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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia el tratamiento de la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, Lima, 2024. Se emple6 una metodologia basica, con un enfoque cuantitativo. El
método utilizado fue el hipotético-deductivo, con un alcance descriptivo-correlacional y un disefio
no experimental de corte transversal. La poblacién del estudio consistié en 170 pacientes que
asistieron al centro odontoldgico de la escuela de odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Se trabajo con una muestra de 119 personas, seleccionadas mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple. La técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento, un
cuestionario. Para el analisis de los datos, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, seguida
de la prueba de Spearman para la prueba de hipétesis. Los resultados demostraron una relacion
positiva moderada entre las variables actitud y nivel de conocimiento, con un coeficiente de
Spearman de 0.620 y un valor p > 0.05. Se concluy6 que existe una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento de la halitosis en pacientes adultos del

centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener.

Palabras claves: conocimiento, actitud, tratamientos, medidas de prevencion, etiologia



Abstract

The aim of the study was to determine the relationship between the level of knowledge and the
attitude towards the treatment of halitosis in adult patients at the dental center of the Norbert
Wiener University, Lima, 2024. A basic methodology was used, with a quantitative approach.
The method used was hypothetical-deductive, with a descriptive-correlational scope and a non-
experimental cross-sectional design. The study population consisted of 170 patients who attended
the dental center of the school of dentistry of the Norbert Wiener Private University. A sample of
119 people was used, selected by simple random probabilistic sampling. The technique used was
the survey, and the instrument, a questionnaire. For data analysis, the Kolmogorov-Smirnov test
was applied, followed by the Spearman test for hypothesis testing. The results showed a moderate
positive relationship between the variables attitude and level of knowledge, with a Spearman
coefficient of 0.620 and a p value > 0.05. It was concluded that there is a significant relationship
between the level of knowledge and the attitude towards the treatment of halitosis in adult patients

at the dental center of Norbert Wiener University.

Keywords: knowledge, attitude, treatments, prevention measures, etiology
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Introduccion

Diversos estudios en el &mbito odontoldgico han evidenciado que el tratamiento de la halitosis
sigue siendo un tema de interés para pacientes y profesionales de la salud bucal. La halitosis,
comunmente conocida como mal aliento, puede tener un impacto en la calidad de vida de los
individuos que la padecen, afectando tanto su salud oral como sus relaciones sociales. A pesar de
los avances en tratamientos y la disponibilidad de informacién sobre su manejo, la falta de
conocimiento y las actitudes erréneas hacia su tratamiento contintan siendo barreras en la
busqueda de soluciones efectivas. En este contexto, el presente estudio titulado “Nivel de
conocimiento y actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro
odontologico de la Universidad Norbert Wiener, Lima-2024”, tiene como objetivo evaluar el
grado de conocimiento y las actitudes que presentan los pacientes adultos frente al tratamiento de
la halitosis. La informacion obtenida permite identificar brechas en la educacion sanitaria y
proponer estrategias de intervencién que mejoren la comprensién y el abordaje de esta afeccion
en la practica clinica. Asimismo, el estudio contribuye a generar una base de datos relevante para
futuras investigaciones en el campo de la salud bucal, enfocadas en mejorar el manejo integral de

la halitosis.

Por tanto, la presente investigacion consta de los siguientes capitulos importantes, a fin de

describir de forma apropiada sobre el tema a estudiar:

En el capitulo I sobre el planteamiento del problema, se desarrolla su formulacion mediante el
general y especificos, también los objetivos del estudio, la justificacion y limitaciones enfocadas

al aspecto temporal, espacial y la poblacién o unidad de analisis.

Seguidamente en el capitulo 11, se establecieron los antecedentes sobre el tema a investigar,

objetivos planteados, se desarrollaron las bases tedricas y la formulacion de hipotesis.



En cuanto al capitulo I, se describi6 la metodologia el estudio, siendo este de enfoque
cuantitativo y de tipo basica, método deductivo, con alcance correlacional y se trabajé bajo un
disefio no experimental de corte transversal; igualmente se propuso la poblacion, muestra y
muestreo, seguido de las variables y operacionalizacion. En suma, se describi6 a la técnica y el
instrumento que fue un cuestionario, a su vez se establecié la validacion, confiabilidad,

procesamiento y analisis de datos, por ultimo, los aspectos éticos.

Por el capitulo IV sobre la presentacién y discusion de los resultados, se explicaron los resultados
descriptivos de las variables y sus dimensiones, ademas de la prueba de hipétesis trabajada por la
prueba de correlacién de Rho Spearman, en Gltima instancia se compararon los hallazgos del
estudio con otras investigaciones halladas en los antecedentes realizando la discusion

correspondiente en funcién a los objetivos.

En el capitulo V se obtuvieron a las conclusiones y recomendaciones, los cuales fueron Utiles para
entender las ultimaciones finales a las que lleg6 el estudio, y en base a ello se formularon las

recomendaciones. Posterior a ello, se colocaron los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La halitosis es un problema mundial de gran relevancia y complejidad, ya que dafia a una porcion
significativa de la poblacion, siendo en su mayoria que se debe a factores relacionados con la
salud bucal (1). Estos factores abarcan el aliento con olor desagradable, enfermedades de las
encias, caries, acumulacion de placa en la lengua, reduccion en la produccidn de saliva, cambios
en la composicion de la saliva, infecciones y tumores en la cavidad oral. Asimismo, las causas
que no estdn directamente relacionadas con la boca incluyen enfermedades de las vias

respiratorias y nasofaringeas, diabetes, trastornos intestinales y problemas renales (2).

En tal sentido, las tasas de prevalencia exactas varian; algunos estudios muestran tasas de hasta
el 50 %. Igualmente, con frecuencia de la halitosis, varia ampliamente, oscilando entre un 2% vy
un 44%. Esta variabilidad se explica por la subjetividad de los criterios de diagnostico, las

metodologias de valoracion y los procesos de muestreo utilizados (3).

Por otro lado, en paises latinoamericanos se tiene como causas de la halitosis en pobladores la
falta de higiene oral, por la ansiedad social y el estrés constante, la falta de alimentacidn apropiada

y la exposicion al sol lo cual puede provocar caries, enfermedad periodontal o mal aliento (4).

En el caso de la poblacion de Chile, las causas mas comunes de la halitosis incluyen la higiene
oral precaria, la alimentacion (como el consumo de ajo, cebolla y especias fuertes), factores

sociales y emocionales, y trastornos sistémicos (5).

Por otra parte, en cuanto a Espafia, mediante un estudio realizado se puede estimar que un 30%
de pobladores padecen o han tenido halitosis, y el 90% de dichos temas se ocasionan en la

concavidad oral, esto debido a la ausencia de informacion y capacitacion a los pobladores,



provocando gque no tengan conocimiento apropiado sobre los tratamientos a seguir ante el

padecimiento de halitosis (6).

En el contexto nacional, la halitosis perturba a una parte demostrativa de la localidad peruana, lo
que destaca la importancia de abordar este problema de salud. Puesto que, en un estudio encontrd
que el 27.8% de los segmentos de la ronda campestre del Per( presentaban un nivel moderado de
halitosis, continuo del 22.2% con un paralelismo de olor ligero. Otro estudio realizado en adultos
mayores en el Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, encontr6 que la
prevalencia de halitosis fue del 26.1%, siendo esto debido a la falta de conocimiento y actitud de

los pacientes ante sus tratamientos y falta de informacion sobre esta enfermedad (7).

A su vez, segin el MINSA, alrededor del 50% de pobladores peruanos sufre de dificultades de
halitosis, y el 90,4% del PerU obtiene caries dental y el 85% sobrelleva de padecimientos
periodontales, asumiendo como principio transcendental los dafiinos habitos de limpieza bucal,
ademas de falta de conocimiento sobre los tratamientos que deben realizar. Cabe resaltar que, los
tratamientos comunes para la halitosis en Peru incluyen el perfeccionamiento del aseo bucal, el
uso de enjuagues bucales, la identificacion y tratamiento de trastornos sistémicos, y la consulta

con profesionales de la odontologia (8).

En el contexto regional, la percepcion y actitud de los pacientes frente a los tratamientos de
halitosis pueden variar significativamente. La falta de conocimiento general sobre las diversas
causas de la halitosis sigue presente, lo cual es una preocupacién comdn en muchas comunidades.
Las personas no estan plenamente informadas sobre como factores como problemas dentales,
enfermedades sistémicas, dieta y habitos de vida pueden contribuir al mal aliento. A su vez, la
actitud de los pacientes es influenciada por factores culturales y sociales (9). En algunas regiones,
la halitosis puede estar rodeada de estigma y ser un tema incébmodo de abordar, lo que podria

resultar en la evitacion de buscar ayuda profesional. Ademas, existe la falla de cognicion acerca

4



de lajerarquia de la salud bucal integral y la ausencia de visitas regulares al dentista contribuyendo

a la perpetuacion de la halitosis no tratada (10).

En el contexto local, es necesario abordar que muchas personas que acuden al Centro
Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener desconocen los origenes subyacentes de una
halitosis, consecuencias, conocimiento sobre su tratamiento y como se origina, las cuales van méas
alla de la higiene oral, incluyendo problemas dentales, enfermedades sistémicas o habitos de vida.
Dicha falta de conocimiento lleva a la subestimacion del problemay al retraso en la busqueda de
cuidado clinico adecuado por el lado de los sujetos que las padecen. Ademas, la actitud hacia la
halitosis a menudo esta influida por estigmas sociales y temores personales, lo que resulta en la
evitacion de la basqueda de ayuda profesional. La falta de reconocimiento acerca de la relevancia
de abordar la halitosis de manera integral, incluyendo visitas regulares al dentista, puede perpetuar
el problema y afectar la aptitud de vida de las personas adultas. Por ello, es esencial abordar esta
problematica, para investigar y analizar en profundidad el nivel cognitivo que poseen los adultos
acerca de la halitosis, su percepcion de la gravedad del problema y su actitud hacia los
tratamientos disponibles en el centro odontoldgico, conllevando a promover la educacion publica
y desmitificar la halitosis, alentando una actitud proactiva hacia la basqueda de tratamientos

efectivos y la adopcidn de practicas saludables para preservar el bienestar bucal.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Como el nivel de conocimiento se relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis

en pacientes adultos del centro odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024?



1.2.2 Problemas especificos

¢Cdémo el nivel de conocimiento sobre la etiologia se relaciona con la actitud sobre el
tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024?

¢Coémo el nivel de conocimiento sobre las causas se relaciona con la actitud sobre el
tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024?

¢Como el nivel de conocimiento sobre las consecuencias se relaciona con la actitud sobre
el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024?

¢Como el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion se relaciona con la
actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico
de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024?

