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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de halitosis en profesionales endlogos y pacientes
periodontalmente saludables. Metodologia: Para esto se separaron dos grupos de 28
participantes. Grupo I: profesionales endlogos, Grupo II: pacientes periodontalmente
saludables. Se proporciond a ambos grupos una descripcion detallada del estudio, y tras ello,
se obtuvo la firma del consentimiento informado., se les aproximd un halitémetro a 4
centimetros de la cavidad bucal y se les solicitdé que exhalaran durante un lapso de 5
segundos, se mantuvo la medicion hasta percibir el pitido emitido por el halitometro, el cual
marc6 el registro del nivel de halitosis; posteriormente, estos datos fueron procesados
estadisticamente. Resultados: La halitosis en profesionales endlogos fue de 4 + 0.981
correspondiente a una halitosis moderada, mientras que el nivel de halitosis en pacientes
periodontalmente saludables fue de 0.5 + 0.981, correspondiente a una halitosis apenas
perceptible. Conclusion: Existe diferencias significativas en el nivel de halitosis en

profesionales endlogos y pacientes periodontalmente saludables

Palabras Clave: Halitosis, Halitometro, vino



Abstract

Objective: To determine the level of halitosis in professional enologists and periodontally
healthy patients. Methodology: For this purpose, two groups of 28 participants each were
selected. Group I: professional enologists; Group II: periodontally healthy patients. Both
groups received a detailed explanation of the study, after which informed consent was
obtained. A halimeter was then positioned approximately 4 centimeters from the oral cavity,
and participants were asked to exhale for 5 seconds. The measurement continued until the
device emitted a beep, indicating that the halitosis level had been recorded. Subsequently,
these data were analyzed statistically. Results: The level of halitosis in professional
enologists was 4 & 0.981, corresponding to moderate halitosis, while the level of halitosis in
periodontally healthy patients was 0.5 = 0.981, corresponding to barely perceptible halitosis.
Conclusion: There are significant differences in the level of halitosis between professional

enologists and periodontally healthy patients.

Keywords: Halitosis, halitometer, wine
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INTRODUCCION

La industria vinicola confia en los endlogos como especialistas clave en la evaluacion
sensorial y la calidad del vino, basando sus juicios en la experiencia, formacién y datos
analiticos. Sin embargo, el consumo frecuente de vino, caracteristico de esta profesion,
puede afectar negativamente la salud bucal, especialmente al reducir la produccion de saliva.
Esta disminucion salival compromete la capacidad natural de la boca para eliminar bacterias,

favoreciendo asi la aparicion de halitosis.

En el presente estudio se planted como problema de investigacion la siguiente interrogante:
(Cual es el nivel de halitosis en profesionales en6logos y en pacientes con salud periodontal?
A partir de ello, se defini6 como objetivo general determinar dicho nivel de halitosis en
ambos grupos. Este objetivo fue complementado por cinco objetivos especificos que
permitieron precisar aun mas el proposito principal del estudio, apoydndose en tablas y
figuras que se presentan en la seccion de resultados. Finalmente, se exponen las conclusiones
alcanzadas al término de la investigacion, las cuales quedan registradas en esta tesis como

contribucion al conocimiento cientifico.

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del Problema.

El alcohol y el mal aliento estan relacionados de manera estrecha. El consumo de bebidas
alcoholicas puede provocar halitosis, una condicion que puede llegar a convertirse en un
problema clinico si no se controla adecuadamente. El alcohol reseca la boca, disminuyendo
la produccion de saliva, que es esencial para eliminar las bacterias que causan el mal olor.
Ademas, ciertos tipos de alcohol, como el vino tinto, pueden dejar un olor persistente en el
aliento, exacerbando el cuadro de halitosis en quienes consumen esta bebida de forma

habitual (1-4).

Los endlogos, profesionales especializados en la produccion y evaluacion de vinos, pueden
enfrentar desafios relacionados con el mal aliento debido a la naturaleza de su trabajo. La
cata de vinos implica degustar diferentes vinos y evaluar sus caracteristicas, lo que a menudo
implica tomar pequenos sorbos y enjuagar el vino en la boca. Esta préctica frecuente, sumada
al contacto continuo con alcohol, puede favorecer la aparicion de halitosis si no se acompana
de una correcta higiene bucal. Cuando se descuida el cuidado oral, la halitosis puede
agravarse y convertirse en una condicion severa y persistente que afecta tanto la salud como

el desempefio profesional del endlogo (5-8).

El mal aliento puede generar ansiedad, baja autoestima y dificultades en las relaciones
sociales, afectando también la imagen profesional del individuo. En el caso de la halitosis,
este problema puede presentarse con distintos niveles de intensidad, desde apenas
perceptible hasta fuertemente notorio. Por ello, su identificacion y monitoreo son
fundamentales. Para evaluar de manera objetiva la presencia de halitosis, se puede emplear

un dispositivo denominado halitometro, que permite medir los compuestos de sulfuro



volatiles (CSV), principales responsables del mal aliento. Esta herramienta resulta clave para
el diagnostico y seguimiento de la halitosis, especialmente en profesionales como los

endlogos, cuya labor se basa en la percepcion sensorial (9-10).

En este estudio se evaluara el nivel de halitosis de los endlogos y se comparara con personas
periodontalmente saludables con el fin de evaluar si existe una diferencia marcada entre un
profesional que se dedica a probar y catar vinos como parte de su trabajo y una persona que

podria o no consumirla infrecuentemente.

1.2 . — Formulacion del Problema

1.2.1.- Problema general

(Cual sera el nivel de halitosis en profesionales enologos y pacientes periodontalmente

saludables?

1.2.2.- Problemas especificos

1. (Cual sera el nivel de halitosis en profesionales endlogos?

2. (Cual sera el nivel de halitosis en pacientes periodontalmente saludables?

3. (Cudl serd el nivel de halitosis en profesionales endlogos segiin frecuencia de
halitosis?

4. (Cuadl sera el nivel de halitosis en pacientes periodontalmente saludables segin

frecuencia de halitosis?



5.

(Cual serd la diferencia en el nivel de halitosis de profesionales endlogos y pacientes

periodontalmente saludables?

1.3 .- Objetivos

1.3.1

General

Determinar el nivel de halitosis en profesionales endlogos y pacientes periodontalmente

saludables
1.3.2 Especificos
1. Determinar el nivel de halitosis en profesionales endlogos
2. Determinar el nivel de halitosis en pacientes periodontalmente saludables
3. Determinar el nivel de halitosis en profesionales en6logos segun frecuencia de
halitosis
4. Determinar el nivel de halitosis en pacientes periodontalmente saludables segliin
frecuencia de halitosis
5. Comparar el nivel de halitosis de profesionales enologos y pacientes

periodontalmente saludables



1.4 . — Justificacion de la investigacion

1.4.1.- Teorica

El estudio expone informacion existente en cuanto al nivel de halitosis presente en los
pacientes periodontalmente saludables, asi mismo presenta informacion de los endlogos y la

facilidad de padecer halitosis que pueden presentar dichos profesionales debido a su labor.

1.4.2.- Metodologica

Este estudio se desarrolld bajo una metodologia de enfoque deductivo y cuantitativo,
realizando un analisis prospectivo sustentado en datos obtenidos mediante un estudio de tipo
observacional. La informacién recopilada fue registrada en una ficha elaborada por el
investigador, la cual fue validada a través del juicio de expertos y el correspondiente analisis

estadistico.

1.4.3.- Practica

Con los resultados encontrados en pacientes periodontalmente saludables y endlogos, se
pudo dar a conocer si realmente estos profesionales presentan o no un nivel de halitosis
diferenciado en comparacion a las personas periodontalmente saludables, pudiendo
recalcarse que, si el nivel de halitosis presenta una gran diferencia, se puede mencionar que
esto es debido a su labor profesional, en donde una de las funciones de estos profesionales

es probar los vinos que se elaboran para asi garantizar su calidad, demostrando que la



exposicion a las bebidas fermentadas como los vinos pueden elevar el nivel de halitosis en

las personas.

