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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de halitosis en pacientes con y sin aparatologia fija
ortodontica atendidos en el Centro Dental Calderon en el afio 2023. Metodologia: Para esto
se separaron dos grupos de 28 pacientes entre 18 a 45 afios de edad, Grupo I: pacientes con
aparatologia fija ortoddntica, Grupo Il: pacientes sin aparatologia fija ortodontica, a ambos
grupos se les explicd en qué consistia el estudio y una vez firmado el consentimiento
informado, se les pidi6 a los participantes que exhalaran frente al halitometro por un periodo
de 5 segundos hasta que se escuchara un pitido emitido por el halitometro, el cual indico el
registro del nivel de halitosis, estos resultados fueron tabulados estadisticamente.
Resultados: El nivel de halitosis de los pacientes con aparatologia fija ortoddntica fue de
2.54 + 0.92 (Halitosis ligera), mientras que el nivel de halitosis de los pacientes sin
aparatologia fija ortoddntica fue de 1.68 + 0.98 (Halitosis apenas perceptible). Conclusion:
No existe discrepancia estadistica (p>0.05) entre el nivel de halitosis de los pacientes con y

sin aparatologia fija ortoddntica.

Palabras Clave: Ortodoncia, halitosis, test organoléptico
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Abstract

Objective: Determine the level of halitosis in patients with and without fixed orthodontic
appliances treated at the Calderon Dental Center in 2023. Methodology: For this, two groups
of 28 patients between 18 and 45 years of age were separated, Group I: patients with fixed
orthodontic appliances, Group Il: patients without fixed orthodontic appliances, both groups
were explained what the study consisted of and once signed informed consent, the
halitometer was brought to 4 centimeters from the mouth and they were asked to exhale for
a period of 5 seconds until a beep emitted by the halitometer was heard, which indicated the
registration of the level of halitosis, these results were statistically tabulated. Results: The
level of halitosis of patients with fixed orthodontic appliances was 2.54 + 0.92 (Slight
Halitosis), while the level of halitosis of patients without fixed orthodontic appliances was
1.68 £ 0.98 (Barely perceptible Halitosis). Conclusion: There is no statistical discrepancy
(p>0.05) between the level of halitosis of patients with and without fixed orthodontic

appliances.

Keywords: Orthodontics, halitosis, organoleptic test

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del Problema.

La halitosis se caracteriza por la presencia de un aliento desagradable en una persona. Sus
causas pueden ser tanto intrinsecas como extrinsecas. Las causas extrinsecas incluyen el
consumo de alcohol, tabaco, ciertos medicamentos y alimentos con fuertes olores, como
la cebolla y el ajo. Las causas intrinsecas pueden estar relacionadas con problemas
bucales o sistémicos, siendo que la mayoria, alrededor del 80% al 90%, estan vinculadas
a problemas en la cavidad oral, como lengua con acumulacion de residuos, una higiene
deficiente, caries dental, problemas con la produccion de saliva y enfermedades

gingivales o periodontales (1-2).

Actualmente, los tratamientos ortodonticos son muy solicitados para lograr una
alineacion dental y una sonrisa mas estética. Sin embargo, los pacientes que usan aparatos
ortodonticos fijos enfrentan un desafio importante, ya que estos dispositivos pueden crear
areas donde se acumulan restos de comida. Estos restos se descomponen y favorecen la
formacion de placa bacteriana alrededor de estas areas, lo que a su vez puede contribuir
a la aparicion de caries y enfermedades gingivales y periodontales, lo que se traduce en

un aumento de los niveles de sulfuro y, en consecuencia, de mal aliento (3-4).

La halitosis se evalta mediante una prueba organoléptica que mide el grado de mal aliento
de una persona. Es un problema comuin en las personas que buscan atencién dental y
ocupa el tercer lugar en cuanto a prevalencia, después de la caries dental y las

enfermedades gingivales y periodontales (1,5-7).
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El mal aliento puede afectar a individuos de todas las edades, desde nifios hasta adultos,
aunque son los adultos los que suelen manifestar mas frecuentemente su preocupacion
por esta afeccion. No obstante, la frecuencia de la halitosis es desconocida debido a la
insuficiencia de investigaciones en este ambito. La evaluacion precisa de este problema

requiere recursos especializados (5,8,910).

1.2 . — Formulacién del Problema

1.2.1.- Problema general

¢ Cual es el nivel de halitosis en pacientes con y sin aparatologia fija ortodéntica atendidos

en el Centro Dental Calderén en el afio 2023?

1.2.2.- Problemas especificos

1. ¢Cual es la frecuencia de pacientes con y sin aparatologia fija ortoddntica
atendidos en el Centro Dental Calderon en el afio 2023 segin género?

2. ¢Cual es la frecuencia de pacientes con y sin aparatologia fija ortodontica
atendidos en el Centro Dental Calderdn en el afio 2023 segun edad?

3. ¢Cudl es el nivel de halitosis en pacientes con aparatologia fija ortoddntica
atendidos en el Centro Dental Calderdn en el afio 2023?

4. ¢Cudl es el nivel de halitosis en pacientes sin aparatologia fija ortoddntica
atendidos en el Centro Dental Calderdn en el afio 2023?

5. ¢Cual es la diferencia entre el nivel de halitosis en pacientes con y sin aparatologia

fija ortoddntica atendidos en el Centro Dental Calderon en el afio 2023?

15



1.3 .- Objetivos de la investigacion

13.1

Objetivo general

Determinar el nivel de halitosis en pacientes con y sin aparatologia fija ortodontica

atendidos en el Centro Dental Calder6n en el afio 2023

1.3.2

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de pacientes con y sin aparatologia fija ortoddntica
atendidos en el Centro Dental Calderon en el afio 2023 segln género

Determinar la frecuencia de pacientes con y sin aparatologia fija ortodontica
atendidos en el Centro Dental Calderon en el afio 2023 segln edad

Determinar el nivel de halitosis en pacientes con aparatologia fija ortoddntica
atendidos en el Centro Dental Calderdn en el afio 2023

Determinar el nivel de halitosis en pacientes sin aparatologia fija ortodontica
atendidos en el Centro Dental Calderdn en el afio 2023

Determinar la diferencia entre el nivel de halitosis en pacientes con y sin
aparatologia fija ortodontica atendidos en el Centro Dental Calder6n en el afio

2023

1.4 . — Justificacion de la investigacion

1.4.1.- Teorica

16



Esta investigacion actualizada proporciona informacién sobre la prevalencia de la
halitosis en pacientes con y sin aparatos ortodénticos fijos, asi como su influencia como
variable. Ademas, contribuye a la literatura cientifica existente en esta area de estudio y
muestra resultados que se presentan en forma de tablas y graficos, los cuales sirven como

referencia en futuras investigaciones.

1.4.2.- Metodoldgica

Este estudio se realizé utilizando una metodologia deductiva de enfoque cuantitativo, de
estudio prospectivo en el que se recopilaron datos a partir de observaciones directas. Los
resultados se registraron en un formulario de recoleccion de datos disefiado por el
investigador, mismo que fue validado mediante la revision de expertos y el analisis

estadistico.

1.4.3.- Préctica

Al analizar los resultados de halitosis en pacientes con y sin aparatos ortodonticos fijos,
se podré ofrecer una evaluacion mas precisa de la influencia de esta variable en los niveles
de halitosis de los pacientes. Esto subraya la importancia de la higiene bucal en general,
no solo para mantener una salud bucal &ptima, sino también para reducir

significativamente la presencia de halitosis.

