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Resumen

El objetivo: es determinar la frecuencia de lesiones en la regién Estomatognatica
relacionado al bullying escolar en el Instituto de Medicina Legal de Arequipa 2015-
2019. Ya que el bullying escolar es una problematica de salud publica que puede
afectar en alguna medida a la region estomatognatica si es que hay agresion fisica
y a la vez puede afectar en su desarrollo facial.

La metodologia empleada: fue observacional y retrospectivo, ya que se tomo 120
registros de adolescentes escolares de ambos sexos, que fueron victimas de
bullying escolar que mostraron lesiones en la region estomatognatica que
ocurrieron entre los afios de 2105 al 2019.

Los resultados: del estudio mostraron, que la lesion mas frecuente de la region
estomatognatica en los escolares del Instituto de Medicina Legal de Arequipa,
segun el lugar, fue la articulacion témporo mandibular con 36.7, seguido por los
dientes con 34.2%. Segun el sexo, los casos que presentaron mas frecuencia de
lesiones en la regidn estomatognatica fue el masculino con 69,2%, seguido por las
mujeres con 30,8%. Segun la edad, los casos que presentaron mas frecuencia de
lesiones en la region estomatognatica fueron de los escolares de 14 afosen un
22,5% entre varones y mujeres, seguido por 12 afios con 19.2%, 15 afios 17.5%.
El tipo de bullying fisico en escolares mas frecuente en el Instituto de Medicina
Legal fue pufietazos y bofetadas con 62,5%, seguido de lanzamiento de objetos
22%. El tipo de bullying psicoldgico en escolares mas frecuente en el Instituto de
Medicina Legal los que fueron gritos e insultos con 45%, seguido pos las
humillaciones en 26,7%, marginacion en 14,2% y por ultimo el rechazo en 14,2%.
Conclusion: Las lesiones mas frecuentes de la region estomatognatica del Instituto
de medicina Legal fueron, lesiones en la articulacién témporo- mandibular seguido

por los dientes, labios, en la mucosa oral, encias y los maxilares.

Palabras claves: Lesiones — escolares — bullying escolar — cavidad oral
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Abstract

The objective: is to determine the frequency of injuries in the Stomatognathic region
related to school bullying in the Institute of Legal Medicine of Arequipa 2015-2019.
Since school bullying is a public health problem that can affect the stomatognathic
region to some extent if there is physical aggression and at the same time it can
affect their facial development.

The methodology used: it was observational and retrospective, since 120 records
of school adolescents of both sexes were taken, who were victims of school bullying
that showed injuries in the stomatognathic region that occurred between the years
2105 to 2019.

The results of the study showed that the most frequent lesion of the stomatognathic
region in the schoolchildren of the Institute of Legal Medicine of Arequipa,
depending on the place, was the temporomandibular joint with 36.7, followed by the
teeth with 34.2%. According to sex, the cases with the highest frequency of lesions
in the stomatognathic region were men with 69.2%, followed by women with 30.8%.
According to age, the cases with the highest frequency of lesions in the
stomatognathic region were of 14-year-old schoolchildren in 22.5% between men
and women, followed by 12 years with 19.2%, 15 years 17.5%. The most frequent
type of physical bullying in schoolchildren at the Institute of Legal Medicine was
punching and slapping with 62.5%, followed by throwing objects in 22%. The most
frequent type of psychological bullying in schoolchildren in the Institute of Forensic
Medicine was shouting and insults with 45%, followed by humiliation in 26.7%,
marginalization in 14.2% and finally rejection in 14.2 %.

Conclusion: The most frequent lesions of the stomatognathic region of the Institute
of Legal Medicine were, lesions in the temporomandibular joint followed by the

teeth, lips, oral mucosa, gums and jaws.

Keywords: Injuries - schoolchildren - school bullying - oral cavity



INTRODUCCION

Hoy en dia en los escolares de nuestra poblacion, cada vez mas son victimas de
bullying. Siendo el bullying considerado hoy en dia un problema de salud publica y
mental, en el presente estudio daremos a conocer las consecuencias de bullying
en la regidn estomatolégica en una poblacion que constituye vulnerable, es decir

los adolescentes en época escolar.

Asimismo, por las condiciones de desarrollo de la estructura craneo facial en nifios
y niflas, es importante, y una lesion puede afectar el desarrollo del crecimiento,

alterando la simetria, estética y la funcion del aparato estomatognético.

Esta es una de las razones que nos parece el interés de saber las caracteristicas
clinicas de las lesiones del aparato estomatognatico en escolares como producto
de bullying escolar, cuyos resultados recibirdn como fuente de informacién y poder
planificar la prevencién y realizar tratamientos y atencion de lesiones orales en
escolares como producto de bullying escolar. El entendimiento en el aparato
estomatognatico servira de fuente de orientacion e informacién para el profesional
de odontologia en la consulta, e incentivarlo a tomar participacion en este tipo de

casos, y llevar a cabo las acciones pertinentes en el fuero judicial respectivo.

Por esta razon el objetivo del presente estudio fue Determinar la frecuencia de
lesiones en la region estomatognatica relacionado al bullying escolar en el Instituto
de Medicina Legal de Arequipa, asi mismo aportar datos de suma importancia en
cuanto al diagnéstico en personas de nuestra ciudad. Para lo cual se aplicé la ficha
de recoleccion de datos aplicados en otras investigaciones, donde se tomé ya
historias clinicas pasadas desde el afio de 2015 al 2019, cabe resaltar que no se
tomo el afno 2020 y 2021, ya q1ue por el tema de pandemia, los escolares estan
realizando clases virtuales, pero una vez que llegue la vacuna, las clases seran
nuevamente presenciales, por lo que es importante tratar de concientizar al os
padres, maestros y alumnos de las consecuencias, fisicas y psicolégicas que lleva

un caso de bullying.



La presente tesis consta de cinco capitulos: como primer capitulo tenemos el
planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion y su justificacion. En
el segundo capitulo se desarrollé el marco tedrico y los antecedentes de la
investigacion. En el tercer capitulo de refiere a la hipotesis y la operacionalizacion
de variables del estudio. En el cuarto capitulo presentamos la metodologia en la
cual damos a conocer las técnicas y materiales usados para la recoleccion de datos
de la presente investigacion y por ultimo el quinto capitulo que presento los
resultados obtenidos de la investigacion, utilizando graficos y tablas estadisticas,
realizando la discusion del estudio sus conclusiones y las recomendaciones

respectivas.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la realidad problematica

Desde siempre existi6 en la sociedad los comportamientos agresivos e
intimidadores que concluyen en maltratos fisicos, verbales y psicolégicos. Pero en
los ultimos afos ha cobrado mayor relevancia debido a su constante presencia en
los diferentes contextos escolares, por lo que, se le brindo una conceptualizacion,
definiéndolo como bullying, al maltrato psicolégico, fisico y verbal que recibe una
persona por parte de uno o varios agresores, los cuales actuan con violencia para

someter y asustar a su victima.

