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Resumen

El objetivo fue determinar la relacion entre la halitosis y las précticas de higiene oral en
pacientes atendidos en el hospital de policia Augusto B. Leguia, Lima — 2024. El disefio de
la investigacion fue no experimental, descriptivo, correlacional y de cohorte transversal. Se
reclutaron 70 participantes a los que se realizé6 un examen clinico y se les aplicd una
encuesta. Los hallazgos revelaron que los niveles mas prevalentes de halitosis segun la escala
de Rosenberg fueron aquellos en los que no se percibid ningun olor y aquellos con un posible
mal olor apenas perceptible, ambos con un 38.6%. En relacion con las practicas de higiene
oral, el 65.7% de los pacientes mantenian practicas adecuadas, mientras que un 34.3%
presentaban précticas inadecuadas. Ademas, se observo una diferencia significativa entre
géneros en la prevalencia de halitosis, siendo menor en mujeres y mayor en hombres. Las
mujeres adultas (30-59 afios) destacaron por mantener el mayor porcentaje de practicas
adecuadas de higiene oral (32.9%), mientras que los hombres adultos mostraron una
proporcién mayor de practicas inadecuadas (12.9%). Se concluyé que existe una relacion
significativa (p<0.05) entre la halitosis y las practicas de higiene oral en los pacientes del

Hospital de Policia Augusto B. Leguia en Lima durante 2024.

Palabras clave: halitosis, practica de higiene oral.
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Abstract

The objective was to determine the relationship between halitosis and oral hygiene
practices in patients treated at the Augusto B. Leguia police hospital, Lima - 2024. Leguia,
Lima - 2024. The research design was non-experimental, descriptive, correlational and
cross-sectional cohort. Seventy participants were recruited and underwent a clinical
examination and a survey. The findings revealed that the most prevalent levels of halitosis
according to the Rosenberg scale were those in which no odor was perceived and those with
a barely perceptible possible bad odor, both with 38.6%. In relation to oral hygiene practices,
65.7% of the patients maintained adequate practices, while 34.3% presented inadequate
practices. In addition, there was a significant difference between genders in the prevalence
of halitosis, being lower in women and higher in men. Adult women (30-59 years) stood out
for maintaining the highest percentage of adequate oral hygiene practices (32.9%), while
adult men showed a higher proportion of inadequate practices (12.9%). It was concluded
that there is a significant relationship (p<0.05) between halitosis and oral hygiene practices

in patients of the Police Hospital Augusto B. Leguia Police Hospital in Lima during 2024.

Keywords: halitosis, oral hygiene practice.
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Introduccion

La halitosis, caracterizada por la emision de olores desagradables desde la boca, es un
problema extendido que afecta significativamente la calidad de vida. Se origina mayormente
por la interaccion de bacterias bucales con residuos de alimentos, siendo la enfermedad
periodontal un factor crucial. Investigaciones sugieren que la autodeteccion del mal aliento
podria ser clave para la deteccion precoz. En contextos como el sistema de salud peruano,
fragmentado y con atencion preventiva limitada, la halitosis puede tener implicaciones
adicionales, especialmente en grupos profesionales como la policia, donde condiciones

laborales exigentes podrian afectar las practicas de higiene oral.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo comparar la efectividad en la
aplicacion de la técnica de anestesia computarizada frente a la técnica convencional sobre el
dolor y la ansiedad de los pacientes. Este informe final proporciona un detallado relato del
procedimiento desarrollado para llevar a cabo el estudio, dividido en cinco secciones. La
primera seccion explica la situacion problemaética relacionada con las variables de estudio,
analiza los contextos a nivel global, nacional y local, y presenta la justificacion junto con sus
limitaciones. El segundo capitulo se enfoca en el marco teérico que fundamenta las variables
de estudio. El tercer capitulo describe el marco metodolégico, explicando la justificacion del
enfoque, tipo y disefio del estudio, asi como las caracteristicas de los métodos y herramientas
utilizadas para recopilar datos. Por otro lado, el cuarto capitulo presenta los resultados
descriptivos, el analisis l6gico de las hipotesis y una detallada discusion sobre los datos
obtenidos. Seguidamente, se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del
estudio. Por ultimo, se incluyen las fuentes bibliograficas empleadas y una serie de anexos

que respaldan el proceso de recoleccion de datos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La halitosis se define como la liberacidon de aromas desagradables o molestos desde
la boca (1), representando tanto un sintoma como un signo. Investigaciones recientes
plantean que la autodeteccion del mal aliento por parte del paciente podria ser Gtil como

un primer paso en la deteccion de la halitosis antes de la consulta médica (2).

A nivel global, las afecciones relacionadas con la salud bucal, como caries, gingivitis
e higiene oral deficiente, son muy comunes (3). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), mas de cinco mil millones de personas en todo el planeta sufren caries
dental. Ademas, la halitosis se considera un problema generalizado a nivel mundial,
siendo las formas fisiologicas y patologicas las mas prevalentes en un gran nimero de
individuos (4). Este trastorno afecta al 50% de la poblacion, incluyendo a profesionales
de la salud. En el 90% de los casos, la halitosis esta relacionada con problemas bucales,

mientras que un 8% tiene causas externas y un 2% se debe a otros problemas (5).

Los elementos que generan el mal aliento se originan a partir de la interaccién entre
las bacterias anaerobias gram negativas halladas en la boca y los residuos de alimentos
en la parte superior de la lengua y en las areas alrededor de las encias. Un estudio de Ren
et al. (6) revel6 que en el microbioma lingual de 170 nifios con halitosis, habia una
diversidad de especies mayor en comparacién con aquellos que no tenian este problema.
Por tanto, uno de los propositos fundamentales para tratar la halitosis es manejar las
enfermedades bucales, particularmente la enfermedad periodontal, junto con el abordaje
de otras posibles afecciones, ademas de mantener una rigurosa higiene oral que incluya

la limpieza de los espacios interdentales (7).



En Peru, el sistema de salud presenta una estructura fragmentada, siendo la Direccién
de Sanidad Policial (DIRSAPOL), la entidad responsable de fomentar habitos de vida
saludables y reducir los riesgos asociados al trabajo policial. La DIRSAPOL brinda
atencion preventiva y de recuperacion dentro de la institucién policial, ofreciendo sus

servicios tanto al personal policial como a sus familiares (8).

En el contexto particular de los profesionales de la fuerza policial, quienes enfrentan
un entorno laboral Gnico con turnos extensos, esfuerzo fisico considerable y estrés mental,
se presume que la incidencia de halitosis puede ser mas pronunciada; ademas, la falta de
tiempo y las condiciones particulares de su trabajo podrian influir en las practicas de
higiene oral de este grupo, lo que a su vez puede estar relacionado con la prevalencia de

halitosis (9).

Asimismo, el mantenimiento de una buena higiene oral, incluyendo practicas como
el raspado de la lengua, busca reducir la presencia de bacterias y compuestos sulfurados
volatiles (CSV) responsables del mal aliento (10), aunque algunos estudios sugieren

beneficios limitados y temporales en el control de la halitosis (7) (11).

Ante lo descrito, la investigacion a desarrollarse tiene como finalidad determinar la
relacion entre la halitosis y la practica de higiene oral en pacientes atendidos en el hospital

de policia Augusto B. Leguia, Lima — 2024.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la halitosis y la practica de higiene oral en pacientes

atendidos en el hospital de policia Augusto B. Leguia, Lima — 2024?



1.2.2 Problema especificos

¢Cual es el nivel y la prevalencia de halitosis segun la escala de Rosenberg en

pacientes atendidos en el Hospital de Policia Augusto B. Leguia, Lima —2024?

- ¢Cudl es el nivel de cumplimiento de précticas de higiene oral en pacientes
atendidos en el hospital de policia Augusto B. Leguia, Lima — 2024?

- ¢Cudl es el nivel y prevalencia de halitosis segun la escala de Rosenberg segun
Sexo0 y grupo etario en pacientes atendidos en el Hospital de Policia Augusto
B. Leguia, Lima — 2024?

- ¢Cuél es el nivel de cumplimiento de préacticas de higiene oral segun sexo y
grupo etario en pacientes atendidos en el hospital de policia Augusto B. Leguia,

Lima — 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre la halitosis y las practicas de higiene oral en pacientes

atendidos en el hospital de policia Augusto B. Leguia, Lima — 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el nivel y la prevalencia de halitosis segun la escala de Rosenberg
en pacientes atendidos en el Hospital de Policia Augusto B. Leguia, Lima —

2024.



- Identificar el nivel de cumplimiento de préacticas de higiene oral en pacientes
atendidos en el hospital de policia Augusto B. Leguia, Lima — 2024.

- Determinar el nivel y prevalencia de halitosis segun la escala de Rosenberg
segun sexo Yy grupo etario en pacientes atendidos en el Hospital de Policia
Augusto B. Leguia, Lima — 2024.

- Identificar el nivel de cumplimiento de practicas de higiene oral segin sexo y
grupo etario en pacientes atendidos en el hospital de policia Augusto B. Leguia,

Lima — 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La halitosis, caracterizada por un aliento desagradable, puede influir
significativamente en la calidad de vida de las personas, afectando sus interacciones
sociales y su autoestima. Se reconoce que su origen esta asociado a factores bucales,
como el crecimiento bacteriano en la cavidad oral y la higiene deficiente, entre otros.
La asociacién entre la halitosis y la practica de la higiene bucal constituye una
tematica de relevancia en la literatura cientifica, aunque se necesitan mas
investigaciones para comprender completamente esta conexion y optimizar las

tacticas de prevencion y manejo.

Esta investigacion se sustentd en el marco tedrico existente sobre la halitosis,
enfocandose en la relevancia de la higiene oral para la reduccion de la carga

bacteriana que origina este problema. Asimismo, se consideraron las diferentes



metodologias y tratamientos disponibles para abordar la halitosis, incluyendo la

utilizacion de productos quimicos y mecanicos.
1.4.2 Metodoldgica

Desde un enfoque metodoldgico, se fundamentd en la recopilacion de informacion
a través del uso de cuestionarios y el examen clinico en pacientes atendidos en el
Hospital de Policia Augusto B. Leguia en Lima, durante el afio 2024. Se utilizd un
cuestionario estructurado para identificar los habitos de higiene bucal de los
participantes y se identificaron los casos de halitosis en esta poblacion. Asimismo,
se aplicaron estadisticas descriptivas y analisis de correlacién para examinar la
relacién entre los habitos de cuidado bucal y la presencia de halitosis en los pacientes.
La rigurosidad metodoldgica garantizé la validez y fiabilidad de los resultados

obtenidos.
1.4.3 Préctica

Esta investigacion busco tener un impacto directo en la préctica clinica y en la
salud de los pacientes del Hospital de Policia Augusto B. Leguia. Los hallazgos
proporcionaron informacion relevante sobre la relacion entre la halitosis y las

practicas de higiene oral en esta poblacion especifica.

Los resultados fueron fundamentales para la incorporacion de estrategias y
programas de prevencion y terapia mas efectivas para la halitosis, asi como para
mejorar las practicas de higiene oral entre los pacientes atendidos en esta institucion.
Ademas, los hallazgos fueron relevantes para futuros estudios en el ambito de la

odontologia y la salud publica.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Duracion del estudio: La restriccion temporal para recabar informacion y llevar
a cabo el andlisis fue una limitacion, especialmente si se requeria un seguimiento
prolongado de los pacientes para evaluar cambios en sus practicas de higiene oral y

su condicion de halitosis a lo largo del tiempo.