1.5. — Limitacion de la investigacion

1.5.1.- Limitacion temporal

17



El estudio presento limitaciones temporales ya que la muestra fue evaluada en el corto

periodo de tiempo de un mes

1.5.2.- Limitacién Espacial

El estudio present6 limitaciones de tipo espacial ya que el investigador tuvo que acercarse

constantemente al centro dental para evaluar a los pacientes

1.5.3.- Limitacién de recursos
Dado que no se disponia de un promotor cientifico, el investigador financi6 todo lo que

conllevo realizar la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 . - Antecedentes de la investigacion

2.1.1. - Antecedentes Nacionales

Mamani (2019). En Arequipa, Peru con el objetivo de “identificar el grado de halitosis
en pacientes portadores de ortodoncia”. Para este fin evaluo pacientes entre los 15 a 25
afios de edad que presentaron aparatologia fija ortoddntica, a estos pacientes se les
identificd su grado de halitosis empleando un halitdbmetro de la empresa japonesa Tanita,
para esto se les acercd el equipo a 5 centimetros y se les pidio a los pacientes que
exhalaran por 5 segundos, identificAndose que el 35% de los pacientes no presentaron
halitosis, el 40% presentaron una halitosis apenas perceptible, el 18.8% una halitosis
moderada y el 6.3% una halitosis fuerte, llegando a la conclusion que la mayoria de los
pacientes estuvieron en un rango de no presentar halitosis y tener una halitosis

ligeramente perceptible (3).

Pérez (2018). En Lima, Pert con el objetivo de “Evaluar el nivel de halitosis en
estudiantes de la facultad de odontologia”. Para este fin, examin6 a 30 estudiantes de
odontologia de una universidad estatal peruana, empleandose para esto el halitbmetro
Halita, pidiéndose a cada participante que exhalara sobre el equipo por 4 a 5 segundos
hasta que se oiga un pitido proveniente del equipo, repitiéndose este procedimiento en
todos los participantes, con los datos obtenidos pudo corroborar que el 93.33% de los
participantes presentaron un nivel de halitosis fuerte y un 6.67% halitosis muy fuerte. Asi
también, corrobord que la halitosis presente fue de 3.07 £+ 0.26, concluyendo que los

estudiantes de la facultad de odontologia presentaron un nivel de halitosis fuerte (10).
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Calderon (2018). En Lima, Pert con el objetivo de “medir el efecto de tres colutorios en
la disminucion de la halitosis”. Para esto, empled colutorios a base de lactato de zinc,
cloruro de cetilpiridinio y aceites esenciales. En donde inicialmente se les pidio a los
participantes que exhalaran por cinco segundos a una distancia de cinco centimetros del
halitometro Tanita, puntuacion organoléptica, para identificar el nivel de halitosis inicial
de cada participante, este equipo evidencid que la poblacion de estudio present6 un nivel
de halitosis inicial de 3.80 + 0.78 antes de utilizar los colutorios y una halitosis de 2.13,
2.36 y 2.64 después de utilizar los 3 colutorios. Concluyendo que el enjuagatorio bucal

con lactato de zinc fue mas eficiente para disminuir la halitosis (11).

2.1.2. - Antecedentes Internacionales

Rani. et al., (2022). En Karnataka, India con el fin de “determinar la percepcion de
halitosis en pacientes adultos”. Para esto, evaluaron a 160 pacientes con signos de
enfermedad periodontal y 160 pacientes con tejido periodontal saludable. Para determinar
el nivel de halitosis emplearon un medidor organoléptico el cual dividio el nivel de
halitosis en 5 categorias. Para esto a cada paciente se le pidid que se acerque al equipo y
exhale sin detenerse por 5 segundos frente al equipo hasta que este emita un sonido
indicando que el nivel de halitosis ha sido identificado, este procedimiento se repitio para
todos los participantes. En los resultados se pudo apreciar que en el grupo de pacientes
con signos de enfermedad periodontal el 5.6% no presentaban halitosis, el 19.4% una
halitosis apenas perceptible, el 23.1% una halitosis ligera, el 31.3% una halitosis
moderada, el 14.4% una fuerte halitosis y un 6.3% una muy fuerte halitosis. Mientras que
en el grupo de pacientes con tejido periodontal saludable el 50% no presentaba halitosis,

el 30.6% una halitosis apenas perceptible, el 14.4% una halitosis ligera, el 3.1% una
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halitosis moderada y el 1.9% una halitosis fuerte. Concluyendo que los pacientes con

signos de enfermedad periodontal evidenciaron un mayor nivel de halitosis (1).

Song. et al., (2021). En Seul, Corea del sur con el objetivo de “asociar la halitosis con la
enfermedad periodontal”. Para esto, evaluaron 330 adultos entre 47 a 86 afios de edad a
quienes les evaluaron clinicamente para determinar la existencia de enfermedad
periodontal separando dos grupos, grupo A: pacientes con enfermedad periodontal, grupo
B: pacientes sin enfermedad periodontal. En ambos grupos fueron evaluados la presencia
de halitosis empleando un medidor organoléptico de 5 niveles de intensidad,
encontrandose que los pacientes con presencia de enfermedad periodontal mostraron un
nivel de halitosis de 2.5, mientras que los pacientes sin enfermedad periodontal mostraron
un nivel de halitosis de 0.7. Concluyendo que los pacientes con enfermedad periodontal

presentan un mayor nivel de halitosis (12).

Musié. et al., (2021). En Zagreb, Croacia con el objetivo de “evaluar la halitosis en
pacientes que presentan periodontitis”. Para esto, evaluaron a 10 pacientes del
Departamento de Periodoncia de la Facultad de Medicina Dental de la Universidad de
Zagreb, a quienes se les pidio ser parte de la investigacién brindando su autorizacién
firmando un consentimiento informado, para posteriormente analizar su nivel de halitosis
por medio de un test organoléptico en el cual debieron soplar por 5 segundos para que el
equipo reconozca y registre el nivel de halitosis. Encontrandose en los resultados que los
participantes del departamento de periodoncia presentaron un nivel de halitosis de 3 *
0.98. Concluyendo que los participantes atendidos en el departamento de periodoncia

presentaron un nivel, de halitosis moderado (13).
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Dayma. et al., (2020). En Nepal, India con el objetivo de “medir el grado de halitosis de
pacientes atendidos en una institucion de salud publica”. Para ello, analizaron a 320
pacientes con un buen estado de salud general empleando el equipo de mal aliento
(TANITA), con ello evidenciaron que los hombres presentaron un grado de halitosis de
2.17 + 1.05 y las mujeres de 2.48 = 109. Por otro lado, evidenciaron que el 9.05% de
evaluados no presentaron un mal aliento, el 6.55% un grado de halitosis leve, un 44.1%
un grado de halitosis moderado, un 26.25% un grado de halitosis de severo, un 14.05%
un grado de halitosis fuerte. Con lo que se concluyd que las técnicas para evaluar la

halitosis son efectivas (14).

Costacurta. et al., (2020). En Roma, Italia con el fin de “evaluar el mal olor oral en
pacientes con y sin protesis dental”. Para este fin, evaluaron 50 pacientes adultos entre
18 a 80 afos de edad con y sin proétesis dental. EI mal olor oral fue evaluado empleandose
el método de evaluacién organoléptica. Encontrandose que los pacientes no portadores
de protesis presentaron un grado de halitosis de 1.5 mientras que los pacientes portadores
de protesis presentaron un grado de halitosis de 3.5. Concluyendo que la presencia de

prétesis dentales aumente el grado de halitosis en los pacientes (15).

Sharma. et al., (2019). En Manipal, India para “identificar el nivel de halitosis
empleando el anélisis espectrofotométrico” evaluaron a 45 sujetos entre 17 a 45 afios de
edad quienes cumplieron con los criterios de inclusion, entre el cual se solicitaba
pacientes sin presencia de enfermedad periodontal. Del total de participantes se formaron
3 grupos de estudios de 15 participantes a los que se les evalud el nivel de halitosis
empleando un equipo de analisis espectrofotométrico para lo cual se le pidi6 a cada

paciente que soplaran por 5 segundos en el equipo, el cual registrd el nivel de halitosis de
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manera electronica e inmediata. En los resultados se aprecié que el nivel de halitosis de
los tres grupos de estudio sin presencia de enfermedad periodontal fue de 3.93 + 0.79,
3.80 £ 0.77 y 3.80 + 0.77. Concluyendo que los pacientes sin enfermedad periodontal

presentan un nivel de halitosis similar (16).

