelética. (Barteik, y otros, 2017)

Segun Barteik (2017) el fldor es un compuesto mineral natural que tiene grandes
beneficios hacia las personas siempre y cuando las concentraciones sean normales
ya que interviene en la mineralizacion dado que al aumentar la ingesta podria se
dafino para las personas causando ciertos problemas como fluorosis y también

seria dafino para los huesos. La cantidad normal de flior seria menor de 1mg/L.

El flior es muy importante para los dientes por lo que sirve para la prevencion de
caries, siempre y cuando los valores sean normales, porque al aumentar las
cantidades traeria efectos secundarios como la fluorosis que esta se manifiesta en
fases, la primera sefial son manchas blancas o lineas blancas que seria una
fluorosis leve, hasta que las manchas se vuelven marrones, e incluso hasta
presentar grietas afectando el esmalte. (Dobargane, Lopez, Lima, Calderon, &
Garcia, 2015)

2.2.1.5 Mal posicion dentaria

Una mal oclusion es la desviacion de los parametros normales de la oclusion ideal
y exige intervencion ortodéntica 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 nifiez y adolescencia.
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Algunos estudios consideran que a medida que los nifios se acercan a la
adolescencia inician su proceso de integracion al entorno, adquieren su identidad y
juega un papel trascendente el desarrollo de su autoestima y autopercepcion; en tal
razon una mal oclusion en cualquier grado es de suponer que afectaria no solo su
situacion fisioldgica, sino su aspecto facial, y una apariencia desagradable influiria
negativamente en su personalidad, estableciéendose una triangulo interesante
entre mal oclusion, aspecto facial y la autoestima de los adolescentes que estan en

una dificil etapa de transicion. (Crespo, y otros, 2017)

Segun lo cit6 Crespo (2017): La mal posicion dentaria es la incorrecta
funcionabilidad de la oclusion, lo cual se lo puede solucionar con el uso de aparatos
ortoddnticos con el fin de devolver una correcta funcionabilidad en boca, y evitar asi

algun trastorno o alguna afectacién en la psiquis de la persona.

La mal posicion dentaria es cuando ambas arcadas es decir la arcada superior e
inferior no adoptan una posicion adecuada o normal de encaje entre los maxilares,
ocasionando una errénea articulacion o engranamiento dando como resultado
diferentes tipos de mal oclusiones ya sean esqueléticas, funcionales o mixtas.
(Villagran, 2016)

2.2.1.6 Fracturas dentarias

Los traumatismos dentarios son considerados como las lesiones mas tristes que
debe atender un estomatdlogo en la consulta de urgencias, por el impacto
psicolégico que producen en el individuo afectado y la familia que le rodea, ya que
por ligera que sea la afeccion, puede alterar la estética de la persona, ademas del

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

Segun lo citd Gonzéalez (2015): Las fracturas o traumatismos dentales pueden

provocar un dafio psicoldgico al individuo o persona gue sufre dicho trauma, ya que
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esto puede abarcar mucho méas que un problema fisico en la persona, es decir, no

solo a nivel estético sino también una alteracion psicoldogica.

Las fracturas dentarias se han convertido en un grave problema de Salud Publica
no solo por los gastos que estos traumas puedan provocar sino también por el tipo
de afectacion psicolégica o emocional que podria sufrir el individuo ya que es un
tipo de vivencia negativa en su entorno social al comprometer la estética dental.
(Soto, Curbelo Mesall, & Torres Sarma, 2016)

2.2.1.7 Tinciones dentales

Las tinciones dentales son sustancias exdégenas pigmentadas que se distribuyen en
forma de lineas o puntos paralelos al margen gingival y que se adhieren firmemente
al esmalte en el tercio cervical de la corona del diente. Segun la literatura mundial,
la prevalencia de estas tinciones oscila entre el 6 y 19 %, sin embargo, los estudios

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

Segun Guzman (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
pigmentacién que afectara al margen gingival o tercio cervical, y a pesar del alto
porcentaje que existe en la poblacion, existen muy pocos estudios cientificos

respecto al tema.

Las tinciones dentales son una descoloracion es decir una alteracion 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 optico de

pigmentacion. (Estrada & Alvarez, 2018)
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2.2.1.8 Perdida dentaria

La pérdida de dientes altera las funciones de sistema estomatognatico, como es la
masticacion, la fonética y la estética. En el caso de la funcidn masticatoria puede
conllevar a una variacion de dieta por parte de la persona, forzando a nuevas
practicas alimentarias determinadas con un mayor consumo de alimentos blandos
y faciles de masticar, ocasionando restricciones dietéticas y comprometiendo el

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

Segun Gutiérrez (2015): La pérdida de piezas dentarias no solo afecta el punto de
vista estético de la persona sino también al momento de la trituracion de alimentos
ya que existiria una alteracion en la masticacion dificultando asi un consumo de una

dieta alimenticia balanceada.

La pérdida dentaria ya sea en nifios o adultos no solo abarca un tema estético en el
individuo, sino también un problema psicoldgico, el cual puede ser ocasionado por
el mismo entorno produciendo un aislamiento, depresion, 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 fenémeno del bullying, se considera como importante, y es asi como
la Organizacion Mundial de la Salud y el Centro de Prevencién y Control de
Enfermedades de Atlanta han reclamado direccionar la atencion, y la investigacion
de la salud publica mundial frente a su prevencion, manejo y participacion de los
profesionales de la salud. En razdn a que acciones relacionadas con la intimidacién
escolar son producto de la expresion de conflictos familiares interpersonales,

sociales, politicos los cuales no se resuelven pacificamente, ademas contribuye a
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menoscabar la convivencia, tolerancia, diferencia de opiniones, el derecho al

disfrute del espacio publico. (Brifiez & Castillo, 2018)

Segun Brifiez (2018): El Bullying es considerado importante, su control y ayuda a la
prevencion del mismo, es fundamental, ya que no solo afecta de en su entorno
escolar muchas veces tiene relacion con el entorno familiar y es necesario que
intercedan los profesionales en estas areas de salud con el fin de contrarrestar el

indice 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 telefonicos,
escritos o cualquier indole muchas veces también por medio de agresiones fisicas,
es decir una persona agresora y la otra la persona afectada, son situaciones
intencionales en las cuales la persona afectada es dafiada ya sea fisica o de manera

psicolégica. (Oliveira, y otros, 2015)

2.3.1Tipos de Bullying

El bullying es un fenbmeno de grupo que consiste en el acoso repetitivo de la
persona de forma fisica y psicolégica, experiencia que puede llegar a ser
devastadora para las victimas, ya que puede obstaculizar su auto realizacion. El
maltrato entre los estudiantes ha cobrado una gran importancia en el ambito
educativo y se caracteriza por producir intimidacion y violencia que tiende a ser
aceptada socialmente y afecta, de esta manera a todo el grupo (Ramos de

Fernandez, Sepulveda, & Fernandez, 2017)

Segun Ramos de Fernandez (2017): El Bullying es una agresion verbal, fisica o
combinada que afecta seriamente a las personas sometidas a este acoso ya sea
por medio de un entorno escolar o familiar, afectando psicolégicamente al individuo,

ocasionando hasta el aislamiento de quien lo sufre.
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En el articulo cientifico 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, socializacion ya sea en el ambito laboral o personal. (Ruiz, Riurd,
& Tesouro, 2015)

El Bullying es una constante agresion ya sea que afecte de forma psicologica es
decir con insultos o haciendo sentir mal a la persona de forma verbal u por medio
de golpes Osea con agresiones fisicas entre agresor y agredido, sin importar que
tipo de acoso reciba, la persona es dafiada de manera intencional dando como
resultado un dafo de su psiquis o desequilibrio emocional y en caso de la agresion

fisica, dafios en su cuerpo o cara. (Perez, y otros, 2019)

2.3.2 Autoestima

La autoestima en su concepto mas basico no es otra cosa que el amor, el afecto
gue 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 demas opinan de uno mismo, claro esto es un error que se
comete en muchas ocasiones, ya que la realidad es que la autoestima deberia
basarse en sus propias vivencias y percepciones. (Apolo, Rivas, & Vera, Psicologia
Clinica aplicada a la Odontologia, 2017)

Segun 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 deberia

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 evolucion que dependera
de muchos factores los cuales nos haran cambiarla de manera negativa o factores

gue nos ayudaran a poder mejorarla. (Diaz, Fuentes, & Senra)

2.3.3 Ansiedad

La ansiedad es una manifestacion esencialmente afectiva, es considerada una
respuesta del organismo normal ante situaciones de incertidumbre, se considera
gue es patoldgica cuando se produce ante estimulos inadecuados o0 no existentes

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

Segun Avilés (2016): La ansiedad es definida o considerada como las reacciones
de estrés que presenta el individuo al sufrir vivencias de nerviosismo cuya reaccion

va a abarcar mucho mas alla de una preocupacion.

La ansiedad se puede provocar de forma intencional o no intencional, es decir, es
un estimulo que provoca nerviosismo, estrés, dando como resultado una reaccién

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

2.3.4 Depresion

Esta patologia es de tipo psiquiatrico y emocional se caracteriza porque los
pacientes que la padecen generalmente se aislan, presentan pensamientos
pesimistas e ideas recurrentes de perdida, asi mismo, Descuido personal, también
se puede observar disminucion de oxitocina y serotonina en el cerebro, situacion
gue es progresiva, quienes tienen esta sintomatologia, no son muy comunicativos
al respecto, y en los caso mas graves tienen conductas suicidas. (Apolo, Rivas, &
Vera, 2017)
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Segun Apolo (2017): La depresion es una enfermedad o patologia de caracter
sentimental o emocional, es cuando el individuo que la padece piensa cosas
negativas, se aislan de su entorno, se vuelven mucho mas reservados y se

descuidan a si mismos en su aspecto fisico y mental.