Procesamiento de datos: La evaluacion y tratamiento de la informacion
recolectada requirieron tiempo adicional, especialmente porque se utilizaron

métodos complejos o se realizaron analisis detallados.

1.5.2 Espacial

Acceso limitado a pacientes: Hubo dificultades para acceder a una muestra
representativa de pacientes debido a las restricciones de tiempo y a la disponibilidad
de los mismos en el Hospital de Policia Augusto B. Leguia. Algunos pacientes no
estuvieron dispuestos a participar en el estudio, lo que afectd la representatividad de

la muestra.

Diversidad de casos: La variabilidad en los tipos de mal aliento y los habitos de
cuidado bucal entre los individuos fue limitada, lo que complicd la extrapolacion de

los resultados a una muestra mas extensa.



1.5.3 Recursos

Personal especializado: La disponibilidad de personal especializado, como
odontologos e investigadores clinicos, fue limitada, lo que afecto la calidad y amplitud

de la investigacion.

Disponibilidad de equipos y materiales: La accesibilidad a los equipos y
materiales requeridos para realizar pruebas y andlisis especificos fue una limitacion,

especialmente cuando no estaban facilmente accesibles en el entorno del hospital.

Para mitigar estas limitaciones, se requiri6 una cuidadosa planificacion vy
coordinacion, asi como la maximizacién de los recursos disponibles. Fue crucial
establecer estrategias efectivas de reclutamiento de participantes, utilizar métodos
eficientes de recoleccidn de datos y realizar una administracion efectiva de los recursos
financieros y humanos. Ademas, se considero la posibilidad de realizar colaboraciones

interdisciplinarias para optimizar los resultados obtenidos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Lames et al. (12) el 2023, en Arabia Saudita, establecieron como propdsito
“Determinar la autopercepcion de halitosis (SPH) en mujeres y su influencia en la esfera
social”. Se realizd una investigacion transversal utilizando un cuestionario electrénico
previamente validado, dividido en cinco secciones que recababan datos
sociodemograficos, historial clinico, practicas de higiene bucal y otros habitos de salud.
Los resultados revelaron una prevalencia del 62% de SPH entre las mujeres. Se encontrd
una asociacion significativa entre SPH y condiciones como sinusitis, trastornos
gastrointestinales y enfermedades periodontales (P < 0,05). Ademas, se evidencio que
aquellos con habitos de cepillado dental adecuados rara vez reportaron halitosis (91,6%)
en contraste con aquellos con practicas deficientes (8,9%), marcando diferencias
estadisticamente significativas (P < 0,001). El no uso regular de hilo dental o limpiadores
de lengua también se relaciond significativamente con la autopercepcion de halitosis (P
< 0,001). Las mujeres que expresaron tener SPH reportaron dificultades al comunicarse
(68,1%), malestar en su vida social (80,5%), aversion a conocer nuevas personas (44,2%),
rechazo por parte de otros (15%) y la percepcion de que la halitosis impactaba en su vida
personal (31,9%). Todos estos vinculos demostraron ser estadisticamente relevantes (P <
0,001). Esta alta prevalencia de SPH podria afectar la vida social de las mujeres,
enfatizando la necesidad de un enfoque integral que involucre tanto a profesionales

dentales como apoyo psicolégico.



Yu et al. (13) el 2022, en Nueva Zelanda, tuvieron como objetivo “Investigar la
frecuencia de halitosis en adultos jovenes”. Utilizando un disefio de estudio transversal,
reclutaron participantes de este grupo demografico. Para determinar la prevalencia de la
halitosis, se emplearon mediciones tanto objetivas (partes por mil millones [ppb] de
compuestos volatiles de azufre [VSC] en el aire exhalado) como mediciones subjetivas
(autoreportes de halitosis, indice de recubrimiento lingual y evaluacion organoléptica).
Los hallazgos revelaron que el 31,2% de los individuos mostraron halitosis segun las
mediciones de compuestos volatiles de azufre (valores >140 ppb), mientras que el 25,6%
manifestaron tener halitosis segun sus propios reportes. La evaluacién organoléptica
detecto que el 14,3% de los participantes obtuvieron una puntuacion >2. Se observo una
relacién positiva entre las mediciones de VSC y la evaluacion organoléptica (p < 0,05).
No obstante, no se observd una correlacién significativa entre la autopercepcion de
halitosis y la evaluacion organoléptica o las mediciones de VSC. Factores como la
sequedad bucal, el tabaquismo, el indice de higiene bucal, el indice CPOD y el autoreporte
del recubrimiento de la lengua mostraron una asociacion significativa con la evaluacion
organoléptica (p < 0,05). Del mismo modo, las puntuaciones autoreportadas de sequedad
bucal, respiracion bucal y saburra lingual mostraron asociaciones significativas con las

mediciones de VSC (p < 0,05).

Teshome et al. (14) el 2021, en Etiopia, establecieron como proposito de su
estudio “Establecer la frecuencia de la halitosis y su vinculacion con factores
sociodemograficos, habitos bucales y prdcticas de salud”. Utilizando un enfoque
transversal en un entorno hospitalario, aplicaron un cuestionario y la prueba organoléptica
para evaluar la presencia de halitosis, contando con la participacion de 661 individuos.

Los resultados demostraron que la prevalencia de la halitosis oral fue del 44,2% (1C 95%:



40,39-47,96). Se observo que aquellos participantes sin educacion formal mostraban una
mayor propension a padecer halitosis oral. Asimismo, la halitosis fue comun en
estudiantes (18,5%), personas de bajos ingresos (22,2%), residentes rurales (12,3%),
respiradores bucales (19,1%) y aquellos con practicas de higiene bucal deficientes
(15,3%). Los factores independientes asociados con la halitosis incluyeron residir en
areas rurales (AOR = 1,40, IC 95%: 1,18, 1,67), situacién econdmica desfavorable (AOR
=1,81, IC 95%: 1,06, 3,09), habito deficiente de cepillado de dientes (AOR =1,85 (1,31,
2,61), tabaquismo (AOR=2,69 (1,39, 5,21) y presencia de caries dental (AOR=8,74 (5,57,
13,71). En resumen, se determind una prevalencia del 44,2% de halitosis oral entre los
participantes del estudio, y se identificaron la residencia en areas rurales, los bajos
ingresos, el deficiente habito de cepillado, el tabaquismo y la presencia de caries dental

como factores independientes asociados a la halitosis.

Santos et al. (2) el 2020, en Brasil, establecieron como objetivo “Evaluar la
frecuencia de la halitosis autoinformada, sus factores determinantes y comparar la
precision de las mediciones autoinformadas con la evaluacion clinica de la halitosis™.
Este estudio transversal incluy6 a 5,420 individuos, entre profesores, personal
administrativo y estudiantes universitarios. Completaron un cuestionario estructurado que
exploraba datos socioecondémicos, médicos, odontolégicos y mediciones de halitosis
autoinformadas. Ademas, se realizd una evaluacion de halitosis mediante el método
organoléptico en una muestra de 159 personas. Los resultados sefialaron que la
prevalencia autoinformada de halitosis oscild entre el 4% y el 35%, dependiendo de la
medicion empleada. Se establecié una asociacion entre la halitosis autoinformada y
factores socioecondémicos (edad, sexo, nivel educativo), condiciones bucales (sangrado

de encias, infecciones gingivales, saburra lingual, evaluacion general de la salud bucal) y
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repercusiones en actividades diarias (relaciones familiares, sociales e intimas). Ademas,
se observo una alta especificidad en las mediciones autoinformadas, especialmente en
casos confirmados clinicamente de halitosis (puntuacion organoléptica >2) y halitosis
mas pronunciada (puntuacion organoléptica >4). La combinacion de mediciones
autoinformadas ofrecio estimaciones precisas, particularmente para detectar casos
severos de halitosis. En sintesis, se concluy6 que las tasas de halitosis autoinformada
fueron moderadas y que las mediciones autoinformadas tuvieron un buen rendimiento

diagnostico, particularmente en personas sin problemas de halitosis.

Khalid et al. (15) el 2019, en Arabia Saudita, propusieron como objetivo
“Analizar las practicas de higiene bucal y la presencia de halitosis entre jovenes
univertsitarios King Saud”. Esta investigacion, de caracter no experimental y transversal,
empled un cuestionario para evaluar la percepcién individual sobre el aliento bucal. Los
hallazgos indicaron que el 44% de los estudiantes hombres y el 32% de las mujeres
reportaron haber percibido su propio aliento. Respecto al tratamiento, un 12% de los
hombres y un 22% de las mujeres intentaron abordar este problema por si mismos.
Ademas, un 6% de los hombres y un 4% de las mujeres experimentaron dificultades
laborales debido a la halitosis. En cuanto al despertar, el 68% de los hombres y el 62% de
las mujeres padecieron mal aliento. El habito del cepillado fue prevalente en el 81% de
los hombres y el 99% de las mujeres. Tanto el uso del miswak como el cepillado dental
fueron précticas seguidas por el 53% de los hombres y el 83% de las mujeres. En sintesis,
se observé que las mujeres exhibieron practicas de higiene bucal mas efectivas, menor
prevalencia de halitosis oral y menor inclinacion al consumo de tabaco en comparacion

con los varones.
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Lépez et al. (16) el 2019, en Brasil, llevaron a cabo un andlisis con el proposito
de “Analizar la frecuencia de halitosis autorreportada y sus correlaciones en
adolescentes”. La metodologia consistio en una encuesta transversal observacional
dirigida a 736 adolescentes a quienes se les administré una entrevista utilizando un
cuestionario estructurado. Los resultados revelaron una prevalencia del 39,67% de
halitosis autorreportada, la cual mostré una asociacion con el nivel educativo de las
madres. Sin embargo, no se encontraron vinculos entre la halitosis autorreportada y el
género o los habitos de comportamiento. Por otro lado, la halitosis informada por terceros
presentd una prevalencia del 10,73% Yy estuvo asociada con el género masculino y los
habitos de higiene bucal. Los individuos con menor regularidad del cepillado de dientes
y la ausencia completa del uso de hilo dental estuvieron mas relacionados con la halitosis
informada por otros. Ademas, se resalto que el 88,58% de los participantes manifestaron
preocupacion por la halitosis. En sintesis, se identificd una alta prevalencia de halitosis
autorreportada, la cual estuvo vinculada a factores socioecondémicos, y la mayoria de los

adolescentes mostraron inquietud por su propio aliento.