Bakhshi. et al., (2018). En Teheran, Iran con el proposito de “determinar la prevalencia
de halitosis en estudiantes de odontologia con buena salud bucal”. Para esto evaluaron
un total de 225 estudiantes de odontologia, la evaluacion de la halitosis fue utilizando un
medidor organoléptico el cual registro el nivel de halitosis presente en cada participante.
En los resultados se pudo apreciar que el 6% de los evaluados no presento halitosis, 27%
apenas perceptible, 14% ligera, 16% moderada, 27% fuerte y 10% muy fuerte.
Concluyendo que la halitosis apenas perceptible y fuerte son los mas prevalentes en los

estudiantes de odontologia (17).

2.2. BASE TEORICA:

Los diversos aromas desempefian un papel fundamental en la construccion y
mantenimiento de relaciones sociales. Dado que las personas conviven en proximidad
con otros individuos y necesariamente mantienen contacto con ellos, cualquier
caracteristica que resulte poco estética o sea desagradable para los demas puede dificultar

la aceptacién en su entorno (18-19).

El problema de la halitosis no es nuevo y tiene antecedentes que se remontan a

aproximadamente el 1550 a.C., cuando Hipocrates dejo registrado en papiros la

importancia de que todas las personas tuvieran un aliento agradable, sugiriendo la
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limpieza bucal con anis, vino y semillas de hinojo. Ademas, los romanos empleaban
técnicas para disfrazar la halitosis, como masticar tallos y hojas de plantas o utilizar

pastillas perfumadas (5,18).

HALITOSIS

La halitosis, mas conocida como mal aliento, es un problema que ha persistido a lo largo
de la historia y representa un desafio social continuo. Esta condicion, que puede afectar a
personas de todas las edades, niveles socioeconémicos y géneros, es ampliamente
reconocida por su impacto negativo en la calidad de vida. A pesar de que mas de la mitad
de la poblacion experimenta halitosis en algin momento, solo una minoria desarrolla
formas mas graves, lo que resalta la necesidad de atencion médica y odontoldgica
especializada. Esta situacién se agrava por las barreras culturales y la falta de
comunicacion, ya que muchas personas no buscan ayuda debido a la verglienza o al

desconocimiento (8,13,16,20,21).

La halitosis tiene un impacto significativo en las relaciones interpersonales, ya que genera
incomodidad y puede alterar la percepcidn que otros tienen del afectado. Esto puede llevar
a la autoexclusién, reforzando sentimientos de aislamiento y baja autoestima. En entornos
profesionales, el mal aliento puede dificultar la integracion y el desempefio laboral, ya
que las interacciones cara a cara son fundamentales en muchos roles. Ademas, las
relaciones personales, particularmente las romanticas, pueden verse afectadas
negativamente, ya que la cercania fisica es un elemento clave que puede ser perturbado

por esta afeccion (8,16,21)
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La percepcion del mal aliento también varia segin el contexto cultural y social. En
algunas sociedades, la higiene bucal es considerada un aspecto fundamental de la
presentacion personal, mientras que en otras puede no recibir tanta atencion. No obstante,
en todo el mundo existe un consenso creciente sobre la importancia de una buena salud
bucal como parte del bienestar general. Esta concienciacion ha llevado al desarrollo de
numerosas campafas de salud publica que buscan educar a la poblacion sobre la

importancia de mantener una buena higiene bucal para prevenir la halitosis (3,5,15).

La halitosis se caracteriza por la presencia de un aliento desagradable, perceptible tanto
para el paciente como para las personas con las que interactla. Su prevalencia tiende a

aumentar con la edad y suele estar vinculada a diversos trastornos bucales (2,15,22).

El mal olor bucal es el resultado de la descomposicion de proteinas, lo que conduce a la
liberacion de compuestos organicos volatiles, como los compuestos de azufre, sulfatos y
sulfuro de dimetilo, entre otros. Este proceso generalmente se produce en la lengua y en

las bolsas periodontales (7,22).

A nivel global, la prevalencia de la halitosis varia entre el 22% y el 50%, afectando a
personas de ambos géneros y con una etiologia multifactorial. La descomposicién de
materia organica presente en la cavidad bucal es el factor principal que subyace en esta

afeccion (2,9,23,24).

Se estima que el 90% de los casos de halitosis estan directamente relacionados con

problemas bucales, como la falta de higiene bucal, la acumulaciéon de saburra lingual,
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trastornos en la produccion de saliva, caries dental y enfermedades periodontales (2,23-

24).

En términos econémicos, la halitosis representa un mercado significativo en la industria
de la salud y el bienestar. Cada afio, millones de personas invierten en productos
disefiados para combatir el mal aliento, como pastas dentales, enjuagues bucales, chicles
y sprays. Este mercado no solo refleja la prevalencia del problema, sino también la

creciente demanda de soluciones eficaces y accesibles (1-3,12).

La investigacion sobre halitosis ha avanzado considerablemente en las Gltimas décadas,
enfocandose en comprender mejor sus causas, impactos y posibles tratamientos. Esto ha
permitido el desarrollo de tecnologias méas sofisticadas para diagnosticar y tratar el
problema, lo que incluye dispositivos para medir la presencia de compuestos malolientes
en la cavidad bucal. Estas innovaciones han facilitado la deteccién temprana y la
implementacidn de estrategias personalizadas para manejar la halitosis de manera efectiva

(18,25).

CAUSAS DE LA HALITOSIS

Entre las causas de la halitosis se encuentran (1,14,16,25,26):

e Higiene dental deficiente: Una higiene oral inadecuada, que involucra la falta de

uso de hilo dental y un cepillado incorrecto, puede permitir que los restos de

alimentos queden atrapados entre los dientes y se descompongan en la boca. Esta
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mala higiene puede llevar a la enfermedad periodontal, que a su vez puede causar
mal aliento.

¢ Infecciones en la boca: Las infecciones, ya sea por caries dental o enfermedad
periodontal, pueden ser una fuente de mal aliento.

e Infecciones de las vias respiratorias: Infecciones en los senos paranasales,
garganta o pulmones también pueden contribuir al mal aliento.

e Fuentes externas: Consumir ciertos alimentos como café, cigarrillos, ajo, cebolla
o0 tabaco para mascar puede dar lugar a un aliento desagradable.

e Boca seca (xerostomia): La falta de produccion de saliva, ya sea debido a
problemas glandulares, efectos secundarios de medicamentos o la respiracion
bucal, puede contribuir al mal aliento.

e Enfermedades: Varias enfermedades, como enfermedad renal, diabetes,
enfermedad hepatica, enfermedades de los senos paranasales, enfermedad
pulmonar, enfermedad por reflujo gastroesofagico y otras condiciones médicas,
pueden estar asociadas con la halitosis.

e Enfermedad psiquiatrica: En algunos casos, las personas pueden creer que
padecen mal aliento, pero otras personas no lo notan; esto se conoce como

"pseudohalitosis” y puede estar relacionado con condiciones de salud mental.

CLASIFICACION DE LA HALITOSIS

La halitosis se ha clasificado en tres categorias principales (5,6,19,27,28):

e Halitosis genuina, real o verdadera: En esta clasificacion, se lleva a cabo una

evaluacion objetiva del aliento. Puede manifestarse como un problema patolégico
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o fisioldgico. En el primer grupo, se puede subdividir en dos subcategorias: la
halitosis intraoral, relacionada con cuestiones dentro de la cavidad bucal, y la

halitosis extraoral, vinculada a problemas externos a la cavidad bucal.

e Pseudohalitosis: Bajo esta categoria, el paciente percibe que padece halitosis,

pero las evaluaciones objetivas demuestran que no existe mal aliento real.

e Halitofobia: El término "halitofobia" se emplea cuando un paciente, previamente
tratado por halitosis, continGa insistiendo en que sigue padeciendo este problema,

a pesar que la evidencia objetiva demuestra lo contrario.