La depresion es una enfermedad o patologia que afecta de manera equitativa ya
sea a hombres o mujeres, y puede darse por causa de una afectacidén psicolégica
o fisica, la cual provoca que el sistema inmunoldgico se reprima, negativismo y

Muchas veces hasta aislamiento. (Bello, O’Higgins, Paez, 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 fisica y mental, y peor adaptacién a los
roles adultos incluyendo la formacion de relaciones sociales, la integracion en el
trabajo y ser independiente econdmicamente. (Ros, Rodriguez, Martinez, &
Piqueras, 2017)

Segun Ros (2017): El aislamiento es uno de los efectos que se pueden producir con
el paso del tiempo, van de la mano o estan 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 psicolégica provocando un aislamiento a su entorno, sino también provoca

una inadecuada adaptacion a una vida independiente.

Se encuentra de lado aun los efectos que puede ocasionar el bullying a largo plazo,
el acumulo de agresiones fisicas, 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

ambito laboral, mala comunicacién al momento de involucrarse con sus
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comparieros, dependencia familiar o de pareja ya sea de forma emocional,

economica o ambas. (Ruiz, Riurd, & 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 nifio o la nifia. 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 0 negativas, de
ahi la necesidad de diferenciar entre una conducta agresiva y el comportamiento
gue debe ser catalogado como bullying, pues ello determinara, no solo el efecto en

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

Segun Morales (2017): Para manejar el bullying es necesario saber reconocer los
diferentes tipos de conductas de la persona agresora y analizar cuéles deberian ser
denominadas como acoso escolar o bullying, y ahi poder tomar medidas segun el

tipo de caso que se presente.

La mejor manera de contrarrestar el Bullying segun el tipo de caso que el nifio
posea, es adoptando medidas de pedagogia con una buena orientacién
psicoldgica, con el fin de ayudar al nifilo a superar sus temores, y en el caso de
quien lo practica reprensiones graves y medidas drasticas en caso de reincidencia.
(Trujillo, 2017)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefioytipo deinvestigacion

El presente trabajo de investigacion es mixto o cuali-cuantitavo ya que al nivel
cuantitativo se establecié una prevalencia de los nifios afectados psicolégicamente
por el bullying relacionado con la cavidad oral en nifios de 6 a 9 aflos de edad y a
nivel cualitativo se estableceran los factores de bullying asociados a los problemas

de la cavidad oral.

Es descriptivo ya que se describiran los diferentes tipos de problemas orales que
afectan psicolégicamente a los nifios por consecuencia del bullying relacionado con

la salud oral, como caries, fluorosis, fracturas, etc.
Experimental ya que se levantd informacion de fuentes primarias, secundarias de
los ultimos 5 afios a través de articulos cientificos, libros y otras fuentes cientificas

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

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

Educacién Basica “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 nifios de 6 a 9 afios.

Transversal por que se desarrolla en un tiempo establecido en nuestro caso en el
ciclo 11 2019 - 2020.
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3.2 Poblacion y muestra

La poblacién del presente trabajo esta constituida por 275 nifios de las escuelas de
Educacién Béasica EJERCITO NACIONAL Y DESPERTAR cuyas edades estan
comprendidas entre 6 a 9 afos. Al ser una poblacidon pequefa se levantara la
informacién con la totalidad de los estudiantes de las escuelas Educacion Béasica
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 cientifico ya que se establecié un problema, un
objetivo, con respecto a bullying y la salud oral y finalmente se lo llevo a la prueba
empirica con la respectiva hipétesis para probar la prevalencia de bullying en nifios

de 6 a 9 afos de las escuelas de Educacién Basica “Ejercito Nacional” y Despertar.

La técnica utilizada en el presente trabajo se bas6 en encuestas de percepcion,
entrevistas a los nifios, charlas a los nifios, padres y docentes, recopilacion de
datos, fotos intrabucales y la observacion clinica en los nifios para analizar las

caracteristicas o problemas orales que causan en bullying en los nifios.

El instrumento utilizado en el presente trabajo de investigacion:

La encuesta que es un instrumento de percepcion con 11 preguntas que permitiran
evaluar a los nifios para poder diagnosticar o detectar cuales 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, cdmo reaccionan los nifios al recambio dentario, como actian
sus padres, familiares y amigos; también poder determinar si existen otros

problemas bucales y si sufren bullying por ello, las siguientes preguntas seran
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enfocadas a como afecta el bullying en el desarrollo psicologico del nifio; si cuentan
con una ayuda por parte de los profesores y cOmo actlian respecto a este problema,;
también se incluye una pregunta sobre cuantas veces han asistido al odontélogo
porque es muy importante tener en cuenta si el nifio cuenta con los cuidados

necesarios y chequeos odontoldgicos.

Historia clinica 33 documento donde se registran todos los detalles respecto a la
salud bucal del paciente, el diagndstico, las citas, tratamiento, es confidencial y
obligatorio de caracter técnico y legal con el fin de plasmar toda la informacion del
nifio y las patologias que padece. Con la ayuda de la Historia clinica se tendra un

respaldo de evidencia.

Fotos para complementar el trabajo investigativo y poder analizarlo a fondo. Las
fotos seran intraorales en la cual se podra utilizar como evidencia y herramienta
adicional para poder determinar y valorar el estado estético en el cual se presenta
el nifio que le esté provocando el bullying, como diastemas, fluorosis, fracturas, mal

posicién dentaria, etc.

3.4 Procedimiento de la investigacion

El presente trabajo de investigacion esta divido en varias etapas:

Etapa 1: formulacion del proceso metodolégico del trabajo de investigacion.

El proceso metodoldgico fue realizado planteando un problema, objetivos, hipotesis
y marco tedrico sobre la salud oral y su relacion con el bullying en nifios de 6 a 9
afos. Recopilando informacion de articulos cientificos de los ultimos 5 afios, la cual

se clasifico y se ordend.

Etapa 2: creacion de los instrumentos de levantamiento de informacion.
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El presente trabajo de investigacion utilizé para la recopilacion de informacion el uso
de una encuesta validada y entrevista con los nifios con el fin de analizar de manera
psicolégica como se siente el nifio respecto a su salud bucal, poder evaluar su
conducta y detectar si el nifio sufre de bullying relacionado a ello, este cuestionario

cuenta con 11 preguntas sencillas, cortas y especificas.

Se utilizé las historias clinicas 033 para evaluar la salud bucal y poder registrar la
informacion de cada uno de los nifios. Fotografias orales que son herramientas de

gran importancia ya que permite documentar cada caso clinico.

Etapa 3: aplicacion de los instrumentos de levantamiento de informacion.

Este proceso se realizd en dos escuelas a los nifios que contaban con rango de

edad entre 6 y 9 afios.

Etapa 4: elaboracién de conclusiones y recomendaciones.

Esta etapa fue realizada por los resultados de los instrumentos utilizados como las
encuestas, las fotografias y las historias clinicas, asi poder demostrar la hipétesis
planteada, llegando a la conclusién de que un nifio 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
nifos relacionados con la salud bucal y la manera de plantear o generar posibles
soluciones que puedan ser utilizados en un proximo proyecto.

35 Andlisis de Resultados

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

bullying e historias clinicas a 275 nifios de 6 a 9 afios de las escuelas de Educacion
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Basica “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 N° ESCUELA % N° ESCUELA %
DESPERTAR EJERCITO
NACIONAL
6 80 100% 195 100%
Andlisis:

Los 80 nifios de la escuela Despertar y los 195 nifios de la escuela de Educacién
Basica “Ejercito Nacional” dieron como resultado presentar el recambio dental a la

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

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

N° ESCUELA % N° ESCUELA %

DESPERTAR EJERCITO

NACIONAL
AGRADO 34 42.50% 67 34.36%
DESAGRADO 46 57.50% 128 65.64%

Andlisis:

El analisis del estudio realizado a los 80 nifios de la escuela “Despertar”’ la
prevalencia de reaccion de los nifios ante la pérdida de sus dientes temporarios fue
qgue el 42.50% presentaron agrado mientras que el 57.50% presentaron desagrado.
En la escuela de Educacién Basica “Ejercito Nacional” de los 195 nifos el 33,85%
presentaron agrado por la forma en que sus padres les hicieron sentir por la perdida

dentaria mientras que el 65.64% present6 desagrado.
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Tabla 4. Reaccion emocional de nifios por cémo actuaron los padres acerca del

cambio de piezas dentarias.

N° ESCUELA % N° ESCUELA %
DESPERTAR EJERCITO
NACIONAL
BIEN 61 76.25% 163 85.59%
MAL 13 16.25% 25 12.82%
NO IDENTIFICA 6 7.50% 7 3.59%
SU SENTIR
Anélisis

Se analiz6 a los nifios de la escuela “Despertar’ periodo 2019-2020 como sus
padres les hicieron sentir al momento de perder sus dientes dando como resultados
gue de los 80 nifios el 76.25% manifestaron que sus papas los hicieron sentir bien
al momento de pasar por la etapa de recambio dental, el 16,25% manifest6 lo
contrario que sus papas no los hicieron sentir bien, mientras el 7.5% no identificaban
su sentir. En la escuela de Educacion Basica “Ejercito Nacional” de los 195 nifios
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 identifico su

sentir.

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

inicio el cambio dentario.