2.1.2 Nacionales

Vela (17), el 2023, en lquitos, llevé a cabo su estudio con el propdésito de
“Explorar la asociacion entre el entendimiento y la aplicacion de técnicas de cuidado
bucal en residentes del Caserio Santa Clara de Nanay”. Este estudio adoptd un enfoque
cuantitativo y se desarroll6 mediante un disefio correlacional y transversal. El grupo de
estudio incluyé 60 adolescentes de ambos géneros, con edades que variaban entre los 12
y los 18 afios. Se emplearon diversas técnicas para la recoleccion de datos, como
entrevistas, observaciones y visitas domiciliarias, utilizando un cuestionario y una lista

de verificacion como herramientas principales. Los hallazgos mostraron que el 76,7% de
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los participantes poseia un conocimiento limitado, mientras que el 23,3% mostraba un
entendimiento mas extenso. En cuanto a las practicas de higiene oral, el 88,3% presento
habitos deficientes, mientras que el 11,7% mantenia practicas adecuadas. Los analisis
estadisticos (X2 = 38,758, p = 0,000 < 0,05, gl = 2, con un nivel de confianza del 95%)
indicaron una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de

practicas de higiene oral en los individuos estudiados.

Farro y Olaya (18), el 2022, en Piura, realizaron una investigacion centrada en
“Evaluar la conexion entre la condicion oral y la existencia de mal aliento en
adolescentes de una escuela”. El enfoque metodolégico empleado fue de alcance
correlacional y de tipo no experimental, con una muestra constituida por 197
adolescentes. Los instrumentos utilizados para evaluar estas variables fueron el CPOD y
un halimetro. Los resultados revelaron una correlacion directa entre la salud a nivel oral
y la halitosis en los adolescentes, evidenciando una significativa relacion estadistica de
0,000 segun la prueba de Chi cuadrado. Respecto al estado de la salud bucal, el 95,2% de
los participantes alcanz6 un nivel moderado segun el indice CPOD, mientras que el 93,4%
mostré un nivel bueno segun el IHOS. Estos hallazgos indicaron una fuerte asociacion
entre las variables, exhibiendo un 6ptimo estado de salud bucal de acuerdo al indice

CPOD y al IHOS, y un nivel aceptable de halitosis.

Cordero y Chirito (19), el 2022, en Huancayo, desarrollaron un estudio en
Huancayo con el fin de “Explorar la correlacion entre el entendimiento acerca del
cuidado bucal, los comportamientos de higiene oral y la frecuencia de caries dentales en
el Club de Conquistadores . El estudio se enmarco en un enfoque basico, con un disefio
transversal no experimental y correlacional. El estudio conto con la participacion de 82

individuos y se utilizaron varios instrumentos, cComo una encuesta, un odontograma y una
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tableta indicadora para determinar el indice Simplificado de Salud Oral (IHOS). Los
resultados sefialaron que el 31.7% tenia un nivel de conocimiento adecuado, de los cuales
el 18.3% eran mujeres, mientras que el 58.5% mostraba un nivel de conocimiento regular.
Respecto al IHOS, el 84.1% obtuvo una calificacion regular y el 15.9% logro una
calificacion buena. En cuanto a la incidencia de caries dental, el 54.9% presentaba un
indice alto, donde el 31.7% eran hombres; el 34.1% mostr6 un indice moderado, con un
19.5% siendo mujeres; y el 11% exhibié un indice bajo, entre los cuales el 8.5% eran
mujeres. En sintesis, se identificd una correlacion entre el entendimiento de la salud oral,

las rutinas de cuidado bucal y la incidencia de caries dental en este grupo de estudio.

Contreras (20), el 2020, en Cusco, tuvo como fin “Establecer la posible
correlacion entre el estado de la cavidad oral y la manifestacién de halitosis en
pacientes tratados en el departamento de gastroenterologia”. Este estudio se bas6 en
un enfoque cuantitativo y utilizé un disefio transversal descriptivo-correlacional sin
intervencion experimental. La muestra incluy6 a 155 pacientes, para quienes se emple6
una ficha de recoleccion de datos y un dispositivo de deteccién de halitosis conocido
como "Breath Checker". Los resultados obtenidos indicaron que el 35,5% presentaba un
nivel de halitosis clasificado como nivel 1, el 26,5% nivel 2, el 19,4% nivel 3y un 18,7%
nivel 0. Respecto al indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), se observé que el
67,1% mantenia una higiene oral regular, el 18,1% tenia una deficiente y el 14,8% una
buena. En relacion al indice CPO-D (cariados, perdidos y obturados), el 86,5% mostro
un indice CPO-D muy alto, el 9,7% alto y solo el 3,9% un indice CPO-D moderado. En
términos del indice Gingival Modificado (IGM), el 39,4% presentd gingivitis leve, el
47,7% gingivitis moderada, el 9,7% no mostro signos de gingivitis y un 3,2% presentd

gingivitis severa. En resumen, los hallazgos del estudio indican que existe una
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correlacion notable entre el estado de salud oral y la manifestacion de halitosis en los

pacientes atendidos en la unidad de gastroenterologia.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Halitosis

La palabra "halitosis" tiene su origen en el latin, procedente de "halitus", que
significa aire exhalado, y "osis", indicando una alteracién patoldgica (21). Esta condicion
se describe cominmente como la emision de un olor desagradable u ofensivo desde la
cavidad oral, principalmente debido a la presencia de bacterias descomponedoras que
residen en la superficie dorsal de la lengua y a la presencia de compuestos voléatiles de
azufre (VSC) generados a partir de residuos de alimentos. Los principales elementos
responsables de la halitosis incluyen sulfuro de hidrégeno, mercaptano de metilo y sulfuro

de dimetilo (22).

2.2.1.1 Etiologia

La halitosis puede tener diversas causas, si bien las enfermedades relacionadas
con la boca constituyen el 90% de las situaciones que la desencadenan. Este fendbmeno se
debe principalmente a la actividad metabdlica bacteriana, especificamente de las bacterias
anaerobias presentes en la cavidad bucal, las cuales descomponen sustancias organicas

conocidas como compuestos volatiles de sulfuro (CVS) (23).

Principalmente, el mal olor persistente tiene su origen en afecciones bucales,
donde las especies bacterianas anaerobias Gram negativas son predominantes. En
consecuencia, la biopelicula periodontal y las capas superficiales de la lengua podrian ser

los elementos principales que causan y mantienen la halitosis (4).



Por otro lado, las causas no bucales de la halitosis incluyen infecciones del tracto
respiratorio superior, trastornos gastrointestinales y, de manera poco comun, la
cetoacidosis diabética. Dentro de las fuentes no relacionadas con la cavidad bucal, se
incluyen algunos farmacos, especialmente aquellos que disminuyen la produccion de
saliva, tales como los medicamentos para la depresion, analgésicos potentes, farmacos
antipsicoticos, medicamentos para la congestion nasal y tratamientos antialérgicos para

la presion arterial alta, entre otros (24).

2.1.1.2 Etiopatogenia

En los individuos, la produccién de sustancias que pueden evaporarse y las que
no pueden evaporarse es comun y esta influenciada por varios factores como la
alimentacion, el estrés, las enfermedades y la herencia genética. EI mal aliento se origina

a partir de diferentes categorias de compuestos, que abarcan lo siguiente: (25)

- Compuestos organicos volatiles (COVSs) que tienen su origen fuera del sistema,

tales como indoles, fenoles, putrescina, cadaverina, entre otros.

- COVs originados dentro del sistema, como acetona, urea, dimetil sulfuro, etc.

- Compuestos volatiles sulfurados (CVSs). Ademas, se pueden identificar en
cantidades reducidas sustancias no gaseosas como citocinas, isoprostanos,
leucotrienos, y otros compuestos volatiles de naturaleza inorganica como oxigeno,

oxido nitrico, sulfuro de carbono, entre otros.

Dentro de estos grupos, los méas vinculados con la halitosis son los compuestos

volatiles sulfurados, entre los cuales resaltan tres elementos principales: (5)
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- Metil mercaptano (CH3SH), también conocido como metanotiol, cuyo olor se
asemeja al de la col podrida. Es comun en flatulencias y se encuentra en granjas
de aves, particularmente en aves de corral. Ademas, se utiliza en la produccion de

metionina.

- Sulfuro de hidrégeno (H2S), un gas inflamable y altamente téxico presente en
diversos procesos industriales y conocido por su olor a huevos podridos, presente

en las alcantarillas. En ciertas concentraciones, puede resultar letal.

- Dimetil sulfuro (CH3S), directamente asociado con la halitosis extrabucal. Este
gas, también tdxico, se caracteriza por su aroma similar al de la cebolla.

Previamente se empleaba como reactivo en laboratorios.

En la halitosis originada por factores no bucales, el principal agente implicado es
el dimetilsulfuro, seguido del metil mercaptano. La disminucién en la produccién de
saliva ocasiona un incremento en el pH de la capa bacteriana en los dientes, lo que
perturba el equilibrio de los compuestos volatiles sulfurados (CVS) entre sus formas
liquidas y gaseosas. Por otro lado, tanto el sulfuro de hidrogeno (H2S) como el metil
mercaptano (CH3SH) son los elementos primordiales en la creacion del mal olor en la

halitosis derivada de problemas bucales (23).

2.2.1.3 Tipos de halitosis

a) Halitosis genuina

El mal olor puede ser objetivamente evidente y se divide en: (25)

La halitosis genuina fisiologica no se clasifica como una condicion médica. Se

manifiesta, por ejemplo, como halitosis matutina, que es mas evidente debido al
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incremento en la actividad metabolica de las bacterias durante el suefio, la reduccion en
la actividad muscular, y la disminucién del flujo de saliva. Los habitos de higiene oral
antes de dormir pueden influir en esta situacion. Esta forma temporal de halitosis esta
asociada con el estilo de vida individual, que incluye patrones alimenticios, consumo de

alcohol, tabaquismo y otros factores.

La halitosis intraoral patoldgica se asocia con diversas condiciones, como
infecciones relacionadas con enfermedades dentales y periodontales, exposicion de la
pulpa dental, extracciones recientes, proceso de cicatrizacion de heridas, acumulacion de
residuos alimenticios entre los dientes, falta de limpieza regular de proétesis dentales
durante la noche, coronas restauradoras mal ajustadas, quistes con apertura hacia la
cavidad bucal, cancer oral, Ulceras, y la formacidn de recubrimiento en la superficie dorsal
de la lengua (también conocida como lengua geogréafica, lengua saburral o fisurada). En
estas situaciones, la microbiota bucal presente suele ser principalmente anaerdbica y de

tipo Gram negativo (26).

La halitosis patoldgica extraoral puede manifestarse como consecuencia de

enfermedades o trastornos sistémicos: (26)

- Halitosis asociada a trastornos respiratorios: Se relaciona con infecciones en las
vias respiratorias superiores, como senos maxilares, sinusitis, faringitis,
amigdalitis, bronquitis, tuberculosis, abscesos y condiciones como la respiracion
bucal. Ademas, se ha evidenciado claramente en casos de cancer de pulmén y

bronquiectasias.

- Halitosis vinculada a enfermedades gastrointestinales: Muchas enfermedades

digestivas se han asociado con el mal aliento, incluyendo sindromes de
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malabsorcion, hernia hiatal, reflujo gastroesofagico y la presencia de Helicobacter
pylori, bacteria implicada en gastritis crénica y relacionada con enfermedad

periodontal.

- Halitosis derivada de enfermedades metabdlicas: Algunas enfermedades del
torrente sanguineo como cirrosis hepatica, diabetes no controlada, insuficiencia
renal crénica, Trimetilaminuria e Hipermetiltionemia pueden generar olores

especificos detectables en la respiracion o en fluidos corporales.