1.5. — Limitacion de la investigacion

1.5.1.- Temporal

El estudio no presento limitaciones de tiempo

1.5.2.- Espacial

La investigacidon expuso algunas limitaciones, por ejemplo la dificultad de acceder a la

alianza peruana de Sommeliers, asociacion para los profesionales peruanos al servicio del

vino y la gastronomia del Peru.

1.5.3.- Recursos

Debido a la ausencia de un promotor cientifico, los costos fueron asumidos por el propio

investigador



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. - Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Bharmanjar, Et al., (2023). Karnataka, India, llevaron una investigacion con el objetivo de
“evaluar la eficacia de dioxido de cloro como enjuagatorio bucal contra la halitosis”. Para
esto, evaluaron a 18 pacientes que acudieron al departamento de estomatologia con la queja
de presentar mal aliento, se les registro por medio del test organoléptico el grado de halitosis,
evidenciandose que presentaron un grado de 1.67 £ 0.594, posteriormente se les indic6 usar
un enjuagatorio bucal (Freshclor) por 2 semanas posterior al cepillado dental, manteniendo
el colutorio 60 segundos en boca, al cabo de este periodo de tiempo se volvio a registrar el
grado de halitosis encontrandose que ahora es de 0.50 + 0.514. concluyendo que el uso de

enjuagatorio bucal fue efectivo para reducir los niveles de halitosis (1).

Rodrigues. Et al., (2023). En Rio de Janeiro, Brasil con la finalidad de “mediar la
evaluacion del personal capacitado para reconocer los niveles de halitosis”. El estudio
estuvo conformado por 40 pacientes que acudieron al hospital universitario por problemas
gastrointestinales por un afio, el personal siempre estuvo en contacto con los pacientes, y en
cierto momento se le pidio registrar el nivel de halitosis que este presentaba, para esto
previamente el personal fue capacitado comparandolo con un aparato que mide los niveles
volatiles sulfurados, evidenciando que los pacientes mostraron una halitosis fuerte en un
7.5%, una halitosis moderada en un 25%, una halitosis leve en un 52.5% y una halitosis
apenas perceptible en un 15%. Mientras que 2 semanas después, encontro que, los pacientes

mostraron una halitosis fuerte en un 5%, una halitosis moderada en un 40%, una halitosis



leve en un 52.5% y una halitosis apenas perceptible en un 2.5%. concluyendo que los
pacientes mejoraron los niveles de halitosis con forme iban tratando sus problemas

gastrointestinales (2).

Rani. Et al., (2022). En Karnataka, India, se llevo a cabo un estudio cuyo objetivo fue
determinar la percepcion de halitosis en pacientes adultos. Para ello, se evalud a un total de
160 pacientes con signos de enfermedad periodontal y a otros 160 con tejidos periodontales
saludables. La medicion del nivel de halitosis se realizé mediante un medidor organoléptico,
el cual clasifico los resultados en cinco niveles. Cada participante exhal6 de manera continua
durante cinco segundos frente al dispositivo, hasta que este emitidé una sefial sonora que
indicaba el nivel de halitosis detectado. Este procedimiento fue replicado en todos los casos.
Los hallazgos mostraron que, entre los pacientes con enfermedad periodontal, el 5.6% no
presentaba halitosis, el 19.4% tenia una halitosis apenas perceptible, el 23.1% leve, el 31.3%
moderada, el 14.4% fuerte y el 6.3% muy fuerte. En contraste, en el grupo con encias sanas,
el 50% no presentaba halitosis, el 30.6% tenia una halitosis apenas perceptible, el 14.4%
leve, el 3.1% moderada y el 1.9% fuerte. En conclusion, se evidenci6 una mayor prevalencia

e intensidad de halitosis en los pacientes con signos de enfermedad periodontal (3).

Song. Et al., (2021). En Setl, Corea del Sur, se llevo a cabo un estudio con el propdsito de
analizar la asociacion entre la halitosis y la enfermedad periodontal. Para ello, se examiné a
una muestra de 330 adultos, cuyas edades oscilaron entre los 47 y 86 afios. Los participantes
fueron evaluados clinicamente para identificar la presencia de enfermedad periodontal,
siendo posteriormente clasificados en dos grupos: el grupo A, conformado por pacientes con
enfermedad periodontal, y el grupo B, compuesto por individuos sin dicha condicion. En

ambos grupos, la halitosis fue medida mediante un medidor organoléptico que clasificaba la



intensidad en cinco niveles. Los resultados indicaron que el grupo con enfermedad
periodontal presentd6 un nivel promedio de halitosis de 2.5, mientras que el grupo sin
enfermedad periodontal mostré un nivel promedio de 0.7. En conclusion, los hallazgos
evidenciaron que la halitosis se presentd con mayor intensidad en los pacientes con

enfermedad periodontal (4).

Dayma. Et al., (2020). En Nepal, India, se realiz6 un estudio con el objetivo de medir el
grado de halitosis en pacientes atendidos en una institucion de salud publica. La muestra
estuvo conformada por 320 individuos en buen estado de salud general. Para la evaluacion
se utilizo un dispositivo TANITA, disefiado especificamente para medir el mal aliento. Los
resultados indicaron que los varones presentaron un promedio de halitosis de 2.17 + 1.05,
mientras que en las mujeres el promedio fue de 2.48 + 1.09. Asimismo, se hall6 que el 9.05%
de los participantes no presentaba halitosis, el 6.55% tenia un grado leve, el 44.1%
moderado, el 26.25% severo y el 14.05% un grado fuerte de halitosis. En conclusion, se
determind que las técnicas aplicadas para la evaluacion del mal aliento fueron eficaces en

esta poblacion (5).

Antecedentes Naciones

Calderoén, (2025). En Lima, Pert, se llevd a cabo un estudio con el objetivo de medir el
nivel de halitosis en pacientes con y sin aparatologia fija ortodontica. La investigacion se
realizd en el Centro Dental Calderon e incluyé a pacientes de entre 18 y 45 afios de edad.
Tras identificar a los participantes seglin el uso o no de aparatologia ortodontica, se procedid
a evaluar su nivel de halitosis mediante el halitometro Halita. Durante el procedimiento, se

solicitdé a cada individuo que exhalara durante cinco segundos a una distancia de cinco

10



centimetros del dispositivo, esperando hasta que este emitiera un sonido que marcaba el final
de la medicion. Los resultados indicaron que los pacientes con aparatologia fija presentaron
un nivel promedio de halitosis de 2.54 + 0.92, correspondiente a halitosis ligera, mientras
que aquellos sin aparatologia mostraron un promedio de 1.68 + 0.98, considerado como
halitosis apenas perceptible. En conclusion, se determind que no existia una diferencia

estadisticamente significativa entre ambos grupos (6).

Farro y Olaya, (2022). En Piura, Peru con la finalidad de “evaluar el estado de salud bucal
v la halitosis en adolescentes”. Para este fin, examinaron a un total de 197 adolescentes de
edades comprendidas entre los 13 y 17 afios. A estos participantes se les realiz6 un examen
estomatologico y se evalud la presencia de halitosis. Para llevar a cabo la evaluacion de
halitosis, se utilizé un halitémetro, que se acercd a cada participante y se les solicitd que
exhalaran durante 5 segundos hasta que el aparato emitié un pitido, indicando el registro de
halitos. Los resultados mostraron que el 45.5% de los adolescentes presentaban una halitosis
imperceptible, el 34.1% tenia una halitosis ligera y el 20.4% experimentaba una halitosis
moderada. En conclusion, se observé que la mayoria de los adolescentes evaluados

presentaban un nivel de halitosis casi imperceptible (7).