N° ESCUELA % N° ESCUELA %
DESPERTAR EJERCITO
NACIONAL
BURLA 15 18.75% 84 43.08%
APOYO 65 81.25% 111 56.92%
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Analisis:

Los resultados sobre como actuaron los hermanos o primos hacia los nifios de la
escuela "Despertar” periodo 2019-2020 fueron que de los 80 nifios el 18,74%
presento burla por parte de sus familiares mientras que 81,25% presentaron apoyo
por parte de ellos. En la escuela de Educaciéon Basica “Ejercito Nacional” de los

195 nifios el 43.08% sintio burla y el 56.92% presentd apoyo por sus familiares.

Tabla 6. Trato hacia los nifios en la escuela por sus compafieros y comparieras al

verlo al nifio sin una o varias piezas dentarias.

N° ESCUELA % N° ESCUELA %
DESPERTAR EJERCITO
NACIONAL
BULLYING 19 23.75% 131 67.18%
AMISTOSAMENTE 61 76.25% 64 32.82%

Anélisis:

En las escuelas de Educacion Basica “Ejercito Nacional” y” Despertar” periodo
2019-2020. El resultado de presentar bullying por perdida dentaria fue muy alta en
la escuela de Educacion Basica “Ejercito Nacional” un 67.18% vy el 32.82 %recibid
un trato amable por sus compafieros de escuelas a diferencia de la escuela
Despertar que solo el 23.75% presento bullying y el 76.25% fueron tratados

amablemente respecto a su apariencia por la pérdida dentaria.

44



Tabla 7. Problemas dentales que presentan los nifios.

N° ESCUELA % N° ESCUELA %
DESPERTAR EJERCITO
NACIONAL
Oscurecimientode 7 8.75% 52 26.67%
piezas dentarias
Sangrado de 3 3.75% 76 38.97%
encias
Mal olor en la 20 25% 108 55.38%
boca
Perdida dentaria 2 2.50% 15 7.69%
por accidente
Fractura de piezas 3 3.75% 28 14.36%
dentarias
Apifiamiento 13 16.25% 53 27.17%
Ninguna 54 67.50% 51 26.15%
Anélisis:

En la escuela de Educacidén Basica “Despertar’ se presentaron los siguientes

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

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

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

dentarias, el 16.25% presentaron apifiamiento y un 67.50% no presentaron ninguno

de estos problemas dentales. En la escuela de Educacion Basica “Ejercito Nacional”

presentaron oscurecimiento de piezas dentarias el 26.67%, sangrado de las encias

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

7.69%, fractura de piezas dentarias el 14.36%, apifiamiento 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 nifios.

N° ESCUELA % N° ESCUELA %
DESPERTAR EJERCITO
NACIONAL
Sl 30 37.50% 125 64.10%
NO 44 55% 57 29.23%
NO RECUERDO 6 7.50% 13 6.67%

Andlisis:

El bullying relacionado a la salud bucal en la escuela de Educacién Basica “Ejercito
Nacional” fue muy alto de los 195 nifios 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 socioeconémico es mas alto.

Tabla 9. Psicol6gicamente como afecta el bullying relacionado con la salud bucal a

nifos.
N° ESCUELA % N° ESCUELA %
DESPERTAR EJERCITO
NACIONAL
Baja autoestima 56 70% 72 36.92%
Bajo rendimiento 33 41.25% 13 6.67%
escolar
Problemas de 49 61.25% 53 27.18%
relacionamiento
social con otros
nifios
Depresién 64 80% 74 37.95%
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Aislamiento 62 77.50% 98 50.26%

Desinterés por 36 45% 60 30.77%

asistir a clases

Ninguno 7 8.75% 8 4.10%
Andlisis:

En la escuela de Educacion Basica “Ejercito “Despertar” un 70% expresaron que el
bullying provoca en los nifios una baja autoestima, un 41.25% bajo rendimiento
escolar, un 61.35% problemas de relacionamiento social con otros nifios, un 80%
depresion, 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 Educacion Basica “Ejercito Nacional” expresaron que el bullying
provoca: un 36.92% de los nifios eligié baja autoestima, un 6.67% bajo rendimiento
escolar, un 27.18% problemas de relacionamiento social con otros nifios, un 37.95%
depresion, 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 N° ESCUELA % N° ESCUELA %
DESPERTAR EJERCITO
NACIONAL
Si 73 91.25% 179 91.79%
No 7 8.75% 16 8.21%
Anélisis:

En la escuela de Educacion Basica “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 habia control un 91.25% y un 8.75% considera

lo contrario.

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

N° ESCUELA % N° ESCUELA
EJERCITO
NACIONAL

DESPERTAR

%

Actitud positivay 18 22.50% 62
afectiva hacia los

estudiantes

Mayor control y 49 61.25% 70
sancion para los

gue producen

bullying

Comunicacion 40
directa hacia las 13 16.25%
autoridades

educativas

Comunicacion

directa con los 0 0% 20
padres de familia

Derivacion al

DECE 0 0% 2

31.79%

35.90%

20.51%

10.26%

1.03%

Andlisis:

En la escuela de Educaciéon Basica “Despertar” un 22.50% de los nifios consideran

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

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

educativas un 16.25%.

En la escuela de Educacion Basica “Ejercito Nacional” un 31.79% de los nifios
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 sancion para los
qgue causan bullying, un 20.51% comunicacién directa hacia las autoridades
educativas y un 10.26% de todos los nifios considera que deben tener una
comunicacion directa con los padres de familia, un 1.03% escoge la opcién de

derivacion al DECE.

Tabla 12. Visitas odontoldgicas en nifios de 6 a 9 afos.

N° ESCUELA % N° ESCUELA %
DESPERTAR EJERCITO
NACIONAL

0 12 15% 61 31.28%
1 23 28.75% 91 46.67%
2 22 27.50% 20 10.26%
3 23 28.75% 23 11.79%
Anélisis:

Las visitas al odontélogo en la escuela de Educacién Basica “Despertar” un 15%
confirmaron que nunca han ido al odontdlogo, un 28.75% de los nifios confirmo solo
haber ido 1 vez al odontologo, el 27.5% fueron 2 veces al odontélogo y un 28.75%
de los nifios afirma que lo llevaron 3 veces al odontélogo.

Las visitas al odontologo en la escuela de Educacion Basica “Ejercito Nacional” un

31.28% de los nifios nunca han ido al odontélogo, un 46.67% de los nifios confirmé
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solo haber ido 1 vez al odontélogo, el 10.26% asistié 2 veces al odontdlogo y un

11.79% de los nifios asistio 3 veces al odontdlogo.

Tabla 13. Prevalencia de caries en nifios de 6 a 9 afos.

Edad N° ESCUELA Caries N° ESCUELA Caries
EJERCITO DESPERTAR
NACIONAL
6 42 86.49% 18 55.56%
7 45 73.33% 27 48.15%
8 60 70% 26 38.46%
9 48 60.41% 9 44.44%
Anélisis:

En la escuela de Educacion Basica “Ejercito Nacional” presentaron caries a la edad

de 6 afios el 86.49% de los nifios presentaron caries, de 7 afios 73.33% presentaron

caries, de 8 afios 70% presentaron caries, de 9 afos 60.41% presentaron caries.

En la escuela de Educacion Basica “Despertar” presentaron caries a la edad de 6

afios 55.56% presentaron caries, de 7 afos 48.15% presentaron caries, de 8 afios

38.46% presentaron caries, nifios de 9 afios 44.44% presentaron caries.

Tabla 14. Triangulacion de datos

Escuela N° de niflos con N° de niflos Caracteristicas 0
enfermedad con bullying patologias derivadas
bucal

Educacién Basica 136 131 Aislamiento, baja

“Ejercito Nacional”

autoestima, depresion
problema de

relacionamiento social
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Educacion Bésica 44 19 Baja autoestima,

“‘Despertar” aislamiento
Depresién
problema de

relacionamiento social

Analisis

En la escuela “Ejercito Nacional” tiene una mayor incidencia de 136 estudiantes con
presencia de enfermedad bucal, 131 nifios con bullying, en la escuela “Despertar”
44 nifios presentaron enfermedad bucal, 19 nifios con bullying, ambas escuelas
expresaron que psicolégicamente el bullying causaba aislamiento, baja autoestima,

depresion y problemas de relacionamiento social con mayor prevalencia.

3.6 Discusion de los resultados

Esta investigacion tuvo como resultados que la edad de recambio dental se
determind por medio encuestas en una poblacién de 275 nifios que todos los nifios
empezaron su recambio dentaria a edad de los 6 afios. Esto se relaciona con los
expresado por (Alzate, Serrano, Cortes, Ariel, & Rodriguez , 2016): La denticion
mixta se inicia a partir de los seis afios con la erupcion del primer diente permanente
y se termina con la exfoliacion del ultimo diente temporal, para completar asi, la
denticiébn permanente. Segun Van der Linden, la exfoliacion de dientes deciduos y
la erupcién de permanentes constituyen tres periodos llamados primer periodo
transicional, intertransicional y segundo periodo transicional. ElI primer periodo
transicional tiene una duracion aproximada de dos afos, inicia hacia los seis afos
y termina aproximadamente a los ocho con la erupcion del incisivo lateral superior

permanente.