¢Cdémo el nivel de conocimiento sobre los tratamientos disponibles se relaciona con la
actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico

de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como se relaciona el nivel de conocimiento con la actitud sobre el tratamiento para la

halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, Lima-

2024



1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar cobmo se relaciona el nivel de conocimiento sobre la etiologia con la actitud
sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024

e Identificar como se relaciona el nivel de conocimiento sobre las causas con la actitud sobre
el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024

e Conocer como se relaciona el nivel de conocimiento sobre las consecuencias con la actitud
sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024

e Conocer como se relaciona el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencidn con
la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico
de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024

e Identificar como se relaciona el nivel de conocimiento sobre los tratamientos disponibles
con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro

odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

La halitosis es un problema de vigor bucal que conmueve a una fraccion significativa de la
localidad de Perd. Comprender el nivel de conocimiento y actitud de los pacientes es esencial
para abordar adecuadamente este problema y optimizar la eficacia de existencia de los enfermos.
El estudio proporciona informacion valiosa para la literatura cientifica y odontoldgica al analizar

la correspondencia entre la actitud, el discernimiento y procedimiento de la halitosis en un



contexto especifico. Los resultados obtenidos en este estudio contribuyen a un punto de partida
para estudios posteriores relacionados con la halitosis y la educacion en salud bucal. No obstante,
el estudio ayuda a comprender el conocimiento que poseen los adultos sobre las opciones de
tratamiento y su actitud hacia ellas es esencial para disefiar intervenciones educativas y
terapéuticas efectivas. Ademas, al analizar el nivel de conciencia, se pueden identificar posibles
brechas en la informacion y promover estrategias preventivas. Por esto, esta investigacion
contribuye a perfeccionar la disposicion de vida de dichas personas al ofrecer recomendaciones

especificas y personalizadas para abordar la halitosis.

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion utiliza un enfoque metodolégico cuantitativo que permite una evaluacion precisa
de las variables de interés. El estudio se enfoca en un contexto especifico, el Centro Odontoldgico
de la Universidad Norbert Wiener, lo que permite la aplicacién de los resultados directamente en
ese entorno y sirve como referencia para investigaciones similares en otros lugares. La
metodologia seleccionada asegura la representatividad de la muestra, lo que proporciona
resultados fiables y generalizables. En suma, la investigacion basica sobre el nivel de comprension
y condicién hacia el procedimiento de la halitosis en pacientes adultos se fundamenta en la
necesidad de establecer una base solida de informacion antes de desarrollar intervenciones mas
especificas. Ademas, los instrumentos, que en este caso son cuestionarios, ofrecen una vision
cuantitativa demostrando las percepciones y conocimientos de los participantes. Por ultimo, los
hallazgos del estudio son significativos ya que no solo contribuye al conocimiento cientifico, sino
que también tiene implicaciones practicas al proporcionar informacion valiosa para que se
desarrollen estrategias eficientes en el tratamiento y se fomenten educacion que sean realmente
pertinentes y beneficiosas para las personas afectadas por la halitosis e individuos en general de

la sociedad.



1.4.3 Préctica

Conocer el nivel de conocimiento y las actitudes de los pacientes hacia la halitosis y su tratamiento
permite al Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener adaptar sus préacticas y
servicios para reparar las insuficiencias de los pacientes de manera mas efectiva. Las
consecuencias del estudio pueden emplearse para desarrollar programas de educacion dirigidos a
pacientes y al personal del centro odontoldgico, lo que puede tener un impacto positivo en la
prevencion y tratamiento de la halitosis. Al aumentar la conciencia de los pacientes sobre la
halitosis y su manejo, la investigacion puede auxiliar a renovar la particularidad de vida de
aquellos que soportan este problema al alentar la busqueda de tratamiento temprano y efectivo.
De este modo, el trabajo permite comprender mejor las percepciones y conocimientos de la
poblacién adulta, ayuda a desarrollar estrategias de intervencién mas efectivas y accesibles. Esto
no solamente aporta en el bienestar de los sujetos afectados, sino que reduce el estigma social
asociado con la halitosis. Ademas, al proporcionar dicha informacion permite generar orientacion
a la accién, al mismo tiempo socorrer a los técnicos en salud a ofrecer tratamientos mas
personalizados y educacion preventiva, impactando positivamente en la salud bucal y, por ende,
en el bienestar general de la sociedad. Por tales motivos, las derivaciones del trabajo favorecen a

que las personas mejoren su salud oral y la percepcion social de la halitosis en la comunidad.

1.5 Limitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se centra en el periodo 2024, lo que significa que los datos recopilados y el
analisis se basa en la situacion especifica de ese afio en dicho centro de salud. Cualquier cambio

0 evolucion en las politicas, después de este periodo no se ha considerado en la investigacion.



1.5.2 Espacial

El trabajo se realiza en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, ubicado en un
lugar especifico, cuya ubicacion geografica no se menciona en la pregunta original. Los efectos y
terminaciones procedentes de esta tesis estan relacionados exclusivamente con este centro y no

han sido generalizables a otros lugares o contextos.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La cantidad de pobladores lo conforman los pacientes adultos mayores a 18 afios que llevan
tratamiento para la halitosis en la sede odontoldgica de la escuela de odontologia de la universidad

de estudio
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Martinez, llevé a cabo una investigacion con el fin de valorar el grado de discernimiento y la
cualidad de pacientes adultos en el Centro Médico Odontomedic Chiclayo con respecto a los
tratamientos destinados a combatir la halitosis. Para tal fin, utilizaron una metodologia de tipo
descriptivo, no experimental-transversal. El estudio cont6 con la participacion de 150 pacientes
de ambos sexos, quienes respondieron un interrogatorio de 20 cuestiones enfocado en sus
practicas de bienestar dental. Las consecuencias obtenidas pusieron de manifiesto que un 94.7%
de los pacientes tenia un nivel bajo de conocimientos, mientras que un 5.3% poseia un nivel medio
en lo que respecta a la informacion y la actitud hacia los tratamientos para eliminar la halitosis en
pacientes adultos. Con respecto a la comprensién y aplicacion de técnicas de higiene bucal, se
revel6 que el 96% de las personas tenia un alcance bajo de conocimientos y condicion en cuanto
al empleo y la habilidad del cepillo bucal, el cepillado de la lengua para combatir la halitosis, hilo
dental en comparacién con el 4% que tenia un rango alto. En lo que respecta a la profilaxis y el
procedimiento de circunstancias o malestares orales para descartar la halitosis, un 98.7% de
dichos individuos tenian un paralelismo bajo de conocimientos y condicion, en contraste con el
1.3% que tenia un nivel alto. En cuanto a los tratamientos odontologicos para combatir la halitosis,
se observo que el 90% de los pacientes estaba de acuerdo con la posibilidad de someterse a estos
tratamientos, mientras que el 10% restante se mostraba indiferente. En conclusion, se determing
que el rango cognitivo y la aptitud de estos pacientes adultos en el Centro Médico Odontomedic
Chiclayo en 2021 eran bajos en lo que se refiere a los tratamientos para eliminar la halitosis. Esto
se debia, en parte, a la limitacion que los pacientes tenian en cuanto al conocimiento sobre las
causas del mal aliento y los tratamientos disponibles. Sin embargo, se destaca que mejorar esta
comprension podria ser beneficioso para la salud oral en la comunidad y fomentaria la produccion

de conocimiento en el ambito de la odontologia (3).
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Calle, llevo a cabo una tesis con el fin de identificar los elementos concernientes al problema de
halitosis y describir las estrategias terapéuticas asociadas a este problema. EI método de
investigacion utilizado fue de tipo inductivo-deductivo, basandose en el analisis, sintesis y
deduccidn para derivar conclusiones especificas y validas. Se empled un enfogue empirico que se
baso en la revision documental mediante el uso de una ficha de registro de datos. Los resultados
del estudio, basados en la revision de 30 articulos publicados en los ultimos 5 afios, revelaron que
el 33% de las situaciones presentadas sobre halitosis de origen bucal se debian a la presencia de
saburra lingual, un 27% se asociaba con una deficiente higiene bucal, un 20% estaba vinculado a
la presencia de periodontitis, un 10% se relacionaba con caries y otro 10% se atribuia a la
gingivitis. Como resultado, se concluyd que, entre los factores de origen bucal, la saburra lingual
y la mala higiene bucal eran los mas prevalentes. Ademas, se observo que el uso diario de
colutorios a base de clorhexidina y una adecuada técnica de cepillado dental y limpieza de la
lengua resultaban beneficiosos en el tratamiento, ya que contribuyen a reducir los compuestos

volatiles sulfurados que causan el mal aliento (4)

Zambrano, realiz6 su estudio a fin de examinar la epidemiologia de la halitosis a través de la
literatura cientifica y examinar su relacion con las enfermedades sistémicas. Ademas, se enfocd
en resaltar el papel del profesional de la salud frente a esta afeccion. Para lograrlo, se empled una
metodologia descriptiva con un enfoque analitico, llevada a cabo en un marco transversal y
retrospectivo durante la busqueda de literatura. Se ejecutaron estudios tanto los cuantitativos y
cualitativos, los cuales se basaron en fuentes documentales y no experimentales. Los hallazgos
del estudio llevaron a la conclusién de que el principal desencadenante de la halitosis eran los
componentes de sulfurados volatiles (CSV). Por ultimo, para abordar esta afeccién de manera
efectiva, se destacd la importancia de realizar un diagndstico preciso que permitiera un
tratamiento adecuado. Este método encierra la eliminacién del principio inferior de la halitosis, a

través de métodos mecanicos y el uso de colutorios. Asimismo, se subrayé la relevancia de
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considerar el prototipo de halitosis que sobresalta la persona que padece para garantizar un

tratamiento especifico que contrarreste de manera efectiva esta afeccion (11).

Aragén et al., promovieron un estudio con el proposito de calcular el nivel de prevalencia de la
halitosis en pacientes con el fin de contribuir a en la prevencion y atencion oportuna en el &mbito
de la salud. Para llevar a cabo este estudio, emplearon un enfoque cuantitativo y descriptivo. La
muestra consistio en 80 adolescentes de los 13 entre los 18 afios de edad. Utilizaron un dispositivo
Ilamado halimetro para medir la exhalacion de aire durante 10 segundos, el cual proporcion6
valores que indicaron el grado de halitosis. Estos datos estuvieron compilados y examinados en
una base de datos que permitié obtener resultados representativos. Las derivaciones del trabajo
establecieron que la permanencia de la halitosis en la poblacién analizada fue del 90%, mientras
que el 10% restante no presentaba esta afeccion. Ademas, se observd que el nivel 2, que
corresponde a un olor leve, era el mas comun, afectando al 40% de los adolescentes, seguido del
paralelismo 1, que refiere a un aroma detectable, el cual afectd al 36%. Como conclusion, se
encontré una mayor pertinencia de la halitosis en los pobladores adolescentes, especialmente en
la edad de los 13-14 afios, con una disminucion en su incidencia a medida que avanzaba la edad,
siendo menos comun a los 18 afios. Estos hallazgos sugieren que la halitosis tiende a disminuir a

medida que los individuos envejecen (12).

Martinez, llevd a cabo una investigacion con el propoésito de conocer cuél seria el método de
capacitacion en higiene oral mas eficiente para reducir la halitosis y otras enfermedades bucales
en los pacientes. Este estudio se enmarca en una investigacion cuantitativa con un disefio cuasi
experimental y longitudinal que incluy6 a un pequefio grupo de enfermos que se atienden en un
centro sanitario de la Universidad Latina de Costa Rica en agosto de 2023. Los efectos del trabajo
determinaron que el habito de higiene oral durante la capacitacion brindada en los pacientes seria
factible para una mayor comprension en tratamiento a los pacientes, sobre la comprension de su

causa ayudando asi a reducir y evitar que tengan halitosis. Dado que, la mayoria de los
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participantes estaba llevando una dieta deficiente y practicas de higiene bucal inadecuadas, por lo
que les motivo a tener una mejor actitud ante su problema a buscar ayuda profesional. En resumen,
el estudio concluyé que los pacientes consiguieron alcanzar un conocimiento adecuado de las
causas de la halitosis y sobre las opciones de tratamiento disponibles, mediante la capacitacion

recibida (13).