Dentro de la halitosis genuina, el mal aliento suele ser muy intenso, superando los limites
de aceptacion social. Cuando el paciente percibe el mal aliento, pero las personas a su
alrededor no lo notan, se trata de una pseudohalitosis. Por otro lado, si después de un
tratamiento exitoso para la halitosis, el paciente aln se queja de padecerla, estamos ante

un caso de halitofobia (27,29).

HALITOSIS E HIGIENE BUCAL

La higiene bucal implica la préactica de mantener los dientes, encias y toda la cavidad oral
en Gptimas condiciones para prevenir una amplia variedad de problemas bucales, como
la gingivitis, las caries dentales, las enfermedades periodontales y la halitosis. Ademas de
sus beneficios para la salud oral, una buena higiene bucal también tiene un impacto

positivo en la salud general, ya que se ha demostrado que las infecciones bucales pueden
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estar relacionadas con condiciones sistémicas, como enfermedades cardiovasculares,

diabetes y complicaciones en el embarazo (27,30).

Una mala higiene dental esta estrechamente vinculada a problemas de salud bucal, los
cuales no solo afectan la funcionalidad de la boca, sino que también pueden tener
repercusiones sociales y psicologicas debido al impacto que generan, como el mal aliento.
El mal aliento, o halitosis, es a menudo una de las primeras sefiales de advertencia de una
higiene bucal deficiente. Las bacterias que se acumulan en la cavidad bucal descomponen
los restos de alimentos y las células muertas, liberando compuestos que son responsables

del olor desagradable (17,23).

El uso del hilo dental y el cepillado dental son pilares fundamentales en la rutina de
higiene oral diaria. Mientras que el cepillado dental ayuda a remover la placa bacteriana
de la superficie de los dientes, el hilo dental es crucial para eliminar la acumulacion de
restos de comida y placa entre los dientes y debajo de la linea de las encias, areas donde
el cepillo no puede alcanzar. Diversos estudios han demostrado que el simple acto de
cepillarse los dientes de forma regular y adecuada contribuye significativamente a reducir
la incidencia de mal aliento, ya que elimina uno de los principales factores que lo causan

(18,19).

Ademas, enjuagarse la boca con productos antibacterianos y limpiar la lengua son
practicas complementarias que potencian la eficacia de la higiene bucal. La lengua,
especialmente su parte posterior, es un reservorio comun de bacterias productoras de
compuestos volatiles de azufre, como el sulfuro de hidrdégeno y el metilmercaptano, que

son responsables del mal olor. La limpieza regular de esta zona ayuda a disminuir la
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concentracion de estos compuestos, mejorando asi el aliento y contribuyendo al bienestar

general del paciente (1,27).

La incorporacion de estas practicas en la rutina diaria no solo mejora la salud bucal, sino
que también promueve una mayor confianza en las interacciones sociales y una mejor
calidad de vida. La educacion y la concienciacion sobre la importancia de la higiene bucal
son esenciales para fomentar habitos saludables desde una edad temprana y prevenir
problemas que, si no se tratan, pueden evolucionar hacia complicaciones mas serias en el

futuro (2,5).

ORTODONCIA

La ortodoncia es una rama especializada de la odontologia que se enfoca en el
diagnostico, la prevencion y el tratamiento de las anomalias dentales y faciales. Su
principal objetivo es corregir problemas de alineacion y maloclusion, es decir, aquellos
relacionados con la forma en que los dientes superiores e inferiores encajan al cerrar la
boca. Estos problemas pueden manifestarse como dientes torcidos, apifiados, espaciados

o mal alineados (3).

Los pacientes pueden requerir tratamiento ortodontico por diversas razones, que pueden
incluir factores hereditarios, habitos como la succién del pulgar, lesiones o problemas en
el desarrollo de los dientes y la mandibula. La duracién del tratamiento ortodéntico varia
considerablemente, desde varios meses hasta varios afios, segun la complejidad del caso.
Es esencial seguir las indicaciones del ortodoncista y mantener una éptima higiene bucal

durante el proceso para obtener los resultados mas favorables (31,32).
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APARATOLOGIA EN ORTODONCIA

La ortodoncia emplea diversos tipos de dispositivos 0 aparatos, que se dividen en dos
categorias: fijos y removibles, con el proposito de corregir problemas de alineacion dental
y maloclusion (31).

e Aparatologia fija: Estos dispositivos se adhieren a los dientes y solo pueden ser
retirados por un ortodoncista. Incluyen componentes como brackets, bandas,
arcos, eldsticos, resortes, entre otros.

e Aparatologia removible: En esta categoria se encuentran los dispositivos que el
paciente puede quitar y colocar por si mismo. Ejemplos de estos dispositivos en
ortodoncia son las placas removibles, los alineadores invisibles, los retenedores,

entre otros.

La decision de optar por la aparatologia fija o removible se basa en factores como la
gravedad de la maloclusion, las preferencias del paciente y las sugerencias del
ortodoncista. En ambos casos, estos dispositivos son eficaces cuando se utilizan en la
situacion adecuada, siempre que se les brinde un seguimiento y cuidado adecuados para

alcanzar los resultados deseados (4).

HALITOSIS Y USO DE APARATOLOGIA ORTODONTICA

El uso de brackets dentales en si mismo no origina halitosis (mal aliento). No obstante,

es cierto que los brackets pueden complicar el cuidado bucal, lo que, a su vez, puede

aumentar el riesgo de halitosis si ho se mantienen practicas adecuadas de higiene oral. A
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continuacion, se detallan algunas razones por las que los brackets pueden contribuir a la

halitosis si no se cuidan de manera apropiada (3):

Acumulacion de restos de alimentos y placa: Los brackets y los alambres
proporcionan areas adicionales donde los restos de alimentos y la placa pueden
acumularse, ya que pueden resultar més dificiles de limpiar. Si estos restos no se
eliminan de manera eficiente, pueden descomponerse y dar lugar a un mal olor.
Dificultad para cepillarse: La presencia de brackets puede complicar el proceso de
cepillado dental y requerir més tiempo. Esto puede llevar a que las personas no se
cepillen tan minuciosamente como lo harian sin brackets, aumentando asi el riesgo
de acumulacién de placa.

Los arcos, ligaduras y cadenas de ortodoncia también pueden atrapar residuos de
alimentos y placa, lo que podria contribuir a la halitosis si no se eliminan
adecuadamente.

Irritacion y heridas: Los brackets y los alambres pueden causar irritacion en las
encias y la mucosa bucal, lo que puede dar lugar a pequefias heridas en la boca.
Estas areas heridas a menudo son propensas a la acumulacion de bacterias y pueden

contribuir al mal aliento.

Los pacientes que utilizan aparatologia fija ortodontica experimentan ciertas dificultades,

ya que estos dispositivos ortoddnticos crean areas retenedoras en sus dientes, propensas

a la acumulacion de restos alimenticios. Si no se eliminan adecuadamente, estos residuos

pueden degradarse y fomentar la formacion de placa bacteriana alrededor de estas

estructuras, lo que tiene un impacto directo en la aparicion de caries y enfermedades
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periodontales. Esto, a su vez, puede generar niveles elevados de sulfuro, lo que se traduce

en la presencia de halitosis (3,4).