- Halitosis asociada a trastornos de ansiedad: Los factores psicosomaticos o
psicogenos derivados de la ansiedad y el estrés pueden incrementar los Compuestos
Volatiles Sulfurados (CVS), y se ha relacionado la tiroides con este tipo de halitosis

en mujeres.

- Halitosis relacionada con tratamientos médicos y farmacos: La disminucion de la
salivacion, conocida como xerostomia o sequedad bucal, puede surgir debido a
ciertos medicamentos como nitratos, anfetaminas, compuestos citotdxicos,

antihistaminicos, asi como por terapias como la quimioterapia y la radioterapia.

b) Halitosis psicologica

Se presenta cuando el individuo siente un miedo o preocupacion de tener mal

aliento, aunque en realidad no lo tiene. Se desglosa en dos categorias: (5)

Pseudohalitosis se refiere a situaciones en las que las pruebas de diagndstico no
muestran la existencia de mal aliento, a pesar de que el paciente percibe que si lo tiene.

Normalmente, resolver este problema implica una comunicacion efectiva con el paciente.



Halitofobia se presenta cuando, a pesar de los exdmenes objetivos no encontrar
evidencia de mal aliento, el paciente sigue insistiendo en que sufre esta condicion. En

estas circunstancias, el paciente requiere tratamiento psicolégico.

2.2.1.4 Métodos para el diagndstico de halitosis

Previo a la realizacion de la prueba, es fundamental que el paciente siga algunas
indicaciones para asegurar que los hallazgos no se vean afectados y sean lo mas precisos

posible: (27)

Abstenerse de consumir comidas pesadas durante las 48 horas previas a la prueba

Evitar el consumo de alcohol y tabaco durante las 12 horas anteriores a la prueba

No ingerir alimentos ni masticar chicle en las horas previas

No utilizar enjuague bucal el dia en que se realice la prueba

Estos procedimientos son (28):

A) Evaluacion personal: Este método carece de utilidad, dado que el paciente no
puede detectar por si mismo el olor de su aliento, dependiendo en un 24% al 70%
de la percepcion de otros. Esta capacidad disminuye con la edad, siendo menos
percibida a medida que se envejece. Por lo tanto, los diagndsticos basados en esta
autoevaluacion deben ser considerados con precaucion, ya que diversos estudios
han mostrado una relacion deficiente entre la percepcion propiay las mediciones
clinicas (28).

B) Mediciones organolépticas: La nariz humana sigue siendo el estandar principal

para detectar la halitosis. El procedimiento mas utilizado para medir el nivel de
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mal aliento es mediante mediciones olfativas. La precision de esta técnica depende
de la habilidad y entrenamiento del examinador. Este método implica que, a una
distancia aproximada de 10 a 20 centimetros, el examinador perciba el aliento del
paciente. Se asigna un puntaje de 0 a 5y, para obtener un diagnostico mas preciso,
se recomienda realizar esta medicién en dos o tres dias distintos. Se aconseja al
paciente evitar comer dos horas antes del examen y abstenerse de consumir
alimentos con especias durante las 24 horas previas. Estudios con pruebas ciegas
han demostrado la buena reproducibilidad de este método. Uno de los motivos por
los que esta técnica sigue siendo ampliamente utilizada es su capacidad para
diferenciar entre lo agradable y lo desagradable, evaluando no solo los
compuestos sulfurosos volatiles (CSV), sino también otros componentes
organicos del aliento percibidos como desagradables (29).
Segun la escala de Rosenberg, se clasifica la intensidad del mal aliento de la siguiente
manera: (30)
0 - No se percibe ningun olor.
1 - Posible mal olor, apenas perceptible.
2 - Ligero mal olor, supera el umbral de deteccion de la halitosis.
3 - Mal aliento claramente perceptible.
4 - Halitosis severa.

5 - Halitosis muy severa.

2.2.1.5 Tratamiento de la halitosis

Los recientes progresos en comprender las causas del mal aliento han generado el
desarrollo de nuevas estrategias para evaluarlo y manejarlo. El estudio de cémo se

producen los compuestos sulfuricos volatiles y coémo se perciben los olores ha sentado las
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bases para aplicar tacticas de control (31). Muchos de estos métodos ofrecen diversas
formas de abordarlo, como, por ejemplo: pastas de dientes, dispositivos para limpiar la
lengua, enjuagues bucales, chicles, lociones, espray y suplementos para la ingestion. Aun
no se ha establecido adecuadamente la eficacia a largo plazo de la mayoria de estos
tratamientos. En la actualidad, no hay un protocolo universalmente aceptado para tratar
el mal aliento; no obstante, los protocolos propuestos suelen incluir los aspectos
fundamentales del tratamiento odontoldgico y periodontal en general, centrandose en

abordar la halitosis (32).

2.2.2 Préctica de higiene oral

La practica de higiene oral se refiere al conjunto de habitos y procedimientos que
las personas llevan a cabo de manera regular para mantener la salud de su cavidad bucal.
Estas practicas estan destinadas a prevenir enfermedades bucodentales, como la caries
dental y las afecciones periodontales, mediante la eliminacion efectiva de placa

bacteriana, restos de alimentos y la promocion de un entorno bucal saludable (33).

2.2.2.1 Placa bacteriana

La principal causa de las enfermedades dentales se atribuye a la placa bacteriana.
Por ello, el objetivo primordial de mantener una Optima higiene oral es prevenir su
formacion y eliminarla. La placa bacteriana se caracteriza como una acumulacion
adherente, tenaz y blanda de colonias bacterianas que se depositan sobre la superficie de
los dientes, las encias y otras areas como protesis dentales o material de restauracion

cuando no se llevan a cabo métodos de higiene adecuados (34).

22



Esta placa se puede categorizar en distintos tipos segun su ubicacion en la cavidad bucal:

(35)

- Placa supragingival (o dentogingival): Se encuentra en las superficies lisas de
los dientes, como el margen gingival vestibular o palatino/lingual.

- Placa subgingival: Es visible en el surco gingival o en las bolsas periodontales si
estas existen.

- Placa proximal: Se ubica en los espacios interdentales.

- Placa de fosas y fisuras: Esta presente en las caras oclusales que forman una zona
de retencién debido a surcos y fosas.

- Placa radicular: Se halla en las superficies radiculares que quedan expuestas.

Mantener una adecuada limpieza oral no solo busca prevenir la formacion de esta
placa bacteriana, sino también eliminarla de manera regular para mantener una buena

salud bucal y prevenir complicaciones asociadas (36).

2.2.1.2 Beneficios de la higiene oral

Adoptar una correcta higiene bucal ofrece una serie de ventajas significativas: al
mantener una limpieza adecuada de los dientes, se reduce la posibilidad de desarrollar
caries dental, se previenen las molestias en las encias y los tejidos adyacentes, se
disminuye el riesgo de sufrir gingivitis o enfermedades periodontales, y se favorece la
salud de las membranas mucosas, reduciendo el riesgo de infecciones. Ademas,
contribuye a mantener un aliento fresco al evitar la descomposicion de residuos de

alimentos (37).

La conservaciéon apropiada de dientes y tejidos blandos es esencial para su

correcto funcionamiento. Para lograr este propdsito, resulta fundamental eliminar los
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restos de comida y la placa bacteriana al menos dos veces al dia, y limitar la ingesta de
alimentos azucarados para reducir la produccion de acido por parte de las bacterias.
Incluso desde la etapa de lactancia, antes de la aparicion del primer diente, es crucial
iniciar practicas de higiene bucal, dado que las bacterias responsables de la caries y
afecciones en las encias ya estan presentes desde el comienzo de la formacion de la
denticidn primaria, especialmente cuando se alimenta al lactante con una dieta rica en

azucares (38).

2.2.2.1.3 Recomendaciones para mantener una adecuada higiene oral

La higiene bucal es fundamental para mantener la salud de la boca, los dientes y

las encias. A continuacion, se presentan recomendaciones: (39)

1. Cepillado regular: El cepillado diario es crucial para eliminar la placa bacteriana,
los restos de comida y prevenir la acumulacion de sarro. Se recomienda cepillarse

tres veces al dia, preferiblemente después de las comidas principales.

2. Utilizacion del hilo dental: El uso del hilo dental es fundamental para la higiene,
ya que permite limpiar las zonas entre los dientes y debajo de la linea de las encias,

lugares de dificil acceso para el cepillo dental.

3. Enjuague bucal: El uso de enjuague bucal puede ser complementario en el
cuidado oral al contribuir a disminuir las bacterias responsables del mal aliento,

la formacién de placa y enfermedades de las encias.

4. Alimentacion saludable: Una dieta equilibrada y baja en azlcares procesados

ayuda a mantener la salud dental.
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5. Visitas regulares al dentista: Los chequeos dentales periodicos son esenciales
para detectar problemas dentales tempranos y recibir limpiezas profesionales. Se

recomienda al menos una visita cada seis meses.

6. Prevenir habitos nocivos: El tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol

pueden influir negativamente en la salud de la cavidad bucal.

7. Cuidado de prdtesis dentales: Si se usan protesis dentales, es importante

mantenerlas limpias siguiendo las instrucciones del dentista.

La higiene bucal adecuada implica una combinacion de cuidados personales
regulares en casa y visitas periddicas al dentista. Estos habitos ayudan a prevenir
enfermedades dentales, mantener la frescura del aliento y conservar una sonrisa saludable

a lo largo de la vida (40).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre la halitosis y las practicas de higiene oral en pacientes

atendidos en el hospital de policia Augusto B. Leguia, Lima — 2024.

Ho: No existe relacion entre la halitosis y las practicas de higiene oral en pacientes

atendidos en el hospital de policia Augusto B. Leguia, Lima — 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

La eleccion de no formular hipotesis especificas en esta investigacion se basa en

un enfoque exploratorio disefiado para incentivar el descubrimiento, comprension y
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generacion de ideas sobre el tema sin limitaciones preconcebidas. Esta estrategia
adaptable posibilitard un analisis mas amplio y libre, propiciando la identificacion de
patrones, tendencias o fendmenos inesperados que podrian pasarse por alto bajo
suposiciones previas. La omision de hipotesis concretas facilita la observacion imparcial,
ampliando las oportunidades de descubrimiento y el planteamiento de nuevas

interrogantes.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio empleo el método hipotético-deductivo, que involucré la formulacién
de hipotesis para explicar fendbmenos observados, seguido por la deduccion logica de
predicciones verificables. Estas predicciones fueron sometidas a pruebas empiricas a
través de experimentacién o recopilacion de datos para corroborar o refutar la hipotesis

inicial (41).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio us6 un enfoque cuantitativo que implicé la recopilacion de informacion
numérica para examinar fendmenos, relaciones o patrones. Se apoy6 en métodos de
medicion y estadistica para obtener resultados objetivos y replicables, y su objetivo fue

la objetividad y generalizacion de resultados a partir de muestras representativas (42).

3.3 Tipo de investigacién

El tipo de estudio seleccionado fue basico, dado que se concentrd en el estudio
tedrico y experimental para aumentar el conocimiento cientifico sin preocuparse por su
aplicacion inmediata. Su objetivo principal fue comprender principios fundamentales y
leyes universales, explorando fenémenos para ampliar la comprension de la naturaleza o

de un campo especifico (43).