Rojas, llev6 a cabo una investigacion con el propdsito de fijar la frecuencia de la halitosis en
personas campesinas pertenecientes a Santo Toribio de Mogrovejo en Amazonas, durante el afio
2019. Para llevar a cabo la tesis, se manejo un método descriptivo y fue no experimentable-
transversal. Para alcanzar los objetivos del estudio, se empled un analisis estadistico simple para
evaluar las frecuencias. Las derivaciones revelaron que, del total de personas encuestadas, el
36.1% presentaba casos de halitosis con tufo moderado. Un 27.8% no mostraba algun signo de
halitosis, ademas un 22.2% de los participantes tenian un olor leve, y s6lo el 13.9% manifestaba
un olor fuerte. Ademas, al analizar la presencia de halitosis en funcion del grupo de edad, se
observo que las personas dentro del rango de 27 a 59 afios tenian una mayor probabilidad de
padecer halitosis. También se encontr6 que, al considerar el género de las personas evaluadas, la
prevalencia de la halitosis era mas alta en individuos de sexo masculino en comparacion con los
de sexo femenino. Como conclusion, el estudio indicd que, en la mayoria de personas con la
halitosis presentaba un rango moderado a leve. Se sugirié que estas cifras podrian mejorarse

mediante intervenciones odontoldgicas (14).

Quispe y Salcedo, llevaron a cabo un trabajo a fin de observar la halitosis, causas y tratamientos
ademas de otras enfermedades en pacientes de un hospital ubicado en Huancayo-2021. Esta
investigacion tuvo un enfoque descriptivo y un disefio no experimental, nivel correlacional de
tipo béasica y detallé una colaboracion de 64 individuos, ademas el muestreo fue no probabilistico
intencional. Los resultados del estudio mostraron que un 7.8% de personas presentan halitosis

ausente, 14.1% su caso es debatible, 25.0% tiene grado leve, 29.7% presenta moderado, 20.3%
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tiene un alcance mucho mas fuerte, mientras que el 3.1% presente un nivel grave. En lo que
respecta al conocimiento relacionado con la halitosis, se encontré que, los pacientes no poseen
alto nivel de conocimiento, sino que bajo, por lo que afecta en su actitud, prevenciéon y
recibimiento de tratamiento adecuado. Ademas, la mayoria de los profesionales dentales se
enfocan en capacitar y ensefiar de forma regular a los pacientes, por lo que no reciben una eficiente
capacitacion. En resumen, el estudio ultimé que hay una insuficiencia por buscar una mejora en
la educacion profesional relacionada con estrategias adecuadas de diagnéstico y tratamiento de la
halitosis. Esto sugiere que se requiere un mayor énfasis en la formacién de los profesionales

dentales para abordar eficazmente este problema (15).

Juarez, llevo a cabo su tesis con el proposito de abordar la correlacion de la halitosis con el
bienestar de pacientes en edad adulta del Puesto de Salud Villa Maria. El estudio fue
observacional, con cuantitativa prospectiva, analitica y transversal, de alcance correlacional- no
experimental, la poblacion se conformo por 124 enfermos en edad adulta y la muestra fueron 83
individuos. Los resultados indicaron que el 90,36 % (75) de sujetos presentan un nivel moderado
sobre la halitosis, donde el 62,65 % (52) tiene un grado medio y el 27,71 % (23) posee halitosis,
a su vez que el valor cognitivo de dichos pacientes tiene nivel bajo, por lo que se requiere de una
mayor participacion del personal de odontologia. En resumen, se concluyd que la halitosis es una
enfermedad usual en dicha localidad y representa una carga significativa para quienes la padecen

en términos de su impacto social y personal (16).

Vega, llevo a cabo una investigacion teniendo como objetivo realizar una mediacion educativa
destinada a mejorar la comprension sobre la halitosis en estudiantes de la Institucion Educativa
80047-Moche, Trujillo. Para este trabajo, se empled una sistematica que siguid un disefio
experimental y longitudinal. La investigacion se llevd a cabo de manera virtual y se enfoco en la
evaluacion de 122 alumnos tanto de primero como segundo afio del nivel secundario. En el

proceso, se empled un interrogatorio de 20 items, el cual se sometid a una validacion a través de
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la opinion de expertos, y arrojé un grado de alfa de Cronbach del 0.777. En cuanto al analisis para
dichos resultados, se aplicaron experimentos estadisticos no paramétricos de Friedmany la prueba
de Wilcoxon para comparar grupos. Los resultados revelaron que la intervencion educativa resulto
eficaz. Antes de la intervencion, se detalld que el grado en conocimiento de la halitosis era
insuficiente en un 86.9% de los estudiantes. Inmediatamente luego de esta interposicion, se
constatd que el paralelismo de prudencia alcanzé un nivel suficiente en un 49% de los
participantes. Un mes mas tarde de la mediacion, la elevacion sobre conocimiento de halitosis
mejoro considerablemente, alcanzando un nivel bueno en un 92.6% de los estudiantes. Ademas,
se hallaron oposiciones estadisticamente demostrativas de los momentos de evaluacion antes de
la intervencion, inmediatamente después y un mes después, lo que indicd un aumento en el
conocimiento de los estudiantes. En resumen, se concluyo que la intervencion educativa fue
efectiva en mejorar el conocimiento sobre la halitosis en alumnos del nivel secundario

perteneciente al colegio 80047-Moche en Trujillo (17).

Farro y Lara, llevaron a cabo un estudio con el propdsito de analizar sobre la salud bucal y el
control de la halitosis. Durante la elaboracion de este trabajo, se trabajaron con métodos que
abarcan el grado de correlacion, dado que se consiguié instituir relacion sobre las variables
halitosis con salud bucal, teniendo un disefio no experimentable, la poblacidn estuvo conformada
por 197 pacientes. El estudio obtuvo como resultado mediante el indice CPOD el 95,2% considerd
un alcance moderado, por medio de IHOS donde obtuvo un rango bueno del 93,4%, por ello se
establecio que existe una falta de iniciativas educativas destinadas a sensibilizar a los pacientes
en lo que respecta a las actividades de vinculacion sobre el contexto del tratamiento y control de
la halitosis. Por lo que tienen poco conocimiento acerca de las causas, origen, consecuencias y
tratamiento a realizar frente a la halitosis, y su actitud es baja frente a dicho tratamiento

establecido por el personal de salud (18).
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2.2 Bases teoricas

Las teorias que avalan a la variable nivel de conocimiento son: Teoria del Aprendizaje Social y

Teoria de la Comunicacion de la Salud.

La Teoria del Aprendizaje Social, propuesta por Albert Bandura, se fundamenta en la premisa de
que los sujetos aprenden no solamente por medio de sus experiencias directas, ademas por la
observacion de los deméas y el modelado de comportamientos. Esta teoria se baso en la jerarquia
de los métodos cognitivos, la memoria en cuanto al amaestramiento social y la atencion
Bandura presentd la nocion de "aprendizaje vicario”, que implica la adquisicion de conocimientos
mediante la observacién de las experiencias de los demas, ya sea reforzando o inhibiendo
comportamientos. Ademas, dicha teoria sugiere que los sujetos pueden aprender patrones de
comportamiento saludables al observar a otros que modelan conductas positivas. La identificacion
con modelos, la atencion a la informacion relevante y la reproduccion de comportamientos
observados son elementos clave en este proceso de aprendizaje. Ademas, el refuerzo y la
autoeficacia influyen en la probabilidad de que las personas adopten y mantengan nuevos

comportamientos saludables (19).

La Teoria de la Comunicacién de la Salud se centra en cdmo se transmiten y reciben los mensajes
relacionados con la salud. Proporciona un marco para entender la eficacia de la comunicacién en
el cambio de comportamientos y actitudes hacia la salud. En su esencia, la teoria destaca la
importancia de la claridad, la accesibilidad y la relevancia en la entrega de mensajes de salud.
Dentro de esta teoria, se considera crucial adaptar el mensaje a la audiencia especifica, utilizando
un lenguaje comprensible y abordando las barreras culturales. La participacién activa del receptor,
la interaccién bidireccional y la retroalimentacion son elementos clave para mejorar la

comunicacion de la salud. Ademas, se reconoce que las percepciones individuales y la
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interpretacion de la averiguacion asume un rol esencial en la eficacia de la comunicacion,

destacando la necesidad de enfoques personalizados y culturalmente sensibles (20).

2.2.1 Nivel de conocimiento

Se precisa a la comprension de informaciones organizadas las cuales se acumulan a través de
experiencias o aprendizaje (posteriormente), asi como mediante la introspeccion. En un sentido
mas amplio, el término abarca diversos datos interrelacionados que, al ser evaluados de manera

individual, tienen un valor cualitativo menor (21).

En el ambito de salud, se refiere a la medida o evaluacion del grado de comprension y familiaridad
gue una persona tiene acerca de los tratamientos disponibles para abordar una determinada
condicion o situacidn, es decir estas acciones, procedimientos, terapias o intervenciones que se

pueden llevar a cabo con el objetivo de mejorar o resolver una condicion especifica (22).

Igualmente, se refiere a la comprension que las personas tienen acerca de las practicas y habitos
necesarios para mantener una buena salud oral. Incluye el entendimiento de la importancia de la
higiene bucal, la aprension de malestares periodontales y el desarrollo de conductas saludables.
La evaluacidn de este conocimiento es crucial para disefiar intervenciones educativas efectivas y

optimar el estado bucal de los pobladores (23).

Cabe sefialar que se ha tomado postura para esta variable de Ramos y Yapuchura elaborado en el
afio (2021), los autores indican que las dimensiones son: Etiologia, Causas, Consecuencias,

Medidas de prevencion y Tratamientos disponibles.

2.2.1.1 Etiologia

La halitosis, o mal aliento, tiene una etiologia multifactorial que involucra diversas causas tanto
locales como sistémicas. En su origen mas comun, la halitosis proviene de la accion de bacterias

18



en la cavidad oral, que descomponen restos de alimentos y liberan compuestos sulfurados

malolientes (22).

Problemas dentales como caries, enfermedad de las encias 0 acumulacién de placa bacteriana
contribuyen significativamente. Asimismo, la sequedad bucal, ya sea por respiracion bucal
constante o por ciertos medicamentos, puede propiciar la halitosis al reducir la produccion de

saliva que actila como agente de limpieza natural (24).

En el &mbito sistémico, enfermedades como diabetes, problemas gastrointestinales o desérdenes
metabdlicos pueden generar mal aliento. Ademas, el empleo de alcohol y tabaco, conjuntamente

de ciertas dietas, influyen en la halitosis (25).

2.2.1.2 Causas

La halitosis, o mal aliento, tiene diversas causas que pueden originarse tanto en la cavidad oral
como en condiciones sistémicas. En la mayor parte de casos, el ejercicio de bacterias presentes
en la boca que descomponen restos de alimentos y liberan compuestos sulfurados malolientes
constituye la causa principal. Problemas dentales como caries, enfermedad de las encias o la

acumulacién de placa bacteriana contribuyen significativamente al desarrollo de halitosis (22).

La higiene bucal inadecuada, incluyendo la falta de cepillado de dientes y lengua, también puede
favorecer la proliferacion de bacterias causantes de mal aliento. Ademas, condiciones sistémicas
como la sequedad bucal, enfermedades gastrointestinales, diabetes y desdrdenes metabolicos

pueden ser responsables de la halitosis (26).