Montero, (2021). En Lima, Peru investigd con el objetivo de “identificar eficacia de tres
colutorios Comerciales en la disminucion del nivel de halitosis en pacientes con tratamiento
ortodoncico”. Para este fin evaluo a 25 pacientes gingivalmente sanos que estén utilizando
aparatos ortodonticos fijos. Para evaluar el nivel de halitosis en estos pacientes, se empled
un halitometro de la empresa japonesa Tanita. Durante el proceso de evaluacion, se acercod
el dispositivo a una distancia de 3 centimetros de los pacientes y se les pididé que exhalaran

durante 5 segundos. Los resultados mostraron que antes de la exposicion de los

11



enjuagatorios, el 4% presento una halitosis apenas perceptible, 20% una halitosis ligera, 44%
una moderada, el 24% una fuerte y el 8% una halitosis muy fuerte. Mientras que 30 minutos
después de usar el colutorio Halita, el 4% no presento halitosis, el 20% una halitosis apenas
perceptible, el 44% una ligera y el 32% una halitosis moderada. Por otro lado, 30 minutos
después de emplear el colutorio Colgate plax solf mint el 4% presentd una halitosis apenas
perceptible, 36% ligera, 48% moderada, 8% fuerte y 4% muy fuerte. En Conclusion, ambos
enjuagatorios fueron efectivos para reducir los niveles de halitosis, siendo el colutorio Halita

mas efectivo (8).

Mamani, (2019). En Arequipa, Peru, se llevé a cabo un estudio con el objetivo de identificar
el grado de halitosis en pacientes que usaban aparatologia ortoddntica fija. La muestra estuvo
conformada por 80 pacientes, cuyas edades oscilaron entre los 15 y 25 afios. Para la
evaluacion del nivel de halitosis, se utilizé un halitdmetro de la empresa japonesa Tanita. El
procedimiento consistio en acercar el dispositivo a tres centimetros de la cavidad oral del
paciente, solicitindole que exhalara durante cinco segundos. Los resultados revelaron que el
35% de los participantes no presentaban halitosis, el 40% tenia una halitosis apenas
perceptible, el 18.8% una halitosis moderada y el 6.3% una halitosis fuerte. En conclusion,
la mayoria de los pacientes evaluados se encontraban en los rangos de ausencia de halitosis

o presencia minima de esta condicion (9).

2.2. BASE TEORICA:

En la actualidad, la industria vinicola ha confiado y continta confiando en en6logos como

sus especialistas de referencia. El catador experimentado es aquel individuo que desempena

12



el papel de juez en lo que respecta a las caracteristicas sensoriales del producto en cuestion
y su calidad final. Sus decisiones se sustentan en su amplia experiencia, capacitacion y en
una serie de datos analiticos, como la composicidon quimica y las propiedades fisicas de los

vinos (9-11).

No obstante, esta situacion plantea un problema potencial, ya que el consumo de esta bebida
alcohdlica puede provocar alteraciones en la boca, como la reducciéon de la produccion de
saliva. La saliva desempefia un papel fundamental en la eliminacion de bacterias, y la
disminucion de su produccion podria dar lugar al desarrollo de problemas de mal aliento

(12-15).

PACIENTE PERIODONTALMENTE SANO

Un paciente periodontalmente sano es aquel que presenta encias y tejidos de soporte dental
en condiciones Optimas, es decir, sin signos visibles de enfermedad o alteraciones
inflamatorias. Clinicamente, las encias de una persona periodontalmente sana son de color
rosado palido, con una textura firme y punteada (similar a la piel de una naranja), no
presentan inflamacién ni enrojecimiento, y se adhieren correctamente a los dientes, sin
mostrar retraccion ni agrandamiento. Ademads, durante la inspeccion clinica no se observa
sangrado espontaneo ni durante actividades cotidianas como el cepillado dental, lo cual
indica una buena salud gingival. No hay presencia de mal aliento persistente, secrecion
purulenta ni dolor, y los dientes se mantienen estables, sin presentar movilidad o separacion

anormal (16).
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Una persona con salud periodontal tampoco presenta acumulaciones visibles de placa o sarro
en exceso, ya que estos factores estan estrechamente relacionados con el desarrollo de

enfermedades como la gingivitis y la periodontitis (16).

ENOLOGO

Un enologo es un especialista en la produccion de vinos. Su trabajo implica seleccionar y
cultivar uvas, supervisar la fermentacion, controlar la calidad y el sabor del vino, y tomar
decisiones sobre el envejecimiento y mezcla del vino para lograr la mejor calidad posible.
Son expertos en la ciencia y el arte de hacer vino, asegurando que los productos finales sean

de alta calidad y cumplan con los estandares deseados (17).

Si bien los endlogos degustan y evaluan vinos, una parte de su trabajo también implica catar
vinos de manera profesional, utilizando sus conocimientos y sentidos para evaluar y mejorar
los productos vinicolas que producen. El proceso de catar vino implica tomar un sorbo
pequetio de vino y pasarlo por toda la boca, permitiendo que los sabores lleguen a diferentes
partes de la lengua, evaluando asi caracteristicas como el sabor, la acidez, el cuerpo y la

textura del vino (17).

BEBIDAS ALCOHOLICAS

Las bebidas alcohdlicas son aquellas que contienen alcohol etilico, también conocido como
etanol, y generalmente se producen a través de procesos de fermentacion y destilacion. Se
pueden clasificar en diferentes categorias segiin su método de produccion, ya sea a través de
la fermentacion alcohdlica o la destilacion/maceracion de sustancias que suelen ser

fermentadas (18-20).
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BEBIDAS ALCOHOLICAS FERMENTADAS

Las bebidas alcoholicas fermentadas son productos que resultan de la conversion de los
azlcares presentes en ciertas frutas, raices o granos de plantas en alcohol etilico. Entre las
bebidas alcoholicas fermentadas mas reconocidas y ancestrales se encuentran el vino, la sidra
y la cerveza. Estas bebidas se elaboran mediante procesos de fermentacion en los que las
levaduras u otros microorganismos descomponen los azlicares para producir alcohol y otros

componentes aromaticos (18-19).

EL VINO

El vino es una bebida alcohoélica obtenida a través de la fermentacion del jugo de uva. Este
proceso de fermentacion convierte los azicares naturales presentes en las uvas en alcohol y
diéxido de carbono bajo la accion de levaduras. El resultado es una amplia variedad de vinos
con diferentes sabores, aromas y caracteristicas, que pueden ser tintos, blancos, rosados o

espumosos, entre otros (21).

El vino es una de las bebidas alcohdlicas mas antiguas y apreciadas en todo el mundo.
Ademas de su consumo como bebida, el vino también es apreciado por su complejidad
aromatica y su capacidad para maridar con una amplia gama de alimentos. La produccion de
vino implica una serie de procesos, incluyendo la vendimia de las uvas, la fermentacion, el
envejecimiento en barricas de roble o tanques de acero inoxidable, y finalmente, el

embotellado (22-23).
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EL VINO Y SUS ALTERACIONES EN BOCA

El consumo de vino, al igual que el consumo de alcohol en general, puede contribuir al mal

aliento en algunas personas. Esto se debe a varios factores (12,24):

e Deshidratacion: El alcohol, incluido el vino, es un diurético, lo que significa que
puede causar deshidratacion al aumentar la produccién de orina. La sequedad en la
boca puede promover el crecimiento de bacterias que causan mal aliento.

e (Cambios en la saliva: El alcohol puede afectar la produccion de saliva, y la saliva es
esencial para mantener la boca limpia y neutralizar los acidos producidos por las
bacterias.

e Aromas del vino: Algunos vinos, especialmente los tintos y los que tienen un alto
contenido de taninos, pueden dejar un aroma persistente en la boca que contribuye al
mal aliento.

e Consumo excesivo: El consumo excesivo de alcohol, incluido el vino, puede llevar

a la intoxicacion, lo que puede causar un olor a alcohol en el aliento.