27



28

3.4 Disefio de la investigacion

Se empleo un enfoque investigativo de disefio descriptivo y no experimental para
detallar caracteristicas, comportamientos o fendmenos en un momento especifico,
evitando la manipulacién de variables y el establecimiento de relaciones causales (44).
Asimismo, se utilizd un disefio de corte transversal para recopilar datos de una muestra
representativa en un unico punto temporal. El estudio adoptd un enfoque correlacional,
ya que su objetivo fue identificar y medir la relacion entre variables sin establecer una

relacién directa de causa y efecto entre ellas (45).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion engloba la totalidad de componentes, personas, articulos o eventos
gue comparten un rasgo comun y son el principal objeto de analisis o atencion para el

investigador (46).

Este estudio se enfocé en los pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos que
visitaron la consulta odontoldgica del Hospital de Policia Augusto B. Leguia, Lima,
durante el afio 2024. Esta poblacion especifica represento el grupo de interés para el
analisis y la recoleccion de datos en el contexto de la investigacion y estuvo constituida

por 70 participantes.

Criterios de inclusion

- Pacientes que buscaron atencién odontoldgica para recibir procedimientos

dentales de naturaleza no invasiva.



- Pacientes mayores de 18 afios que acudieron por consulta odontolégica al
Hospital de Policia Augusto B. Leguia.

- Pacientes que presentaron condiciones fisicas y/mentales apropiadas para
ser participes del estudio.

- Pacientes que firmaron el consentimiento de participacion.

Criterios de exclusion

Pacientes portadores de protesis dental.

- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes que recibieron atencion odontoldgica en otras instituciones de
salud distintas al Hospital de Policia Augusto B. Leguia.

- Pacientes con dificultades para comprender o participar en el estudio debido

a barreras linglisticas o cognitivas.

- Pacientes que optaron por no firmar el consentimiento informado.

3.5.2 Muestra

Una muestra es un subconjunto representativo y seleccionado cuidadosamente de
una poblacion mas amplia que se estudia o analiza en una investigacién. Este grupo mas
pequefio de individuos, elementos o unidades se elige estratégicamente para proporcionar
informacion relevante y representativa que pueda extrapolarse o generalizarse a la

poblacion total de interés (47).

3.5.3 Muestreo

El muestreo no probabilistico por conveniencia implica seleccionar elementos o

individuos segun su accesibilidad y disponibilidad para el investigador. En este tipo de
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muestreo, la seleccion de los participantes se basa en la conveniencia y facilidad de

acceso, sin seguir un proceso aleatorio o probabilistico (47).

En este estudio, se empleo la técnica de muestreo mencionada, definiendo una
muestra de investigacion compuesta por 70 adultos de ambos géneros, con edad superior
a 18 afios, que asistieron a la cita médica odontoldgica del Hospital de Policia Augusto

B. Leguia en Lima durante el afio 2024.
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3.6. Variables y operacionalizacion

31

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicion
Halitosis % de casos de Nominal De0Oab5
La halitosis se describe cominmente halitosis
como la emisién de un olor desagradable | La variable "halitosis" sera evaluada a Prevalencia de - Nivel de 0= No se percibe
u ofensivo desde la cavidad oral, través de observacion clinica utilizando halitosis afectacion 5= Halitosis muy
principalmente debido a la presencia de la escala de Rosenberg, la cual abarca severa.
bacterias descomponedoras que residen | Vvalores desde 0, que indica ausencia de Nivel de Halitosis
en la superficie dorsal de la lengua y a la olor, hasta 5, que representa una
presencia de compuestos volétiles de halitosis muy severa. El objetivo
azufre (VSC) generados a partir de principal es determinar tanto la
residuos de alimentos. Los principales prevalencia como el nivel de halitosis
elementos responsables de la halitosis en el estudio.
incluyen sulfuro de hidrégeno,
mercaptano de metilo y sulfuro de
dimetilo (22).
At f i : Nominal
I;:E:)r? jrfﬁ:fzfﬁ;gﬁfsni gigchZirrfi:eer:teozl La variable,"Précti(,:as de higiene oral" Nivel (_je_ Agjeguada
que las personas llevan a cabo de manera se ~evaluara a traves_de una encuesta cumpllmlento de practica de B
disefiada para determinar el nivel de las practicas de higiene oral Adecuada=11-15
. regular para mantener la salud de su - . e L -
Practicas de - o . practicas. Este nivel se clasificard como higiene oral Inadecuado =1 - 10
< cavidad bucal. Estas practicas estan S
higiene oral destinadas a prevenir enfermedades adecuada si gbtiene entre 11y 15 Inadecuada
bucodentales, como la caries dental y las puntos, e inadecuado si se sitia entre 1 p_ra_ctlca de
- ' . y 10 puntos. higiene oral
afecciones periodontales, a través de la

remocion eficaz de placa bacteriana,
residuos alimenticios y fomentando un
ambiente oral favorable a la salud (33).




3.6.1 Definicién operacional

Halitosis: La halitosis se describe cominmente como la emision de un olor
desagradable u ofensivo desde la cavidad oral, principalmente debido a la presencia de
bacterias descomponedoras que residen en la superficie dorsal de la lengua y a la
presencia de compuestos volatiles de azufre (VSC) generados a partir de residuos de
alimentos. Los principales elementos responsables de la halitosis incluyen sulfuro de

hidrégeno, mercaptano de metilo y sulfuro de dimetilo (22).

Préactica de higiene oral: La practica de higiene oral se refiere al conjunto de
habitos y procedimientos que las personas llevan a cabo de manera regular para mantener
la salud de su cavidad bucal. Estas précticas estan destinadas a prevenir enfermedades
bucodentales, como la caries dental y las afecciones periodontales, a través de la remocion
eficaz de placa bacteriana, residuos alimenticios y fomentando un ambiente oral favorable

a la salud (33).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utiliz6 dos técnicas complementarias: la observacion y la encuesta. La
observacion se empled para evaluar los casos de halitosis en los pacientes que visitaron
la consulta odontoldgica, permitiendo una evaluacion directa y objetiva de la presencia
de mal aliento. Por otro lado, la encuesta se utilizo para indagar y analizar las practicas
de higiene oral de los participantes. Este enfoque permitié obtener informacion detallada

sobre los habitos y comportamientos de cuidado bucal, utilizando un cuestionario
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estructurado que abarcé aspectos especificos relacionados con la limpieza, el cepillado,

el uso de hilo dental y otros habitos de autocuidado.

La combinacién de ambas técnicas brindé una comprension integral y detallada

de la salud bucal de la muestra de estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para registrar los datos relacionados con la variable inicial de estudio, "halitosis",
se emple6 una ficha de recoleccion de informacion. Esta ficha facilitd la recopilacion de
datos siguiendo la escala organoléptica de Rosenberg, la cual implicé la evaluacion

subjetiva del olor del aliento realizada por un evaluador capacitado.

A continuacién, se presenta el procedimiento basico que se llevo a cabo para

realizar esta evaluacion:

- Preparacion del evaluador: El evaluador y el participante se abstuvieron de
consumir alimentos fuertemente aromatizados (ajo, cebolla, etc.) antes de realizar
las evaluaciones. También fue importante que el ambiente estuviera libre de olores
fuertes.

- Evaluacion del aliento: Se le pidio al paciente que respirara por la boca y se
aproximara al evaluador, quien percibi6 el aliento exhalado. Se evalud el aliento
durante al menos 3 segundos a una distancia de aproximadamente 10-20 cm de la
boca del paciente, lo cual se realizé en dos dias diferentes.

- Puntuacion en la escala de Rosenberg: El evaluador asigné una puntuacion
numérica basada en la percepcion del olor, utilizando la escala de Rosenberg, que

va del 0 al 5 (0 = no se percibe ningun olor, 5 = halitosis muy severa).



Registro de la puntuacién: Se registro la puntuacion asignada en la ficha de

recopilacion de datos de cada paciente.

Para registrar los datos de la segunda variable, “practicas de higiene oral”, se

elabor6 un cuestionario estructurado que consté de 15 items, cada uno formulado para

evaluar aspectos especificos de las practicas de higiene bucal de los participantes. Es

crucial mencionar que el desarrollo de este instrumento fue afectado por el trabajo previo

de la investigadora Vera (17) en su estudio realizado en el afio 2023 en Iquitos, Peru.

A continuacion, se detallan aspectos basicos de como se llev a cabo esta evaluacion:

Opciones de respuesta: Cada item tuvo opciones de respuesta binarias, es decir,
"Si" o "No", para que los participantes eligieran la que mejor representara sus
habitos de higiene oral.

Instrucciones claras: Se proveyeron instrucciones precisas a los participantes
sobre cdmo completar el cuestionario y se les asignd un tiempo estimado de 20
minutos para su desarrollo.

Escala de valoracidn: Se establecieron dos categorias para valorar las respuestas:
"Adecuada practica de higiene bucal”, asignando puntajes de 11 a 15 puntos a
aquellos participantes con respuestas mayormente afirmativas; y "Inadecuada
practica de higiene bucal”, otorgando puntajes de 1 a 10 puntos a quienes
reflejaran habitos menos favorables en su autocuidado bucal.

Evaluacion y puntuacion: Una vez completado el cuestionario por cada
participante, se sumaron los puntajes de las respuestas afirmativas.

Analisis de datos: Los resultados se analizaron para identificar patrones y

tendencias en las préacticas de higiene oral de la muestra de participantes, lo que

S7



permitio obtener conclusiones sobre la calidad de los habitos de cuidado bucal en

el grupo estudiado.

3.7.3 Validacion

Los instrumentos utilizados en este estudio fueron confirmados por expertos en
odontologia para asegurar su precision en la medicion de variables. Este proceso evalud
la coherencia y validez de los instrumentos en la recoleccion de datos, garantizando la
exactitud en la medicién. La validacion otorgo credibilidad cientifica al estudio y facilito
su aplicacion en futuras investigaciones, promoviendo la comparabilidad entre estudios y

asegurando mediciones confiables.

3.7.4 Confiabilidad

Los instrumentos disefiados fueron sometidos a una prueba piloto con una muestra
reducida, lo que permitié evaluar su fiabilidad y asegurar la consistencia en la medicion

de las variables.

Para asegurar la fiabilidad del investigador en relacion con la primera variable, la
halitosis segln la escala de Rosenberg, se establecié un proceso en dos fases. En la
primera etapa, el investigador recibié formacion de un experto reconocido en el campo.
Ademas, se llevo a cabo una evaluacion para medir la consistencia tanto entre evaluadores
como dentro del mismo evaluador. Esta evaluacion inicial incluyd una prueba piloto
disefiada principalmente para familiarizar al investigador con la técnica de recoleccion de
datos, utilizando el coeficiente Kappa de Cohen. Este coeficiente mide la concordancia
entre dos evaluadores maés alla del azar. Se obtuvo un valor de 0.924, lo que indica una

fuerza de concordancia muy alta y significativa entre el experto y el evaluador en la
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aplicacion de la escala de Rosenberg. Este alto valor sugiere que ambos evaluadores
fueron muy consistentes en sus evaluaciones, lo que refuerza la fiabilidad del instrumento

para medir la halitosis en el contexto del estudio.