Logro este proposito el agresor ejerce una repeticion constante de burlas y
agresiones, acciones que generan el alejamiento social de la victima por temor y
rechazo a medida que sufre la violencia. Ademas, pierde la confianza y disminuye

su rendimiento escolar.

En contrapartida, se minimizo la capacidad de empatia del agresor, perdiendo por
completo el sentido del respeto a los demas. Y, las personas que vieron los actos
violentos y no hicieron nada para evitarlo, mostraron su falta de sensibilidad. Todo
lo mencionado trajo como consecuencia que no haya calidad de vida en el entorno

donde se produce la violencia, incrementado el numero de problemas y tensiones.

Es en este contexto que se produce las lesiones en la region estomatognatica. El
agresor al ejercer la violencia fisica contra su victima puedo ocasionar dafios en el
conjunto de 6rganos y tejidos que permiten funciones fisioldgicas de comer, hablar,
pronunciar y masticar. De manera que, la victima puedo perder la facultad de
deglutir, sonreir e incluso las expresiones faciales. Y tuvo una atencion oportuna
con adecuado tratamiento odontolégico es imprescindible que la victima ya no tuvo

consecuencias graves'.

Por todo el caso que se presento es necesario que se determine la frecuencia con
que se producen dafos en el sistema estomatognatica en los tejidos blandos y

tejidos duros en el Instituto de Medicina Legal Arequipa como consecuencia del
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bullying. Asi mismo, estos casos sirvieron como antecedente ante las instituciones
educativas y puedan plantear medidas de prevencion y atencion temprana para los
nifos, padres y profesores, a fin de prevenir casos de bullying que conlleven al dafio
fisico de los alumnos, los cuales fueron un nivel grave pueden ser irreversibles. Con
estos casos se puede obtener una base cientifica de lesiones y establecer

mecanismos de cambio social.

Por lo antes expuesto, la presente investigacion tiene como propdsito determinar
la frecuencia de lesiones de la regién estomatognatica en bullying escolar en el
Instituto de Medicina Legal en la ciudad de Arequipa, entre los afos del 2015 al
2019.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cuales son las lesiones mas frecuentes en la region estomatognatica en casos

del bullying escolar en el Instituto de Medicina Legal de Arequipa 2015 — 20197
1.2.2. Problemas especifico

¢, Cual es la lesidon mas frecuente de la region estomatognatica en los escolares del

Instituto de Medicina Legal de Arequipa, segun el lugar?

¢ Cual es la frecuencia de las lesiones de la region estomatognatica en los

escolares, segun sexo?

¢Cual es la frecuencia de las lesiones de la region estomatognatica en los

escolares, segun edad?

¢, Cual es el tipo de bullying fisico mas frecuente en el Instituto de Medicina Legal
de Arequipa 2015 — 2019?

¢, Cual es el tipo de bullying psicolégico mas frecuente en el Instituto de Medicina
Legal de Arequipa 2015 — 20197

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
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Determinar las lesiones mas frecuentes en la region estomatognatica relacionado

al bullying escolar en el Instituto de Medicina Legal de Arequipa 2015 — 2019.
1.3.2. Objetivos especifico

Determinar la lesién mas frecuente de la region estomatognatica en los escolares

del Instituto de Medicina Legal de Arequipa, segun el lugar.

Determinar la frecuencia de las lesiones de la region estomatognatica en los

escolares, segun sexo.

Determinar la frecuencia de las lesiones de la region estomatognatica en los

escolares, segun edad.

Determinar es el tipo de bullying fisico con mayor frecuencia en el Instituto de
Medicina Legal de Arequipa 2015 — 2019.

Determinar es el tipo de bullying psicolégico con mayor frecuencia en el Instituto de
Medicina Legal de Arequipa 2015 — 2019.

1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

La presente investigacion se fundamenta en establecer la casuistica de

incrementos de los casos registrados en el IML-MP-FN.

La relevancia social del presente estudio se establecidé datos fidedignos de los
casos registrados y de esta manera alcanzar a los organismos locales de control

para establecer mecanismos de cambio social.

La relevancia cientifica del presente estudio radica en establecer las causas
sociales, psicologicas o de otra indole del incremento de bullying, para asi operar
cambios en los patrones de conducta de los individuos sensibles a sufrir estas

conductas sociopatas.

Tiene relevancia profesional porque de esta forma los estomatdlogos de practica
clinica general, podran establecer protocolos de tratamiento en casos de personas

lesionadas por estos casos.
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Este estudio servira para dar origen a otros trabajos de investigacion con el fin de
determinar mas variables de casos especificos a partir del levantamiento de
cuadros estadisticos, asi podremos mas adelante determinar causas del
incremento de bullying, perfiles psicolégicos de los victimarios, victimo logia, en fin
variables no consideradas en el presente estudio, pero que pudieran dar origen a

otros trabajos de investigacion.

Es importante para que futuras investigaciones creen unos protocolos
odontoldgicos de atencion rapida en centros de atencion como son Es Salud,
Ministerio de salud, diferentes sanidades de fuerzas armadas y policiales, y de esta
forma dar origen a procesos investigatorios para determinar agresiones por bullying

en pacientes afectados por estos ilicitos violentos.

El bullying como figura juridico-legal, esta referido al exceso en el abuso fisico y
psicolégico que se realiza sobre ciertas personas con caracteristicas de
vulnerabilidad, especialmente en el ambito escolar. Esta accion de maltrato esta
siendo estudiada debido a que muestra cada vez mayor numero de denuncias por
parte de los vectores afectados, tanto asi que ya es tema de preocupacion por parte
de operadores de justicia y sobre todo por parte de las autoridades educativas

involucradas.