METODOS DE RECONOCIMIENTO DE HALITOSIS

Es posible evaluar la calidad del aliento utilizando puntajes de una escala de olores para
medir la intensidad del mal olor (33). Las principales técnicas para analizar el grado de
halitosis abarcan la medicion organoléptica, el uso de monitores de sulfuro (halitbmetros)

y la cromatografia de gases (27).

e EIl Test Organoléptico es considerado el estandar de oro para registrar la halitosis,
ya que es una prueba sensorial préctica y econdémica que no requiere equipo

especifico (21,33,34,35).

e EIl Halitbmetro, por su parte, evalla los compuestos volatiles sulfurados
expulsados de la cavidad bucal, pero no detecta otros componentes aparte del gas
de azufre. Sin embargo, sus resultados coinciden con los obtenidos en la medicion

organoléptica (17,34,36).

Los puntajes se asignan en una escala subjetivade 0 a 5 (5,34):
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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.

e La Cromatografia de Gases es una técnica que ofrece un amplio rango de

materiales y componentes en comparacion con el halitometro. Sin embargo, no se

utiliza de forma rutinaria debido a la necesidad de equipos especializados y

operadores con experiencia para su aplicacion (5,17,34,36).

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1.- Hipdtesis General

Hi: El nivel de halitosis en pacientes con y sin aparatologia fija ortodontica atendidos en

el Centro Dental Calderon en el afio 2023 es igual

Ho: El nivel de halitosis en pacientes con y sin aparatologia fija ortoddntica atendidos en

el Centro Dental Calderdn en el aino 2023 es diferente
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

Deductivo, lo que significa que se derivaron conclusiones logicas a partir de un conjunto

de premisas iniciales (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

Es de enfoque cuantitativo, dado que se empled un instrumento validado para la

recoleccion de datos. Esto permitio obtener informacion numérica, la cual fue analizada

estadisticamente para generar resultados objetivos (37).

3.3. Tipo de investigacion

De tipo aplicado, pues su objetivo fue emplear conocimientos tedricos y cientificos

preexistentes para solucionar un problema o responder a una cuestion de relevancia

practica dentro de un contexto especifico (37).

3.4. Disefio de la investigacion

Prospectivo (los datos recaudados se obtuvieron de la propia investigacién),

observacional (no existié intervencion del investigador), descriptivo (no presento

hipétesis) y transversal (la variable fue medida una Unica vez) (37).

3.5. Poblacion y muestra
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e Poblacion: 65 Pacientes con y sin aparatologia fija ortoddntica atendidos en el

Centro Dental Calderén en el afio 2023

e Muestra: El estudio utilizd6 una muestra no probabilistica, cuyo tamafio se

determing a través del calculo muestral basado en la siguiente formula:

NZ’pg  _
(N-1)E®+Z%pqg

e Endonde

e n= Muestra.

e Z=nivel de confianza= 95%=1.96

e P=probabilidad de éxito proporcion esperada=50%=0.5
e g=probabilidad de fracaso=50%=0.5

e d=precision =5%=0.05

NZ°pg
(N-1)E*+Z%pq

n= 65 x(1.96)>x 0.5x 0.5
(0.05)%% (65-1) +(1.96)x0.5x0.5
n=_62.426

1.1204

n=55.7176 = 56

e Con el resultado del calculo muestral se evidencio la necesidad de evaluar 56
pacientes (28 pacientes con aparatologia fija ortoddntica y 28 pacientes sin
aparatologia fija ortoddntica) atendidos en el Centro Dental Calderon en el afio
2023

Criterios de inclusién
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e Pacientes con y sin aparatologia fija ortodontica

e Pacientes en buen estado de salud general de 18 a 45 afios de edad

e Pacientes que acepten ser participes de

consentimiento informado

Criterios de exclusién

e Pacientes que estén tomando algin farmaco

e Pacientes diabéticos y fumadores

e Pacientes con presencia de sarro y multiples caries dentales

3.6. Variables y Operacionalizacion

la investigacion firmando el

ortodoéncica

adheridos de

manera temporal

ortodontica

Definicién Escala de Escala
Variable Dimensiones | Indicador
operacional medicion valorativa
¢ 0= ausencia de
olor
Olor
. e 1= olor apenas
Niveles P
desagradable detectable
o establecidos _ 2= olor leve
Halitosis gue se produce - Ordinal
por el 3= olor
al exhalar el moderado
halitdmetro
aliento o 4= olor
desagradable
¢ 5= olor intenso
Accesorios
Aparatologi Presencia de eCon wuso de
ortodénticos .
. . . aparatologia
a fija - aparatologia Nominal

eSin uso de

aparatologia
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.1.1. Técnica: Observacion

Para iniciar la ejecucion de este estudio de tesis, se procedid en primera instancia a
adquirir un Halitébmetro de la marca Tanita, un dispositivo de origen japonés disefiado
para medir el grado de halitosis. Una vez obtenido este equipo electrénico, se solicité por
escrito (ANEXO N°1) una autorizacién al Gerente General del Centro Dental Calderén,
el Sr. Omar Eli Noel Segura, con el fin de poder acceder a las instalaciones de dicho
establecimiento en el cual se recopil6 toda la informacion necesaria para llevar a cabo la

investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion, el proceso de recopilacién de informacién comenzé con
la comunicacion de los participantes, a quienes se les explicd el propdsito de la
investigacion. Asi mismo fue necesario asegurarse que los participantes cumplieran con
los criterios de inclusion y estén interesado en formar parte del estudio para que pueda
firmar un formulario de consentimiento informado (ANEXO N°2). Los pacientes que

consintieron en participar en la investigacion fueron divididos en dos grupos:

Grupo I: Pacientes que presentaron aparatologia fija ortoddntica (Brackets).

Grupo Il: Pacientes que no presentaron aparatologia fija ortoddntica.

Una vez que se completd los grupos de estudio, se llevo a cabo la identificacion de la
halitosis con la ayuda del Halitbmetro Tanita. Para este proceso, se solicitd a los
participantes, uno por uno, que se sienten para luego acercarles el halitbmetro. Cada

paciente exhalé por un periodo de 5 segundos a una distancia de 4 centimetros del
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dispositivo. Al finalizar los 5 segundos de exhalacién, el equipo emitié un sonido para
indicar que se ha completado la identificacion de la halitosis, y a continuacién, mostrar
en la pantalla digital el grado de halitosis presente en el paciente. Los resultados

proporcionados por el equipo fueron los siguientes:

Halitometro TANITA
0 Sin halitosis
1 Halitosis apenas perceptible

Halitosis ligera

Halitosis moderada

Halitosis fuerte

| R W

Halitosis muy fuerte

Una vez que se determin0 el nivel de halitosis de cada participante, esta informacion se
registrd en la ficha de datos (ANEXO N°3). Luego, se utiliz6 esta informacion para la

creacion de tablas y graficos.

3.1.2. Descripcion de instrumentos:

El instrumento que se utiliz6 fue una ficha en la cual se registro todos los datos obtenidos

durante la ejecucion de la investigacion. Esta ficha destacé el nivel de halitosis presente

en cada paciente como uno de los datos relevantes a recopilar.

3.7.3. Validacion:

El instrumento que se utilizé en el estudio fue sometido a un proceso de validacion por

juicio de expertos, en el cual tres docentes de la universidad evaluaron y validaron el

instrumento antes de su implementacion (ANEXO N°5).
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3.7.4. Confiabilidad:

Se determind a través de los resultados estadisticos obtenidos de la prueba de alfa de

Cronbach (ANEXO N°6). COLOCAR EL VALOR

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El anélisis de datos se realizd6 mediante el software SPSS v.23. Se aplicé la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, evidenciando que los datos seguian una
distribucion normal. Asimismo, se empled el programa Excel para la elaboracién de

gréficos.