HALITOSIS

La halitosis es una afeccion caracterizada por un olor desagradable y perceptible que se
origina en la cavidad oral o en la region bucofaringea (que incluye la garganta y las
amigdalas) y que se libera al exhalar el aliento. Este olor puede ser percibido por otras

personas y, en muchos casos, puede ser una fuente de incomodidad social (25-28).
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El tratamiento de la halitosis depende de su causa subyacente. En muchos casos, una buena
higiene bucal, que incluye cepillarse los dientes y la lengua, usar hilo dental y enjuague
bucal, es suficiente para resolver el problema. Sin embargo, si el mal aliento persiste a pesar
de una buena higiene oral, es importante consultar a un dentista o0 médico para descartar

posibles problemas médicos (29-30).

CAUSAS DE LA HALITOSIS

El olor desagradable a menudo se produce cuando la halitosis que proviene de la boca se
mezcla con sustancias malolientes generadas en la cavidad bucal. Esto puede ser

consecuencia de varios elementos, que incluyen (26,31-33):

e Mala higiene bucal: La acumulacion de particulas de comida y bacterias en la boca
debido a una insuficiente higiene bucal puede llevar a la descomposicion de
alimentos y a la liberacion de olores desagradables.

e Infecciones bucales: Las infecciones en las encias, los dientes o la garganta pueden
ser causas de mal aliento. Estas infecciones pueden estar relacionadas con bacterias
y su descomposicion.

e Sequedad bucal: La falta de saliva en la boca puede contribuir al mal aliento, ya que
la saliva ayuda a eliminar las particulas de comida y las bacterias. La sequedad bucal
puede ser causada por ciertos medicamentos, problemas médicos o simplemente la
falta de hidratacion adecuada.

e Consumo de ciertos alimentos: Algunos alimentos, como el ajo, la cebolla y aquellos
con alto contenido de azufre, pueden causar temporalmente mal aliento debido a los

compuestos aromaticos que contienen.
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Tabaco y alcohol: El tabaco y el consumo de alcohol pueden contribuir al mal aliento
debido a los productos quimicos que contienen y a su impacto en la boca y la
garganta.

Condiciones médicas subyacentes: En ocasiones, la halitosis puede ser un sintoma
de condiciones médicas mas graves, como problemas gastrointestinales, diabetes o

enfermedades hepaticas.

CLASIFICACION DE LA HALITOSIS

Existen varias clasificaciones de la halitosis, y muchas de ellas concuerdan en una

categorizacion en tres divisiones. La clasificacion mas ampliamente utilizada incluye lo

siguiente: (6,26,29,34):

Halitosis genuina, real o verdadera: En esta categoria, el olor del aliento se evalta de
manera objetiva y puede ser de origen patoldgico o fisioldgico. Dentro de esta
division, se pueden distinguir dos subtipos: la halitosis intraoral (que se origina
dentro de la boca) y la halitosis extraoral (que se origina fuera de la boca).
Pseudohalitosis: Aqui, el paciente cree tener mal aliento, lo que lo lleva a sentirse
excluido socialmente debido a este temor. Sin embargo, las personas que lo rodean
no perciben el mal olor, ya que en realidad no existe. Esta es una percepcion errénea
por parte del paciente.

Halitofobia: Los individuos que padecen halitofobia son aquellos que creen que
tienen mal aliento, aunque no haya evidencia objetiva de ello. Estos pacientes

experimentan un temor significativo y evitan interactuar socialmente debido a su
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preocupacion por tener un aliento desagradable, a pesar de que no existen pruebas de

que esto sea cierto.

En la categoria de la halitosis genuina, el mal olor es notablemente fuerte, llegando a superar
lo que se considera socialmente aceptable. Si las personas en el entorno del paciente no
perciben este mal olor, pero el paciente lo siente y se queja de él, estamos ante un caso de
pseudo halitosis. Sin embargo, cuando se realiza un tratamiento efectivo para abordar la
halitosis, y a pesar de su éxito, el paciente continia quejandose de que padece mal aliento,

nos encontramos ante una situacion de halitofobia (6,35-36).

DIAGNOSTICO DE LA HALITOSIS

Es esencial realizar un diagndstico preciso para determinar el prondstico y el tratamiento
mas adecuado. Para lograrlo, es necesario llevar un registro detallado de los antecedentes
médicos del paciente, realizar un exhaustivo examen clinico de la boca y sus estructuras
internas. Ademas, la percepcion olfativa del paciente también debe ser tenida en cuenta en
este proceso. Este enfoque integral ayuda a identificar las causas subyacentes de la halitosis

y a desarrollar un plan de tratamiento efectivo (34).

METODOS DE RECONOCIMIENTO DE LA HALITOSIS

La calidad del aliento puede ser evaluada mediante escalas especificas que permiten medir

la intensidad del mal olor exhalado (6,36-37).
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Las metodologias mas utilizadas para evaluar el nivel de halitosis comprenden las siguientes

técnicas principales (34,38):

Test organoléptico. Considerada el estandar de referencia, esta técnica sensorial es
practica, econémica y no requiere el uso de equipos especializados. Consiste en la

percepcion directa del olor bucal por parte de un evaluador capacitado.

Halitometro. Este dispositivo electronico permite medir la concentracion de
compuestos volatiles sulfurados (CVS) presentes en la cavidad oral, los cuales estan
asociados con el mal aliento. Aunque no detecta otros componentes causantes de
halitosis, sus resultados suelen ser consistentes con los obtenidos mediante la
evaluacion organoléptica. La medicion se expresa en una escala subjetiva de 0 a 5,

donde niveles més altos indican mayor intensidad del mal olor:

0: ausencia de olor / no olor.

1 olor apenas delectable / escaso mal olor.
2: olor leve / halitosis leve.

3: olor moderado / halitosis moderada.

4: olor desagradable / fuerte mal olor.

5: olor intenso / maximo mal olor.

Cromatografia de gases. Esta técnica posee un alto potencial analitico, ya que permite
identificar una amplia variedad de compuestos presentes en el aliento, superando en
precision al halitobmetro. Sin embargo, su uso no es habitual en la practica clinica
debido a que requiere equipos altamente especializados y personal capacitado para

su operacion e interpretacion de resultados.
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2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1.- Hipotesis General

Hi: Existe diferencias significativas en el nivel de halitosis en profesionales en6logos y

pacientes periodontalmente saludables

Ho: No existe diferencias significativas en el nivel de halitosis en profesionales enologos y

pacientes periodontalmente saludables

2.3.2.- Hipotesis Especificas

)

2)

3)

4)

S)

Hi: El nivel de halitosis en profesionales enologos es muy fuerte

Ho: El nivel de halitosis en profesionales en6logos no es muy fuerte

Hi: El nivel de halitosis en pacientes periodontalmente saludables es muy fuerte
Ho: El nivel de halitosis en pacientes periodontalmente saludables no es muy fuerte
Hi: El nivel de halitosis en profesionales en6logos segin frecuencia de halitosis es
mayormente muy fuerte

Ho: El nivel de halitosis en profesionales en6logos segun frecuencia de halitosis no
es mayormente muy fuerte

Hi: El nivel de halitosis en pacientes periodontalmente saludables segiin frecuencia
de halitosis es mayormente muy fuerte

Ho: El nivel de halitosis en pacientes periodontalmente saludables segin frecuencia
de halitosis no es mayormente muy fuerte

Hi: El nivel de halitosis de profesionales endlogos es mayor al nivel de halitosis de
pacientes periodontalmente saludables

Ho: El nivel de halitosis de profesionales endlogos es menor al nivel de halitosis de

pacientes periodontalmente saludables
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, el estudio comenzara con una hipoétesis y, a través de la recopilacion

de datos especificos, se buscara confirmarla o refutarla (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio sera de tipo cuantitativo, ya que se enfocara en la recoleccion y andlisis de datos

numéricos y medibles con el proposito de responder a las preguntas de investigacion y

evaluar las hipotesis planteadas (39).

3.3. Tipo de investigacion

Tipo basica, debido a que incrementa los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlos

con ningun aspecto practico (39).