En el presente estudio, observaremos como desde el afio 2015 hasta el afio 2019,

los casos que han llegado a ser denunciados en los diferentes estamentos, digase
Policia Nacional del Peru, Fiscalia de la naciéon, Demunas y Municipios, han pasado
el examen de reconocimiento estomatolégico forense y Médico legal, encontrando
evidencias fisicas de lesiones propinadas en la region estomatognatica, y son
precisamente estos casos, su frecuencia y su incremento, los que registraremos en

el presente trabajo de investigacion.
1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

Este estudio fue factible puesto que conté con el periodo que se requiere para
recopilar las informaciones. Conté con recursos humanos esenciales para la
ejecucion completa. El actual estudio presento viabilidad financiera, porque todo

aquello que se generé como consumo la investigadora se encargé de financiarlo.’
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La viabilidad también se dio por tener disponibilidad y accesibilidad a informaciones

se permitira una clara comprension de las variables estudiadas.
1.5. Limitacion del estudio

La investigacion no tuvo limitaciones ya que existio la colaboracién y permiso para
obtener la base de datos estadistica odontolégica de casos por bullying de la

Institucion de Medicina Legal del Ministerio Publico.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigaciéon
2.1.1. Antecedentes internacionales

BE Arango de Samper et al: (2021) Colombia; el objetivo de esta investigacion
fue determinar como varian las heridas de la mucosa oral en una entidad de
atencion y educacion en el interior de Colombia, la metodologia fue descriptiva por
los factores como la edad y el sexo, y otros. Para este analisis caracterizo el tipo y
la prevalencia de las heridas en los pacientes dentales, de manera que el
procedimiento aplicado conllevo a obtener una base de datos con 2.564 casos de
acuerdo con 3 tipos de estudio, mucosa de revestimiento, masticatoria y
especializada. De este analisis se agruparon los diagndsticos en procesos reactivos
(39,3%), seguido de procesos infecciosos (17%), y neoplasias benignas (17%) y
malignas (8,7%). Los procesos reactivos fueron los mas comunes para los dos
sexos, con mas prevalencia en damas (58,4%). Es importante resaltar que, tiene
mayor preponderancia en personas de 10 afios de edad, las neoplasias benignas
a los 20 afos y las neoplasias malignas a partir de los 60 afios . La conclusion es
gue existe mayor prevalencia de lesion de mucuosa oral de esta manera, es

esencial un diagnéstico precoz para realizar un tratamiento adecuado.?

Emilio Azda F. et al: (2020) Chile; el objetivo de la presente investigacion es
realizar un analisis bibliogréafico de diversas fuentes de informacion sobre el bullying
y la depresion, para lo cual los principales medios son PubMed, SciELO y LILACS.
El resultado de esta revision literario el autor obtuvo que hay relacién entre las
variables bullying y depresién, incidiendo las consecuencias de ello mayormente en
las mujeres. Acotar que, son pocos los estudios realizados en Latinoamérica
respecto a este tema . De ello, la conclusion es que para disminuir los indices de
depresion como consecuencia del bullying se debe reforzar los mecanismos en las

instituciones educativas para controlar y prevenir conductas agresivas.3

Pamela V. (2016) Chile; el objetivo del siguiente estudio fue indagar sobre el acoso

escolar de nifios y nifias, la metodologia fue cualitativa a través de una entrevista,

17



para indagar y mostrar el contexto real del fendmeno acoso escolar en el colegio
particular de la comuna de Las Condes. En cuanto al tratamiento de la informacion
se utilizé el criterio de la triangulacion tedrica. De la base de datos se determiné
como resultado se identifico las caracteristicas, los tipos, formas y los actores en
las cuales se presenta el acoso escolar. La conclusion fue que todos los
involucrados directos e indirectos asuman una responsabilidad para evitar mas

victimas del acoso escolar. 4
2.1.2. Antecedentes nacionales

Rodriguez U. (2017) Arequipa; el siguiente estudio fue establecer Ilas
caracteristicas clinicas de lesiones en el aparato estomatognatico producto de
violencia fisica familiar en mujeres adultas esta investigacion se realiz6 a 100
pacientes estomatoldgico - forenses de mujeres adultas victimas de violencia
familiar, con la finalidad de establecer cuales son las caracteristicas clinicas de este
tipo de lesién. La metodologia fue descriptiva, de manera que los resultados fue
evidenciar que la edad de las victimas oscila entre 30 y 44 afios (54%), casadas
(67%) y con un nivel de instruccion secundaria en 42%. Siendo el principal agresor
fue su pareja (74%). Respecto a las lesiones orales en mayor frecuencia se ubican
en los labios (94,0%), seguido de dientes (59%) y en las articulaciones témporo -
mandibular (48,2%). El tipo de lesion més frecuente fuel hematoma (79,1%) o las
equimosis (58%), asi como la mucosa oral (42%), con las heridas en 48%, fracturas
en 38% y luxacién en 7% de casos. Las agresiones fisicas fueron las bofetadas o
jalones de pelo (75,1%), los apretones o pellizcos (58,2%) , tirones y patadas en
25% los golpes en las partes corporales en 33%.°

Medina M. (2016) Arequipa; el objetivo del siguiente estudio fue identificar las
caracteristicas de las lesiones en region estomatognatico por la violencia familiar
en los nifos y adolescentes, se aplic6 una muestra a 100 pacientes
estomatologicos y ubicacion al Servicio de Estomatologia Forense del Instituto de
Medicina Legal de Arequipa. La metodologia fue descriptiva. El resultado se
evidencio que el 73% fueron mujeres y 27% varones entre los 10 y 14 afios (42%).
Ademas, en su mayoria el agresor es el padre (72%), y 28% un hermano mayor.
Respecto a las lesiones orales en mayor proporcion se ubican en los (97%), asi

como, en el hematoma (89%). Las lesiones mas frecuentes fueron el mucosa oral
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con 67% o la equimosis (33%), con luxacion 23%, y las heridas (32%) y las fracturas
en un 19% de casos. Cabe sefialar que, la violencia no solo fue fisico sino también
psicolégica . La conclusién fue que se demostré que la violencia fisica familiar

ocasiona lesiones en el Aparato Estomatognatico afectando su integridad.®
2.2. Bases teodricas
2.2.1. Lesiones

Variacion en la composicion anatomica debido a factores externos o internos.
Como consecuencia de ello, los 6rganos o tejidos pueden ser afectados de forma

leve o grave, generando una secuela.?

De acuerdo a lo mencionado se comprende que toda lesion tiene una continuidad
patolégica o traumatica de tejido. Y, en cuanto a una lesién odontoldgica es también

una alteracion, pero dental y/o estomatognatica. °

En toda accion tipica los delitos de Lesiones: Es toda accion tipica, o dafio inferido
a otro. Los elementos son objetivo que se caracteriza por tener un dafio en la salud,
subjetivo se basa en la responsabilidad del hecho ya sea que se haya realizado con
intencion o no, y el medio empleado, hace referencia al objeto con el cual se potencia

una agresion.

CLASIFICACION DE LESIONES

Segun Cédigo Penal
Segun el tiempo

Lesiones Recientes: Son aquellas que aun no han cicatrizado y se han
ocasionado como maximo hace 10 dias, por ejemplo, las excoriaciones,

equimosis, heridas .