La reaccion de los nifios ante la pérdida de sus dientes temporarios se determiné

gue mas del 50% de la poblacion de los 275 nifios present6 desagrado. La pérdida
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dental afecta negativamente a los nifios por el cambio de sus sonrisas causando un
desagrado fisico. 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 insatisfaccién del aspecto fisico
personal, hasta el punto que algunas personas evitan el contacto social, salen poco
de la casa, hablan lo minimo posible, demostrando ansiedad, y timidez. La persona

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

Se determin6é que mas del 70% de la poblacion de los 275 nifilos sus papas les
hicieron sentir bien al pasar por la etapa de recambio dental. El apoyo de los padres
influye en el desarrollo y formacion de los nifios. Esto se relaciona con lo expresado
por (Machimbarrena, Gonzales, & Garaigordobil, 2018): La falta de apoyo y de
supervision por parte de los padres son factores de victimizacion y agresion tanto
en bullying como en cyberbullying. La proximidad entre los miembros de la familia y
los menores, ademas de favorecer las relaciones, permite mejorar la comunicacion,
uno de los factores mas relacionados con el bullying y cyberbullying. Esto se
relaciona con lo expresado (Lopez & Ramirez, 2017): Los adolescentes que
perciben mas afecto en sus padres y una mayor comunicaciéon con ellos, muestran
un mejor desarrollo psicosocial, un mayor bienestar emocional y un mejor ajuste

conductual.

Se determind en una poblacion de 275 nifios que 176 nifios presentaron apoyo por
sus hermanos o primos al pasar por la etapa del recambio dental, es decir el 60%
de los nifios. 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 comunicacion, son los entornos Optimos para la proteccion contra el

bullying y el cyberbullying.
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El resultado de presentar bullying por perdida dentaria fue muy alta en la escuela
de Educacion Basica “Ejercito Nacional” determinando un 67.18% de la poblacién
de la escuela Despertar fue lo contrario que solo el 23.75% present6 bullying. Al
comparar las escuelas se demostré que si hay bullying por perdida dentaria pero
gue por el nivel socioecondmico se reducen la posibilidad de padecerla. Esto se
relaciona en lo expresado en el estudio de (Benitez, 2018): Es muy agradable
sonreir y mostrar unos dientes relucientes, esa es la funcion social de los dientes
anteriores. Un nifio con problemas de caries o ausencias de piezas dentarias
anteriores por lo general sufre bullying o acoso escolar, tan popular hoy en dia en

los colegios de todos los estratos sociales.

En la escuela de Educacién Basica “Despertar” se presentaron con mayor
prevalencia los siguientes problemas dentales: presentaron mal olor en la boca un
25%, apiflamiento 16.25% y no presentaron ninguno de estos problemas dentales
correspondiendo a un 67.50%. En la escuela de Educacion Basica “Ejercito
Nacional” presentaron en mayor porcentajes: oscurecimiento de piezas dentarias
26.67%, sangrado de las encias 38.97%, mal olor en la boca 55.38%, apifiamiento
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
socioecondémico que los nifios de la escuela Despertar presentaron menor
porcentajes de problemas dentales que la otra escuela, y también se determiné
gue 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 habian presentado
ningun problema, pero se evidencio la existencia de otras molestias y problemas a

nivel oral siendo relacional al nimero de estudiantes que han padecido bullying.
El bullying relacionado a la salud bucal en la escuela de Educacién Basica “Ejercito

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

escuela Despertar con una poblacion de 80 nifios que fue lo contrario se obtuvo
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como resultado un porcentaje de 55% de nifios que no habian sufrido bullying por
problema relacionado con la salud bucal o perdida dentaria. Con esto se puede
comprobar que el factor socioecondmico influye en el bullying. Esto se relaciona con
lo expresado por (Hidalgo, y otros, 2015) : Que las victimas 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,
autopercepcion, salud percibida, discapacidad. Se ha evidenciado esta asociacion
de bullying con CVRS.

Los niveles de conocimientos sobre el bullying en la escuela de Educacion Basica
“Ejercito Nacional” se determin6é en una poblacion de 195 nifios que un 36.92%
expresaron que el bullying provoca en los nifios un baja autoestima, un 6.67% que
provoca bajo rendimiento escolar, un 27.18% que causa problemas de
relacionamiento social con otros nifios, un 37.95% depresion, 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 Educacién Bésica
“Ejercito “Despertar” se determiné en una poblacion de 80 nifios que el 70%
expresaron que el bullying provoca en los nifios una baja autoestima, 41.25% que
provoca bajo rendimiento escolar. 61.35% que causa problemas de relacionamiento
social con otros nifios, 80% que causa depresion, 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
nifos de la escuela Despertar tenian mas conocimientos sobre el bullying y como
afecta a los nifilos dado que se obtuvo mayores porcentajes, se termind que en
ambas escuelas el bullying causa depresion, aislamiento, desinterés por asistir a
clases. Esto se relaciona con lo expresado por (Arias, 2018) : Dentro de los
sintomas fisicos y psicologicos que pueden presentar las victimas, esta el
aislamiento escolar y social, verglienza dada que su reputacion esta siendo

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

bajo rendimiento académico, inclusive ira desplazada.

En la escuela de Educacion Basica “Ejercito Nacional” el 91.79% de poblacion de
195 nifios se determind que los profesores si ayudan a controlar el bullying mientras,
y en la escuela Despertar una poblacién de 80 se determiné que un 91.25%
expresaron que si habia control de los profesores hacia el bullying. Esto se relaciona
con lo expresado por (Vazquez, Ortiz, Berrios, & Rodriguez, 2019) : El personal
docente o no docente sera responsable de intervenir en el momento, de informar y
documentar en caso de observar, recibir informacion o tener sospecha de un

posible acto de acoso escolar.

Se determind en una poblacién de 195 nifios de la escuela de Educacion Béasica
“Ejercito Nacional” los nifios 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 sancion para los que causan bullying un 35.90%. En la escuela de
Educaciéon Basica “Despertar” se determind en una poblacién de 80 nifios, 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 sancion
para los que causan bullying y que el 16.25% Comunicacion directa hacia las
autoridades educativas. Como resultado ambos nifios de las diferentes escuelas
expresan que la forma de ayudar a reducir el bullying es con un mayor control y
sancion para los nifios que son los causantes del acoso. Esto se relaciona con lo
expresado por (Ruiz , Riuro, & Tesouro , 2015) : Los resultados obtenidos muestran
gue las situaciones de bullying se producen mas en espacios donde no hay una
supervision constante del adulto. Por tanto, una manera de prevenir y/o minimizar
el impacto del bullying seria reforzar la vigilancia en estos espacios. También habria
gue saber gestionar los conflictos adecuadamente y eso requeriria la coordinacién

entre los diferentes responsables y una formacion especifica en resolucion de
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conflictos y bullying que muchas veces, por falta de recursos, tiempo y motivacion,

no se da.

Se determind que las visitas al odontdlogo en la escuela de Educacion Béasica
“Despertar” que es una poblacion de 80 nifios , 15% confirmaron que nunca han ido
al odontologo, 28.75% de los nifios confirmé solo haber ido 1 vez al odontdlogo, el
27.5% confirmo que fueron 2 veces al odontélogo y 28.75% de los nifios afirma que
lo llevaron 3 veces al odontologo, comparando con la escuela de Educacion Basica
“Ejercito Nacional” un 31.28% confirmaron que nunca han ido al odontélogo,
46.67% de los nifilos confirmo solo haber ido 1 vez al odontologo, el 10.26% que
fueron 2 veces al odontdlogo y 11.79% 3 veces al odont6logo. Lo que da como
resultado que los nifios de la escuela despertar por su nivel socioecondémico tenian
mas oportunidades de ir al odontdlogo 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
area de la salud bucal. Las personas de menos recursos, ancianas, de minorias
étnicas, con menor nivel educacional y de poblaciones rurales son las que
presentan mas patologias, mayor dafio acumulado, menor acceso a tratamientos y

mayores secuelas sociales, laborales y psicoldgicas.

Se determin6 mediante historias clinicas a una poblacién de 275 nifios de los cuales
195 niflos de la Educacion Basica “Ejercito Nacional” presentaron caries a la edad
de 6 afios un 86.49% presentaron caries, 7 afios 73.33% presentaron caries. 8 afios
70% presentaron caries, de 9 afios 60.41% presentaron caries. En la escuela de
Educacién Basica “Despertar’ se determind que de la poblacion de 80 nifios que a
la edad de 6 afos 55.56% presentaron caries, de 7 afios 48.15% presentaron caries.
De 8 afios 38.46% presentaron caries, de 9 afos 44.44% presentaron caries. Como
resultados de esta investigacion ambas escuelas presentaron altos porcentajes de
caries a la edad de 6 afios. Esto se relaciona con lo expresado por (Cardoso,

Rodriguez, Mufioz , & Espinoza, 2015) : La prevalencia de caries encontrada en la
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poblacion con obesidad exdgena participante es menor en la denticion permanente
(22%) que en denticion temporal (71%). En la denticibn temporal se registraron
datos similares a algunos estudios realizados en nifios que no presentan obesidad,

como el de Nicaragua, donde la prevalencia de caries a los 6 afos fue del 73%.
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4.1

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se ha logrado determinar dentro las historias clinicas realizadas que los
rangos de edad comprendidos desde los 6 a 9 afios, el 86.49% no
cuentan con una correcta salud bucal, es decir se constata la aparicion
de caries. Asi como también, se evidencia la falta de controles y / o cultura
preventiva los mismos que podriamos asociar al nivel socioeconémico de
los casos analizados dentro de la ESCUELA DE EDUCACION BASICA
FISCAL EJERCITO NACIONAL, a diferencia de la estadistica realizada
dentro de la institucion educativa particular DESPERTAR, en la cual el

indice de afectacion o paricion de caries es solo del 55.56%.