Asimismo, las causas abarcan multiples factores, como la presencia de bacterias productoras de
compuestos sulfurosos volatiles en la cavidad oral, enfermedades periodontales, habitos

alimentarios y condiciones meédicas sistémicas son citados como contribuyentes clave. La
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comprension integral de estas causas es esencial para un abordaje efectivo en la aprension y receta

para este problema de bienestar bucal (7).

2.2.1.3. Consecuencias

La halitosis, o mal aliento, no solo impacta la salud bucal, sino que también puede tener
consecuencias significativas en la vida cotidiana y las relaciones interpersonales. A nivel social,
el temor al rechazo y la vergiienza asociados con el mal aliento pueden llevar a la evitacion de
situaciones sociales, afectando la calidad de vida. Las relaciones personales, tanto sociales como
laborales, pueden verse afectadas, ya que el mal aliento puede generar incomodidad y

distanciamiento (22).

A nivel emocional, las personas que sufren de halitosis pueden experimentar baja autoestima,
ansiedad y depresién debido a las consecuencias sociales y la percepcion negativa de si mismos.
En términos de salud bucal, la halitosis puede ser un indicador de problemas subyacentes como
enfermedades de las encias o caries, lo que subraya la importancia de emprender no solamente

las sintomatologias del mismo modo los principios fundamentales (27).

Igualmente, las consecuencias de la halitosis, incluyen impactos psicosociales negativos, como
baja autoestima y limitaciones en las interacciones sociales, ademas, se sefiala el posible deterioro
de relaciones interpersonales y la afectacion en el ambito laboral. La consideracion de estas
consecuencias subraya la importancia de abordar la halitosis no solamente desde una perspectiva

clinica, a su vez desde bajo una representacion integral de bienestar (28).

2.2.1.4 Medidas de prevencion

La prevencion de la halitosis implica adoptar medidas especificas para conservar un sensible
cuidado bucal y advertir las condiciones que pueden conducir al mal aliento. La higiene bucal

rigurosa es esencial, incluyendo el cepillado de dientes al menos dos veces al dia, el empleo del
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hilo dental para descartar los despojos de alimentos entre los dientes y el lavado de la lengua para

someter la acumulacién de bacterias (22).

La visita regular al dentista para exdmenes odontoldgicos y limpiezas profesionales es crucial
para identificar y tratar problemas bucales a tiempo. Mantener una adecuada hidratacion
contribuye a la produccion de saliva, un agente natural de limpieza que ayuda a prevenir la

sequedad bucal, una causa comudn de halitosis (29).

Obviar el tabaco y refrenar el dispendio de alcohol son medidas preventivas, ya que ambos pueden
contribuir al mal aliento. Ademas, adoptar una dieta equilibrada y reducir el consumo de alimentos

con olores fuertes puede contribuir a prevenir la halitosis (24).

Por tanto, se puede establecer que es importante que los pacientes busquen la orientacion de
profesionales odontoldgicos para recibir un diagnostico preciso y un plan de tratamiento

personalizado segun las causas especificas de su halitosis.

2.2.1.5 Tratamientos disponibles

Existen diversos tratamientos disponibles para abordar la halitosis y mejorar la calidad del aliento.
En primer lugar, la atencion a la higiene bucal es crucial, incluyendo el restregado adecuado de
dientes y lengua, asi como la rutina del hilo dental. Productos especificos como enjuagues bucales
antibacterianos pueden ayudar a comprimir los microorganismos que ocasionan un inapropiado
aliento. Las visitas regulares al dentista son esenciales para identificar y tratar problemas dentales

subyacentes, como caries o enfermedades de las encias (22).

En casos de sequedad bucal, se pueden recomendar productos que estimulen la produccion de
saliva. Ademas, tratamientos especificos para condiciones médicas sistémicas que contribuyen a
la halitosis pueden ser necesarios y deben ser gestionados con la ayuda de profesionales de la

salud (30).
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Modificaciones en la dieta, como la reduccion del consumo de alimentos con olores fuertes,
también pueden ser parte de las estrategias de tratamiento. ES importante encontrarse no
solamente los indicios sino del mismo modo las procedencias subyacentes para lograr una

solucion integral a la halitosis (31).

Por tanto, el tratamiento de la halitosis implica un enfoque integral que incluye medidas de higiene
oral, tratamiento dental especifico, control de enfermedades sistémicas y ajustes en el estilo de
vida. La combinacion de estos enfoques puede ayudar a abordar eficazmente la halitosis y

perfeccionar el bienestar de los que sufren (32).

Cabe destacar que, en los centros odontoldgicos en el Perd, el tratamiento de la halitosis se realiza
de manera integral, abordando sus causas especificas. Algunos de los tratamientos importantes
para curar la halitosis incluyen: limpieza profunda, eliminacion de la placa y el sarro mediante
limpiezas dentales profesionales para reducir la acumulacion de bacterias. Tratamiento de
enfermedades periodontales, control y tratamiento de malestares en la parte de las mucosas, como
periodontitis o la gingivitis, que contribuyen a la halitosis. Correccion de problemas dentales,
tratamiento de caries, obturaciones defectuosas o restauraciones dentales inadecuadas que pueden
ser fuentes de mal aliento. Limpieza de la lengua, eliminacion de bacterias en la superficie de la
lengua, ya que puede ser un importante reservorio de microorganismos que causan mal aliento.
Educacion en higiene bucal: asesoramiento sobre sistematicas de restregado, empleo de hilo para
limpieza de dientes y enjuagues bucales para mantener una buena limpieza oral en casa. Control
de la sequedad bucal, tratamientos y recomendaciones para combatir la sequedad bucal, un factor
que puede contribuir a la halitosis. Tratamiento de infecciones, en casos de infecciones orales,
como abscesos dentales, se lleva a cabo tratamiento para eliminar la infeccion. Revision de habitos
alimentarios, evaluacion de la dieta del paciente y sugerencias para reducir el consumo de

alimentos que contribuyen al mal aliento (33).
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2.2.2 Teorias de actitud

En primer lugar, se encuentra el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model, HBM) es
una teoria psicoldgica que explora cdmo las percepciones y creencias individuales influyen en las
decisiones relacionadas con la salud. Desarrollado por Hochbaum, Rosenstock y otros en la
década de 1950, el HBM postula que las personas estan mas dispuestas a tomar medidas
preventivas de salud si perciben que tienen un riesgo personal significativo de una enfermedad
especifica y creen que las acciones recomendadas seran efectivas en la reduccion de ese riesgo.
La teoria se basa en varios conceptos clave, como el discernimiento de la suspicacia, la discrecion
en la gravedad, la percepcion de los beneficios de la operacién y la percepcion de las barreras
para llevar a cabo la accién. EI HBM ha sido aplicado en una variedad de contextos de energia,
desde el cuidado de padecimientos inclusive la adherencia a tratamientos medicos. A través de la
evaluacion de estas percepciones, el HBM proporciona un marco comprensivo para entender y

predecir comportamientos de salud (34).

Asimismo, otra teoria es la teoria de la autoeficacia, propuesta por Albert Bandura, se enfoca en
dicha afirmacion de un individuo en su desplazamiento para ejecutar ejercicios especificos y
alcanzar hallazgos ansiados. Bandura sostiene que dicha labor de la eficacia es un predictor clave
del comportamiento, influyendo en la habilidad de una persona para plantarse retos y persistir en
la consecucion de metas. La autoeficacia no solo se basa en la habilidad percibida, sino también
en la experiencia previa, la observacion de otros y las persuasiones verbales. Un individuo con
alta autoeficacia tiende a asumir desafios de manera méas positiva y perseverante. Esta teoria se
ha aplicado extensamente en el ambito de la salud, donde la autoeficacia juega un papel vital en
la adopcion y mantenimiento de comportamientos saludables, asi como en la adherencia a
tratamientos médicos. La mejora de la autoeficacia puede ser un objetivo fundamental en

intervenciones de salud destinadas a promover cambios de comportamiento sostenibles (35).
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2.2.2.1 Actitud

Aunque hay multiples interpretaciones acerca del significado de la palabra "actitud”, varios
estudiosos lo describen basandose en sus propias observaciones. Pese a los conceptos que se
asemejan mas, en base a Allport (1995) y Thurstine (1931), la definen como una etapa de
propension neuronal o mental, conformado por medio de experiencias, que practica un dominio
directo o dindmico en la réplica de una persona hacia todas las substancias y escenarios con los

cuales se encuentran ligados (22).

Asimismo, en el &mbito del bienestar, la actitud de la persona en cuanto a una enfermedad se
refiere a la disposicion mental y emocional que adopta la persona afectada ante su condicion de
salud. Esta actitud puede variar significativamente de un individuo a otro y puede influir en su

manejo de la enfermedad y en la recuperacion (35).

Es un constructo complejo que involucra respuestas emocionales y cognitivas, que permite la
adaptacion, de algunos individuos que adoptan una actitud de afrontamiento activo, buscando
informacidn y apoyo, mientras que otros pueden mostrar actitudes evitativas, es decir refiere a la
aceptacion, la esperanza y la participacion activa en el manejo de la enfermedad son actitudes

comunmente asociadas con una mejor adaptacion (36).

Cabe destacar que se ha tomado postura para esta variable actitud también de los autores Ramos
y Yapuchura, realizada su investigacion en el afio 2021, ya que dichos autores explican de forma
coherente a la variable y la dimensionan en: Motivacién para actuar, Relacion con los demas y

comparfierismo y Elementos que utilizan para valorar los estimulos.

2.2.2.2 Motivacion para actuar

La motivacion para actuar ante una enfermedad puede surgir de la busqueda de bienestar y salud.

La necesidad de recuperacion y el deseo de superar los desafios médicos son poderosos
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impulsores. El apoyo de seres queridos y la percepcion de una vida significativa también pueden

ser motivadores clave (22).

La esperanza de una mejora, el deseo de mantener el control sobre la propia salud y la busqueda
de una mayor autoeficacia son factores motivacionales adicionales. En Ultima instancia, la
motivacion para actuar ante una enfermedad es un fendmeno multifacético que involucra aspectos

emocionales, sociales y personales (35).

Por ende, es considerado como un impulso interno que lleva a una persona a tomar medidas
especificas en respuesta a su condicién de salud, esta motivacién puede derivar de la basqueda de
bienestar, la ambicion de perfeccionar su cuidado de vida o el temor a complicaciones futuras. La
capacidad de canalizar esta motivacion en comportamientos saludables, como la adherencia al
tratamiento o la adopcion de hébitos positivos, es esencial para el manejo efectivo de la

enfermedad (28).

2.2.2.3 Relacién con los demas y compafierismo

Se refieren a la interaccion y apoyo que un individuo recibe de su entorno social, especialmente
de amigos, familiares y compafieros durante el proceso de tratamiento de una enfermedad. Estas
conexiones desempefian un papel crucial en el bienestar emocional y la capacidad del paciente

para enfrentar los desafios médicos (22).

Asimismo, se centra en el apoyo mutuo y la solidaridad entre individuos que comparten
experiencias similares de enfermedad. Estas dimensiones sociales no solo ofrecen respaldo
emocional, sino que también pueden influir positivamente en la adherencia al tratamiento, la

motivacion y la apreciacién de la disposicion de la vida durante el proceso de recuperacion (32).