Lesiones Antiguas: Son aquellas que ya han cicatrizado, es decir, han sido

realizadas posterior a los 10 dias, por ejemplo, el rostro deformado, secuelas.®

2.2.2. Lesiones traumaticas en tejidos blandos
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Estan relacionados a traumatismos maxilofaciales y dent6 alveolares, las cuales

pueden ir variando de acuerdo a la lesion.t
TIPOS DE LECIONES EN TEJIDOS BLANDOS
Lesiones Abiertas

a. Erosiénes

Es consecuencia de un proceso inflamatorio, en el cual se pierde la capa

epidérmica de la piel luego de la caida de una costra .
b. Abrasion o escoriacion

Se produce por el contacto con la superficie cutaneo, lo cual genera la perdida

de capa cornea y epidermis.
c. Laceracion

Las laceraciones son desgarros en el tejido producido por una o unas fuerzas

contundentes, que logra estiras, aplastas, hasta romper o arrancar tejidos.*!
d. Herida

Hace referencia a la pérdida de un tejido del cuerpo interno o externo,

originando una infeccién o lesién dedrganos o tejidos adyacentes.?
Por lo cual, la clasificacion a la que se refiere es la siguiente:

1) Herida incisa: Tiene una cola de entrada y salida, bordes claros y uniformes,

pared lisa, regular.1?
2) Herida contusa.!?
3) Herida punzante o penetrante.

4) Herida punzo-cortante: Es causada por un objeto delgado con bordes afilados y

punta.
Lesiones Cerradas

a. Contusion
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No generan rotura en la piel, pero si alteraciones. Se producen por un contacto

directo con el objeto lesionante.
b. Equimosis

Genera la rotura de vasos sanguineos por la extravasacion sanguinea localizada.

Cabe sefalar que se le conoce como una contusion de primer grado.
c. Hematoma

Es una contusion de segundo grado que se genera por un traumatismo intenso,

como consecuencia se evidencia la de los vasos sanguineos mayores.*?
2.2.3. Lesiones traumaticas de tejidos duros’3
Fractura mandibular

La fractura mandibular es el rompimiento del hueso mandibular, que puede ser de
diferentes formas y en diferentes lugares, representa el 70% de las fracturas a nivel

de todos los huesos de la cara.'?

Pueden clasificarse en tres grupos:

a) Fractura sobre maxilar con denticion

b) Fracturas sobre maxilar con denticién escasa o nula
c) Fractura sobre denticion temporal o mixta'!

Puede existir fractura que implica el diente y eso se puede clasificar de la siguiente

manera.'®

Fractura en el interior de la arcada dental’®

1. Fractura en la regidn de los dientes posteriores
2. Fractura en la region de los caninos

3. Fractura medial o paramedial

Son frecuentes los desplazamientos y escalonamientos, generalmente en un

sentido longitudinal con contraccion o distencion.
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Fractura fuera de la arcada dental'?

Se trata de fracturas del &ngulo mandibular.

1) Fractura de rama mandibular sin fractura del condilo mandibular.
2) Fractura longitudinal.

3) Fractura transversal.

4) Fractura de la apdfisis coronaria.

La clasificacién también se puede aplicar en fracturas sobre los maxilares con

denticion escasa o inexistente.
Fracturas de la ap6fisis de la articulacién temporomandibular4

Aungue la articulacion temporomandibular esta resguardada en la fosa glenoidea,
las lesiones se presentan entre un 25 a 30% del total de fracturas en la mandibula.

Clasificacion

En las fracturas sin luxacion se utiliza la siguiente clasificacién segun la estructura

anatomica y las medidas terapéuticas que se emplean:
Fracturas de la superficie articular'4
Fracturas de la region central del cuello articular.

Fracturas altas del condilo articular: Estd encima de linea de insercién del musculo

pterigoideo externo (facturas intracapsulares).

Fracturas centrales de condilo mandibular: Esta por debajo de la linea de insercion

del pterigoideo externo (fracturas extra capsulares).'#
Fractura en base del condilo mandibular

Esta discurre desde la escotadura sigmoidea hasta el borde posterior dela rama

mandibular.

Fracturas de la apdfisis coronoides: Son muy raras de identificar por ello

generalmente se buscan conjuntamente con otras fracturas.
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2.2.4. Fractura del maxilar superior'
Fracturas de LeFort tipo 1

Es una fractura transversal del maxilar, la cual se produce debido a un golpe sobre
la region del labio superior. Se ubica un nivel por encima de los vértices de los

dientes a través de las tres paredes del seno maxilar y a través del tabiquenasal.
Fractura de LeFort tipo 114

También se denomina fractura piramidal. Sigue el mismo curso a nivel posterior
gue la fractura de LeFort I. Sin embargo, a nivel anterior de la curva cerca de la
sutura cigomatica del maxilar y del agujero orbitario; a través de la parte inferior de
los anillos de la parte inferior del anillo orbitarios; Hacia arriba de la pared orbitaria
medial, por los huesoso frontales y nasales o la sutura naso frontal y el tabique

nasal; el segmento de la fractura.
Fractura de LeFort tipo 1114

O la reduccién craneofacial. Provoca una separacion craneo facial completa. La
linea de la fractura se extiende desde la sutura naso frontal a través de la apdfisis
frontal del maxilar, Hacia debajo de la pared orbital media y atraviesa la sutura

frontocigomatica.
2.2.5. Fracturas dentarias traumaticas’®

Las fracturas coronarias se presentan con un porcentaje mayor de lesiones
traumaticas de la detencién permanente (entre un 26,0 y 76,0 %) de las lesiones

dentarias 1-41

Las fracturas radiculares se presentan en una proporcion mucho menor, entre el
0,30y el 5,0 %.

Factores etiolégicos

Son originados por accidentes de trafico, caidas, deporté y cuerpos extrafios y

cuerpos extrafios que golpean sobre los dientes.
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Diagnéstico y hallazgos clinicos

Se producen por exposicion pulpar, tanto en los dientes temporales como en los

permanentes, y afecta principalmente a los incisivos superiores.
Clasificacion'®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publico unaclasificacion exhaustiva de

las fracturas dentarias.
Fractura del esmalte

Ocasiona la de una minima parte del esmalte, pudiendo presentarse en forma
astillada en la zona central del borde incisal o comprometer algunos de los angulos

Incisos proximales.
Fractura del esmalte y dentina

Se dan con poca frecuencia en denticion temporal, debido al escaso grosor del

esmalte, dentina y el tamafio de la camara pulpar.3®
Fractura dentaria con compromiso pulpar

Cuando la camara pulpar estd comprometida por el traumatismo, el tiempo
transcurrido y el medio con que ha estado en contacto con la pulpa, son datos

importantes para establecer un tratamiento
Fractura Radicular

Comprometen al cemento, dentina, pulpa de tejido periodontal pero no afecta a la

denticién primaria debido a la plasticidad del hueso.
Fracturas del tercio apical