Hemos analizado, que los problemas de salud oral como: Halitosis,
oscurecimiento en piezas dentarias, sangrado de encias y apifiamiento,
mediante encuestas el 67.18 % de la ESCUELA DE EDUCACION
BASICA FISCAL EJERCITO NACIONAL han sido victimas de bullying por
parte de sus comparfieros, mientras que en la institucion educativa
particular DESPERTAR existio 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 afectacion emocional y psicolégica

por el motivo de recambio dentario, ya que el no tener todas sus piezas
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4.2

dentales ha producido bullying en el entorno de los menores, no solo

escolar, sino también desde sus hogares.

e De todos los nifios encuestados el 100% present6é recambio dentario de
piezas temporales a permanentes a partir de los 6 afios 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.

e Dentro de las encuestas levantadas en una institucion publica y en la otra
particular, es decir con diferentes niveles socioeconémicos se logra
determinar de forma lamentable que en las familias donde existe mayor

indice de pobreza, radica la mayor afectacion de salud bucal.

Recomendaciones

En necesario que dentro de las escuelas se realice un trabajo tripartito, es
decir mediante campanas preventivas en las que se involucren autoridades
del plantel, padres de familia y el Ministerio de Salud Publica con el objetivo
de mejorar la higiene bucal, dar a conocer las etapas por las qué pasa un

nifo en su recambio dental y reducir la formacion de caries.

Deberia de exigirse dentro de las jornadas escolares, que los alumnos
tengas cepillos dentales dentro de la institucion, 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 nifios que, segun la Constitucion de la Republica del Ecuador,

gozan de doble vulnerabilidad.
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Se recomienda que se incentiven a los nifios a ir al odontélogo para tener

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

Reforzar conocimientos en las escuelas sobre el bullying, desarrollar
estrategias para sensibilizar y concientizar a los nifios sobre las
repercusiones que tiene el acoso escolar, para prevenir y reducir el nimero
de victimas y acosadores se aconseja que seria importante que con la ayuda
de psicologos se vigile el comportamiento y se analice el rendimiento escolar

0 problemas de autoestima a los nifios.

Es aconsejable que los padres de familia presten mas atencién a sus hijos
brinddndoles su apoyo y supervision tratando de tener una mejor
comunicacion reforzando el vinculo familiar para que el nifio se sienta en
confianza y tenga méas seguridad en si mismo logrando evitar que sea victima

de acoso escolar.
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ANEXOS

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES OCTUBR NOVIEMBR
E E

DICIEMBR
E

ENER FEBRER

O

MARZ

REVISAR X
INFORMACION

TUTORIAS X X

EVALUACION X
DE NINOS

EVALUACION X
DE
RESULTADOS

REALIZACION
ESTADISTICA

SUSTENTACIO
N

ANEXO 2: PRESUPUESTO

INSUMOS

COSTO

COPIAS

50

TRANSPORTE

15

2LYSOL

15

50 ESPEJOS

90

10 EXPLORADORES

15

6 CAJAS DE GUANTES

35

TOTAL

220
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESCUELA DE EDUCACION BASICA DESPERTAR"
QUEVEDO

Sefior Padre o Madre

Somos estudiantes de la Universidad Estatal de Guayaquil de la Facultad Piloto de Odontologia
y gstamos llevando a cabo un proyecto de investigacion sobre la salud bucal y bullying. El
objetivo del estudio es investigar los problemas bucales que existen en nifios de 6a 9 afios y ver

cémo afectan psicolégicamente a los nifios que la padecen. Solicité su autorizacién para que su
hijo participe voluntariamente en este estudio.

El estudio consiste en realizar historias clinicas, encuestas a los nifios, y fotos INTRAORALES de
los dientes. El proceso serd estrictamente confidencial y el nombre no sera utilizado. La
participacion o no participacién en el estudio no afectara la nota del estudiante.

La participacion es voluntaria. El estudio no conllevara a ningln riesgo. Los resultados del
estudio estardn publicados en la pagina de la universidad.

Estudiantes:

OLINE RDE RODRIGUEZ MARIANELA VERDUGA MENA
re
ol i e @_Aggm

0303... cc.1204999.34 5
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ESCUELA DE EDUCACION BASICA
“DESPERTAR”

Quevedo —- Los Rios - Ecuador

SEGUNDO ANO DE EDUCACION BASICA

Autorizacion de los Padres de Familia para procedimiento bucal de su representado

![Nﬂ Nombres Apellidos Cédula Firma
|
/ { 1| ELVIA ROXANNA MUROZ PROANO 1204961989
/ 2 | KERLYS VIVIANA CORDERO GOMEZ 1204866402
/[ 3| ARIANNA CRISTINA | ALARCON ARCOS 1204155574
/| & vitma JEANNETH BONILLA CUENCA| 1719452102
/| s|esterania carouna | vaiero cosena 1205365073 | <SHe\O X~
/| 6| anoRes ricaroo CARRIEL CEVALLOS umsssﬁij/?;aé&i@
A 7| ELVIS ALEXANDER CHANG BRAVO 1205238577 | ét@ﬁb
/| 8|ebuaRDO VICENTE | coELLO RUIZ 1204924698 &2@4
9 | ROXANA MARIBEL CASTRO ASPIAZO 1205748229. e
10 | MERCEDES VANESSA | VASQUEZ SANCHEZ 1204308264 7Y by
7 11| LORENA ROSALBA BARRAGAN ALVAREZ 1204212649 2O pacla 3apoa GhA) |
| 12| kaRLA sUSSETY DAZA GUANIN 1204525313 eSe2acoawl) |
13 | JESSENIA ISABEL MACIAS PALMA 1205545559 &w@g#;&

14 | MAURICIO ALDEMAR

HIDALGO ORTEGA

0927020602

15 | DANIELA CAROLINA

RUILOVA ZAMBRANO

- d ¢
1205888454, ‘.

16 | ENRIQUE CLIVE MACKLIFF BARREZUETA 1202046817
17 | MARIA JOSE HEREDIA BEJAR 0503529
18 | SANDRA PAMELA AUHING DEL VALLE 1311031767 il ]
19| MARISOL JACQUELINE | CARRERA VERA 1206213637 | avis UL ‘
20 | CINDY YAJAIRA FLORES MENENDEZ 1206396887 | ]TOWE_ j
21| DAVID ELISEO ORTIZ BASANTES 1205198863 3 |
22 | JESSICA JULIANA SANCHEZ VELEZ 1206157800 Y )

| | 23| BRAVO ALMEIDA WENDY VERONICA 1206094599

24} Jorge Luis Rizzo Cadena 1206101113 |

DECIMA OCTAVA SN Y AV.JAIME ROLDOS
TELF. 758 - 093

unidad_despertar@hotmail.com



“DESPERTAR”

ESCUELA DE EDUCACION BASICA

Quevedo - Los Rios - Ecuador

TERCER ANO DE EDUCACION BASICA

Autorizacion de los Padres de Familia para procedimiento bucal de su representado.

N°  Nombres Apellidos Cédula Firma
i e Y
/|1 |MARGOTH IANETH | cHAVEZ BENAVIDES 1718802807 206 O
| S— \ .
V|2 [sersivapira MIRANDA CASANOVA 1205111519 oL Caduelr
V|3 [FATIMAELZABETH | ZAVALA MENDOZA 092104405
AVELLANEDA
. i
/& | uan wumserTo s 12029777141 _‘Q‘m_
/|5 | MARIANA MERCEDES | cABRERA MENDOZA 1205946682 \LOWQQ(\MJ
V|6 | crisTHIAN EDUARDO | cABEZAS ESPINOZA 1205127424 PW
V|7 s antonio GUERRA SUAREZ 1204110959 NN~
|8 |STEFANIEPATRICIA | FRANCO PALLAROSO 120620410 [pj <Fh
/|9 | KAREN BEATRIZ MARTINEZ VELEZ 120674 K firer) AR
r —
V|10 | EUGENIA GRIMANESA | SANTILLAN BEA 1206404889 @WL ,3{,, ,IZ//
V|11 |CECILIAKATERINE | MONCAYO BERMUDEZ 1205744632 k()&ub%\'\ o
/|12 |vaiBHAV JAIN JAIN 0957466659 1&1@1\/ |
/ |13 | AMANDA ISABEL VALVERDE DIAZ 0922445556 odo- ia}:ww’ e
/|4 _| VERONICA DELROCIO | AREVALO MACIAS 1204760779 ]@u4 M,aﬁp
v 1s (15| ERika TATIANA OROSCO MALA 12055666960 gpico 0 e T
Y/ |16 | SILVIAFERNANDA | LITARDO CHAGERBEN 1717379711 Qb 1 Lo \‘l"a.do
V17 Enos maria MOREIRA INTRIAGO 1205628447 «/,; ,{w Areiren Fo
V|18 |MARIACRISTINA | CHOLOTA GOYES 1205827226 Wi “])
19 | CARMEN KARINA CENTENO RODRIGUEZ 1205741091 (c“ 2 eve Ok
/120 | ROXANA ESTEFANIA | MENDOZA ALAY 0926101965 7.1 1 ﬂﬂé_u uI(JO’
21 | 18IS MABEL CEDENO PARRA 1205018839 QDQBWD"
22 JNATALI ALEXANDRA | TAPIA TAMAYO 1205886060
(22 mro | | NaXalC %gf}la}f‘

DECIMA OCTAVA SN Y AV JAIME ROLDOS

TELF. 758 - 093

unidad_despertar@hotmail.com



ESCUELA DE EDUCACION BASICA
“DESPERTAR”

Quevedo - Los Rios - Ecuador
CUARTO ANO DE EDUCACION BASICA

Autorizacion de los Padres de Familia para procedimiento bucal de su representado.