Para la segunda variable, que evalu6 las préacticas de higiene oral, se aplicé el
coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20). Este coeficiente evalla la coherencia interna
de los elementos en un cuestionario de respuesta dicotomica (si/no). SSe alcanz6 un
resultado de 0.7393, reflejando una cohesion interna alta. Esto significa que las respuestas
a los items del cuestionario estan relacionadas de manera aceptable, sugiriendo que el
instrumento es fiable para evaluar las practicas de higiene oral de los participantes del
estudio. Una consistencia interna alta es crucial para asegurar que el cuestionario mide de

manera coherente las practicas de higiene oral a lo largo de diferentes items y momentos.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la recoleccion de datos, se procedié con un andlisis detallado utilizando una
base de datos organizada en Microsoft Excel para examinar las variables clave.
Posteriormente, se empled el software SPSS v.27 para llevar a cabo anélisis estadisticos.
En una primera etapa, se aplicé se aplico el test de Kolmogoérov-Smirnov con un nivel de
significancia de 0,05 para verificar la normalidad en la distribucion de los datos. Debido
a que no se cumplio con la normalidad, se recurrio al coeficiente correlacional Rho de
Spearman, una prueba no parametrica para analizar la correlacion bivariada. Finalmente,
se procedio al procesamiento de los datos y su presentacion mediante tablas y graficos

para una visualizacion efectiva de los resultados.
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3.9. Aspectos éticos

Se siguieron los lineamientos éticos establecidos por regulaciones nacionales e
internacionales en la investigacion con seres humanos. Estos criterios se basaron
principalmente en el informe Belmont, que se enfoca en tres principios esenciales: respeto
a la autonomia individual, beneficencia, justicia y no maleficencia (48). Se aseguro la
privacidad y proteccion de la informacién de los participantes, preservando su anonimato.
Se les proporciond un consentimiento informado detallado, explicando el proposito del
estudio y asegurando su participacién voluntaria. Es crucial destacar que se consideraron
las pautas conforme las directrices del Comité de Etica de la UPNW, de acuerdo con su

normativa correspondiente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Nivel y prevalencia de halitosis segun la escala de Rosenberg en pacientes atendidos en

el Hospital de Policia Augusto B. Leguia

Escala de Rosenberg Pacientes %

No se percibe ningan olor 27 38.6

Posible mal olor, apenas perceptible 27 38.6

Ligero mal olor, supera el umbral de deteccion de la

halitosis 4 57

Mal aliento claramente perceptible 8 114
Halitosis muy severa 4 5.7

Total 70 100.0

Figural

Nivel y prevalencia de halitosis segun la escala de Rosenberg en pacientes atendidos en

el Hospital de Policia Augusto B. Leguia

38.6 38.6
40.0
35.0
30.0
25.0
ig-g 114
100 5.7 5.7
J J
0.0
No se percibe  Posible mal Ligero mal Mal aliento  Halitosis muy
ningtn olor  olor, apenas olor, superael  claramente severa
perceptible umbral de perceptible
deteccion de la
halitosis

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 1 y la Figura 1, se observa que

los niveles mas prevalentes de acuerdo con la escala de Rosenberg en los pacientes
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atendidos en el Hospital de Policia Augusto B. Leguia corresponden a aquellos en los que
no se percibio ningun olor y aquellos en los que se percibié un posible mal olor, apenas
perceptible, ambos con un 38.6%. Les siguen los casos de mal aliento claramente
perceptible, con un 11.4%, y finalmente, los niveles de ligero mal olor apenas perceptible

y halitosis muy severa, ambos con un 5.7%.

Tabla 2

Nivel de cumplimiento de practicas de higiene oral en pacientes atendidos en el hospital

de policia Augusto B. Leguia

Précticas de higiene oral Pacientes %
Inadecuado 24 34.3
Adecuado 46 65.7

Total 70 100.0

Figura 2

Nivel de cumplimiento de practicas de higiene oral en pacientes atendidos en el hospital

de policia Augusto B. Leguia

Inadecuado = Adecuado

Segun los datos presentados en la Tabla 2 y la Figura 2, se observa que la mayoria

de los pacientes atendidos en el Hospital de Policia Augusto B. Leguia mantienen
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practicas de higiene oral adecuadas, representando un 65.7%. En contraste, un 34.3% de

los pacientes presenta una higiene oral inadecuada.
Tabla 3

Nivel y prevalencia de halitosis segun la escala de Rosenberg segun sexo y grupo etario

en pacientes atendidos en el Hospital de Policia Augusto B. Leguia

Ligero mal
No se percibe P|03|ble mal - olor, Zuple(rja el I\/IIaI aliento Halitosis Halitosis muy
Sexo / Grupo etario ningln olor olor, apenas um _r,a € ¢ arame_nte severa severa
P perceptible  detecciondela  perceptible
halitosis
n % n % n % n % n % n %
Femenino
Jévenes (18 - 29) 7 10.0% 7 100% O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 4.3%
Adultos (30 - 59) 7 100% 18 257% O 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Adultos Tn?g’res ©®a 3 436 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
Total 17 24.3% 25 35.7% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 4.3%
Masculino
Jovenes (18 - 29) 5 7.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Adultos (30 - 59) 5 7.1% 2 2.9% 1 1.4% 8 11.4% 0 0.0% 1 1.4%
Adultos Tn?g’res ®a 4 00 0 00% 3 43% 0 00% 0 00% 0 00%
Total 10 14.3% 2 2.9% 4 5.7% 8 11.4% 0 0.0% 1 1.4%

Segun los datos presentados en la Tabla 3, se observa que el 25.7% de las pacientes
adultas manifestaron una intensidad de mal aliento que, segln la escala de Rosenberg,
refleja un posible mal olor apenas perceptible. En contraste, el 11.4% de los varones
adultos presentaron mal aliento claramente perceptible. Esto indica que una mayor
proporcion de mujeres experimenta niveles mas bajos de halitosis en comparacion con
los hombres, quienes presentan una mayor prevalencia de mal aliento evidente. Estos
resultados sugieren diferencias de género en la percepcion y prevalencia del mal aliento,
destacando la necesidad de abordar este problema con enfoques especificos para cada

género.



Tabla 4

Nivel de cumplimiento de practicas de higiene oral segin sexo y grupo etario en

pacientes atendidos en el Hospital de Policia Augusto B. Leguia

Practicas de higiene oral

Sexo / Grupo etario Inadecuado Adecuado
n % n %
Femenino
Jovenes (18 - 29) 5 7.1% 12 17.1%
Adultos (30 - 59) 2 2.9% 23 32.9%
Adultos mayores (60 a 3 4.3% 0 0.0%
mas)
Total 10 14.3% 35 50.0%
Masculino
Jovenes (18 - 29) 2 2.9% 3 4.3%
Adultos (30 - 59) 9 12.9% 8 11.4%
Adultos mayores (60 a 3 43% 0 0.0%
mas)
Total 14 20.0% 11 15.7%

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 4, se observa que las mujeres,
en general, tienen una mayor proporcion de practicas de higiene oral adecuadas en
comparacion con los hombres, especialmente en los grupos de jévenes y adultos. Las
mujeres adultas (30-59 afios) destacan con el mayor porcentaje de practicas adecuadas
(32.9%) y el menor de practicas inadecuadas (2.9%). En el caso de los hombres, los
jévenes tienen una proporcion ligeramente mayor de practicas adecuadas (4.3%) frente a
las inadecuadas (2.9%). Sin embargo, los hombres adultos (30-59 afios) presentan una
mayor proporcién de practicas inadecuadas (12.9%) en comparacion con las adecuadas
(11.4%). Estos resultados sugieren que las mujeres son mas diligentes en mantener
practicas de higiene oral adecuadas, particularmente en la edad adulta, mientras que los

hombres adultos muestran una tendencia preocupante hacia practicas de higiene

deficientes.
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4.2. Analisis inferencial

4.2.1 Hipotesis general

Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe relacion entre la halitosis y las practicas de higiene oral en pacientes

atendidos en el hospital de policia Augusto B. Leguia, Lima — 2024.

Ho: No existe relacién entre la halitosis y las précticas de higiene oral en pacientes

atendidos en el hospital de policia Augusto B. Leguia, Lima — 2024.

Nivel de significancia

a =0.05

Regla de decision

e Sip <0.05; Se rechaza la hip6tesis nula (Ho).

e Sip > 0.05; No se rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Tabla 5

Halitosis y las practicas de higiene oral en pacientes atendidos en el Hospital de la

Policia Augusto B. Leguia

Précticas de higiene oral

Intensidad Inadecuado Adecuado Total
n % n % n %

No se percibe ningun olor 7 10.0% 20 28.6% 27 38.6%
Posible mal olor, apenas perceptible 7 10.0% 20 28.6% 27 38.6%
:_lgerp m_al olor, supera el umbral de deteccion de 4 5 70 0 00% 4 5 7%
a halitosis
Mal aliento claramente perceptible 5 7.1% 3 4.3% 8 11.4%
Halitosis muy severa 1 1.4% 3 4.3% 4 5.7%

Total 24 343% 46 65.7% 70 100.0%

Prueba estadistica Chi Cuadrado = 12.321; p = 0.015



De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 5, se aprecia que las practicas
de higiene oral adecuadas estan significativamente relacionadas con una menor intensidad
de halitosis (p<0.05). Una proporcion significativa de personas con practicas adecuadas
no presenta ningun olor o solo un posible mal olor apenas perceptible, con un 28.6% en
ambas categorias. En contraste, las practicas inadecuadas estan méas asociadas con niveles

mas altos de halitosis.

Aunque las personas con halitosis muy severa estan presentes en ambos grupos
(1.4% con précticas inadecuadas y 4.3% con practicas adecuadas), esto sugiere que en
casos extremos, la higiene oral adecuada puede no ser suficiente para prevenir la halitosis

severa, indicando la necesidad de intervenciones adicionales.

En general, con un nivel de significancia de 0.05, se concluye que existe una
relacién significativa entre la halitosis y las practicas de higiene oral en los pacientes
atendidos en el Hospital de Policia Augusto B. Leguia en Lima, en 2024. Estos resultados
destacan la importancia de mantener practicas de higiene oral adecuadas para reducir la
prevalencia de la halitosis y subrayan la necesidad de estrategias adicionales para los

Casos Mas Severos.

4.3. Discusion de resultados

El objetivo general del estudio fue determinar la posible relacion entre la halitosis y las
practicas de higiene oral en pacientes atendidos en el Hospital de Policia Augusto B.
Leguia en Lima durante el afio 2024. Los hallazgos revelan que las practicas de higiene
oral adecuadas estan significativamente relacionadas con una menor intensidad de

halitosis (p<0.05).
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De manera similar, Lames et al. (12) demostraron que las personas con habitos de
cepillado dental adecuados rara vez reportaron halitosis, en contraste con aquellas con
practicas deficientes, marcando diferencias estadisticamente significativas (p<0.001). Por
otro lado, Teshome et al. (14) observaron que la halitosis era comun en personas con
practicas de higiene bucal deficientes, y encontraron que el habito deficiente de cepillado
de dientes estaba asociado con la halitosis (AOR=1.85). Asimismo, Lépez et al. (16)
reportaron que la halitosis percibida por otros estaba asociada a los habitos de higiene
bucal; ademas, encontraron que la menor frecuencia de cepillado de dientes y la falta de

uso de hilo dental se asociaban con la halitosis reportada por otros.