No genera dolor, salvo ligera sensibilidad a la percusién, no existe movilidad del
diente ni se encuentra excluido por lo que no necesitan de la intervencion del

profesional y se reparan con tejido de calcificacion.
Fracturas del tercio medio

Se presenta con mayor frecuencia y genera que se mueva el diente y con una

24



respuesta dolorosa a la percusion, por lo que, se debe realizar la ferulizacion de la

pieza a los dientes contiguos.3?
Fracturas del tercio cervical

Cuando la linea de fractura se acerca a la corona, hay una mayor dificultad para
establecer la parte coronaria, por otro lado se acerca el surco gingival genera mas
contaminacion de los liquidos bucales, incrementando el riesgo de

complicaciones.3?
2.2.6. Bullying

El Bullying o acoso escolar deriva del vocablo inglés “bully” que significa como
sustantivo Valenton, matdn; mientras que como verbo significa maltratar o
amedrentar.’”” De esta manera se puede comprender que es una manera de
agresion que se presenta de forma intencionada y constante en personas que no
pueden defenderse. Actualmente, se han realizado diversas investigaciones

respecto a este tema en varios paises, sobre todo en Europa y América.’®

La definicion del acoso escolar o Bullying, es necesario que existan y se cumplan

ciertos criterios o diagnosticos:

a) Conducta agresiva o de hostigamiento de forma intencional y constante para

herir fisica o psicoldgicamente a otra persona.

b) El agresor manifiesta su poder por la fuerza fisica, estatus social, nUmero de

seguidores o caracteristicas personales.

c) Las conductas de acoso presentan un criterio de periodicidad y cronicidad,

caracterizado por acciones repetidas, prolongadas y cronicas.

d) Si el periodo de la conducta agresiva excede los seis meses se considera un

problema grave.

e) Existe una victima, quien sufre las lesiones fisicas y/o mentales, y ve menoscabo

sus derechos.

Es importante sefalar que el Bullying se esta manifestando con constancia porque

no hay una intervencion oportuna de parte de las instituciones educativas ni las
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familias que no se dan cuenta de senales por ejemplo los nifios fingen alguna

enfermedad para evitar asistir a clases.
Caracteristicas'®

La principal caracteristica es la desigualdad entre el agresor y la victima, ya sea
fisica (edad, fortaleza, experiencia en peleas, etc.) o psicolégica (fortaleza

psicolégica y dominante).
Caracteristicas de la victima

Sumisas, introvertidas y poco sociables, por lo cual son faciles de amedrentar por

sus agresores.
a) Victima pasiva

No agreden a su atacante, inseguros, poco sociables, poco asertivos, inhibidos y
tienden a alejarse de las actividades de grupo, lo cual les hace vulnerables al

rechazo y victimizacion.
b) Victima agresiva o provocativa

Responde a la agresion de la misma manera, y el agresor lo utiliza para excusar su

propia conducta.?
Conductas indicadoras de victimizacion'®

Las personas que sufren del acoso muestran como consecuencia de la agresion

conductas de ansiedad, bajo rendimiento académico, introvertidos y antisociales.
Conductas de miedo, huiday evitacion: Expresan miedo continuo.

Rasgos fisicos y de personalidad: Se les puede identificar como fisicamente

débiles.

Conductas de ansiedad y estado afectivo emocional: Debido a las constantes
agresiones la victima puede presentar dafios psicolégicos como la ansiedad e
incluso puede fingir tener dolencias para evitar acudir al mismo lugar que sus

agresores.3!
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Conductas publicas que expresan inseguridad: Manifiesta la dependencia de
la victima a otras personas, ademas que su personalidad se vuelve introvertida. Por

otra parte, muestra indecision sobre lo que quiere decir o hacer por miedo.

Rendimiento Académico: Se ve afectado en las actividades que desarrolla en
una institucién educativa, debido a que su estado emocional esta deteriorado y no

tiene la voluntad de realizar tareas o estudiar para un examen.'®

Conductas probleméticas: Se evidencia en una asistencia irregular a clases,
robar o coger cosas de la casa sin permiso. Todo ello para darlo a los agresores

por miedo o amenaza.

Otros indicadores: Puede presentar marcas corporales de golpes o morados,

ropa rota, falta o estropeo de algunas pertenencias personales o materiales.?°
2.2.7. Consecuencias del bullying

Las consecuencias del bullying se evidencian principalmente en el cambio de
personalidad de las victimas, por ejemplo, son introvertidos, timidos, ansiosos,
inseguros e incluso pierden la capacidad de independencia, lo cual se genera por
miedo a ser nuevamente agredidos y no cuentan con las herramientas necesarias
para hacer frente a esta problematica como la ayuda psicolégica de -un

terapeuta.’
Fases del acoso escolar 2!

Las fases del acoso escolar se dividen en cuatro, la primera se evidencia
incidentes de hostigamiento de parte del agresor a la victima con bromas sutiles,
burlas y apodos. Segundo, cuando se genera la agresion fisica y psicologica, lo
cual origina la tercera etapa en el que la victima empieza a bajar su auto concepto
afectando su propio ser. Y finalmente, la victimizacién a largo plazo en el que la
victima piensa que todo lo que hace esta mal, por tanto, merece que abusen de él

porque no vale nada.
2.3. Definicion de términos basicos

Frecuencia: Niumero de veces que ocurre un hecho en un intervalo de tiempo.??
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Origen: Causa o motivo que esta en el principio de una cosa.?°

Institucion: Organismo publico o privado que ha sido fundado para desempenar

una determinada labor cultural, cientifica, politica o social.?’
Causa: Hecho, fendmeno, situacion o actitud que produce o provoca una accion.?’

Acoso: Trato hostil o vejatorio al que es sometida una persona en el ambito laboral

de forma sistematica, que le provoca problemas psicologicos y profesionales.’”
Fractura: Rotura violenta en algun lugar del cuerpo.™

Bullying: Acoso fisico o psicologico al que se somete de forma continuada, a un

alumno sus comparieros.'’

Lesidon: Alteracion o dafio que se produce en alguna parte del cuerpo a causa de

un golpe, una enfermedad?? etc.

Forense: Médico que esta adscrito a un juzgado, actua como perito en causas
criminales y civiles y se encarga de determinar las causas que han provocado la

muerte de una persona.?*

Estomatognatica: Es el conjunto de érganos y tejidos que permiten las funciones
fisiologicas de; comer hablar, pronunciar, masticar, deglutir, sonreir, incluyendo

todas las expresiones faciales, respirar, besar o succionar.’
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivada
3.1.1 Hipébtesis principal

Existe una frecuencia alta de lesiones en la regién estomatognatica en bullying

Escolar en el Instituto de Medicina Legal de Arequipa 2015 — 2019.
3.2. Variables, definicién conceptual y operacional
3.2.1. Variable 1: Lesiones de la region estomatognatica

Son alteraciones o dafo que se presentan en alguna parte de la boca o en el

aparato masticatorio a causa de un golpe o dafo
3.2.2. Variable 2: Bullying escolar

Es el acoso psicoldgico o fisico que esta sometido una persona continuamente un

alumno por parte de los comparieros o profesores.
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE

DIMENCION

INDICADOR

ESCALA

CATEGORIA

Lesiones en la
region

Estomatognatica

Ubicacion de

las lesiones

Ubicacion de

las lesiones

Nominal

Labios
Mucosa oral
Encias
Dientes
Lengua
Articulacion
Témporo -
mandibular

Periodonto

Bullying Escolar

Acoso

Psicolégico

Nominal

Gritos/Insultos
Humillaciones
Marginacion

Rechazo

Agresion Fisica

Nominal

Pellizcos/Apretones
dejando Marca
Tirones
Zamacones/Patadas
Pufietazos/Bofetadas
/Jalones de pelo
Lanzamiento de
objeto
Empujones/Inmoviliz
aciones/ Mordeduras
Golpes en diversas

partesdel cuerpo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodolégico?’