Ne Nombres Apellidos Cédula Firma '
VA ELIZABETH MORA GUERRA 1204526642 MERQYNORA
\/ 2| MIGUEL ALEXANDER BALSECA CASTAREDA 1204523797
(\/ 3 | ALEJANDRO JOSE BAQUERIZO FONSECA onsaﬁ
\/L__4| VILMA JEANNETH BONILLA CUENCA|. 1719452102
5 | ROSALIA LEONOR URIARTE IBARRA 1204959140
V| 6| reoov joe GOYBURO GONZALEZ 1204749137 2
v 7| sessica vicromia JUEZ VELZ 120s979816| S eseies JUEZL
\/ 8 | RICARDO ANDRES MARIN FONSECA 0602795544 //3?‘”’0‘9 //"f‘“ :
‘/9 ALEXANDRA GEOCONDA | TORRES VERA 1203201064 Wm Zarays
\Ao ERIKA TATIANA OROSCO MALA 1205566696 ﬂ@ :
V11| MaRia seLen MARIN FONSECA v20s871050 | pparsn BELER Hyem.
/12| sanmiacoraraeL | oreea sracko 116210018 DI 3G0 ORBEA
\[ 13|ROSARIO | VEGA BLANCO 0962530432 (‘&m
14 | JUUANA EVELINA | MARTINEZ BUSTAMANTE 1204715997 WW'@
/|15 | Atma pEuia | MOSQUERA MOGRO 1204824997 W WO PR—
1\115 | SANDRA MARIUXI | ZARAUZ ORTEGA 1204370165 | B0 BOADU~
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“DESPERTAR”

Quevedo — Los Rios - Ecuador

QUINTO ANO DE EDUCACION BASICA

ESCUELA DE EDUCACION BASICA

Autorizacion de los Padres de Familia para procedimiento bucal de su representado.

N2  Nombres Apellidos Cédula Firma
— .
\,/ 3| ROSA TANIA VINUEZA GARCIA 1205876830 / IBQSZCZL/ZMLZW
S

\/z OCTAVIO ROBERTO | ORTIZ DUERAS 0802107276 | () /‘i J ?
\/ 3| JESSICA ALEXANDRA | VILLARREAL ROBINZON 0918985268 _

\/ 4| KATHERINE ADRIANA | LLERENA VELASQUEZ 1206439372 .Kob*ﬁ\ EWF(,‘PWW
v 5 | SABRINA DAMARIS IBARRA BUSTAMANTE 1206661090 wﬂé
Y 6| Maria LorenA MONTESDEOCA CHAMORRO 0919666164 | NARIA HODTES

\/7 | MARIA DE LOURDES | ZAMORA PINOARGOTE 091494531Fm»
| 8/ suLLy Jessenia VERA ZAMBRANO 0926828302 M Z “@ar’y

‘V 9| MARIA JOSE ARAUJO ALAVA 1311280485 | M p J0s€ RBRAO\O

\/ 10 | ANDREA CECILIA ARIAS SALAZAR 1205871883 |y Anon fireid-

“I 11| MAYRA ANDREA GONZALEZ TOALA 120573755@«;\ STV
!7/12 VIOLETA CAROLINA | SANDOVAL PACHECO 1204264418 | \(joLETA SARDOUAL
13 | KARLA ALEJANDRA GUERRERO SEGURA 1204302630 W@w /A
\/ 14 | NADYA VANESSA HIDALGO PALMA 1204423139 ﬁuﬁ)ﬁu\w

V15 | MARILU TERESA ZAMBRANO CARRERA 1713876504 LiZe 2
Vis | Luis MIGUEL TOALA CARRANZA 1204758674 Y
;/17 CARMEN MARCELA ESPINOZA ALAVA 1203854789 (D %-Lﬁl 7\6116”}\{41\”“
¥ 18| viLMA MARICELA ZELAYA AURIA 1205568619 /jm?:’g;/ar

) ¢

DECIMA OCTAVA SN Y AV. JAIME ROLDOS

TELF. 758 - 093

unidad_despertar@hotmail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESCUELA DE EDUCACION BASICAEJERCITO NACIONAL"
QUEVEDO

Sefior Padre o Madre

Somos estudiantes de la Universidad Estatal de Guayaquil de la Facultad Piloto de Odontologia
y estamos llevando a cabo un proyecto de investigacion sobre la salud bucal y bullying. El
objetivo del estudio es investigar los problemas bucales que existen en nifios de 6 a 9 afos y ver
cémo afectan psicolégicamente a los nifios que la padecen. Solicitd su autorizacion para que su
hijo participe voluntariamente en este estudio.

El estudio consiste en realizar historias clinicas, encuestas a los nifios, y fotos INTRAORALES de

los dientes. El proceso sera estrictamente confidencial y el nombre no sera utilizado. La
participacion o no participacion en el estudio no afectard la nota del estudiante.

La participacion es voluntaria. El estudio no conllevara a ningun riesgo. Los resultados del
estudio estaran publicados en la pagina de la universidad.

Estudiantes:

CAROLIN E RODRIGUEZ MARIANELA VERDUGA MENA
atc" WM

e L AISH024905 eI NaTsY
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Salud Bucal y Bullying

El presente formulario tiene una intencionalidad educativa, con el afan de conocer que efectos a
nivel emocional, educativo y social pudieron observarse en jovenes que padecieron bullying
derivado de su salud oral.

La presente encuesta es de tipo anénima

Antes de contestar lea bien la pregunta y marque con una x segln corresponda, Gracias por
participar.

*Obligatorio

-

. ¢A qué edad empez6 a producirse el cambio dentario de piezas temporarias a piezas
permanentes? *
Marca solo un évalo.

A los 6 anos
A los 7 anos

A los 8 anos

2. ¢ Como fue su reaccion ante la perdida de sus dientes temporarios? *
Marca solo un évalo.

Agrado

Desagrado

3. ¢Cémo lo hicieron sentir sus padres acerca del cambio de piezas dentarias? *
Marca solo un évalo.

Bien
Mal

No identificaba su sentir

4. ;Cual fue la reaccion de sus hermanos o primos hacia usted cuando inicio el cambio
dentario? *

Marca solo un évalo.

Burla
Apoyo

5. ¢En la escuela sus compaiieros y compaiieras al verlo sin una o varias piezas dentarias,
como lo trataron? *

Marca solo un évalo.

Bullying (Burla, Insultos, etc.)

) Amistosamente
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6. ¢ A parte del cambio normal dentario, padecié de algin otro problema en su salud oral? *
Marca solo un évalo.
Oscurecimiento de las piezas dentarias
Sangrado de las encias
Mal olor en la Boca
Perdida dentaria por accidente
Fractura de piezas dentarias (Piezas rotas)
Apinamiento

Ninguna

7. ¢Sinti6 usted, qué en algiin momento de su infancia, ya sea por el cambio normal de sus
piezas dentarias o por otros problemas de salud oral que fue objeto de burlas, bromas,
Bullying? *

Marca solo un évalo.
Si
No

No recuerdo

h i

8. ¢ Cual de los siguientes probl a pueden derivarse de sufrir bullying con
respecto a las salud oral de los nifios y nifias? *

Selecciona todos los que correspondan.
Baja autoestima
Bajo rendimiento escolar
Problemas de relacionamiento social con otros nifios
Depresion
Aislamiento
Desinterés por asistir a clases

Ninguna

9. ¢ Considera usted que los profesores actian de forma adecuada para controlar el bullying
en los salones de clase? *

Marca solo un évalo.

Si
No

10. ¢ Cual considera usted deberia ser la forma de actuar de los docentes al notar el bullying
derivado de la salud oral de sus estudiantes? *

Marca solo un évalo.

Actitud positiva y afectiva hacia los estudiantes

Mayor control y sancién para los que producen Bullying
Comunicacién directa hacia las autoridades educativas
Comunicacién directa con los padres de familia
Derivacion al DECE

11. ¢ Cuantas veces ha asistido a consulta Odontolégica preventiva? *
Marca solo un évalo.

1vez
2 veces

3 o mas veces
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EVIDENCIAS
3- 10
Salud Bucal y Bullying

El presente formulario tiene una intencionalidad educativa, con el afan de conocer que efectos anivel
emocional, educativo y social pudieron observarse en jévenes que padecieron bullying derivado de
su salud oral

La presente encuesta es de tipo anénima.

Antes de contestar lea bien la pregunta y marque con una x segun corresponda, Gracias por
participar.

*Obligatorio
1. ¢A qué edad empezé a producirse el cambio dentario de piezas temporarias a piezas

permanentes? *
Marca solo un évalo.

@ A los 6 afios
() Alos 7afios
() Alos 8arios

2. ;Cémo fue su reaccién ante la pérdida de sus dientes temporarios? *
Marca solo un évalo.

() Agrado
CD Desagrado

3. ¢Cémo lo hicieron sentir sus padres acerca del cambio de piezas dentarias? *
Marca solo un évalo.

@ Bien
O mal

() No identificaba su sentir

4. ;Cual fue la reaccién de sus hermanos o primos hacia usted cuando inicio el cambio
dentario? *

Marca solo un évalo.

C) Burla
@ Apoyo

5. ¢En la escuela sus compaiieros y companeras al verlo sin una o varias piezas dentarias,
como lo trataron? *

Marca solo un évalo.
() Bullying (Burla, Insultos, etc.)
O Amistosamente

6. ¢ A parte del cambio normal dentario, padeci6 de alguin otro problema en su salud oral? *
Marca solo un 6valo.