En cuanto al primer objetivo especifico, que consistia en determinar el nivel y la
prevalencia de halitosis segin la escala de Rosenberg en pacientes atendidos en el
Hospital de Policia Augusto B. Leguia en Lima en el afio 2024, se evidencié que los
niveles mas prevalentes correspondian a aquellos en los que no se percibié ningan olor y
aquellos en los que se percibié un posible mal olor apenas perceptible, ambos con un

38.6%.

De manera similar, Lopez et al. (16), encontraron una prevalencia del 10.73% en la
halitosis reportada por terceros. Esto se asemeja a lo encontrado en nuestro estudio, donde
identificamos un 11.4% de mal aliento claramente perceptible y un 5.7% de ligero mal

olor y halitosis severa.

Asimismo, Contreras et al. (20) hallaron que el 35.5% de los sujetos mostraron un nivel
de halitosis donde existia un posible mal olor apenas perceptible, un valor similar al

hallado en nuestro estudio con una prevalencia del 38.6% en el mismo nivel.

Por otro lado, el estudio de Teshome et al. (14) reportaron una prevalencia de halitosis

del 44.2%, lo que difiere de nuestro estudio, donde se encontré que el 38.6% de los
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pacientes no presentaron halitosis y un 38.6% presentd un posible mal olor apenas
perceptible. Estas diferencias podrian estar relacionadas con variaciones en los grupos

analizados o en los enfoques de evaluacion empleados.

Con respecto al segundo objetivo especifico del estudio, que se centraba en identificar el
nivel de cumplimiento de practicas de higiene oral en pacientes atendidos en el Hospital
de Policia Augusto B. Leguia en Lima durante el afio 2024, se observé que la mayoria de
los pacientes mantuvieron précticas de higiene oral adecuadas, representando un 65.7%.

En contraste, un 34.3% de los pacientes presentaron una higiene oral inadecuada.

El estudio de Contreras et al. (20) evidencio que un 67.1% de los sujetos mantuvo una
higiene oral regular, un 18.1% tenia una higiene deficiente y un 14.8% una buena higiene.
Aunque los porcentajes varian, estos resultados son comparables a los hallados en nuestro
estudio, donde un 65.7% de los pacientes present6 practicas de higiene oral adecuadas y

un 34.3% practicas inadecuadas.

Por otro lado, el estudio de Vela (17) mostro resultados contrastantes, donde un 88.3%
de los participantes presentd habitos de higiene oral deficientes, mientras que solo un
11.7% mantenia practicas de higiene adecuadas. Estas diferencias podrian estar
relacionadas con las caracteristicas demogréaficas y socioecondmicas de las poblaciones
estudiadas, asi como con los métodos de evaluacion utilizados en cada estudio. En
conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia de promover y educar sobre practicas de

higiene oral adecuadas para elevar el bienestar bucodental de la comunidad.

En relacion al tercer objetivo especifico, que plante6 determinar el nivel y prevalencia de
halitosis segun la escala de Rosenberg, desglosado por sexo y grupo etario, en pacientes
atendidos en el Hospital de Policia Augusto B. Leguia en Lima durante el afio 2024, se

evidencio que el 25.7% de las pacientes adultas manifestaron una intensidad de mal
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aliento que refleja un posible mal olor apenas perceptible. En contraste, el 11.4% de los
varones adultos presentaron mal aliento claramente perceptible. Esto indica que una
mayor proporcion de mujeres experimenta niveles mas bajos de halitosis en comparacion

con los hombres, quienes presentan una mayor prevalencia de mal aliento evidente.

De forma anéloga, el estudio de Khalid et al. (15) encontr6 que las mujeres exhibieron
una menor prevalencia de halitosis oral en comparacion con los hombres, lo cual es

consistente con los hallazgos de nuestro estudio.

De acuerdo con el cuarto objetivo especifico, que consistia en identificar el nivel de
cumplimiento de practicas de higiene oral segin sexo y grupo etario en pacientes
atendidos en el Hospital de Policia Augusto B. Leguia en Lima durante el afio 2024, se
encontré que las mujeres adultas (30-59 afios) destacan con el mayor porcentaje de
practicas adecuadas (32.9%) y el menor de practicas inadecuadas (2.9%). En el caso de
los hombres, los jévenes tienen una proporcion ligeramente mayor de practicas adecuadas
(4.3%) frente a las inadecuadas (2.9%). Sin embargo, los hombres adultos (30-59 afios)
presentan una mayor proporcion de practicas inadecuadas (12.9%) en comparacion con

las adecuadas (11.4%).

De manera similar, Khalid et al. (15) encontraron que las mujeres adultas destacan con el
mayor porcentaje de practicas adecuadas, con un 83%, en comparacion con los hombres,
que tienen un 53%. Estos resultados refuerzan la idea de que las mujeres tienden a
mantener practicas de higiene oral mas adecuadas comparativamente a los hombres,

especialmente dentro del grupo de adultos.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los niveles mas prevalentes de halitosis, segun la escala de Rosenberg, fueron
aquellos en los que no se percibié ningun olor y aquellos con un posible mal olor
apenas perceptible, ambos alcanzando un 38.6%.

La mayoria de los pacientes (65.7%) mantuvo practicas de higiene oral adecuadas,
mientras que un significativo 34.3% presentd précticas inadecuadas.

Se detect6 una disparidad notable entre géneros en la prevalencia de mal aliento
evidente, siendo menor en las mujeres y mayor en los hombres con mal aliento
claramente perceptible.

Las mujeres adultas (30-59 afios) destacaron por mantener el mayor porcentaje de
practicas adecuadas de higiene oral (32.9%), mientras que los hombres adultos
mostraron una proporcién mayor de préacticas inadecuadas (12.9%).

Finalmente, se determina que hay una asociacion sustancial (p<0.05) entre la
halitosis y las préacticas de higiene oral en los pacientes del Hospital de Policia

Augusto B. Leguia en Lima durante 2024.

Recomendaciones

Se recomienda realizar actividades de promocion de préacticas de higiene oral
adecuadas mediante programas educativos continuos dirigidos a pacientes y
personal de salud, enfatizando métodos correctos para cepillarse los dientes,
empleo de hilo dental, enjuagues bucales y la relevancia de consultas periddicas

con el odontologo.
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Se recomienda concienciar a los pacientes acerca de la relevancia de la deteccién
temprana y manejo adecuado del mal aliento, proporcionando herramientas para
identificar y abordar la halitosis de manera efectiva, incluyendo la consulta con
especialistas en casos severos.

Se recomienda desarrollar estrategias de intervencion especificas por genero y
edad, con programas disefiados para hombres adultos que promuevan practicas de
higiene oral mas rigurosas y efectivas, e iniciativas dirigidas a mujeres para
fortalecer y mantener sus buenos habitos de cuidado bucal.

Se deben realizar estudios longitudinales para medir la eficacia de las acciones
implementadas y monitorear la evolucion de la prevalencia de halitosis en la
poblacién atendida en el hospital.

Se debe fomentar la colaboracion entre odontélogos, médicos generales y otros
profesionales de la salud para abordar de manera integral la halitosis, incluyendo
la identificacion de posibles causas sistémicas del mal aliento y la coordinacion

de tratamientos multidisciplinarios cuando sea necesario.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Obijetivo general: Hipédtesis general: Tipo de
Halitosis investigacion:
¢Cual es la relacion entre la halitosis y Determinar la relacion entre la | Ha: Existe relacion entre la Basico.

la practica de higiene oral en pacientes halitosis y las précticas de higiene oral | halitosis y las practicas de D1: Prevalencia de

atendidos en el hospital de policia en pacientes atendidos en el hospital de | higiene oral en pacientes halitosis Meétodo:

Augusto B. Leguia, Lima — 2024? policia Augusto B. Leguia, Lima — | atendidos en el hospital de D2: Nivel de halitosis Hipotético

2024. policia Augusto B. Leguia, deductivo
Problemas especificos Lima — 2024.
Objetivos especificos Practicas de Nivel:

- ¢Cudl esel nivel de halitosis segin Ho: No existe relacién entre higiene oral Descriptivo -
la escala de Rosenberg en - ldentificar el nivel de halitosis | la halitosis y las practicas de Correlacional
pacientes atendidos en el hospital segln la escala de Rosenberg en | higiene oral en pacientes D1: Nivel de préactica Transversal
de policia Augusto B. Leguia, pacientes atendidos en el hospital | atendidos en el hospital de de higiene oral
Lima — 2024? de policia Augusto B. Leguia, | policia Augusto B. Leguia, Poblaciéon y

Lima — 2024. Lima — 2024. muestra

- ¢Cudl es la prevalencia de Poblacion: 80
halitosis en pacientes atendidos en - ldentificar la prevalencia de pacientes
el hospital de policia Augusto B. halitosis en pacientes atendidos Muestra: 80
Leguia, Lima — 2024? en el hospital de policia Augusto pacientes

- ¢Cuédl es el nivel de cumplimiento
de précticas de higiene oral en
pacientes atendidos en el hospital
de policia Augusto B. Leguia,
Lima — 2024?

B. Leguia, Lima — 2024.

- ldentificar el nivel de
cumplimiento de préacticas de
higiene oral en pacientes
atendidos en el hospital de
policia Augusto B. Leguia,
Lima — 2024.




80

Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

N° de cuestionario:

Sexo:

Edad:

Escala de Rosenberg para clasificar la intensidad del mal aliento

0 No se percibe ningun olor

1 Posible mal olor, apenas perceptible

Ligero mal olor, supera el umbral de deteccién

‘ de la halitosis

3 Mal aliento claramente perceptible
4 Halitosis severa

5 Halitosis muy severa

CLASIFICACION:
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE HIGIENE ORAL

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE

N° de participante:

Sexo:

Edad:

El instrumento incluye 15 preguntas sobre précticas de higiene oral. Cada pregunta ofrece dos
opciones de respuesta: "'Si" 0 "No". Por favor, seleccione la opcion que mejor refleje su practica
personal.

ITEM Si NO

01 | Uso pasta dental.

02 | Tengo cepillo para dientes en buen estado.

Coloco el cepillo de dientes en posicion paralela a los

03 i S : ;
dientes con las cerdas dirigidas hacia las encias.

Inclino el cepillo de dientes a un angulo de 45 grados y
04 | muevo suavemente las cerdas hacia abajo del borde de las

encias.

05 Mantengo las cerdas del cepillo con presion firme, pero
suave, debajo de las encias.

06 Realizo de 15 a 20 movimientos circulares pequefios a dos

o tres dientes cada vez.

07 | Cepillo todas las superficies externas de los dientes.

08 | Cepillo todas las superficies internas de los dientes.

Cepillo el interior de los dientes delanteros, usando las
09 | cerdas de la punta del cepillo en posicion vertical
asegurando que entren debajo de las encias

10 | Cepillo el resto de las superficies de los molares.
11 | Cepillo la lengua

Me cepillo los dientes después de cada comida (tres veces
al dia).