No obstante, esta dinamica involucra la empatia, el intercambio de vivencias y el respaldo mutuo

entre pacientes. EI compafierismo contribuye a reducir el aislamiento, fortalece la resiliencia y
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fomenta estrategias de afrontamiento compartidas, mejorando asi la calidad de vida
experimentada durante el transcurso de una enfermedad. La solidaridad y la comprensién mutua
desempefian un papel crucial en la gestion emocional y la adaptacion positiva ante desafios de

salud (34).

2.2.2.4 Elementos que utilizan para valorar los estimulos

La valoracion de los elementos de estimulos ante una enfermedad implica la evaluacion y
procesamiento de informacion relacionada con la condicion de salud, el impacto en la vida diaria
es la forma en que la enfermedad afecta las diligencias diarias y el bienestar de las personas es un

elemento crucial en la valoracion de estimulos (22).

La valoracion de estimulos implica la evaluacion de diversos elementos para comprender la
percepcion de una situacién o condicién, especialmente en el contexto de la salud. Entre los
elementos clave se encuentran la gravedad de cada uno de los sindromes, la incidencia en la
vivencia diaria, las expectativas de recuperacion y la informacion médica disponible. El apoyo
social, las creencias personales y culturales, asi como los niveles de ansiedad y estrés, también

influyen en esta valoracion (34).

Cabe mencionar que, los compendios que las personas monopolizan para apreciar las incitaciones
ante una enfermedad, pueden ser cognitivos como el comentario y penetracion de la averiguacion
relacionada con la enfermedad, como la gravedad de la condicion, opciones de tratamiento y
prondstico y los emocionales, donde la evaluacion de las respuestas ante dicha enfermedad, como

el miedo, la ansiedad, la esperanza o la aceptacion (31).

2.2.3 Concepto de halitosis y su tratamiento en pacientes adultos

La halitosis, cominmente conocida como mal aliento, es un estado caracterizado por la apariencia

de un olor desagradable en el aliento de una persona. Este mal olor puede tener diversas causas,
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tanto de origen oral como sistémico. La halitosis es una preocupacion comun que puede afectar

la vida cotidiana y las interacciones sociales de quienes la padecen (30).

La mayor parte de casos sobre halitosis se producen en la misma boca. Las bacterias presentes en
la boca descomponen restos de alimentos, produciendo compuestos sulfurados que generan el mal
olor. Problemas dentales como caries, enfermedad de las encias o0 acumulacién de placa bacteriana
pueden contribuir significativamente. La falta de una adecuada higiene bucal, como el cepillado
insuficiente de los dientes y la lengua, asi como la falta de uso de hilo dental, puede permitir la
proliferacion de bacterias que causan mal aliento. Infecciones en las amigdalas, garganta o
sinusitis pueden contribuir a la halitosis. Algunas condiciones médicas, como problemas
gastrointestinales, diabetes, enfermedades del higado o del rifidn, pueden causar mal aliento como
sintoma secundario. No obstante, el tabaco y el alcohol pueden contribuir al mal aliento, ya que
afectan negativamente la salud bucal y generan olores caracteristicos. Ademas de las dietas ricas
en algunas provisiones, como la cebolla, ajo los cuales pueden producir halitosis temporal debido
a la liberacion de compuestos aromaticos en el sistema respiratorio. Otro punto que puede generar
es la falta de saliva, que puede deberse a la respiracion bucal constante, ciertos medicamentos o
condiciones médicas, puede propiciar la halitosis y los factores psicoldgicos como la ansiedad,

estrés y distintos componentes psicolédgicos (31).

En gran medida, la halitosis se origina en la boca a causa de la diligencia de microbios
concurrentes en los despojos de provisiones y la placa de dentadura. Estas bacterias descomponen
los restos de proteinas y producen compuestos sulfurosos volatiles, que generan un olor
desagradable. Las enfermedades periodontales, la acumulacion de sarro y la falta de higiene bucal
adecuada pueden contribuir significativamente al desarrollo de la halitosis. Ademas, las
afecciones médicas como la sequedad bucal, infecciones respiratorias y problemas
gastrointestinales pueden ser factores subyacentes. La dieta también desempefa un papel, ya que

algunos alimentos, como cebollas y ajo, liberan sustancias que contribuyen al mal aliento. La
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halitosis puede ser transitoria o cronica, y su abordaje efectivo implica identificar y tratar las
causas subyacentes, combinado con una adecuada pulcritud oral e inspecciones usuales al dentista

(35).

El tratamiento de la halitosis en pacientes adultos aborda diversas causas para lograr resultados
efectivos. La base del tratamiento implica una rigurosa higiene oral, incluyendo cepillado dental,
uso de hilo dental y lavado de la lengua a fin de reducir la acumulacion de bacterias. El control
de enfermedades periodontales a través de limpiezas profesionales es esencial, ya que estas
afecciones contribuyen significativamente al mal aliento. La correccion de problemas dentales
como caries y restauraciones defectuosas también juega un papel crucial. En casos de sequedad
bucal, se pueden recomendar enjuagues bucales humectantes. Ademas, se aborda la dieta,
aconsejando limitar el consumo de alimentos que contribuyen al mal aliento. En situaciones mas
complejas, se investigan posibles causas sistémicas, y se trabaja en colaboracion con
profesionales médicos segln sea necesario. El tratamiento integral no solo busca eliminar los
sintomas sino igualmente perfeccionar la disposicién de vida del enfermo, promoviendo una salud

oral 6ptima (36).

2.3 Formulacién de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: El nivel de conocimiento se relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en

pacientes adultos del centro odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis

en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024
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2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: El nivel de conocimiento sobre la etiologia se relaciona con la actitud sobre el tratamiento
para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,

Lima- 2024

Ho: El nivel de conocimiento sobre la etiologia no se relaciona con la actitud sobre el tratamiento
para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,

Lima- 2024

Hi: El nivel de conocimiento sobre las causas se relaciona con la actitud sobre el tratamiento para
la halitosis en pacientes adultos del centro odontol6gico de la Universidad Norbert Wiener, Lima-

2024

Ho: El nivel de conocimiento sobre las causas no se relaciona con la actitud sobre el tratamiento
para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,

Lima- 2024

Hi: El nivel de conocimiento sobre las consecuencias se relaciona con la actitud sobre el
tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad

Norbert Wiener, Lima- 2024

Ho: El nivel de conocimiento sobre las consecuencias no se relaciona con la actitud sobre el
tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la Universidad

Norbert Wiener, Lima- 2024

Hi: El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion se relaciona con la actitud sobre el
tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad
Norbert Wiener, Lima- 2024
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Ho: El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion no se relaciona con la actitud sobre
el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad

Norbert Wiener, Lima- 2024

Hi: El nivel de conocimiento sobre los tratamientos disponibles se relaciona con la actitud sobre
el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad

Norbert Wiener, Lima- 2024

Ho: El nivel de conocimiento sobre los tratamientos disponibles no se relaciona con la actitud
sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La tesis fue de método hipotético deductivo, ya que se validd las hipétesis establecidas en la
investigacion y determind si se aceptan o no las enunciadas. Un estudio hipotético deductivo se
caracteriza por la enunciacion de hipotesis determinadas que se someten a experimento utilizando
la recopilacién de datos y la observacion empirica. Este enfoque sigue el método cientifico,
partiendo de suposiciones iniciales para luego validar o refutar las hipétesis a través de evidencia
concreta (37).

Por ende, este método determin0 si se rechaza o acepta la hipotesis del estudio.

3.2 Enfoque de la investigacion

El disefio fue de enfoque metodoldgico cuantitativo, donde se considera que es el enfoque mas

adecuado para satisfacer las necesidades y caracteristicas de la investigacion.

La perspectiva cuantitativa usa la obtencion y la observacion de datos a fin de recusar cuestiones
de estudio y experimentar hipotesis concretas preliminarmente. Jiménez refiere que “los analisis
numéricos se comprenden a partir de la prediccion de las teorias e hipétesis investigadas, lo que

conduce a explicaciones coherentes con el conocimiento previo.” (38).

Del método fue cuantitativo donde se uso la técnica de cuestionarios para valorar el nivel de
conocimiento y las actitudes de los pacientes adultos sobre la halitosis y su tratamiento. Esto

proporciond datos cuantitativos que se analizan estadisticamente.

3.3 Tipo de investigacion

El trabajo forma parte del tipo bésico, debido a que se ha realizado la busqueda de conocimiento

tedrico y la comprension fundamental de las dos variables investigadas, sin aplicaciones practicas.
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Un estudio es considerado de tipo bésico, es cuando tiene como objetivo principal la ampliacion
del conocimiento tedrico sin una aplicacion directa a problemas practicos. Este enfoque buscd
comprender los fendmenos subyacentes y desarrollar teorias, sin preocuparse inmediatamente por

su implementacion practica (39).

El estudio se basa en teorias que respaldé a la investigacion que permiti6 comprender las

variables.

3.4 Disefio de la investigacion

La tesis fue parte de estudios con disefio no experimentales, dado que no se manipula las variables;
nivel de conocimiento y actitud, siendo observado solamente en su contexto natural para ser
probados, y fue de corte transversal dado que los datos solamente fueron recopilados en una sola
etapa. Cabe sefialar que, un estudio de disefio no experimental y corte transversal es el estudio
que recopila datos de una muestra de participantes en un Unico momento, sin intervenir o
manipular variables. Se enfoca en analizar las relaciones y caracteristicas existentes en un punto

especifico en el tiempo, proporcionando una foto instantanea de la situacion (39).

A su vez el estudio se centro en el alcance descriptivo correlacional para la medicion y descripcion
de variables en un grupo de participantes sin manipulacién experimental. Su objetivo fue
identificar y analizar las relaciones y asociaciones entre variables, proporcionando una
descripcion detallada de cémo se relacionan entre si, y permiten comprender patrones y

tendencias, pero no establece causas directas (40).
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Figura 1

Esquema correlacional

X (Nivel de conocimiento)

M 2
(119 '
pacientes)
Y (Actitud)

Nota. Adaptado de Herndndez y Mendoza (2018), variable X nivel de conocimiento y variable Y

actitud.

Ademas, fue descriptivo porque presenta la problematica descrita de un hecho real presentado, a
su vez se describen los marcos tedricos que dan credibilidad a las dos variables investigadas, y es
correlacional, porque se busco conocer la relacion entre la variable nivel de conocimiento y
actitud en cuanto a pacientes adultos que llevan tratamiento para la halitosis en el centro

odontolégico de la Privada Norbert Universidad Wiener.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién con la que se conformo el estudio fue de 170 pacientes que asistieron al centro
odontologico de la escuela de odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener. Por esto, la
poblacién es el incorporado completo de compendios, personas, objetos o eventos que comparten
una caracteristica especifica y son objeto de estudio en una investigacion. Esta agrupacion puede

ser finita o infinita y se distingue por poseer atributos comunes (41).

Criterios de inclusion:
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e Edad: pacientes adultos mayores de 18 afios.

e Pacientes del Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener en 2024

e Pacientes que han sido diagnosticados con halitosis o que tienen un interés o preocupacion
especifica relacionada con la halitosis y su tratamiento.

e Voluntarios: Los participantes deben estar dispuestos a participar voluntariamente en el

estudio y otorgar su consentimiento informado para la recopilacion de datos.
Criterios de exclusién:

e Pacientes que no han visitado el centro en 2024.
e Pacientes sin interés o sin diagnostico de halitosis.

e Incapacidad para otorgar consentimiento informado.
Muestra

En el estudio participaron 119 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion para la
investigacion, dado que dicho resultado obtenido para la muestra se ha conseguido con la férmula
para poblaciones finitas. Una muestra es un subconjunto representativo y seleccionado de una
poblacion méas grande que se elige para participar en un estudio o investigacion. Este grupo mas

pequefio se utiliza para realizar inferencias y generalizaciones sobre la poblacion (41).