3.4. Disefio de la investigacion

Este estudio se clasifico como no experimental, ya que se analizaron los fenémenos en su

entorno natural sin manipular variables, permitiendo una observacion directa antes de su

evaluacion (39)

3.5. Poblacion y muestra
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Poblacion: 30 Profesionales en6logos de la alianza de sommeliers y pacientes

periodontalmente saludables.

La alianza de sommeliers es una asociacion profesional sin fines de lucro con sede
en Lima, Pert, de sommeliers y miembros afiliados de la industria de alimentos y
bebidas, actualmente los miembros de la alianza estd conformada por 30 integrantes
por eso te tomd como poblacion dicha cantidad, que luego se redujo en la muestra,
la cual se tomo para en6logos y pacientes periodontalmente sanos

Muestra:

NZ*pq _
(N—I)E2 +Z°pq

n=

¢ Endonde

¢ n= Muestra.

e 7=nivel de confianza= 95%=1.96

¢ P=probabilidad de éxito proporcion esperada=50%=0.5
¢ q=probabilidad de fracaso=50%=0.5

¢ d=precision =5%=0.05

NZ*pq _
(N—I)E2 +Z°pq

n= 30x(1.96)2x 0.5 x0.5

(0.05)*x (30-1) +(1.96)*x0.5x0.5

n=_28.812
1.0329
n=27.89 =28
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e Con el resultado del calculo muestral se evidencia la necesidad de evaluar 28

profesionales endlogos y 28 pacientes periodontalmente saludables

Criterios de inclusion
e Profesionales endlogos
e Pacientes periodontalmente saludables

e Pacientes que desean ser participantes de la investigacion firmando el consentimiento

informado

Criterios de exclusion
e Personas con enfermedades sistémicas
e Personas que no firmaron el consentimiento informado
e Personas con enfermedad periodontal

e Personas menores de edad (no requiere asentimiento informado)

3.6. Variables y Operacionalizacion

DEFINICION DIMENSION ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR ) VALORES
OPERACIONAL ES MEDICION
Grado de olor | Profesional Categorica
Nivel de Halitometro
desagradable es Cualitativa
halitosis Tanita
que se produce | endlogos Nominal
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al exhalar el ® 0=Sin halitosis

e |=Halitosis apenas

aliento Pacientes

perceptible

periodontal 2=Halitosis  ligera
3=Halitosis

mente moderada
saludables * 4=Halitosis fuerte
* 5=Halitosis muy

fuerte

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica: La técnica sera de observacion

Para iniciar con la consecuente ejecucion de la tesis, se comenzo por adquirir un Halitometro
de la marca Tanita, de origen japonés, disefiado para medir el nivel de halitosis.
Posteriormente, se realizaron solicitudes formales por escrito (ANEXOS N°1 y N°2) para
acceder a los distintos establecimientos, primeramente se redactd una solicitud dirigida al
presidente de la Alianza Peruana de Sommeliers, el Sr. Méximo Garai, quien dirige dicha
alianza y en donde se encuentran laborando varios profesionales endlogos, seguidamente se
redactd otra solicitud dirigida al Gerente General del Consultorio Odontoldgico “Vita &
Dent”, el Sr. Julio Daniel Villanueva Rodriguez, solicitando acceso a dicho centro con el fin
de llevar a cabo la evaluacion de pacientes periodontalmente saludables, proporcionando asi
la base de datos necesaria para el desarrollo del estudio. Estos pasos fueron cruciales para
asegurar un acceso apropiado a los recursos y ubicaciones esenciales para la realizacion

efectiva y ética de la investigacion.

Con las autorizaciones otorgadas, la recopilacion de datos comenzo con la comunicacion y

explicacion a los participantes acerca de la naturaleza de la investigacion, seguido por la
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entrega de un formulario de consentimiento informado (ANEXO N°3). Los enologos
participantes que accedieron a formar parte del estudio fueron separados y sometidos a
evaluacion para identificar su nivel de halitosis, mientras que los pacientes periodontalmente
saludables que aceptaron participar fueron sometidos a una evaluacion clinica para descartar
signos de enfermedad periodontal, como inflamacion gingival o sangrado, que los excluirian
de la investigacion. Una vez confirmada la salud periodontal de los participantes, se procedid
a medir su nivel de halitosis utilizando un halitometro. Cada participante fue instruido a
tomar asiento y, posteriormente, exhalar durante 5 segundos a una distancia de 4 centimetros
del dispositivo. Una vez completada la exhalacion, el halitdémetro emitié un sonido indicando
la identificacion de la halitosis y mostr6 en su pantalla digital el nivel de halitosis presente,

los resultados del halitdémetro fueron expresados de la siguiente manera:

Halitémetro TANITA
0 Sin halitosis 1 luz verde
1 Halitosis apenas perceptible 2 luces verdes
2 Halitosis ligera 2 luces amarillas
3 Halitosis moderada 3 luces amarillas
4 Halitosis fuerte 3 luces rojas
5 Halitosis muy fuerte 3 luces rojas intensas

Una vez identificado el nivel de halitosis, este fue anotado en la ficha de recoleccion de datos

(ANEXO N°4) para proceder con la elaboracion de tablas y figuras.

3.1.2. Descripcion de instrumentos:
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Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos en la cual se registrd toda la informacion obtenida
a lo largo del desarrollo del estudio. En particular, se consigné el nivel de halitosis
correspondiente a cada participante. Este instrumento permitié documentar y organizar de

forma sistematica los datos relevantes, facilitando su andlisis posterior.

3.7.3. Validacion:

El instrumento empleado fue sometido a un proceso de validaciéon mediante juicio de
expertos (ANEXO N.° 5), en el que tres docentes de la universidad evaluaron previamente
su pertinencia y eficacia. Este procedimiento asegurd la calidad y la confiabilidad del

instrumento aplicado en la investigacion.

3.7.4. Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se evalud y determindé mediante el andlisis de la prueba
estadistica alfa de Cronbach (ANEXO N°6). Esta medida estadistica proporcioné una
evaluacion cuantitativa de la consistencia interna y la confiabilidad del instrumento utilizado

en la investigacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizo utilizando el software estadistico SPSS version 25,

aplicando la prueba t de Student y generando tablas de frecuencia. Asimismo, se utilizo el

programa Excel para la elaboracion de graficos, con el propdsito de facilitar la visualizacion

y presentacion clara de los resultados obtenidos. Estas herramientas permitieron llevar a cabo
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un andlisis integral y una representacion precisa de la informacion recolectada durante la

investigacion.

3.9. Aspectos éticos

Previo al inicio de la recolecciéon de datos, se gestionaron y obtuvieron todas las
autorizaciones y permisos correspondientes por parte de las personas e instituciones
involucradas en el estudio. La investigacion se desarrolld siguiendo una secuencia
metodoldgica adecuada que garantizd su ejecucion eficaz. Asimismo, el instrumento
aplicado cumpli6 con los criterios fundamentales de confiabilidad y validez, lo que permitio
alcanzar los objetivos propuestos. Ademas, el proyecto contd con la aprobacion del Comité
de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener (ANEXO N.° 7), asi como con la

validacion mediante el sistema Turnitin (ANEXO N.° 8).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

TABLA Y FIGURA N° 1: Nivel de halitosis en profesionales endlogos

Nivel de halitosis N Media Desviacion estandar

Enologos 28 4 0.981

Se puede observar que el nivel de halitosis en profesionales endlogos fue de 4 + 0.981

correspondiente a una halitosis moderada.

4,5

3,5

2,5

15

0,5

HALITOSIS EN PROFESIONALES ENOLOGOS
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TABLA Y FIGURA N° 2: Nivel de halitosis en pacientes periodontalmente saludables

Nivel de halitosis N Media Desviacion estandar
Pacientes

periodontalmente 28 0.5 0.793
saludables

Se puede observar que el nivel de halitosis en pacientes periodontalmente saludables fue de

0.5 +0.793 correspondiente a una halitosis apenas perceptible.