13 | Utilizo hilo dental
14 | Utilizo enjuague bucal

12

15 | Acudo a cita odontologica cada 6 meses.
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Anexo 3: Validez del instrumento

R VALIDACION DE INSTRUMENTO

Morbert Wienar

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidoz ¥ Nombres del Experto: PABLO CESAR ALVAN STTASHABAR

1.2 Cargo e Inztitucion donde labora: DOCERTE TIEMPO COMPLETO

1.3 Nombre del inztrumento motive de evalnacion: CUESTIONARIO PARA EVAITUUAR LAS PRACTICAS DE
HIGIEWE OFAL

1.5 Tiiulo de la Investigacion: “HALITOZIS ¥V LA PRACTICA DE HIGIENE OFAL EXN PACIENTES ATENDIDOE EN
EL HOSPITAL DE POLICIA AUGUSTO B. LEGL'LA_'_ LInA - 20247,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?.en‘be B;ja R.l:g;lnr BI:I:I:I.B. ll.[tlernma
1. CLARTDAD Estz forrmeiado con lengazje apropiada. X
Esta eppresado en condocias -
1. DBJETIVIDAD observablas, X
- Adecuado 2l memce de [ cenca y -
3 ACTUALIDAD Tosi X
4 DRGANIZACTON Exizte una orgamizacion logica i
z Comprende los 2spectos de cantidad ¥ -
5 BUFICIENCIA calidad en sus jfens, X
Adecuado para valomr aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de caparidadss X
CoEosCinms.
- - Alireado 2 los objetivos de la
7. CONSISTENCIA emvestizacion  metodalan:
B Entre loz mdices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones .
3 METODOLOGIA L2 esrategia esponde ol proosito del X
- El mstrumento es adecaado al tipa de .
10. FERTINENCTA Ivestisacion b
CONTEQ TOTAL DE MARCAS _
(realice el conteo en cada una de l2s categonas de [ escala) A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xd) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 006
&0
III. CALTFICACTON GLOBAL /Thigus &l cogficiernte de valides obrenido en el intarvalo respective ¥ margue con un aspa en el ciroulo
5o iadn)
Categoria Intervalo
Deszpratiade e 10,00 0,601
Cirzervade o <060 - 0,701
Apabaria ] 0,70 1.00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
%}O i 3 ¢ 5_
Lima, 12 de mayo del 2024, et e

MG. EEP. CD. PABLO CEZAF. ALVAN
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Linnvorsicind
Morbaert Wiener
I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experto: Ifickls Valdreia Lrzspla Jemifer
1.2 Cargo e Inztitucion donde labora: Ortedoncizta —Clinea Ortoddntica

1.3 Nombre del inztromente motive de evalwaciom: CUESTIOWARIO PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE

HIGIEWE OFAL

1.5 Titulo de la Investigacion: “HATITOSIS ¥ LA PEACTICA DE HIGIENE OFAL EN PACIENTES ATENDIDOS EI

EL HOSPITAL DE POLICIA AUGUSTO B. LEGUIA, LIMA - 20247
II. ASPECTO DE LA VALIDACTON

CRITERIOS Deﬁ?.en‘be B;jn Reg;lnr BI:I:I:I.B. l.[l:l_'rgma
1. CLARIDAD Estz formmsdado con lenguzie apropiado. X
Ex=ta appresado en conductas -
1. OBJETIVIDAD ahzerablas, X
- Aderuado 2l vance de [a clencia v -
3 ACTUALIDAD lo=i X
4 ORGANTZACTON Existz una orgamizacion logica i
. Comprende los aspectos de canfidad y -
5 SUFTCIENCIA calidad er sus jtens, X
Adecuado para valomar aspecto: del
6. INTENCIONALIDAD dezarrollo de capacidadss X
COENOSCmR.
- - Alineado 2 los objetivos de la -
7. CONSISTENCIA imrestization + metdalas: X
- Enire Loz mdices, indicadores y laz -
5. COHERENCIA dimensiomes, . X
9 METODOLOGIA La estrategia responde 2 progosito del X
- El mstrumento s adacoado al tipo de -
10. FERTINENCIA Investizacion i
CONTED TOTAL DE MARCAS _
{realice el conteo en cada una de las categonzs de [a escala) 3 B c D E

Coeficiente de Validez = (1x4] + (2x8) + (3xC) + (4xT) + (5xE) = 100

III. CALTFICACTON GLOBAL (L higus e cogficients de valider obrerido en gl Fiaradls respectivo I MOPGUE COR W E5pa 0 6] ciewlo

anaciade)
Catesnria Intervalo
Deszrabade <> 110,00 — 0,607
Ubzervado [ <0,60- 0,70
Aprobado s =0,70-1.00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: )
()
Lima 12demavo del 2024, e
(RSULA MICKLE V.

ESPECIALISTA EM DRTOOOMCLA
RME. 252




84

. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Morbart Wiener

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experto: Guillén Galarza, Carlos Enmique

1.2 Cargo e Inztitucion donde labora: Docente de |z wivarsidad Worbert Wiener

1.3 Nombre del inztrumento motive de evalnacion: CUESTIONARIO PARA EVAITUAR LAS PEACTICAS DE
HIGIENE ORAL

1.5 Titulo de la Investigacion: “HALITOSIS ¥ LA PRACTICA DE HIGIENE OFAL EXN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DE POLICIA AUGUSTO B. LEGLH LIMA - 20247

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?.en‘be B;jn R.l:g;lnr BI:I:I].E. ll.[u_'r'_t.ruma
1. CLARTDAD Est2 formslado con lensazje apropizda. i
Esta expresado en conductas -
1. OBJETIVIDAD observablas, X
- Aderuado 2l svance de la clenda y -
3 ACTUALIDAD lozi X
4 ORGANIZACTON Existe una orgamizacion logica i
= Comprende Jos 2specins de cantidad ¥ -
& BUFICIENCIA calidad er sus Hemis, X
Adecuado para valomar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD dezarrollo d= caparidadss X
COEnosCmm.
- - Alireado 2 los objetivos dela -
7. CONSISTENCIA amersizaciin e rastodalom: X
- Enire lo: mdices, indicadores y laz -
8. COHERENCIA dimensiomes, . X
9. METODOLOGIA L strategsa respond 2l progosite dl X
. El metrumentn es adecoado al tipo de -
10. FERTINENCTA Tnveatisacion W
CONTEO TOTAL DE MARCAS _
(realice el conteo en cada ma de l2s categonazs de la escala) A B C D E
Coeficiente de Validez = (1xd) + (3xH) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 100
=0

I CALIFICACION GLOBAL LHigus ¢l cogficients de valider obrenide en el iniemaalo pespectivg ¥ margus con wn aspa en &l cioule

s iadn)

Categnria Intervalo
Desagrabado [— 10,00 — 0,407
Ubzervado > <0,60-0.70
Aprobado [ o] 0,70 1,00]

IV. OFPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 12 de mayo del 2024,

Tt Cafts Gsin GEe
ST RNETH
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Anexo 4: Analisis de fiabilidad

Confiabilidad de la escala de Rosenberg

Tabla 6. Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion para la variable
Escala de Rosenberg.

Coeficiente de

S Interpretacion
correlacién interclase

1,00 o mayor Acuerdo perfecto
0,81-0,99 Casi perfecto
0,61-0,80 Sustancial
0,41 -0,60 Moderado
0,21-0,40 Ligero
0,01-0,20 Casi insignificante

0,00 - 0 menor Acuerdo nulo

Tabla 7. indice de concordancia de Kappa para la variable Escala de Rosenberg.

Valoracion del Indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81-1,00 Muy buena

Tabla 8. Experto vs Evaluador en Escala de Rosenberg.

Escala de dolor (Experto Error estandar T Significacion
vs Evaluador) Valor asintético aproximada aproximada
Medida de Kappa 0.924 0.075 6.386 0.000
acuerdo
N de casos validos 20

El alto valor de Kappa (0.924) y la significacion estadistica (p=0.000) indican que existe una
concordancia muy alta y significativa entre el experto y el evaluador en la aplicacion de la

Escala de Rosenberg.
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Confiabilidad de la escala de Rosenberg
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Confiabilidad de Kuder — Richardson para “Practicas de higiene oral”

XpXq
KRZO—k_lx 1-— 7
t
KR — 15 < 2.01
20 7151 6.484
KRZO = 0-7393

Tabla 9. Interpretacion de KR-20

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

Este resultado indica que la consistencia interna de las respuestas en la escala de
"Précticas de higiene oral" es alta. Esto indica que las respuestas a los items de la escala

estan relacionadas de manera aceptable.



Anexo 5: Carta de presentacion

'$'®
Universidad
MNorbert Wiener

Lima, 20 de mayo de 2024

Carta M*046-05-2024-EAP-ODON-UPNW

Gral. PNP Ricardo Jesus Tinico Tejada
Director

Hospital PNP Augusto B. Leguia

Lima

Presente, -

De mi ezpecial consideracian:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar a la Bachiller, Johanna Elvira Arosemena Bonillo, de |a carrera de Odontologia
para gue pueda realizar la recoleccidn de datos para su tesis titulada: “HALITOSIS ¥ LA
PRACTICA DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE POLICIA
AUGUSTO B. Lﬂﬁ'ufﬂ, LiMA - 2024".

Par ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

b

iversidag  Dinecions EAP Odontoiogla
amww Unvvarsidad Norbert Wiamer
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Anexo 6: Informe del asesor

vv INFORME DEL ASE SOR
Nortoart Wiemer CODIGO: UPNW-GRAFOR-014 I ViRsio: 02 ll FECHA: 130512020

Lima, 26 de unio del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAF de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Pre=ente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “HALITOSIS Y
LA PRACTICADEHIGIENEORALENPACIENTES ATENDIDOS ENELHOSPITAL
DE POLICIA AUGUSTOB. LEGUIA, LIMA - 2024" desarrollado por |z egresada

Johanna Elvira Arosemena Bonilla, para la obtencion del Titulo Profesionalde Cirujano
dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Alrespecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

= Orentar la investigacion para lograr los objetivos de lamisma

- Revisar el informe final en sus resultados, discusidn, conclusiones y
recomendaciones

- Aprobar latesis para su sustentacion

Atentamente,

Firma del asesor

CD. Mg. Esp. M arroquin Garcia Lorenzo Enrigue
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Anexo 7: Reporte de Turnitin

MOMBRE DEL TRABAJO
Tesis

RECUENTO DE PALABRAS
11582 Words

RECUENTO DE PAGINAS
54 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jun 29, 2024 9:49 PM GMT-5

® 11% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Johanna Arosemena

RECUENTO DE CARACTERES
64172 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO
337.2KB

FECHA DEL INFORME
Jun 29, 2024 9:50 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
+ 11% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 4% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado

* 1% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 8: Evidencia fotografica

v




® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

seguridadidl.org.pe

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

asiapan.cn

Internet

repositorio.autonoma.edu.pe

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9058/T061_75393669_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12918/5487
http://www.seguridadidl.org.pe/noticiasbakup/1028.htm
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/4246
http://asiapan.cn/archives/tag/%e7%8e%8b%e6%80%9d%e6%98%8e
https://repositorio.autonoma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13067/1130/Jara%20Nario%2c%20Ericka%20Janeth%3b%20Sulla%20Sanchez%2c%20Rosario%20Alexandra.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14365/2/IV_FCS_503_TE_Cipriano_Perez_2024.pdf
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/1916/TFC-04-01.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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