No experimental, no existid manipulacion, se debe a los fendmenos a través de la

recoleccion de datos documentales.
DISENOS DE INVESTIGACION
a) De acuerdo al nimero de mediciones:
Transversal ya que se midio una vez la variable.
b) Lugar:
Documental, ya que se recolecto datos de fichas documentales.
c) Momento:
Retrospectivo, porque se recolecto datos del pasado.
d) Propésito

Descriptivo, porque se midié e informo de los resultados a través de fichas o

documentos de informacion.
4.2. Disefio muestral?®
4.2.1. Poblacion

La poblaciéon estuvo constituida por las historias clinicas de los pacientes en edad

escolar de 09 a 16 anos, que hayan presentado episodios de Bullying.
4.2.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 120 historias clinicas de los pacientes en edad

escolar que sufrieron bullying y presentaron lesiones en la region estomatognatica.
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4.2.3. Criterios de Seleccion
Criterio de inclusion:

Historias clinicas de Personas en edad escolar comprendidos entre los 09 hasta los

16 anos.
Historia clinica de Escolares hombres y mujeres.

Historia clinica de Escolares que presentan denuncia por Bullying en el IML-MP-
FN.

Criterios de exclusion:
Historia clinica de Escolares sin lesiones por Bullying en cavidad Estomatognatica.
Historia clinica de escolares sin denuncia por casos de Bullying.

Historia clinica de escolares que presentaron lesiones en region estomatognatica

por otra causa.
4.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos
Técnica de recoleccion de datos

Primero se establecieron coordinaciones con el Dr. Marco Cérdenas Portugal Perito
Estomatélogo Forense encargado de la Jefatura del servicio estomatologia forense
de la Divisiobn Médico Legal lll Arequipa del Instituto de Medicina Legal para obtener

la autorizacion para la realizacion del estudio.

Teniendo acceso al ministerio publico se procedera a buscar las historias clinicas,
para recolectar los datos de los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.
Para lo cual se registrara los datos recopilados de la historia clinica, que fue
elaborada anteriormente por el instituto de medicina legal entre los afios del 2015
al 2019, para asi obtener la informacion necesaria de lesiones en la region
estomatognatica en casos de bullying escolar en hombres, mujeres de 9 a 16 afnos,
por causas odontologicas que se presentaron en la institucién Ministerio Publico

Arequipa, los datos seran registrados en la ficha de recoleccion de datos.
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Procedimiento para la recoleccion de datos

En cuanto al procedimiento para la recoleccion de datos se dividié en dos partes
los datos de la victima la edad que son de 9 a 16 afos el sexo del paciente
masculino o femenino, se tomara en cuenta si el agresor fue el compafiero o el
profesor, en cuanto a las variables tenemos la ubicacion de las lesiones en la
region estomatognatica, que son labios, mucuosa oral encia, dientes, lengua,
articulacion tempo mandibular, periodonto, maxilares, también en cuanto al tipo de
lesiones se tomara nota; de equimosis, hematoma, herida, fractura y luxacion,
también veremos la coexistencia de lesiones que abarca cabeza, ojos, nariz, orejas

tronco, extremidad superior, extremidad inferior.

En cuanto al bullying escolar se tomo en cuenta el acoso psicolégico que son, gritos
insultos, humillaciones, marginacion, rechazos, también tomaremos en cuenta la
agresion fisica del escolar mediante, pefizcos apretones dejando marca, tirones
patadas, pufietazo bofetadas jalones de pelo, lanzamiento de objetos, empujones

mordeduras, y golpes en diversas partes del cuerpo.

Una vez concluida la recoleccion de datos, seran almacenados para su

procesamiento estadistico y posterior interpretacion y analisis.
4.4, Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion3°

Se realizé la recoleccion de datos aplicando la ficha de observacion en historias

clinicas seleccionadas cumpliendo los requisitos de la “prueba piloto”.

Los datos registrados fueron codificados y tabulados para su andlisis e

interpretacion.
Se empled una matriz de sistematizacion de datos del programa BE&@2010.

Se procedié a la codificacién de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

El recuento de la base de datos fue procesado por una PC, en base a la matriz

disefiada enla hoja de célculo.
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En la presente investigacion la informacion se evidencia a través de tablas y
graficos estadisticos. Para la descripcion de datos de personas varones y mujeres

de 9 a 16 afos, se calculara con la ayuda de un software.
4.5. Aspectos éticos

La presente investigacion se realizara sobre la obtencion de datos tomando en
cuenta las normas éticas basicas Escuela de Estomatologia de la universidad Alas
Peruanas, Sera de uso exclusivo y confidencial para la investigacion, sin exponer
a los participantes y con un manejo de informacion con absoluta discrecion y

reserva.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos.

Tabla N° 1

Frecuencia de lesiones de la region estomatognatica en bullying escolar en

el Instituto de Medicina Legal de Arequipa

Porcentaj Porcentaje

Frecuencia Porcentaje evalido acumulado
Valid Labios 25 20,8 20,8 20,8
0 Mucosa oral 4 3,3 3,3 24,2
Encias 4 3,3 3,3 27,5
Dientes 41 34,2 34,2 61,7
Articulacion 44 36,7 36,7 98,3
témporo-mandibular
Maxilares (sup e inf) 2 1,7 1,7 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: matriz de datos

En la Tabla N° 1, se puede valorar que la lesién en la region estomatognatica en

bullying escolar en el Instituto de Medicina Legal, segun las lesiones en el aparato

estomatognatico en los escolares se ubicaron sobre todo en la articulacion

témporo- mandibular 36,7%, dientes 34,2%, labios 20,8%, en la mucosa oral 3,3%,

asi como las encias 3,3%, maxilares (sup. e inf.) 1,7%.
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Grafica N° 1

Frecuencia de lesiones de la region estomatognatica en bullying escolar en
el Instituto de Medicina Legal de Arequipa