3.9. Aspectos éticos

Se llevo a cabo la obtencion de todos los permisos y autorizaciones necesarios de las
personas o instituciones involucradas antes de iniciar la recoleccion de datos. Se siguio la
secuencia metodoldgica méas adecuada para el desarrollo de la investigacion. Ademas, el
instrumento utilizado cumplié con todos los requisitos esenciales de confiabilidad y
validez para alcanzar los objetivos establecidos, asi también se solicité la autorizacion de
los pacientes para ser participes de la investigacion con la firma de su consentimiento

informado.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

TABLA N° 1: Frecuencia de pacientes con y sin aparatologia fija ortodontica atendidos

en el Centro Dental Calderdn en el afio 2023 segun género

Uso de aparatologia Género
§ o Total
fija ortodontica Masculino Femenino
Si 4(143%) 24 (85.7%) 28 (100%)
No 12 (42.9%) 16 (57.1%) 28 (100%)
Chi cuadrado de Pearson: p=0,037 FUENTE: PROPIA

GRAFICO N 1 Frecuencia de pacientes con y sin aparatologia fija ortodontica

atendidos en el Centro Dental Calderdn en el afio 2023 segun género

Frecuencia de pacientes con y sin aparatologia fija
ortoddntica atendidos en el Centro Dental Calderdn en
el aino 2023 segln género

100%
85.70%

80%
60% 57.10%

()
42.90%
40%

20% 14.30%

0%

Si No

O Masculino @O Femenino

INTERPRETACION :
Se pude apreciar que el género femenino presenta con mayor frecuencia uso de

aparatologia fija ortodéntica (femenino 85.7% / masculino 14.3%)
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TABLA N° 2: Frecuencia de pacientes con y sin aparatologia fija ortodontica atendidos

en el Centro Dental Calderdn en el afio 2023 segln edad

Uso de Edad

aparatologia fija Total

ortodéntica 18 a25afos 26 a 35 afos 36 a 45 afos

Si 28 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 28 (100%)
No 7 (25%) 14 (50%) 7 (25%) 28 (100%)
Chi cuadrado de Pearson: p=0,000 FUENTE: PROPIA

GRAFICO N° 2: Frecuencia de pacientes con y sin aparatologia fija ortoddntica

atendidos en el Centro Dental Calderdn en el afio 2023 segun edad

Frecuencia de pacientes con y sin aparatologia fija ortoddntica

atendjglgs en el Centro Dental Calderdn en el afio 2023 segun edad
100%

90%
80%
70%
60% 50%
50%
40%
20% 25% 25%
20%
10% 0% 0%

0%

S| NO

018 a25afios @26 a 35 anos 36 a 45 afios

INTERPRETACION :
Se pude apreciar que el 100% de pacientes que usan aparatologia fija ortodontica tienen

entre 18 a 25 afos de edad.
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TABLA N° 3: Nivel de halitosis en pacientes con aparatologia fija ortoddntica atendidos

en el Centro Dental Calderon en el afio 2023

Nivel de Minimo ) Méaximo  Desviacion
o N Media )
halitosis valor valor estandar

Pacientes con
aparatologia fija 28 1 2.54 5 0.92
ortodontica
FUENTE: PROPIA

GRAFICO N° 3: Nivel de halitosis en pacientes con aparatologia fija ortoddntica

atendidos en el Centro Dental Calderon en el afio 2023
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Frecuencia
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Halitosis

46



NIVEL DE HALITOSIS EN PACIENTES CON
APARATOLOGIA FIJA ORTODONTICA

3
® 254
2

INTERPRETACION :
Se pude apreciar que el nivel de halitosis de los pacientes con aparatologia fija ortodontica

fue de 2.54 + 0.92 (Halitosis ligera)
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TABLA N° 4: Nivel de halitosis en pacientes sin aparatologia fija ortodontica atendidos

en el Centro Dental Calderon en el afio 2023

Nivel de Minimo ) Méaximo  Desviacion
o N Media ]
halitosis valor valor estandar

Pacientes sin
aparatologia fija 28 0 1.68 4 0.98
ortodontica
FUENTE: PROPIA

GRAFICO N° 4: Nivel de halitosis en pacientes sin aparatologia fija ortodéntica

atendidos en el Centro Dental Calder6n en el afio 2023
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NIVEL DE HALITOSIS EN PACIENTES SIN APARATOLOGIA
FIJA ORTODONTICA

2
1.5 o 1.68

1
0.5
0

INTERPRETACION :
Se pude apreciar que el nivel de halitosis de los pacientes sin aparatologia fija ortodédntica

fue de 1.68 + 0.98 (Halitosis apenas perceptible)

49



TABLA N° 5: Nivel de halitosis en pacientes con y sin aparatologia fija ortodontica

atendidos en el Centro Dental Calderon en el afio 2023

Nivel de halitosis N Media

Desviacion estandar

Pacientes con
aparatologia fija 28 2.54
ortoddntica
Pacientes sin
aparatologia fija 28 1.68
ortodontica

0.92

0.98

T de Student independiente: p=0,926

FUENTE: PROPIA

GRAFICO N° 5: Nivel de halitosis en pacientes con y sin aparatologia fija ortodéntica

atendidos en el Centro Dental Calder6n en el afio 2023
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NIVEL DE HALITOSIS EN PACIENTES CON Y SIN
APARATOLOGIA FIJA ORTODONTICA

1

3
2.5
2

1.5
1 == Con aparatologia fija
0.5

0 == Sin aparatologia fija

INTERPRETACION :
Se puede apreciar que no existe discrepancia estadistica entre el nivel de halitosis de los

pacientes con y sin aparatologia fija ortodontica
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4.2. Discusion

En este estudio al evaluarse la frecuencia de pacientes con y sin aparatologia fija
ortodontica atendidos en el Centro Dental Calderon en el afio 2023 se encontro que de los
pacientes que, si utilizaron aparatologia fija ortodontica, el 14.3% fueron hombres y el

85.7% mujeres.

Por otro lado, también se al evaluarse la frecuencia de pacientes con y sin aparatologia
fija ortodontica atendidos en el Centro Dental Calderdn en el afio 2023 se encontr6 que
de los pacientes que, si utilizaron aparatologia fija ortodéntica, el 100% fueron hombres

pacientes entre 18 a 25 afios de edad.

En este estudio se pudo corroborar que los pacientes que utilizaron aparatologia fija
ortodontica atendidos en el Centro Dental Calderdn en el afio 2023 presentaron un nivel
de halitosis de 2.54 + 0.92 (Halitosis ligera), lo cual discrepa con lo expresado en la
investigacion realizada por Mamani Y (2019) quien menciona que los pacientes
portadores de ortodoncia presentaron en un mayor porcentaje una halitosis apenas

perceptible.

Por otro lado, en este estudio se pudo corroborar que los pacientes sin aparatologia fija
ortoddntica presentaron un nivel de halitosis de 1.68 + 0.98 (Halitosis apenas perceptible).
Lo cual difiere de la investigacion realizada por Pérez M (2018) quien menciona que los
pacientes sin aparatologia fija ortodéntica presentaron un nivel de halitosis de 3.07 + 0.26

(Halitosis moderada). Por otro lado, también se esta en desacuerdo con los resultados
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mostrados por Rani. Et al., (2022) quienes mencionan que los pacientes sin aparatos
bucales y periodontalmente saludables no presentaron halitosis en su gran mayoria. Asi
mismo, se discrepa de los resultados presentados por Song. Et al., (2021)quienes
mencionan que los pacientes periodontalmente sanos y sin aparatologia ortodéntica
evidenciaron un nivel de halitosis de 0.7 (no presenta halitosis). Por ultimo, también se
estd en desacuerdo con Dayma. Et al., (2020) quienes hacen mencion que los pacientes
sin aparatologia fija ortodontica presentaron en su mayoria un nivel de halitosis

moderado.