0,6
0,5
0,4
0,3

0,2

0,1

HALITOSIS EN PACIENTES PERIODONTALMENTE SALUDABLES
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TABLA Y FIGURA N° 3: Nivel de halitosis en profesionales endlogos segun frecuencia

de halitosis

Nivel de halitosis en

profesionales enologos N Porcentaje
Sin halitosis 0 0%
Halitosis apenas perceptible 0 0%
Halitosis ligera 3 10.7%
Halitosis moderada 4 14.3%
Halitosis fuerte 11 39.3%
Halitosis muy fuerte 10 35.7%
TOTAL 28 100%

Se puede observar que la frecuencia de halitosis en profesionales endlogos se presento en un

10.7% con halitosis ligera, 14.3% con halitosis moderada, 39.3% halitosis fuerte y 35.7%

halitosis muy fuerte.
45%
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APENAS LIGERA MODERADA FUERTE FUERTE

PERCEPTIBLE
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TABLA Y FIGURA N° 4: Nivel de halitosis en pacientes periodontalmente saludables

segun frecuencia de halitosis

Nivel de halitosis en

pacientes periodontalmente N Porcentaje
saludables

Sin halitosis 18 64.3%
Halitosis apenas perceptible 7 25%

Halitosis ligera 2 7.1%

Halitosis moderada 1 3.6%
Halitosis fuerte 0 0%
Halitosis muy fuerte 0 0%

TOTAL 28 100%

Se puede observar que la frecuencia de halitosis en pacientes periodontalmente saludables
se presentd en un 64.3% sin halitosis, 25% con una halitosis apenas perceptible, 7.1% con

halitosis ligera y 3.6% con halitosis moderada.
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TABLA Y FIGURA N° 5: Nivel de halitosis de profesionales endlogos y pacientes

periodontalmente saludables

Nivel de halitosis N Media Desviacion estandar
Enologos 28 4 0.981
Pacientes

periodontalmente 28 0.5 0.793
saludables

T de Student independiente p= 0.637 > 0.05 por lo tanto, no existe diferencia estadistica

Se puede observar que el nivel de halitosis en profesionales enologos fue de 4 + 0.981
correspondiente a una halitosis moderada, mientras que el nivel de halitosis en pacientes
periodontalmente saludables fue de 0.5 + 0.981, correspondiente a una halitosis apenas

perceptible.

0,5

ENOLOGOS PACIENTES PERIODONTALMENTE
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4.2. Discusion

La halitosis ha sido ampliamente estudiada en diversas poblaciones, como pacientes con
enfermedades periodontales, fumadores y personas con xerostomia. Sin embargo, hasta la
fecha, no se han encontrado suficientes estudios que evalten la presencia de halitosis en
profesionales endlogos, lo que convierte esta investigacion en una de las primeras en abordar
este tema. La ausencia de evidencia en la literatura cientifica sugiere que esta poblacion ha
sido poco considerada en estudios de salud bucal, a pesar de que su entorno laboral y habitos
de consumo pueden influir en la microbiota oral y en la produccidon de compuestos volatiles

responsables del mal aliento.

El contacto frecuente con el vino y otras bebidas alcohdlicas podria desempeiar un papel en
la presencia de halitosis en enologos, ya que el etanol tiene la capacidad de disminuir la
produccion de saliva y alterar el equilibrio bacteriano en la cavidad oral. Ademas, el
consumo de vino tinto, en particular, podria modificar el pH oral y favorecer la acumulacion
de compuestos sulfurosos, lo que potencialmente contribuiria al desarrollo de halitosis. No
obstante, debido a la falta de estudios previos, es necesario profundizar en esta linea de
investigacion para determinar si existe una relacion significativa entre la practica enologica

y el nivel de halitosis.

En esta investigacion se puedo demostrar que el nivel de halitosis en profesionales endlogos
fue de 4 + 0.981 correspondiente a una halitosis moderada, informacion que es dificil de
constatan porque no existe estudios con la misma poblacion de estudio. Sin embargo, por
otro lado, esta investigacion evidencia que los pacientes periodontalmente saludables el nivel

de halitosis fue de 0.5 = 0.793 correspondiente a una halitosis apenas perceptible.
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Por otro lado, en este estudio se evaluo la frecuencia de halitosis en profesionales endlogos
y pacientes periodontalmente saludables. Encontrandose en los profesionales enologos que
el 10.7% presento halitosis ligera, 14.3% halitosis moderada, 39.3% halitosis fuerte y 35.7%
halitosis muy fuerte. Mientras que los pacientes periodontalmente saludables presentaron en
su mayoria con un 64.3% no tener halitosis, 25% halitosis apenas perceptible, 7.1% con
halitosis ligera y 3.6% halitosis moderada. Lo cual es corroborado por en el estudio de Rani.
Et al., (2022) quienes mencionan que los pacientes sin signos de enfermedad periodontal no
presentaron halitosis en un 50% y que un 30.6% solo presentaron una halitosis apenas
perceptible. Por otro lado, Farro y Olaya, (2022) mencionan que los pacientes sin signos de
enfermedad periodontal presentaron en un 45.5% una halitosis apenas perceptible, en un
34.1% una halitosis ligera y en un 20.4% una halitosis moderada. Encontrandose estas
posibles diferencias debido a que evalud a personas entre 13 a 17 afios de edad, las cuales
por su corta edad no suelen tomarle mucha importancia a su estado de salud bucal. Asi
también, los resultados de dicha investigacion difieren de lo expresado por Montero, (2021)
quien menciona que los pacientes con buen estado de salud gingival presentaron en un 4%
una halitosis apenas perceptible, 20% una halitosis ligera, 44% una halitosis moderada, 24%
una halitosis fuerte y el 8% una halitosis muy fuerte. Datos que pueden diferir de la
investigacion en curso debido a que dicha poblacion de estudio utilizaba aparatologia fija

ortodontica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1.Conclusiones

e El nivel de halitosis en profesionales endlogos fue de 4 + 0.981 correspondiente a
una halitosis moderada.

e El nivel de halitosis en pacientes periodontalmente saludables fue de 0.5 + 0.793
correspondiente a una halitosis apenas perceptible.

e La frecuencia de halitosis en profesionales endlogos se presentd en un 10.7% con
halitosis ligera, 14.3% con halitosis moderada, 39.3% halitosis fuerte y 35.7%
halitosis muy fuerte.

e La frecuencia de halitosis en pacientes periodontalmente saludables se present6 en
un 64.3% sin halitosis, 25% con una halitosis apenas perceptible, 7.1% con halitosis
ligera y 3.6% con halitosis moderada.

e El nivel de halitosis en profesionales endlogos fue de 4 £ 0.981 correspondiente a
una halitosis moderada, mientras que el nivel de halitosis en pacientes
periodontalmente saludables fue de 0.5 + 0.981, correspondiente a una halitosis

apenas perceptible.

4.2.Recomendaciones

e Se recomienda implementar programas de control de higiene oral en profesionales
enodlogos: Debido al mayor nivel de halitosis encontrado en este grupo, se
recomienda establecer campanas de salud bucal dirigidas a enodlogos, incluyendo
instrucciones personalizadas de higiene, uso de limpiadores linguales y enjuagues

especificos para el control de compuestos sulfurados volatiles.
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Se recomienda realizar controles odontoldgicos periodicos en enologos: Se sugiere
fomentar visitas regulares al odontdlogo para la deteccion y tratamiento temprano de
condiciones orales que puedan contribuir al desarrollo de halitosis, como
acumulacion de placa, caries o enfermedad periodontal incipiente.

Se recomienda investigar la relacion entre la exposicion constante a sustancias
vinicas y la halitosis: Se recomienda llevar a cabo estudios adicionales que
profundicen en cémo los compuestos del vino y la exposicion prolongada a
ambientes con alcoholes y taninos pueden afectar la microbiota oral y favorecer la
halitosis.