O Oscurecimiento de las piezas dentarias
() sangrado de las encias

@ Mal olor en la Boca

Q Perdida dentaria por accidente

O Fractura de piezas dentarias (Piezas rotas)
Q Apifiamiento
C) Ninguna
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7. ¢Sintié usted, qué en algin momento de su infancia, ya sea por el cambio normal de sus
piezas dentarias o por otros problemas de salud oral que fue objeto de burlas, bromas,
Bullying? *

Marca solo unévalo.
&) st
O No
Q No recuerdo

8. ¢ Cual de los siguientes problemas considera pueden derivarse de sufrir bullying con
respecto a las salud oral de los nifios y ninas?*

Selecciona todos los que correspondan.

@ Baja autoestima

[] Bajo rendimiento escolar

I___I Problemas de relacionamiento social con otros nifios
@ Depresién

Aislamiento

D Desinterés por asistir a clases

[] Ninguna

9. ¢ Considera usted que los profesores acttian de forma adecuada para controlar el bullying
en los salones de clase? *

Marca solo un 6valo.

G si
ONO

10. ¢ Cuél considera usted deberia ser la forma de actuar de los docentes al notar el bullying
derivado de la salud oral de sus estudiantes?*

Marca solo un évalo.

Q Actitud positiva y afectiva hacia los estudiantes

O Mayor control y sancién para los que producen Bullying
O Comunicacién directa hacia las autoridades educativas
O Comunicacién directa con los padres de familia

O Derivacién al DECE

11. ¢ Cuantas veces ha asistido a consulta Odontolégica preventiva?*
Marca solo un évalo.

&) vez
Q 2 veces
() 30 mas veces
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Salud Bucal y Bullying

El presente formulario tiene una intencionalidad educativa, con el afan de conocer que efectos a nivel
emocional, educativo y social pudieron observarse en jévenes que padecieron bullying derivado de
su salud oral.

La presente encuesta es de tipo anénima

Antes de contestar lea bien la pregunta y marque con una x segun corresponda, Gracias por
participar.

*Obligatorio
1. ¢A qué edad empezé a producirse el cambio dentario de piezas temporarias a piezas
permanentes? *

Marca solo un évalo.

(1" A los 6 afios
O A los 7 afios
(O Alos 8arios

2. ;Cémo fue su reaccion ante la pérdida de sus dientes temporarios? *
Marca solo un évalo

() Agrado
Desagrado

3. ¢Coémo lo hicieron sentir sus padres acerca del cambio de piezas dentarias? *
Marca solo un évalo.

G
@ Bien
O M
Q No identificaba su sentir

4. ;Cual fue lareaccién de sus hermanos o primos hacia usted cuando inicio el cambio
dentario? *

Marca solo un ovalo.

@t,Burla
O Apoyo

5. ¢En la escuela sus companeros y compaiieras al verlo sin una o varias piezas dentarias,
como lo trataron? *

Marca solo un évalo

Bullying (Burla, Insultos, etc.)
O Amistosamente

6. ¢ A parte del cambio normal dentario, padecié de algun otro problema en su salud oral? *
Marca solo un é6valo.

O Oscurecimiento de las piezas dentarias
() sangrado de las encias

@ Mal olor en la Boca

() Perdida dentaria por accidente

O Fractura de piezas dentarias (Piezas rotas)
() Apinamiento

Q Ninguna
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7. ¢Sintié usted, qué en algun momento de su infancia, ya sea por el cambio normal de sus

piezas dentarias o por otros problemas de salud oral que fue objeto de burlas, bromas,
Bullying? *

Marca solo unévalo.

5 a Si
O o
Q No recuerdo

8. ¢(Cuadl delos siguientes problemas considera pueden derivarse de sufrir bullying con
respecto a las salud oral de los nifios y ninas?*

Selecciona todos los que correspondan

B"Baja autoestima

E/Bajo rendimiento escolar

Problemas de relacionamiento social con otros nifios
D Depresion

[] Aislamiento

I:] Desinterés por asistir a clases

[] Ninguna

9. ¢Considera usted que los profesores acttian de forma adecuada para controlar el bullying
en los salones de clase? *

Marca solo un 6valo.

& s
() No

10. ¢ Cuadl considera usted deberia ser la forma de actuar de los docentes al notar el bullying
derivado de la salud oral de sus estudiantes?*

Marca solo un évalo.

O Actitud positiva y afectiva hacia los estudiantes
@E\Aayor control y sancién para los que producen Bullying
O Comunicacién directa hacia las autoridades educativas
O Comunicacioén directa con los padres de familia

Q Derivacion al DECE

11. ;Cuantas veces ha asistido a consulta Odontolégica preventiva?*
Marca solo un évalo.

/

1 1vez
O 2 veces
Q 3 o mas veces
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Guayaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION
TRABAJO DE TITULACION

FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION
Nombre de la propuesta Salud Bucal y Bullying en niflos de 6 a 9 aflos
de trabajo de la titulacién

Laborde Rodriguez Caroline
Nombre del estudiante (s) Verduga Mena Marianela
Facultad Piloto de Odontolog Carrera Odontologia
Linea de Salud Oral, Prevencién, Sub-linea de [Epidemiolégica y practica
Investigacion y Servicios de Salud | investigacién i
Fecha de presentacion de la 8/11/2019 Fecha de evaluacién de la 8/11/2019
propuesta de trabajo de propuesta de trabajo de
titulacién titulacién
ASPECTO A CONSIDERAR “’:’““‘:.P OBSERVACIONES
Titulo de la propuesta de trabajo de X
| titulacién
Linea de Investigacion / Sublinea de X
| Investigacién
Planteamiento del Problema X
Justificacién e importancia X
Objetivos de la Investigacién X
Metodologia a empiearse X
Cronograma de actividades X
Presupuesto y financiamiento X
> | APROBADO

Ps. José Apolo Mordn, M.Sc.
Docente Revisor
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ANEXO II.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAIO DE TITULACIGN

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil, 7 de noviembre del 2019

Dra.
Maria Angelica Terreros Caicedo
Vicedecana

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
En su despacho. -

De nuestra consideracién:

Nosotros, Ps. José Fernando Apolo Moran, M.Sc, docente tutor del trabajo de titulacién y las estudiantes
VERDUGA MENA MARIANELA ALEJANDRA y LABORDE RODRIGUEZ CAROLINE JANELLI de la Carrera
de Odontologia, comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente horario de
7:00 2 9:00 los dias viernes, durante el periodo ordinario 2019 - 2020 Ciclo |.

De igual manera entend. que los compromi idos en el proceso de tutoria son:

Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de asistencia de 70%.
Asistir 3 las tutorias grupales (3 horas ala semana), con un minimo de porcentaje de asistencia de 70%.
Cumplir con las actividades del proceso, conforme al Calendario Académico.

Tengo conocimi que es requisito para la presentacion a la sustentacion del trabajo de titulacién, haber

culminado el plan de estudio, los requisitos previos de graduacién, y haber aprobado el médulo de

actualizacion de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera del plazo reglamentario para la
titulacion).

Agradeciendo |a atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,
/ -
arta a I/ r 2 m
Firma Firma
VERDUGA MENA MARIANELA ALEJANDRA LABORDE RODRIGUEZ CAROLINE JANELLI
CL 2044999 365 Ct 131560 340S

am
Ps.%n, M.Sc
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Guayaquil

ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: Ps. José Apolo Moran, M.Sc.
Tipodetrabajodetitulacion: ____Investigacién ~ Accién
Titulodel trabajo: luy | y Bullying en nifios de 6a
Carrera: ___Odontologia

il Bz B DURACION: | o< RVACONES Y FIRMA
e ACTIVIDADES DE TUTORIA INICIO | FIN | TAREAS FIRMA TUTOR ESTUDIANTE
[ o ASIGNADAS
| Revisién de ==
1 | 5/12/2019 Revision de Instrumento 11:00 13:00 | Correccion
2 | 12/12/2019 | Revision Capitulo | 11:00 | 13:00 | Revisionde
correcciones
| 3 | 19M12/19 Revision Capitulo Il 11:00 13:00 | Revision de e
Correcciones é
( '= 8 ENE 2072
l .E' o =\t
— 3
(cs
Docente -tutor
Seguimiento a Graduados.
o O AK39 D cL 090LIIN 6 /2
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ANEXO V.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulodel Trabajo: SALUD BUCAL Y BULLYNG EN NINOS DE 6 A 9 ANOS
Autor(s): LABORDE RODRIGUEZ CAROLINE JANELLI - VERDUGA MENA MARIANELA ALEJANDRA

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALFIFIC
MAXIMO ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 45

Propuesta integrada a Dominios, Misién y Visioén de la Universidad de Guayaquil. 03 0.3

Relaciéndepertinencia con laslineasysublineasdeinvestigaciénUniversidad/Facultad/Carrera. 0.4 0.4

Base conceptual que cumple con las fases de comprensién, interpretacién, explicacién y 1 1

sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherenciaenrelaciénalosmodelosdeactuaciénprofesional, problemética, tensionesy tendencias de 1 1

laprofesién, problemas aencarar, prevenir osolucionardeacuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como resultados de 1 1

aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién.

Respondecomopropuestainnovadoradeinvestigaciénal desarrollosoclalotecnoldgico. 0.4 0.4

Responde a un proceso de investigacién — accién, como parte de la propia experiencia educativay 0.4 0.4

de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 45 4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién. 1 1

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1

conocimientoy de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando significativamente a

la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estén en correspondencia. 1 1

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las conclusiones 0.8 0.8

en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5

Innovacion de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil de egreso 0.5 0.5

profesional.