Ademas, en este estudio también se pudo constatar que no existe discrepancias
significativas en la comparacion de nivel de halitosis de los pacientes con y sin
aparatologia fija ortoddntica. Siendo los niveles de halitosis de los pacientes con
aparatologia fija de 2.54 + 0.92 y de los pacientes sin aparatologia de 1.68 + 0.98.
Resultados que discrepan con lo expresado en el estudio llevado a cabo por Costacurta.
Et al., (2020) quienes mencionan que los pacientes que lleven alguna aparatologia en
boca tienden a presentar un mayor grado de halitosis, por tal razon realizé un estudio en
pacientes que utilizan y no utilizan prétesis dentales evidenciando que los pacientes con
prétesis presentaron un grado de halitosis de 3.5, mientras lo no portadores una halitosis
de 1.5. Resultados que pueden discrepar debido a que en esta investigacion se evaluaron

a pacientes con aparatologia fija ortodontica y no protesis dentales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1. Conclusiones

De los pacientes con aparatologia fija ortoddntica el 85.7% fueron del género
femenino y el 14.3% del género masculino

De los pacientes con aparatologia fija ortodédntica el 100% presentaron una edad
comprendida entre los 18 a 25 afios de edad

El nivel de halitosis de los pacientes con aparatologia fija ortoddntica fue de 2.54
+ 0.92 (Halitosis ligera)

El nivel de halitosis de los pacientes sin aparatologia fija ortoddntica fue de 1.68
+ 0.98 (Halitosis apenas perceptible)

No existe discrepancia entre el nivel de halitosis de los pacientes con y sin

aparatologia fija ortodontica

4.2 . Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios sobre el nivel de halitosis en pacientes con
diabetes controlada y no controlada.

Se sugiere llevar a cabo investigaciones sobre el nivel de halitosis en pacientes
gestantes en cada trimestre de embarazo.

Se sugiere llevar a cabo investigaciones sobre el nivel de halitosis en pacientes

que usan protesis dentales y aquellos que no las usan.
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ANEXO N°1

SOLICITUD PARA INGRESAR AL CENTRO DENTAL CALDERON

Yo, CALDERON PEREZ VIVIANA BEATRIZ, bachiller de la EAP de odontologia ante
usted Sr gerente general del Centro Dental Calderon, Sr. Omar Eli Noel Segura me

presento y expongo:

Que con la finalidad de desarrollar mi proyecto de tesis titulado: “NIVEL DE
HALITOSIS EN PACIENTES CON Y SIN APARATOLOGIA FIJA ORTODONTICA
ATENDIDOS EN EL CENTRO DENTAL CALDERON EN EL ANO 2023, solicito
me pueda brindar permiso y facilidades para ingresar al centro dental que usted
noblemente dirige en busca de ejecutar mi proyecto de tesis en las instalaciones de su
Centro.

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente me despido

de usted.

Lima, 25 de octubre del 2023

Atentamente

Calderon Pérez Viviana Beatriz
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “NIVEL DE HALITOSIS EN
PACIENTES CON Y SIN APARATOLOGIA FIJA ORTODONTICA ATENDIDOS EN EL
CENTRO DENTAL CALDERON EN EL ANO 2023”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, en el afio 2023. El propoésito de este
estudio es determinar el nivel de halitosis en pacientes con y sin aparatologia fija ortoddntica
atendidos en el Centro Dental Calderén en el afio 2023

Si Usted decide participar en este estudio, debera ser evaluado clinicamente, para identificar si
usa o no aparatologia fija ortodontica. Seguidamente se le pedira que exhale por 5 segundos en
un aparato para medir el grado de halitosis presente. Los resultados de la participacion en este
estudio se le entregardn a Usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato. Ademas, cabe mencionar que ser participe de este estudio no
afectara su salud fisica 0 mental de ninguna manera.

El investigador guardara la informacion con cddigos y no con nombres. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio. La informacion que se recoja sera confidencial y
no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacién, de conformidad a lo
establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento,
Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos serdn almacenados en la Base de Datos del
investigador.

Si usted se siente incomodo(a) mientras contesta el cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, antes, durante o después de su participacion. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador
Calderon Pérez Viviana Beatriz al correo electronico vivianal118.31@gmail.com 0 con la Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener al correo electronico
comite.etica@uwiener.edu.pe

Se agradece su participacion.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante:

Nombres Investigador

DNL: Nombres: Calderdn Pérez Viviana

Beatriz
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ANEXO N° 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NIVEL DE HALITOSIS EN PACIENTES CON Y SIN APARATOLOGIA FIJA
ORTODONTICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DENTAL CALDERON EN EL

ANO 2023

Casos

Halitosis

Pacientes con aparatologia fija Pacientes sin aparatologia fija
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I. DATOS GEMERALES

W

ANEXO 4

Juicio de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Mombres del Experio: CD. JUAN MANUEL ZEGARRA CUYA
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Director médico de odontologia - clinicas Limatambo

1.3 Mombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Calderén Pérez Viviana Beatriz
1.6 Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE HALITOSIS EM PACIEMTES COM ¥ SIN APARATOLOGIA FlJA
ORTODONTICA ATENDIDOS EM EL CENTRO DENMTAL CALDERON EM EL ANO 2023°

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

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

1. CLARIDAD Ests formulade con lengusje spropiado. 5

2. OBJETIVIDAD Ests expressdo en conductas cbservables. 5
Adecuado al avance de la ciencia y

3. ACTUALIDAD tecnalogia k]

4. ORGANIZACION Existe una crganizacion kogica. 5
Caomprende los aspecios de cantidad y

5. SUFICIENCIA calidad en sus itemns. g
Adecuado para valorar aspectos del

B INTENCIONALIDAD desarmollo de capacidades cognoscitivas. g
Alineado & los objetivos de la investigacion

7. COMSISTENCIA v metodologia, &
Entre los indicas, indicadores y las

. COHERENCIA dimensianas. 5

. La estrategia responde al propdsito dal

8. METODOLOGIA estudio k]
El instrumento es adecuado al tipo de

10. PERTINENCIA Investioacion. 5

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realice el contao en
cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = [1xA) + [2xB] + (3xC) + {(4xD} + (5xE) =
5D

lll. CALIFICACION GLOBAL [Ubique el coeficiente de validez cbtenido en el intervalo respectivg y marque oon un

V.

aspa en el circulo asociado)

Aprobado -

Categoria Intervalo
Desaprobado <~ [0.00 — 0.60]
Observado [ =060 —0.70]

=0,70 - 1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

2 de MAYD del 2023




W

Universidad

Morbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Mombres del Experto: Mg. GD. JOSE LUIS DAZA HENRIQUEZ
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Morbert Wiener

1.3 Mombre del Instrumente motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor del Instrumento: Calderon Pérez Viviana Beatriz
1.5 Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE HALITOSIS EW PACIENTES COM ¥ SIN APARATOLOGLA FlJA
ORTODONTICA ATENDIDOS EN EL CENTRO DENTAL CALDEROM EN EL ARO 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIDS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 3

1. CLARIDAD Ests formulade con lengusje apropiado. 8

2. OBJETIVIDAD Ests expresado en conductas chservables. 5
Adecuado al avance de |a ciencis y

3. ACTUALIDAD clogla 5

4. ORGANIZACION Exista una organizacidn kgica. 5
Comprende los aspecios de cantidad y

5. SUFICIENCIA calided en sus itermns. 5
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas. 5
Alineado a los objetivos de la investigacion

T. CONSISTENCIA v metodologia, 5
Entre los indicas, indicadores y las

8. COHERENCIA dimensiones. 5

. La estrategia responde al propdsito del

5. METODOLOGIA actudio 5
El instrumento es adecuado al tipo de

10. PERTINENCIA Investioacicn. 5

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

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xF) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL [Ubiique &l coeficiente de validez obbenido en e intervalo respectivo y margue con un

2503 en el circulo asociado)

Aprobado ST

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,601
Observado [ =060 —0.70]

=070 -1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:

2 de MAYD del 2023

S

Firma y
sello
COP: 34514
DNT: 44632306




W\

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Mombres del Experto: Mg. CD VILLACORTA MOLIMNA, MARIELA ANTONIETA.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Morbert Wiener

1.3 Hombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor del Instrumento: Calderdn Pérez Viviana Beatriz

1.5 Titulo de la Investigacion: “HALITOSIS EM PACIENTES CON ¥ SIN ENFERMEDAD PERIODONTAL CON
PRUEBA COVID NEGATIVO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE VENTANILLA ALTA EN ARIO 2022°

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIDS Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 3

1. CLARIDAD Ests formulade con lengusje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Ests expresado en conductas observables. X

Adecuado sl avance de |la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnalogia x
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn logica. %

Comprande los aspecios de cantidad y
5. SUFICIENCIA calided en sus itemns. x

Adecuado para valorar aspecios del
6. INTENCIONALIDAD desarmollo de capacidades cognoscitivas. x

Alineado a los objetivos de la investigacicn
T. COMSISTENCIA v metodalonia, X

Entre los indicas, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. X

; La estrategia responde al propdsito del

5. METODOLOGIA ectudio X

El instrumento es adecuado al tipo de
10. FERTINENCIA Investigacicn. X

CONTEO TOTAL DE MARCAS (realic= el conteo en
cadas una de las categorias de Iz escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = [(1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + {5xF) =

50

lil. CALIFICACION GLOBAL [Ubiguz & cosficients de validez cbtenide en & intervalo respectivo y margus con un

&spa en el circulo asociado)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

2 de mayo del 2023

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

Firma y sello
V - K .1 Mariela Villacorta
e orTa - Malina
—_—
= COP: 13354




ANEXO 5

Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,842 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] Deébil
[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 0,842.
Por lo cual, el cuestionario presenta una buena fiabilidad para ser utilizado en dicha

investigacion.



ANEXO 6

Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DEETICA PARALA
Universi INVESTIGACION
Morbert Wianar

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 01 de febrero de 2024

Investigador(a)
CALDERON PEREZ VIVIANA BEATRIZ
Exp. N°: 0051-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

+ Protocolo titulade: “NIVEL DE HALITOSIS EN PACIENTES CON Y SIN
APARATOLOGIA FIJA ORTODONTICA ATENDIDOS EN EL CENTRO
DENTAL CALDERON EN EL ANO 2023 Version 01 con fecha 22/01/2024.

» Fomulano de Consentimiento Informade Version 01 con fecha 22/01/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) CALDERON PEREZ VIVIANA
BEATEIZ y a los investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, enfre otros.

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

1. Ellnforme de Avances se presentara cada 6 meses, vy el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aphica, 1a Renovacidn de aprobacién del proyecto de mvestigacion debera
miciarse freinta (30} dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

'rn'-""

fe)

: :fi
z /"% vy) K j
Hm

Fapl Antonio Rojaz Ortega
Presidente
Comite Institucional de Etica para la Investigacion

UENW

Av. Arcquipa 420 - Santa Boatriz

Universidad Privads Norbss Wisner

Talafono: T06-3337 amame 3200 Cel. #81-000-595
Comeo:comite sticainwisnarsds pe



ANEXO 7

TURNITN
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Viviana Calderon
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
6523 Words 35581 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARND DEL ARCHIVO
45 Pages 2.0MB
FECHA DE ENTREGA EECHA DEL INFORME
May 3, 2024 7:08 PM GMT-5 May 3, 2024 7:09 PM GMT-5

& 6% de similitud general

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

+ 5% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 2% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Fuentes excluidas manualmente
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Evaluacion clinica de los pacientes con aparatologia fija
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Halitdmetro empleado

Firma del consentimiento informado por parte de los pacientes



Identificacion del nivel de halitosis de los pacientes

10



Identificacion del nivel de halitosis de los pacientes
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Identificacién del nivel de halitosis de los pacientes
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Matriz de consistencia para Proyecto de Tesis

Titulo: “NIVEL DE HALITOSIS EN PACIENTES CON Y SIN APARATOLOGIA FIJA ORTODONTICA ATENDIDOS EN EL CENTRO

DENTAL CALDERON EN EL ANO 2023”.

Formulacion del o o _ Disefo
Objetivos Hipotesis Variables o
Problema metodologico
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1
Hi: El nivel de halitosis en
pacientes con y sin
aparatologia fija ortoddntica
. atendidos en el Centro Dental
¢, Cudl seré el nivel de ] ) o i .
o ] Determinar el nivel de halitosis Calderon en el afio 2023 es ' _ o
halitosis en pacientes cony ) ) ) Tipo de investigacion:
_ o en pacientes cony sin igual
sin aparatologia fija o o o
aparatologia fija ortodontica Halitosis

ortodontica atendidos en el
Centro Dental Calderén en
el afio 20237

atendidos en el Centro Dental

Calderén en el afio 2023

Ho: El nivel de halitosis en
pacientes con y sin
aparatologia fija ortodontica
atendidos en el Centro Dental
Calderon en el afio 2023 es

diferente

El presente estudio sera

de tipo aplicada

Problemas Especificos

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas

Método y disefio de

la investigacion:

13




1. ;Cual es la
frecuencia de pacientes con
y sin aparatologia fija

ortodéntica atendidos en el

1. Determinar la
frecuencia de pacientes con y
sin aparatologia fija ortodontica

atendidos en el Centro Dental

Método de
investigacion
deductivo Disefio de la

investigacion

3 . ., prospectivo,
Centro Dental Calderén en | Calderdn en el afio 2023 segln :
i observacional,
el afio 2023 segun género? genero o
descriptivo y transversal
2. ,Cudl es la| 2. Determinar la frecuencia

frecuencia de pacientes con
y sin aparatologia fija
ortodontica atendidos en el
Centro Dental Calderdn en el

afio 2023 segun edad?

de pacientes con y sin
aparatologia fija ortodontica
atendidos en el Centro Dental
Calderon en el afio 2023 segun
edad

Poblacién y Muestra:

3. ¢, Cual sera el nivel de
halitosis en pacientes con
aparatologia fija ortoddntica
atendidos en el Centro
Dental Calder6én en el afio
20237

4, ¢,Cual sera el nivel de
halitosis en pacientes sin
aparatologia fija ortodontica

atendidos en el Centro

3. Determinar el nivel de
halitosis en pacientes con
aparatologia fija ortodontica
atendidos en el Centro Dental

Calderén en el afio 2023

4, Determinar el nivel de
halitosis en pacientes sin

aparatologia fija ortodontica

Poblacién: 30 Pacientes
cony sin aparatologia fija
ortoddntica atendidos en
el Centro Dental

Calderoén en el afio 2023

Muestra: 28 pacientes
con aparatologia fija
ortodontica y 28

pacientes sin
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Dental Calderén en el afo
20237

atendidos en el Centro Dental

Calderén en el afio 2023

aparatologia fija
ortoddntica atendidos en
el Centro Dental

Calderon en el afio 2023

5. ,Cudl sera la
diferencia entre el nivel de
halitosis en pacientes con y
sin aparatologia fija
ortodontica atendidos en el
Centro Dental Calderdn en el
afio 20237

5. Determinar la diferencia
entre el nivel de halitosis en
pacientes con y sin aparatologia
fija ortodéntica atendidos en el
Centro Dental Calderon en el
afio 2023
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® 9% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

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

Universidad Europea de Madrid on 2020-04-23

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Fundacion San Pablo Andalucia CEU on 2024-02-16

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

A.T. Still University - Missouri on 2023-06-02

Submitted works

coursehero.com

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10255/T061_46645467_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/27294
https://hdl.handle.net/20.500.12672/3476
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/1967/garay_ple.pdf?s=
https://www.coursehero.com/file/239994850/Analyzing-Sustainable-Development-in-Mexico-A-Timeline/
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