Ublecaclon de |a lesion

Porcentaje

Labios Mucosa oral Encias Crentes Amculacion  Madlares (sup
1Empare- einf)
mandibalar

Ubicacion de la lesion

Tabla N° 2

Frecuencia de lesiones seguin sexo de la region estomatognatica en bullying

escolar en el Instituto de Medicina Legal de Arequipa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Varon 83 69,2 69,2 69,2
Mujer 37 30,8 30,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: matriz de datos

En la Tabla N° 2 se puede valorar que la lesion en la regién estomatognatica en
bullying escolar en el Instituto de Medicina Legal, segun el sexo siendo que

entre los escolares maltratados, el 69,2% fueron varones y 30,8% mujeres.
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Grafico N° 2

Frecuencia de lesiones segun sexo de la region estomatognatica en bullying

escolar en el Instituto de Medicina Legal de Arequipa

Sexo ninos evaluados

I Varon
| [

Tabla N° 3

Frecuencia de lesiones segun edad de la regién estomatognatica en bullying

escolar en el Instituto de Medicina Legal de Arequipa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 9 8 6,7 6,7 6,7
10 13 10,8 10,8 17,5
11 7 5,8 5,8 23,3
12 23 19,2 19,2 42,5
13 13 10,8 10,8 53,3
14 27 22,5 22,5 75,8
15 21 17,5 17,5 93,3
16 8 6,7 6,7 100,0

Total 120 100,0 100,0

Fuente: matriz de datos

En la Tabla N° 3, se puede valorar que la lesién en la regién estomatognatica
en bullying escolar en el Instituto de Medicina Legal, segun la edad siendo que
entre los escolares maltratados, a los 14 afios en un 22,5% entre varones y

mujeres, seguido por 12 afios con 19.2%, 15 afios 17.5%.
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Grafico N° 3

Frecuencia de lesiones segun edad de la region estomatognatica en bullying

escolar en el Instituto de Medicina Legal de Arequipa

Edad nifies evaluadas

Forcenta)s

] 19 11 12 12 14 15 18
Edad nifies evaluadas

Tabla N° 4

Frecuencia de tipos de bullying fisico escolar en el Instituto de Medicina

Legal de Arequipa

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valid Pellizcos/Apretones 5 4,2 4,2 4,2
o] dejando marca

Tirones/Zamacones/ 9 7,5 7,5 11,7

Patadas

Purietazos/Bofetada 75 62,5 62,5 74,2

s/Jalones de Pelo

Lanzamiento de 27 22,5 22,5 96,7

objetos

Empujones/ 1 ,8 ,8 97,5

Inmovilizaciones/

Mordedura

Golpes en diversas 3 2,5 2,5 100,0

partes del cuerpo

Total 120 100,0 100,0

Fuente: matriz de datos
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En la Tabla N° 4, se puede valorar la frecuencia del bullying fisico escolar en el
Instituto de Medicina Legal, segun la agresion fisica, siendo que entre La forma
de agresion fisica en los escolares fueron los bofetadas o jalones de pelo en
62,5%, lanzamiento de objetos 22%, tirones, zamacones y patadas 7,5%
pellizcos o apretones en 4,2%, golpes en diversas partes del cuerpo en 4,2%, y

empujones o mordeduras 0,8% de casos.

Grafico N° 4

Frecuencia de tipo de bullying fisico escolar en el Instituto de Medicina

Legal de Arequipa

Agresion Fisica

Golpes en diversas partes del cuerpo

Empujones/ Inmovilizaciones/ Mordedura

Lanzamiento de objetos

Pufetazos/Bofetadas/Jalones de Pelo

Agresion Fisica

Tirones/Zamacones/Patadas

Pellizcos/Apretones dejando marca
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Porcentaje
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Tabla N° 5
Frecuencia de tipo de bullying psicolégico escolar en el Instituto de
Medicina Legal de Arequipa

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Gritos/Insultos 54 45,0 45,0 45,0
Humillaciones 32 26,7 26,7 71,7
Marginacion 17 14,2 14,2 85,8
Rechazo 17 14,2 14,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: matriz de datos

En la Tabla N° 5, se puede valorar la frecuencia del bullying psicolégico escolar
en el Instituto de Medicina Legal, segun el acoso psicoldgico, siendo que en
todos los nifios hubo también acoso psicoldgica; la forma predominante fueron
gritos e insultos 45%, humillaciones en 26,7%, marginacion en 14,2% y rechazo
en 14,2%.

Grafico N° 5
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5.2 DISCUSION

En lo que el estudio buscé conocer las caracteristicas del maltrato que se produce
entre alumnos en el contexto escolar tiene que ver con la intimidacion, aislamiento,
amenazas, insultos, o hasta agresiones fisicas en contra de la victima, son
situaciones muy comunes en la escuela en lo nivel superiores con mayor arraigo,
sin embargo, estas llegan a ser gravemente dafinas para quienes lo sufren en
silencio y soledad o algunos maltratos psicoldgicos y fisicos. Los que tienen
lesiones en la region estomatognatico producto del bullying escolar atendidos en
el Servicio de Estomatologia Forense del Instituto de Medicina Legal de Arequipa
2019 cuyos resultados fueron que los estudiantes maltratados, el 69,2% fueron
varones y 30,8% mujeres, y la mayoria entre los 12 y 15 afios. Las lesiones en la
region oral en los escolares se ubicaron sobre todo en la articulacion témporo-
mandibular 36,7%, dientes 34,2%, labios 20,8%, asi como la mucosa oral 3,3%,
encias 3,3% y maxilares 1,7%. En todos los nifios hubo también violencia
psicologica; la forma predominante fueron gritos e insultos 45%, humillaciones en
26,7%, marginacion en 14,2% y rechazo en 14,2%. La forma de agresion fisica en
los escolares fueron los bofetadas o jalones de pelo en 62,5%, lanzamiento de
objetos 22%, tirones, zamacones y patadas 7,5% pellizcos o apretones en 4,2%,
golpes en diversas partes del cuerpo en 4,2%, y empujones o mordeduras 0,8% de
casos.