Figura 2

Férmula de la muestra
. NxZ*xpxq
e2(N=1)+Z2xpxq

Nota. Adaptado de Hernandez y Mendoza (2018), formula para determinar la muestra.

Datos para la muestra:
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n= Muestra

M= poblacion

Z= Nivel de confianza= 1.96

p= Probabilidad a favor= 50%

g= Probabilidad en contra= 50%

e= Error muestral= 5%

2
- 170x1.96?X0.5x0.5 110

0.05%(170-1) +1.962x0.5x0.5

Por ende, la muestra ascendi6 a 119 pacientes.

Muestreo

Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple, la cual implica la eleccion de una muestra

de pacientes del total de la poblacién, determinando de que cada paciente de forma individual

tiene una probabilidad igual de ser seleccionada. ElI muestreo probabilistico aleatorio simple es

una técnica de seleccion de muestras en la cual cada elemento de la poblacién tiene una

probabilidad igual y conocida de ser elegido, este método asegura que todas las posibles

combinaciones de elementos tengan la misma oportunidad de ser seleccionadas, garantizando la

representatividad de la muestra (42).

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable X
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- Nivel de conocimiento sobre la halitosis: Esta variable mide el grado de comprension y

conocimiento que los pacientes tienen sobre la etiologia de la halitosis, sus causas,

consecuencias, medidas de prevencion y su tratamiento disponible.

Variable Y

- Actitud frente a la halitosis: esta variable actitud mide el grado de motivacion para actuar

el paciente, su relacion con los deméas y compafierismo, ademas de los elementos que

utilizan para valorar los estimulos.

Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable X: Nivel de conocimiento sobre tratamiento para halitosis, se define como el conjunto

de conceptos e ideas, acciones de prevencion, que permiten prevenir enfermedad de halitosis. ver

ANEXO 2.

Variable Y: Actitud frente al tratamiento de la halitosis, el cual implica acciones que presentan

los para prevenir la enfermedad de halitosis. ver ANEXO 2.

Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Definicion Definicis Escala ool
Variable conceptual etinicion Dimensiones Indicadores/item de valorativa
operacional medicion (Niveles o
rango)
Ramos y Etiologfa ; ancep;to r?Iel_hall_tomzs ()]
Yapuchura La  variable .Origen de halitosis (2)
(2021) se refiere nivel de 3. Identificacion de causas
a la medida o conocimiento Causas ?3)
evaluaciéon  del se  conforma 4. Historial clinico (4)
Ni grado de por: etiologia, 5. Causas temporales (5) Alto
ivel de - . -
conocimiento  comprension y - causas, _ 6. Impacto en la calidad de Ordinal Mec_ilo
familiaridad que consecuencias, Consecuencias Bajo

una persona tiene
acerca de los
tratamientos

disponibles para
abordar una

medidas de
prevencion y
tratamientos
disponibles.

vida (6)
7. Aislamiento social (7)

Medidas de
prevencion

8. Medidas para prevenir

9. Acciones (8)
recomendadas MINSA (9)
10. Medidas adecuadas (10)
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determinada

condicién 0
situacion, es decir
estas acciones, se
pueden llevar a
cabo con el

Tratamientos

11. Conocimientos de
medicinas (11)
12.Conciencia de estilo de
vida (12)

13.Familiaridad con los

Actitud

objetivo de disponibles tratamientos médicos (13)
mejorar 0 14.Percepcion de
resolver una efectividad (14)
condicion 15. Cambios en el indice de
especifica. mal aliento (15)
1. Compromiso personal
para tratamiento (1)
2. Adherencia a Rutinas de
Higiene Oral (2)
Motivacion 3. Participacion en
para actuar Tratamientos Profesionales
Ramos y ©) . s
Yapuchura 4. Camb_lo en Habitos
(2021) es la Alimentarios (4) _
disposicion La actitud se > Impacto en las Relaciones
percepcion ’ 0 dimensiona Sociales (5)
oy . 6. Influencia de las
posicién que una  por: - S
. L relaciones en la motivacion
persona tiene  motivacion

hacia un
tratamiento
especifico. Esta
actitud puede
influir en la
voluntad vy la
probabilidad de
que la persona
siga el
tratamiento
propuesto.

para  actuar,
relacion con los
demas y
comparfierismo
y  elementos
que utilizan
para valorar los
estimulos.

Relacion con
los demés 'y
comparfierismo

para tratamiento

7. Apoyo social (7)

8. Comunicacion abierta
sobre halitosis (8)

9. Participacion en
actividades sociales (9)

10. Busqueda de consejo
(10)

Elementos que
utilizan para
valorar los
estimulos

11. Opiniones ajenas sobre
el aliento (11)

12.Busqueda activa de
soluciones (12)
13.Autoevaluacion de
autoestima (13)

14. Reacciones Sociales
Observadas (14)
15.Autoconciencia (15)

Nota. Tomado de Ramos y Yapuchura (2021) para la construccién de la variable nivel de

conocimiento y actitud.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Este estudio se llevé a cabo en el Centro Odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,

utilizando la técnica de observacion y una ficha de recopilacion de datos. Para llevar a cabo la

investigacion, se empled una encuesta en forma de cuestionario que previamente fue validada por

expertos.
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3.7.1 Técnica

Para la ejecucion del trabajo se realiz6 una breve explicacion del mismo, asi como del investigador

responsable para informar sobre la finalidad del trabajo y generar confianza a los pacientes.

Las respuestas obtenidas de la encuesta fueron evaluadas y organizadas para luego ser

interpretadas.

Cabe indicar que, la técnica de encuesta es un método sistematico de recopilacién de datos que
implica la formulacion y administracion de preguntas estructuradas a un grupo especifico de
individuos para obtener informacion sobre sus opiniones, actitudes, comportamientos o

caracteristicas (43).

3.7.2 Descripcién

En el proceso de obtencion de informacion, se proporciono a los pacientes inicialmente una hoja
de consentimiento informado, donde se explica en qué consiste el estudio. Tras obtener su
consentimiento, se entrega una encuesta, que funciona como la herramienta principal del estudio.
Se solicitd que marquen con una 'X' la respuesta que consideran correcta. Una vez completado el
cuestionario, este se recogio y se guardo en sobres sellados para asegurar la confidencialidad de

los datos.

Por esta razén los cuestionarios de estudio son herramientas estructuradas que consisten en
conjuntos de preguntas disefiadas para recopilar informacion especifica de los participantes en

una investigacion (43).

3.7.3 Validacion

Para validar los instrumentos utilizados en este estudio de investigacion, se llevo a cabo un

proceso de validacion que involucro la evaluacion por parte de tres expertos en el campo. A cada
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uno de ellos se les proporcioné una ficha de validacion que incluia elementos como la matriz de
consistencia, la operacionalizacion de variables y un certificado de validez de contenido del
instrumento. Ademas, se solicitd a cada experto que analice y califique las caracteristicas del
instrumento de investigacion. Teniendo como evaluacion unanime de “aprobado” el instrumento

para su aplicacion.

La validez de estudio se refiere a la precision y exactitud con la que un disefio de investigacion
mide lo que pretende medir. Es una evaluacion de la autenticidad y relevancia de las conclusiones

obtenidas a partir de los datos recopilados (44).

Tabla 2

Validez de los instrumentos

N° Datos Grado Calificacion
1 Enciso Lacunza, Jorge Antonio Dr. Aprobado
2 Ortega Rojas, Radl Dr. Aprobado
3 Gbmez Carrion, Christian Dr. Aprobado

3.7.4 Confiabilidad

La prueba de confiabilidad se determind mediante la prueba estadistica de Alfa de Cronbach, para
el cual se realizd una prueba piloto aplicada a 20 personas que son pacientes que llevan
tratamiento para la halitosis, siendo ambos instrumentos fiables, ya que los resultados de la

consistencia indicaron que los cuestionarios son aceptables.

La confiabilidad de un instrumento se refiere a la consistencia y estabilidad de las medidas que
proporciona dicho instrumento cuando se utiliza en condiciones similares y con la misma
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poblacion (45). Por ello, el coeficiente de Cronbach se utiliz6 para medir la fiabilidad de los
instrumentos porque este método permite evaluar los items. Al aplicar este analisis, se aseguro
que las preguntas de los cuestionarios estén alineadas y que midan efectivamente el mismo

constructo.

En tal sentido, a continuacion, se puede observar en la siguiente tabla, que el cuestionario de nivel
de conocimiento obtuvo una confiabilidad de 0.828 y el de variable actitud 0.859, ambos siendo

confiables para su aplicacion.

Tabla 3

Confiabilidad de los instrumentos

Variables Cronbach N° de items
Nivel de conocimiento 0.828 15
Actitud 0.859 15

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se empled una prueba de chi-cuadrado con un nivel de significancia del 95% (p<0,05) para

evaluar la posible asociacién y significancia de las relaciones entre las variables.

La presentacion de los datos del estudio se llevo a cabo mediante tablas de frecuencia, y tanto las

tablas como los graficos se generaron utilizando el software Microsoft Excel.

Para el procesamiento de los datos recopilados en el estudio, se utilizé el programa estadistico

SPSS version 27.0.
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Cabe sefialar que, la confiabilidad en un estudio se refiere a la consistencia y estabilidad de las
mediciones o pruebas utilizadas. Indica la capacidad de un instrumento o método para producir

resultados consistentes y replicables en diferentes momentos o bajo condiciones similares (40).

3.9 Aspectos éticos

e Lainvestigacion a llevar a cabo no tuvo un impacto negativo en la salud fisica, mental o
moral de los participantes, y cualquier informacion obtenida fue tratada con
confidencialidad para preservar su privacidad en todo momento.

e Antes de participar en el estudio, se solicitd consentimiento explicito y se le pidié que
firme un documento (Anexo 5) en el que se describid la naturaleza académica del estudio
y se especifico que no se utilizé para ningun otro propdsito.

e El estudio presento transparencia en la recopilacion, analisis y presentacion de datos a fin
de preservar la integridad del trabajo, asi como la adecuada atribucion de fuentes para
evitar el plagio y promover la honestidad intelectual.

e Ademés, la investigacion garantiza la equidad en el acceso a la informacion y los recursos
utilizados en la investigacion.

e Por Gltimo, el estudio se alined a los principios fundamentales de justicia, benevolencia y

no maleficencia en el &mbito académico y més alla.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados

Tabla 4
Variable nivel de conocimientos

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 49 41,2
Regular 52 43,7
Alto 18 15,1
Total 119 100,0

El cuadro 4 detalla que la mayoria de los pacientes, con un 43,7%, tiene un conocimiento regular
sobre esta condicion, lo que sugiere una comprension moderada del tema. Un 41,2% de los
pacientes reporta un nivel de conocimiento bajo, lo que indica que una gran parte de la poblacion
aun no tiene informacién adecuada acerca de la halitosis. Solo un 15,1% tiene un conocimiento
alto, lo que resalta que hay una falta de informacion significativa entre los pacientes. Esto sugiere
que se deben implementar estrategias de educacion en salud para aumentar el nivel de

conocimiento y mejorar la atencién odontolégica.