Se recomienda promover educacion sobre los factores extrabucales que contribuyen
a la halitosis: Considerando que no todos los casos de halitosis estan relacionados
con enfermedad periodontal, se debe incluir en la formacién continua de
profesionales sanitarios y endlogos informacion sobre causas sistémicas, digestivas
y habitos como el tabaquismo o consumo frecuente de alcohol.

Se recomienda reforzar estrategias de prevencion en la poblacion general, incluso
en pacientes periodontalmente sanos: A pesar de los niveles bajos de halitosis en
pacientes sanos, se aconseja mantener campafias educativas sobre higiene oral
integral, ya que la halitosis puede estar presente incluso en ausencia de enfermedad

periodontal.
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ANEXO N°1

SOLICITUD PARA INGRESAR A LA ALIANZA PERUANA DE
SOMMELIERS

Yo, VALLES ALVARADO, MAGNO ERICKSON, bachiller de la EAP de edentologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener ante usted Sr presidente de la Alianza Peruana

de Sommeliers, Sr. Maximo Garal, me presento v expongo:

Que con la finalidad de desarrollar mi proyectoe de tesis titulado: “COMPARACION DEL
NIVEL DE HALITOSIS EN PROFESIONALES ENOLOGOS Y PACIENTES
PERIODONTALMENTE SALUDABLES. LIMA, PERU 20237, solicito me pueda
brindar permize v facilidades para ingresar a la alianza de enélogos que usted noblemente

dirige en busca de ejecutar mi proyvecto de tesis en las instalaciones de su Centro.

Sin otre particular y agradeciendo anticipadaments la atencion a la presente me despido

de usted.

Lima, 13 de enero del 2024

Atentaments

WValles Alvarado, Magne Erickzon
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ANEXO N° 2

SOLICITUD PARA INGRESAR AL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO VITA & DENT

Yo, VALLES ALVARADOQ, WMAGNO ERICKESON, bachiller de 1a EAP de edontologia
de la Universidad Privada Norbert Wiener ante usted St gerente general del Consultorio

odontologico Vita & dent, me presento v expongo:

Que con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titulado: “COMPARACION DEL
NIVEL DE HALITOSIS EN PROFESIONALES ENOLOGOS Y PACIENTES
PERIODONTALMENTE SALUDABLES. LIMA, PERU 2023, solicito me pueda
brindar permiso v facilidades para ingresar al centro odontolégico que usted noblements

dirige en busca de ejecutar mi proyecto de tesis.

Sin otro particular v agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me despido
de usted.

Lima, 13 de enero del 2024

Atentamente

Valles Alvarado, Magno Erickzon
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ANEXO N°3

Consentimiento mformado

Estamosz mvitande a usted a participar en wn estudio lamada: “COMPARACION DEL NIVEL
DE HALITOSIS EW FROFESIOWALES ENOLOGOS YT  PACIENTES
PERIODONTALMENTE SALUDABLES. LIMA, PERU 202357, Este 2= un estudio desarrollado
por investigadores de la Unrversidad Privada MNorbert Wiener, en el ario 2023 El proposito de
este sstudic es deferminar el mivel de halifosiz en profezionales enclogos v pacientss
pericdontalmente saludables

51 Usted decide participar en este estudio, debera zer evaluado clinicamente, analizis bucal en
busca de zignos de alguna enfermadad perniedental. Sepuidamente =2 le pedira que exhale por 3
segundos an un aparato para medir el nrvel da halitosis prezents. Los resultados de la participacion
en este estudio se le entregaran a Usted en forma mdividual ¥ se almacenaran respetando la
confidencialidad v el anonimato. Ademzs, cabe mencionar que zer parficipe de este estudio ne
afactara su zalud fisica o mental de ninguna manara.

El imvestizador guardarz la informacion con codizos ¥ no con nombres. Sus archivos ne seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio. La informacion que ze recoja serd confidancial ¥
no se usari parz ningun otro proposito fuera de loz de ssta investizacion, de conformidad a le
estzblecido en la Lay N 29733 ["Ley de Proteceion de Datoz Parsonales™), v su Raglamento,
Decrato Supremo N® 003-2013-TUS. Estes datos zarén abmacenados en la Base de Diatoz del
investizador.

Ziusted s2 siante medmodola) mientras z2 le realizan los procedimiantos de mmvestigacion, podrad
retirarze de éste en cualquier momento, antes, durante o despuss de su participacion. 21 flane
alzuna mguetud v/'o melestia, no dude en preguntar al persenal del estudio. Pueds comumearze
con el  imvestigader Walles Alvarado, Magno Erckson al comeo  electrénico
nanurick?%@email com o con la Dra. Yenny M. Bellide Fuentes, presidenta del Comité de Etica
de la Universidad Morbert Wiener, para la mvestizacion de la Unmiversidad Morbert Wisner al
corree electronico comite etica@uwiener. edu pe

Ze agradece su participacion.
CONSENTIMIENTO

Arcapto volomtariaments participar an azte estudio, comprendo gue cozas puaden paszar @1 parhieipo
an 2] provecto, también entiendo que pueds decidir no parficipar, aungus vo hayva aceptado ¥ que
ruado retirarme del estudic en cualquier momento. Eecibiré una copla firmada de aste
conzentnianto.

Participanta: imvastigador

Nombras Hi{mhren: Wallaz Alvarado, Magno
Erickeon

DHI:

ANEXO N° 4
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COMPARACION DEL NIVEL DE HALITOSIS EN PROFESIONALES
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ANEXO N° 5

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

g
Universidad
VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apelidos y Nombres del Experto Mg. €D BEIRHHT. woeglBS P RREDES
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor del Instrumento: VALLES ALVARADO, MAGMNO ERICKSON
1.5 Tiwle de la Investigaciin: "COMPARACION DEL NIVEL DE HALITOSIS EN PROFESIONALES ENOLOGOS ¥
PACIENTES PERIQDONTALMENTE SALUDABLES. LIMA, PERU 2023°
. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena !
1 2 3 4 5 |
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguale apropado, X
2. OBJETIVIDAD Esta expresadoe en conducias observables. 4
1. ACTUALIDAD Aﬂea:mal avance de la ciencia y 5
4. DRGANIZACION Existe una organizacion ibgica. ><
Comprende |os aspectos de cantidad y
5. SUFICIENGIA calidad en sus items. \,(
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarilo de capacidades cognoscilivas. S
Alineado a los objetivos de |a investigacidn
7. CONSISTENCIA | y metodologia. .)<
&. COHERENCIA H Eir::nl::r;:iua indicadores y las <
9, METODOLOGIA La s legia responde al propdsito del >
10. PERTINENCIA l EII mt}'uml:u es adecuado al tipo de \)‘:
CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las calegorias de la escala)
A B C ] E

Coeficients de Validez = {1xA) + (ZxB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

HI, CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo nespectivo ¥ Marque ¢on un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < [0.00 - 0,60]
Observado < <0.60-070]
Aprobado = <0,70 — 1,00] Z/

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Q ( @
Aplican|T
@,ﬁ - 1907 - TURNE N“

Firma y sello
COP: /443
PNI: 0614521

50



B
Universidad
Norbert Wiener

. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. RELLY AZACELLT MO folileil

1.2 Cargo e Institucidén donde labora: Docente de la Universidad Morbert Wiener
1.3 Nombre del Instrumentoe motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: VALLES ALVARADO, MAGNO ERICKSON
1.5 Tiwlo de la Investigacion: "COMPARACION DEL NIVEL DE HALITOSIS EN PROFESIONALES ENOLOGOS ¥
PACIENTES PERIODONTALMENTE SALUDABLES. LIMA, PERU 2023"

.  ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. //

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables. /
Adecuado al avance de la cencia y

3. ACTUALIDAD toc ia /

4. DRGANIZACION Existe una organizacian lbgica, -
Comprende los aspectos de cantidad y

5. SUFICIENCIA calidad en sus items, -~
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD e de idades cognosciivas. -~
Alneado a los objelives de la investigacidn