CALIFICACION TOTAL * 10 10

* El resultado serd promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

Sustentacién oral. . . ;
**£| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuar a las

siguientes fases (revisién, sustentacion).

L
APOLO MORAN JOSE FERNANDO
No.Cl. 0918748393
FECHA: 05/03/2020
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ANEXO VI. - CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Guayaquil,

Dra.
Maria Angelica Terreros
Vicedecana
FACULTAD PILOTO DE ODOTNOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutorfa realizada al Trabajo de Titulacidn SALUD BUCAL Y
BULLYNG EN NINOS DE 6 A 9 ANOS de las estudiantes LABORDE RODRIGUEZ CAROLINE JANELLI - VERDUGA MENA
MARIANELA ALEJANDRA, indicando que han cumplido con todos los parametros establecidos en la
normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacién.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el érea de conocimiento.

El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de
titulacién con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutorfa de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que

las estudiantes LABORDE RODRIGUEZ CAROLINE JANELLI - VERDUGA MENA MARIANELA ALEJANDRA, estén aptas
para continuar con el proceso de revisién final.

Atentamente,

Ps. Josﬁbolo Moran

TUTOR DE TRABAJO DE TITULACION
C.1. 0918748393

FECHA: 05/03/2020
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ANEXO VII.- CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Ps. José Apolo Moran, M.Sc, tutor del trabajo de titulacion certifico que el
presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por las estudiantes LABORDE RODRIGUEZ CAROLINE

MNEl:U - VERDUGA MENA MARIANELA ALEJANDRA, con mi respectiva supervision como requerimiento
parcial para la obtencién del titulo de Odontdloga.

Se informa que el trabajo de titulacién: SALUD BUCAL Y BULLYNG EN NINOS DE 6 A9 ANOS, ha sido orientado
durante todo el periodo de ejecucién en el programa antiplagio URKUND quedando el 2 % de
coincidencia.

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: CAROLINE LABORDE, MARIANELA VERDUGA Urkund.docx

(D64890436)
Submitted: 3/5/2020 1:35:00 PM
Submitted By: jose.apolom@ug.edu.ec
Significance: 2%

Sources included in the report:
Pin Vélez Jessica (3).docx (D64738250)
TESIS VIVIANA HERRERA -12-02-2020.docx (D63820398)

GRANOBLE-ROMERO-DJALMAR-ALEXANDER.docx (D64731319)
https://fapap.es/articulo/218/la-er upcion-dental-normal-y-patologica

Instances where selected sources appear:

9

Ps. José Fernando Apolo Morén, M.Sc.
C.I. 0918748393
FECHA: 05/03/2020
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ANEXO VIII.- INFORME DEL DOCENTE REVISOR

Guayaquil, 06 de abril del 2020

Sra.

Dra. Maria Angélica Terreros Caicedo. PhD
VICEDECANA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacion “Salud
Bucal y Bullying en Nifios de 6 A 9 Afios”, de las estudiantes: Laborde Rodriguez Caroline
Janelli y Verduga Mena Marianela Alejandra. Las gestiones realizadas me permiten indicar que
el trabajo fue revisado considerando todos los parametros establecidos en las normativas vigentes, en
el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo de 11 palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las hormas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.

Los soportes teoricos son de maximo 5 afios.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la valoracion
del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de
investigacion cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante esta apto para continuar el proceso de
titulacion. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,
\ ( (

\an, oMo\~
Ps. E'Kavttherine Moran Quinteros.MGs
DOCENTE TUTOR REVISOR

C.l. 0916054901

FECHA: 6 de abril del 2020
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
FACULTAD PILOTO DE ODONTQLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Titulodel Trabajo: “Salud Bucal y Bullying en Nifios de 6 A 9 Afios”
Autoras: : Laborde Rodriguez Caroline Janelli y Verduga Mena Marianela Alejandra

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALFICA- | COMENTARIOS
MAXIMO | CION

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3

Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.6

Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6

Redaccion y ortografia. 0.6 0.6

Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6

Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6

RIGOR CIENTIFICO 6 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la 0.5 0.5

investigacion.

Laintroduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia 0.6 0.6

dentro del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi

como del campo al que pertenece.

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a 0.7 0.7

investigar.

Los objetivosespecificos contribuyenal cumplimientodel objetivo 0.7 0.7

general.

Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y 0.7 0.7

aportan significativamente al desarrollo de la investigacion.

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos 0.7 0.7

de la Investigacion.

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4

Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4

Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos 0.4 0.4

especificos.

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y 0.5 0.5

referencia Bibliografica.

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta. 0.4 0.4

La investigacion propone una solucién a un problema relacionado 0.3 0.3

conel perfil de egreso profesional.

Contribuye con las lineas/sublineas de investigacion de la Carrera. 0.3 0.3

CALIFICACION TOTAL* 10
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Ps. Cl, Katherine Moran Quinteros.MGs
DOCENTE TUTOR REVISOR
C.1. 0916054901
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ANEXO XI.- FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION

REPOSITORIONACIONAL EN CIENCIAY TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO: “Salud Bucal y Bullying en Nifios de 6 a 9 Afios”

AUTORES: LABORDE RODRIGUEZ CAROLINE JANELLI, VERDUGA MENA
MARIANELA ALEJANDRA

TUTOR: Ps. APOLO MORAN JOSE FERNANDO, M.Sc.

REVISOR: Ps.MORAN QUINTEROS KATHERINE

INSTITUCION : UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

UNIDAD/FACULTAD: PILOTO DE ODONTOLOGIA

GRADO OBTENIDO: ODONTOLOGO

FECHA DE PUBLICACION: JUNIO 2020 No. DE PAGINAS: 106

AREAS TEMATICAS: SALUD

PALABRAS CLAVES/ KEYWORDS: Bullying, Salud Bucal, Nifos, Autoestima.

RESUMEN/ABSTRACT: En el presente trabajo de investigacion se analizé sobre el bullying
relacionado con la salud bucal en nifios de 6 a 9 anos. Se determiné el porcentaje existente
del bullying en un ambito socioeconémico imparcial en dos escuelas una particular y otra
fiscal. A través de la metodologia descriptiva, cuantitativa aplicamos un instrumento de
recoleccién de datos que se basé en historias clinicas, fotos y encuestas. Se logré determinar
dentro las historias clinicas realizadas que el 86.49% de la escuela de educacién basica
Ejército Nacional no poseian una correcta salud bucal, se evidencié la falta de cultura
preventiva que podriamos asociar al nivel socioeconémico de los casos analizados ya que
dentro de la institucién educativa particular Despertar, el indice de afectacién o aparicion de
caries fue solo del 55.56%. Se analizé, que de los problemas de salud bucal el 67.18 % de
la Escuela de educacion basica fiscal Ejército Nacional fueron victimas de bullying por parte
de sus companeros, mientras que en la institucién educativa particular Despertar existié una
tasa del 23.75%. Se constaté que dentro los rangos de edades el 70% sufrieron afectacion
emocional y psicolégica por el motivo de recambio de piezas dentales. Todos los nifios
encuestados presentaron recambio dental a partir de los 6 afos y en un 70% fue el causante
de ser sometidos a agresiones verbales, burlas, a un acoso escolar. Se determin6é que en
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las familias donde existe mayor indice de pobreza, radica mayor afectacion de salud bucal.
Segun las estadisticas establecidas se recomendd que dentro de las escuelas se realicen
campanas 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 nifio
en su recambio dental y reducir la formaciéon 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 nifios.

ADJUNTO PDF: Sl X NO
CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono:+593988401462- E-mail: carol_janely@hotmail.com
+593994489918 maverdugam@outlook.com

CONTACTO CON LA INSTITUCION: | Nombre: FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Teléfono:(5934)2285703

E-mail:facultad.dodontologiaug.edu.ec
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ANEXO XIl.- DECLARACION DE AUTORIA Y DE AUTORIZACION DE LICENCIA GRATUITA
INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USO NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES
NO ACADEMICOS

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO COMERCIAL DE LA OBRA CON FINESNO ACADEMICOS

Nosotros, LABORDE RODRIGUEZ CAROLINE JANELLI, con C.l. No.1315603405, VERDUGA MENA
MARIANELA ALEJANDRA, con C.I. No. 1204999765, certificamos que los contenidos desarrollados
eneste trabajo de titulacién, cuyo titulo es “Salud Bucal y Bullyingen Nifios de 6 a 9 Afios” son de
mi/nuestra absoluta propiedad y responsabilidad, en conformidad al Articulo 114 del CODIGO
ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION®,
autorizo/amo la utilizacién de una licencia gratuita intransferible, para el uso no comercial de la
presente obra a favorde la Universidad de Guayaquil.

e e L

CAROLINEJANELLI LABORDE RODRIGUEZ MARIANELA ALEJANDRA VERBUGA MENA
C.I.No. 1315603405 C.1.No. 1204399765
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ANEXO XIV.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (INGLES)

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

“ORAL HEALTH AND BULLYING IN CHILDREN BETWEEN 6 AND 9 YEARS OLD"
Author: Caroline Janelli Laborde Rodriguez
Marianela Alejandra Verduga Mena
Advisor: Psic. Jose Femando Apolo Moran
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 ic envi was d ined 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 ds 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 due to the

4

replacement of dental pieces. All the participants reported dental repl 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
hildren ought to be considered

Keywords: Bullying, Oral Health, Children, self -esteem
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