Tabla 5
Dimension 1: Etiologia

Frecuencia Porcentaje
Viélido  Bajo 57 47,9
Regular 40 33,6
Alto 22 18,5
Total 119 100,0
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La tabla 5 muestra que la mayoria de pacientes, un 47,9%, tiene un bajo nivel de conocimiento
sobre la etiologia de la halitosis. Un 33,6% de los pacientes tiene un conocimiento regular,
mientras que solo un 18,5% se clasifica en un nivel alto de conocimiento acerca de la etiologia.
Por ello, se requiere de la implementacion de programas educativos en salud bucal que aborden
especificamente la halitosis y su etiologia, con el fin de mejorar el conocimiento y la conciencia

en los pacientes.

Tabla 6

Dimension 2: Causas

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 53 44.5
Regular 39 32,8
Alto 27 22,7
Total 119 100,0

La tabla detalla que el 44,5% de pacientes tiene un conocimiento bajo sobre el tema de las causas
de halitosis, debido a la falta de informacion adecuada. Un 32,8% posee un nivel de conocimiento
regular, indicando que tienen algunas nociones, pero aun requieren mas informacion. Por otro
lado, solo el 22,7% de los pacientes muestra un alto nivel de conocimiento, lo que sugiere que

son conscientes de las causas de la halitosis y pueden identificar sus factores asociados.

Tabla 7

Dimensién 3: Consecuencias

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 59 49,6
Regular 46 38,7
Alto 14 11,8
Total 119 100,0
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En la tabla se observa que el 49.6% de 59 pacientes tiene un bajo conocimiento sobre las
consecuencias de no tratarse la halitosis, por falta de informacion adecuada sobre esta condicion.
Ademas, el 38.7% presenta un nivel de conocimiento regular, indicando que aunque tienen alguna
comprension, ain hay un considerable margen de mejora. Por otro lado, solo el 11.8% de
pacientes demuestra un alto conocimiento sobre las consecuencias de la halitosis, lo que resalta

que una mayoria de los pacientes no esta bien informada.

Tabla 8

Dimensidn 4: Medidas de prevencion

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 68 57,1
Regular 34 28,6
Alto 17 14,3
Total 119 100,0

Los datos exponen que una abrumadora mayoria del 57,1% de los participantes el 57.1%, tiene
un bajo nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion para la halitosis y sus medidas
preventivas. Ademas, el 28.6% de los pacientes exhibe un nivel regular de conocimiento, mientras
que solo el 14.3% cuenta con un nivel alto de comprension sobre el tema. Estos resultados indican
una preocupacion en relacion con el escaso conocimiento que la mayoria de los pacientes tiene
sobre la halitosis y su prevencion, lo que podria influir en su salud bucal y en la efectividad de las

intervenciones odontologicas.
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Tabla 9

Dimension 5: Tratamientos disponibles en halitosis

Frecuencia Porcentaje
Valido  Bajo 59 49,6
Regular 31 26,1
Alto 29 24.4
Total 119 100,0

La tabla detalla que el 49.6% de los pacientes tiene un nivel de conocimiento bajo sobre las

medidas de prevencion en contra de la halitosis, lo que muestra una falta de informacion sobre

este problema. Por otro lado, el 26.1% de los pacientes presentd un conocimiento regular,

sugiriendo que algunos aspectos son conocidos, pero ain hay éareas que requieren mayor

atencion. Finalmente, solo el 24.4% de los encuestados mostrd un alto nivel de conocimiento

sobre los tratamientos para la halitosis. Por esto, es necesario que se desarrollen programas

educativos para mejorar la comprension de los tratamientos disponibles y abordar

adecuadamente esta condicion.

Tabla 10

Variable actitud hacia la halitosis

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 49 41,2
Regular 52 43,7
Alto 18 15,1
Total 119 100,0

De acuerdo a la tabla se demuestra que, el 41.2% presenta una actitud baja hacia la halitosis, lo

que indica una menor preocupacion o conciencia sobre esta condicion. Un 43.7% tiene una actitud

regular, reflejando una preocupacion moderada, mientras que solo el 15.1% muestra una actitud
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alta, lo que sugiere una mayor conciencia y preocupacion por la halitosis, esto puede indicar la
necesidad de mayor educacion sobre su impacto en la salud bucal.

Tabla 11

Dimension 1: Motivacion para actuar

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 73 61,3
Regular 21 17,6
Alto 25 21,0
Total 119 100,0

De acuerdo al anélisis de la tabla se expone que una gran mayoria de los pacientes, el 61,3%
presenta una motivacion baja para abordar esta condicion, lo que indica que la mayoria no esta
suficientemente incentivada para tomar accion. Un 17,6% de los pacientes tiene una motivacion
regular, mientras que el 21,0% muestra una motivacion alta para tratar la halitosis, esto deduce
que los pacientes podrian requerir mayor sensibilizacién o educacion sobre la importancia de

tratar este problema de salud oral.

Tabla 12
Dimensidn 2: Relacion con los deméas y comparierismo en pacientes de halitosis

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 42 35,3
Regular 46 38,7
Alto 31 26,1
Total 119 100,0

Los datos destacan que el 38.7% de los pacientes tiene una relacion regular con su entorno, un
35.3% de los pacientes manifiesta una relacion baja con los demas, lo que sugiere dificultades
notables en la interaccion social. Finalmente, el 26.1% de los encuestados deduce un nivel alto de

compaifierismo, reflejando una mejor integracion social. Estos datos indican que la mayoria de los
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pacientes con halitosis perciben cierto grado de afectacion en sus relaciones interpersonales, con

una tendencia hacia relaciones regulares o bajas.

Tabla 13

Dimension 3: Elementos que utilizan para valorar los estimulos

Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 46 38,7
Regular 61 51,3
Alto 12 10,1
Total 119 100,0

En base a la tabla relacionada a los elementos utilizados para valorar los estimulos, el 38.7%
presentd un nivel bajo en la valoracion de lo indicado, mientras que la mayoria, un 51.3%, tuvo
una valoracion regular. Por otro lado, solo el 10.1% de los pacientes manifest6 una valoracion
alta, por ende, la percepcion de los pacientes sobre la halitosis varia, pero la tendencia general se
inclina hacia niveles intermedios.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Pruebas de normalidad

La verificacion de la normalidad en los datos es esencial para evaluar si siguen una distribucion
normal. En este contexto, empleamos el estadistico de Kolmogorov-Smirnov, especialmente
eficaz en muestras grandes que superan las 50 observaciones. Los resultados obtenidos de esta
prueba nos permitieron seleccionar el estadistico adecuado para las pruebas de hipotesis
subsiguientes. La eleccion se basé en la normalidad de las variables y las dimensiones especificas

de las pruebas de hipotesis, como se detalla en la tabla 14
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Tabla 14

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variables Resultado
Estadistico  GlI. Sig.
Nivel de conocimiento
,365 384 ,000 No normal
Actitud
,306 384 ,000 No normal

La tabla resalta que las variables a investigar no siguen una distribucion normal en la muestra
analizada, ya que ambos valores de significancia (Sig.) son 0.000, lo cual es menor al umbral
comunmente utilizado de 0.05. Esto demuestra que los datos de estas variables no se distribuyen

de manera normal, y se recomienda el uso de pruebas no paramétricas para analisis posteriores.

Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre nivel de conocimiento y actitud sobre el tratamiento para la halitosis
en pacientes adultos del centro odontolégico de la Universidad Norbert Wiener.

Hi: Existe relacion entre nivel de conocimiento y actitud sobre el tratamiento para la halitosis en
pacientes adultos del centro odontolégico de la Universidad Norbert Wiener.

Nivel de significancia: o = 0,05

Estadistico: Correlacion de Spearman

Interpretacion del coeficiente de Spearman: de 0 hasta 0,4 baja, de 0,4 hasta 0,6 moderada, de
0,6 hasta 0,8 alta, de 0,8 hasta 0,99 muy alta y 1 es correlacion perfecta (Hernandez & Mendoza,

2018).
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Tabla 15

Prueba de correlacion-Hipotesis general

Actitud
Coeficiente ,620
Nivel de conocimiento Valor P ,000
N 384

De esta manera la tabla demuestra un coeficiente de (Spearman= 0.620), lo que indica unarelacién
positiva moderada entre las variables actitud y nivel de conocimiento. El valor P es 0.000, lo que
explica que esta relacidn es estadisticamente significativa, ya que esta por debajo del umbral
comun de 0.05. Esto representa que se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis
nula, es decir se confirma que: Existe relacion entre nivel de conocimiento y actitud sobre el
tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad

Norbert Wiener.

Hipotesis especifica 1

Hi: El nivel de conocimiento sobre la etiologia se relaciona con la actitud sobre el tratamiento
para la halitosis en pacientes adultos del centro odontologico de la Universidad Norbert Wiener,

Lima- 2024

Ho: El nivel de conocimiento sobre la etiologia no se relaciona con la actitud sobre el tratamiento
para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,

Lima- 2024
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Tabla 16

Prueba de correlacion-Hipotesis especifica 1

Actitud
Coeficiente 469
Nivel de C(_)noci,miento Valor P ,000
sobre la etiologia
N 119

La tabla indica un coeficiente de (0.469), lo que determina que hay una asociacion positiva entre
el nivel de conocimiento de etiologia y la variable actitud. El valor P es 0.000, lo que declara que
esta correlacion es estadisticamente significativa, ya que esta por del valor de sig. de 0.05. Esto
constituye que se acepta la hipdtesis especifica 1 del estudio y se rechaza la hipotesis nula, es
decir corrobora que: El nivel de conocimiento sobre la etiologia se relaciona con la actitud sobre
el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolédgico de la Universidad

Norbert Wiener, Lima- 2024.

Hipotesis especifica 2

Hi: El nivel de conocimiento sobre las causas se relaciona con la actitud sobre el tratamiento para
la halitosis en pacientes adultos del centro odontologico de la Universidad Norbert Wiener, Lima-

2024

Ho: El nivel de conocimiento sobre las causas no se relaciona con la actitud sobre el tratamiento
para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,

Lima- 2024
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Tabla 17

Prueba de correlacion-Hipotesis especifica 2

Actitud
Coeficiente 824
Nivel de conocimiento Valor P ,000
sobre las causas
N 119

Los resultados de la tabla indica que hay una correlacion positiva fuerte entre el nivel de
conocimiento de las causas y la variable actitud, con un coeficiente de (Spearman= 0.824), lo que
determina que hay una relacién significativa entre ambos. Asimismo, el valor P es 0.000, lo que
indica que esta correlacion es estadisticamente significativa, por ser menor al nivel de
significancia (0.05). Por tal razon se acepta la hipotesis 2 del estudio, confirmando que: El nivel
de conocimiento sobre las causas se relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis

en pacientes adultos del centro odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024.

Hipotesis especifica 3
Hi: El nivel de conocimiento sobre las consecuencias se relaciona con la actitud sobre el
tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la Universidad

Norbert Wiener, Lima- 2024

Ho: El nivel de conocimiento sobre las consecuencias no se relaciona con la actitud sobre el
tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad

Norbert Wiener, Lima- 2024
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Tabla 18

Prueba de correlacion-Hipotesis especifica 3

Actitud
Coeficiente 718
Nivel de conocimient_o Valor P ,000
sobre las consecuencias
N 119

Este resultado indica que el coeficiente de correlacion es (Spearman= 0,718), revelando una
relacion moderadamente fuerte entre el nivel de conocimiento de las consecuencias y la variable
actitud. lgualmente, el valor de (p= 0,000), lo que significa que el resultado es altamente
significativo estadisticamente, por estar por debajo del nivel de 0,05. Esto implica que acepta la
hipétesis 3 de la investigacion, reafirmando que: EI nivel de conocimiento sobre las
consecuencias se relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos

del centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024.