7. CONSISTENCIA y ologia /,.-
Entre loa indices, indicadores y las

8. COHERENCIA dimensiones e

9. METODOLOGIA La es?;augla respende al proposito del P
El instrumento es adecuado al tipo de

10. PERTINENCIA nreabameitn. ~

CONTED TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de |as categorias de la escala) .
A B [+ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1¥/y1>

Iil. CALIFICACION GLOBAL {Ubigue el coeficiente de validez oblenido en el intenvalo respectivo y margue con un

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobade < [0,00 - 0,60]
| Observado <= > | <060-070)
Aprobado TS <0,70 —1,00]
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S
Universidad

Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres de! Experto: Mg. CD. \/I nacoets Morwa , Maretd
1.2 Cargo e Insfitucién dende labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: VALLES ALVARADO, MAGNO ERICKSON
1.5 Titulo de la Investigacion: “‘COMPARACION DEL NIVEL DE HALITOSIS EN PROFESIONALES ENOLOGOS ¥
PACIENTES PERIODONTALMENTE SALUDABLES. LIMA, PERU 2023"

ll.___ ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena |
1 2 3 4 )
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. f//
2. OBJETIVIDAD Esktd expresado en conductas observables. /
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD I ia /
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn lagica, / |
Comprende los aspectos de cantidad y
6. SUFICIENCIA calidad o &1 RSN r.,/
Adecuado para valorar aspecios del
€. INTENCIONALIDAD desarmollo de capacidades cognoscitivas. y/
Alineado a los objetivos de la invesligacidn
7. CONSISTENCIA !é tod Iugila. L V/f !
ntre los Indices, indicadares y las !
8. COHERENCIA dimensiones i v '
9. METODOLDGIA I;:t:::roalngla responde af propasito del [ v I
Elinsirumento es adecuado al tipo de
10. PERTINENCIA in pere r‘/
CONTEDO TOTAL DE MARCAS (realice el conteo en
cada una de las categorias de la escala)
A B C D E |

Coeficiente de Validez =

ixA) +

+ (3xC] + (4xD) + {SxE) =

50
1. CALIFICACION GLOBAL [Ubique el coeficiente de validez oblenido en &l intervalo respectivo y Mangue con un
aspa en o circulo asociade)
Categoria Intervale ]
Desaprobado < [0,00 - 0,60]
Observado < <0,60-0,70]
Aprobado P <0,70 - 1,00

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: @p el E

/)
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ANEXO N° 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,979 10
Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0.5] Inaceptable
[0,5:0.6] Pobre
[0.6 : 0,7[ Débil
[0,7:0.8] Aceptable
[0.8 : 0.9] Bueno
[0,9:1] Excelente

El resultado obtenido de la fiabilidad del instrumento creado por el investigador fue de 0,979.
Por lo cual, el instrumento presenta una excelente fiabilidad para ser utilizado en dicha

investigacion.
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ANEXO N° 7

APROBACION DE COMITE DE ETICA

v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
—— CIENTIFICA
Nerkert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 14 de febrero de 2025

Investigador(a)
Magno Erickson Valles Alvarado
Exp. N*:0720-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comite Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UFPNW)
evalud y APROBO los signientes docnmentos:

* Protocelo titulade: “COMPARACION DEL NIVEL DE HALITOSIS EN
PROFESIONALES ENOLOGOS Y PACIENTES PERIODONTALMENTE
SALUDABLES, LIMA, PERTU 20213” con fecha 22/02/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Magno Enclkson Valles Alvarado.

La APROBACION comprende el complimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, Ia calificacion del equipo de investigacién v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El inwestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a contimuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la enusion
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprebacion.

3. 54 aplica. la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
imiciarse tremnta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
nforme de avance.

Es cuanto mformo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antanio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wisner

Telefona: M06-3555 anewn 3290 Cel. 951-000-38
{Commen: Commie SicadnmensTeEdn pe
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ANEXO N° 8

TURNITIN

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 9% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 4% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

4%
Imterret
dspace.uce.edu.ec <1%
Internet
pesquisa.bvsalud.org <1%
Internet
coursehero.com <1%
Internet
vinocata.com <1%
Internet
repositorio.ujcm.edu.pe <1%
Internet
National University College - Online on 2023-10-18 <1%
Submitted works
mejorconsalud.com <1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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FOTOS

Firma de consentimento informado
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Halitometro TANITA
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Evaluacion del nivel de hlitosis
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Evaluacion del nivel de halitosis

59



Evaluacion del nivel de halitosis
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Evaluacion del nivel de halitosis
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Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis

Titulo: “COMPARACION DEL NIVEL DE HALITOSIS EN PROFESIONALES ENOLOGOS Y PACIENTES PERIODONTALMENTE

SALUDABLES. LIMA, PERU 2023".

Formulacién del o o ) Disefio
Objetivos Hipoétesis Variables o
Problema metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1
Hi: El nivel de halitosis en
profesionales endlogos y
¢, Cual sera el nivel de pacientes periodontalmente
o ] Determinar el nivel de halitosis i Tipo de investigacion:
halitosis en profesionales _ . saludables son iguales
. . en profesionales endlogos y o
enologos y pacientes Halitosis

periodontalmente

saludables?

pacientes periodontalmente

saludables

Ho: El nivel de halitosis en
profesionales endlogos y
pacientes periodontalmente

saludables son diferentes

El presente estudio sera

de tipo basica

Problemas Especificos

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas

Método y diseno de

la investigacion:

1. ¢ Cuadl sera el nivel de
halitosis en profesionales

enologos?

1. Determinar el nivel de
halitosis  en profesionales

endlogos
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Método de

investigacion




deductivo Diseiio de la
investigacion

no experimental

Poblaciéon y Muestra:

. o Poblacion: 30
2. ¢ Cudl sera el nivel de _ , _ ]
o ] 2. Determinar el nivel de Profesionales endlogos y
halitosis en pacientes o ] )
) halitosis en pacientes pacientes
periodontalmente , ,
periodontalmente saludables periodontalmente
saludables?
saludables
) ] _ _ _ Muestra: 28
3. ¢ Cual sera el nivel de | 3. Determinar el nivel de

halitosis en profesionales

endlogos segun frecuencia

halitosis en profesionales

endlogos segun frecuencia de

profesionales endlogos y
28 pacientes

periodontalmente

de halitosis? halitosis
saludables
4. ¢ Cuadl sera el nivel de ] )
o ] 4. Determinar el nivel de
halitosis en pacientes o .
halitosis en pacientes

periodontalmente saludables
segun frecuencia de

halitosis?

periodontalmente  saludables

segun frecuencia de halitosis

5. ¢ Cual sera la
diferencia en el nivel de
halitosis de profesionales

enologos y pacientes

5. Comparar el nivel de
halitosis  de profesionales
endlogos y pacientes

periodontalmente saludables

Hi: El nivel de halitosis de
profesionales endlogos es

mayor al nivel de halitosis de
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periodontalmente

saludables?

pacientes periodontalmente
saludables

Ho: El nivel de halitosis de
profesionales endlogos es
menor al nivel de halitosis de
pacientes periodontalmente

saludables
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® 10% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 5% 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

coursehero.com

Internet

docplayer.es

Internet

aepc.es

Internet

espaciobucal.es

Internet

hdl.handle.net

Internet

vinocata.com

Internet

Khulna University of Engineering & Technology on 2025-07-19

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b31ddc9d-5b56-4312-80a5-e6d3c05334c1/content
https://www.coursehero.com/es/file/222663458/INFORME-D-VINO-DE-FRUTOS-ROJOS-docx/
https://docplayer.es/73388776-Methods-results-gloria-calzado-gomez-et-al.html
http://www.aepc.es/ijchp/articulos_pdf/ijchp-409.pdf
https://espaciobucal.es/tag/clinica-dental-en-leganes/
http://hdl.handle.net/10810/33184
http://vinocata.com/HTMLYJS/industriavitivinicola.htm
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