Los resultados hallados coinciden con los estudios realizados por:

Rodriguez U. (2017) Arequipa; en su tesis establecer las caracteristicas clinicas de
las lesiones en el aparato estomatognatico producto de violencia fisica familiar en
mujeres adultas los resultados fue evidenciar que la edad de las victimas oscila
entre 30 y 44 anos (54%), casadas (67%) y con un nivel de instruccién secundaria
en 42%. ° Medina M. (2016) Arequipa; en su tesis identificar las caracteristicas
clinicas de las lesiones en el aparato estomatognatico producto de violencia
familiar en nifios y adolescentes, el resultado se evidencio que el 27% fueron
varones y 73% mujeres entre los 10 y 14 afios (42%).° Lopez A. (2018)
Chachapoyas; en su tesis determinar el nivel de bullying en los escolares del 4° al
6° grado de la Institucion Educativa N° 18006 - Pedro Castro Alva en Chachapoyas

— 2018, los resultados fueron que el 69.4 % presenta un nivel de Bullying leve; 27,8
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% presenta Bullying moderado; el 2.8% presenta Bullying severo; de los cuales el
54,2 % del sexo masculino y 45,8% de sexo femenino.” Pamela V. (2016) Chile; en
su tesis indagar sobre el acoso escolar de nifios y nifias, en el resultado se
identificd las caracteristicas, los tipos, formas y los actores en las cuales se

presenta el acoso escolar.*
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CONCLUSIONES

Las lesiones mas frecuentes de la region estomatognatica del Instituto de medicina
Legal fueron, lesiones en la articulacion témporo- mandibular seguido por los

dientes, labios, en la mucosa oral, encias y los maxilares.

La lesion mas frecuente de la region estomatognatica en los escolares del Instituto
de Medicina Legal de Arequipa, segun el lugar, fue la articulacion témporo

mandibular.

Los casos que presentaron mas frecuencia de lesiones en la region

estomatognatica fue el masculino.

Los casos que presentaron mas frecuencia de lesiones en la region

estomatognatica fue a los 14 anos.

El tipo de bullying fisico en escolares mas frecuente en el Instituto de Medicina

Legal fue pufietazos y bofetadas.

El tipo de bullying psicolégicos en escolares mas frecuente en el Instituto de

Medicina Legal los que fueron gritos e insultos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los nuevos investigadores que realicen estudios mas profundos
acerca del bullying relacionado a la regién estomatologica, con unidades de

estudios mas amplios, en diversas poblaciones y en diferentes edades.

Se recomienda a nuevos tesistas realizar investigaciones de bullying escolar en

época de pandemia, en las clases virtuales.

Conviene que el cirujano dentista comuniqué de las consecuencias del bullying,
ademas de que instruya a sus pacientes, en como realizar la denuncia y hacer valer

sus derechos de escolares, cuando les estan haciendo bullying.

Es conveniente comunicar a las Instituciones Educativas de estos casos para la
realizacion de las investigaciones correspondiente, de esta manera tomen acciones
necesarias para modificar las conductas agresivas que tienen contra estos y asi

poder disminuir el bullying escolar.

Es preciso recomendar que se cree un programa preventivo, brindar atencion
social e integral, evaluando la frecuencia de los factores de riesgo, para poder
buscar soluciones y ayudar a modificar conductas agresivas e instruir a los

escolares y de esta manera disminuir el bullying escolar.
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ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

%mlumvnsman
% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAY CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Pueblo Libre, 22 de octubre del 2021

CARTA DE PRESENTACION

Sr Dr. MARCO CARDENAS PORTUGAL
PERITO ESTOMATOLOGO FORENSE,

JEFE DEL SERVICIO ESTOMATOLOGIA FORENSE DE LA DIVISION
MEDICO LEGAL Il AREQUIPA DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL.

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES “LEONIDAS
AVENDANO URETA" NIVEL Il DEL MINISTERIO PUBLICO FISCALIA DE LA
NACION-AREQUIPA

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada MARISOL NINA CONDORI con DNI
43632860 y codigo de estudiante 2004170903, Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: FRECUENCIA DE LESIONES DE LA REGION ESTOMATOGNATICA
EN BULLYING ESCOLAR EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
AREQUIPA 2015 - 2019.

A efectos de que tenga usted a bien brindarie las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion que
brinde a la presente.

/),( tCeB?ﬁmente €

ISCULLA PROFESI OMAL DE ISTOMATOLOWA
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ANEXO 2: CUESTIONARIOS/ INSTRUMENTO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

N°de ficha: __
De la victima
Edad: Sexo: Varén [ Mujer [
Relacion con el agresor: Compafiero 0 Profesor 0  Otro

De las Lesiones

Ubicacion:
a) Labios 0 b) Mucosaoral 0 c)Encias 0 d)Dientes 0 e)LlLengua [
f) Articulacion témporo-mandibular 0 g) Periodonto 0 h) Maxilares (sup e inf)

Bullying Escolar
Acoso Psicologico

a) Gritos/Insultos [ b) Humillaciones [J ¢) Marginacion [J
d) Rechazo 0  Otros

Agresion Fisica
a) Pellizcos/Apretones dejando marca [ b) Tirones/Zamacones/Patadas [J
c) Puietazos/Bofetadas/Jalones dePelo [ d) Lanzamiento de objetos [J

e) Empujones/ Inmovilizaciones/ Mordedura 0  f) Golpes en diversas partesdel
cuerpo [

Otros
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ANEXO N°3 CONSTANCIA DE LA INVESTIGACION REALIZADA

MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
~LEONIDAS AVENDANO URETA"

SEDE REGIONAL AREQUIPA

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FORENSE

CONSTANCIA

MEDIANTE LA PRESENTE, EL COORDINADOR DEL SERVICIO DE
ESTOMATOLOGIA FORENSE DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL SEDE
REGIONAL DE AREQUIPA DEL MINISTERIO PUBLICO, FISCALIA DE LA
NACION, HACE CONSTAR QUE LA SRTA. MARISOL NINA CONDORI, CON
DNI: 43632860, BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, HA PARTICIPADO COMO COLABORADORA DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PROGRAMADO POR ESTE SERVICIO DENOMINADO:
“FRECUENCIA DE LESIONES DE LA REGION ESTOMATOGNATICA EN
BULLING ESCOLAR EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL AREQUIPA
2015-2019”.

SE EXPIDE LA PRESENTE PARA LOS FINES LEGALES PERTINENTES
Y A SOLICITUD EXPRESA DE LA INTERESADA

AREQUIPA 23 DE OCTUBRE DEL 2019
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ANEXO N°4 MATRIZ DE DATOS

BULLYING
ESCOLAR

P5
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CIDIGO DE LA MATRIZ DE DATOS

SEXO
VARON 1
MUJER 2
9A16
EDAD ANOS
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Acoso Psicologico (P5)

Gritos/Insultos

Humillaciones

Marginacion

Rechazo

AIWIN (P

Agresion Fisica (P6)

Pellizcos/Apretones dejando marca

Tirones/Zamacones/Patadas

Purnietazos/Bofetadas/Jalones de Pelo

Lanzamiento de objetos

Empujones/ Inmovilizaciones/ Mordedura

Golpes en diversas partes del cuerpo

Otros

~N (O (OB W(N (P
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ANEXO N°5: Fotografias

Fig. 1: INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENCES DML 1lI
AREQUIPA

Fig. 2: Encargado de odontologia forense
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Fig. 3: Oficina de odonto antropologia forense
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Fig. 5: Archivo central
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