Hipotesis especifica 4

Hi: El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion se relaciona con la actitud sobre el
tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la Universidad

Norbert Wiener, Lima- 2024

Ho: El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion no se relaciona con la actitud sobre
el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la Universidad

Norbert Wiener, Lima- 2024
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Tabla 19

Prueba de correlacion-Hipotesis especifica 4

Actitud
Coeficiente 710
Nive_l de conocimier)t,o de Valor P ,000
medidas de prevencion
N 119

De acuerdo a la tabla se muestra que hay relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre las medidas de prevencion y la variable actitud con una correlacion de 0.710, lo que indica
una asociacion positiva y fuerte entre ambos. Asimismo, el valor de (P= 0.000), lo que reafirma
que esta reciprocidad es estadisticamente positiva. Por esto se acepta la hipotesis 4 del estudio,
donde se expone que: El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion se relaciona con
la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024.

Hipotesis especifica 5

Hi: El nivel de conocimiento sobre los tratamientos disponibles se relaciona con la actitud sobre
el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad

Norbert Wiener, Lima- 2024

Ho: El nivel de conocimiento sobre los tratamientos disponibles no se relaciona con la actitud
sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024
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Tabla 20

Prueba de correlacion-Hipotesis especifica 5

Actitud
Coeficiente 649
Nivel de conocimiento 000
sobre los tratamientos Valor P '
disponibles N 119

Los hallazgos determinan que el nivel de conocimiento en la dimensién de los tratamientos
disponibles se relaciona con la variable actitud, dado que se presenta un coeficiente de correlacion
de (Spearman= 0,649), lo que indica una asociacion moderadamente fuerte entre ambos. Siendo
el valor de (p < 0,05), aludiendo que existe una asociacion estadisticamente positiva. Por tal
motivo, se confirma la hipotesis 5 de la investigacion, donde se indica que: El nivel de
conocimiento sobre los tratamientos disponibles se relaciona con la actitud sobre el tratamiento
para la halitosis en pacientes adultos del centro odontol6gico de la Universidad Norbert Wiener,

Lima- 2024

4.1.3 Discusion de resultados

En cuanto a la investigacion se obtuvo una correlacién positiva moderada entre las variables nivel
de conocimiento y la actitud hacia la halitosis (Spearman = 0.620), con un valor p de 0.000, lo
que indica que la relacion es estadisticamente significativa. ElI 43.7% de los participantes
presentaba un alto regular de conocimiento, mientras que el 41.2% mostré una actitud baja y sélo
el 15.1% alto hacia la halitosis. Estos resultados se asemejan con los hallazgos de Martinez (10),
quien reportd que el 94.7% de los pacientes tenia un bajo nivel de conocimientos sobre los
tratamientos para la halitosis y el 96% desconocia las técnicas adecuadas de higiene bucal. Por
ende, ambos trabajos abordan la importancia de la educacion y concientizacion para mejorar la

salud bucal en diferentes contextos. Por otro lado, hay similitud con el estudio de Calle (11) se
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obtuvo que el 33% de las situaciones presentadas en caso de halitosis se debia a la presencia de
saburra lingual, el 27% de personas tenian dificultades en su higiene bucal, mientras que el 20%
era a causa de periodontitis, por esto los individuos tenian un bajo nivel de conocimiento en el
cuidado y tratamiento bucal, lo cual originaba que tengan problemas de salud en este caso la
halitosis, siendo estos resultados en comparacion del estudio que se hall6 un nivel alto de
conocimiento. Cabe recalcar que, es Util que puedan conocer de técnicas que les ayude a reducir
las causas que originan el mal aliento. Por consiguiente, la presente investigacion tiene
aproximacion con el trabajo de Zambrano (12), dado que también recalca que es necesario que
las personas tengan conocimiento sobre los métodos para abordar con los problemas de halitosis,
de modo que se pueda tratar de modo afectivo y a tiempo con los posibles cuidados de un

profesional del area encargado.

Por otro lado, en base al objetivo especifico 1 se logrd determinar que existe una asociacién de
(Spearman= 0.469), siendo correlacidn positiva entre el nivel de conocimiento de etiologia y un
47.9% de los pacientes presenta un nivel bajo de conocimiento de como surge la halitosis. De este
modo, tiene similitud con el trabajo de Aragén et al. (12), ya que la mayoria de adolescentes y
jévenes desconocen las causas de la halitosis, ya que un 90% de 80 personas presenta dicho
problema, en tal sentido se deduce que los padres, familiares o personas cercanas también tienen
un nivel de conocimiento bajo sobre cémo nace este problema en la salud en cualquier etapa de
la vida. Asi mismo, hay contraste con el trabajo del autor Martinez (13) puesto que en sus
resultados lleg6 abordar que la mayoria de pacientes de un centro de salud pertenecientes a una
universidad de Costa Rica tienen un nivel alto de conocimiento sobre las procedencias de la
halitosis y los distintos tratamientos que existen para curar dicho problema, por tanto, sus
hallazgos del investigador no presentan similitud con los resultados encontrados en la presente
tesis. Por su parte, Rojas (14) si dedujo resultados parecidas al presente estudio, dado que el

(36.1%) de personas tiene problemas de halitosis, mientras que el 27.8% no presentaba, a su vez
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el 22.2% tenia un problema leve y el 13.9% fuerte, significando que desconocen como se origina

este problema y no tienen informacion suficiente de como se presenta dicho malestar en la salud.

Respecto al objetivo especifico 2, se dio a conocer que existe relacion entre el nivel de
conocimiento de las causas y la variable actitud, con un coeficiente de (Spearman= 0.824). Y que
las causas tienen nivel bajo (44.5%). Por ende, coinciden con los autores Quispe y Salcedo (15)
porque determinaron que el 7.8% de personas presentan halitosis ausente, 14.1% su caso es
debatible, 25.0% tiene grado leve, 29.7% presenta moderado, 20.3% tiene un alcance mucho mas
fuerte, mientras que el 3.1% presente un nivel grave, por ello, desconocen de las causas de la
halitosis, mientras que un 88,2% de los pacientes manifiestan un nivel regular en cuanto al
conocimiento sobre las causas que originan la halitosis. Por su lado, Juarez (16) también explica
en sus resultados el 90,36 % (75) de sujetos presentan un nivel moderado sobre la halitosis, donde
el 62,65 % (52) tiene un grado medio y el 27,71 % (23) posee halitosis, de esta manera los
pacientes desconocen las causas primordiales sobre el problema halitosis. Asimismo, hay
concordancia con el estudio de Vega (17), ya que el nivel es alto de conocimiento sobre las causas
también es insuficiente, por lo que presenta un nivel bajo siendo el 86.9% de individuos que lo
establecieron de esta manera. En adicién Farro y Lara (18) abordaron que el 95,2% presenta un
nivel moderado, sobre el conocimiento de IHOS, por lo que se determind que los pacientes
desconocen sobre los origenes comunes que puede provocar la halitosis y el no intervenir a tiempo

los problemas de salud sobre la halitosis, de esta manera los estudios tuvieron semejanza.

En cuanto al objetivo especifico 3, se corrobord que hay relaciéon moderadamente fuerte entre el
nivel de conocimiento de las consecuencias se relaciona con la variable actitud (Spearman=
0,718), asimismo, el 49,6% de los individuos encuestados sefialaron que el nivel es bajo sobre el
conocimiento de consecuencias sobre el no tratarse a tiempo la halitosis y el 11,8% nada mas
percibe como un nivel alto. De la misma manera, Martinez (13) en su estudio sefialé que los

participantes desconocen sobre las consecuencias de no tratarse a tiempo la halitosis, por lo que
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se descuidan y no realizan una dieta apropiada y tienen problemas en su higiene bucal, ademas
no buscan ayuda de profesionales especializados en este tema. tener una mejor actitud ante su
problema a buscar ayuda profesional. También hay semejanza con la investigacion de Aragon et
al. (12) ya que resaltaron en sus resultados que la mayoria de adolescentes de 13 y 14 tenia
presencia de halitosis, lo cual se debia a que no tienen conocimiento de su origen de las

consecuencias que puede conllevar el no tratarse a tiempo este malestar en las personas.

Por el objetivo 4, se determind gque las medidas de prevencion se relacionan con la variable actitud
(Spearman= 0.710), igualmente el 57,1% de los participantes tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre las medidas preventivas y el 28.6% un nivel regular. Zambrano (11) abordo
en sus resultados que la personas no realizan el diagnostico de dicho problema, por lo que no
realizan el tratamiento a tiempo ni llevan un adecuado control. También hay similitud con Calle
(4), dado que determino que el 33% de personas tenian problemas de salud en casos de halitosis,
esto debido a la presencia de saburra lingual, por ello se les aconsejaba que realizaran una
adecuada técnica de cepillado dental y limpieza de la lengua, a fin de reducir los compuestos
volatiles sulfurados, los cuales causan dicho problema.

Por ultimo, en relacién al objetivo especifico 5, la dimensidn sobre tratamientos disponibles se
asocia de manera positiva moderada con la variable actitud (Spearman= 0,649). De igual modo,
el 49.6%, indica un rango bajo sobre el conocimiento de las opciones de tratamiento. Por ello, no
hay similitud con Martinez (3), puesto que abordd que el 90% de los encuestados estaba de
acuerdo con la posibilidad de someterse a estos tratamientos, ya que tenian buen conocimiento
sobre los tratamientos a realizar para combatir la halitosis. Ademas, no concuerda con el estudio
de Martinez (13) porque la mayoria de personas mediante la capacitacién tuvieron mayor
conocimiento sobre las medidas de prevencion, mostrando una buena actitud ante cualquier
circunstancia o presencia de halitosis. A su vez, Rojas (14) sefial6 en sus hallazgos que el 36.1%

tenia nivel moderado de halitosis, por esto las personas necesitaban de intervencion odontoldgica
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a tiempo, a fin de que las personas con nivel leve puedan tratarse a tiempo. En ultima instancia,
hubo concordancia con Quispe y Salcedo (15) debido a que indicaron que el 29.7% de pacientes
tienen nivel regular de halitosis, dado que la mayoria de los profesionales de esta area capacitaba
capacitar y entrenaba a las personas para poder dar solucion a este problema de salud a tiempo y

conozcan sobre los tratamientos disponibles que existen para prevenir la halitosis en la sociedad.

Por el objetivo 5, se determino que el nivel de conocimiento sobre los tratamientos disponibles se
relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro
odontologico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024, siendo el valor de la correlacién
(Spearman= 0,649). Ademas, se obtuvo un nivel bajo de 49.6% por parte de los pacientes de este
centro investigado. Este hallazgo tiene concordancia con la Martinez (3) dado que consiguié que
el conocimiento sobre los tratamientos para la halitosis era bajo en la mayoria de los pacientes, lo
que afectaba su actitud hacia el tratamiento. Asimismo, se acomoda al de Calle (4) dado que
sefiald la falta de higiene bucal y la presencia de saburra lingual eran factores predominantes en
la aparicidon de halitosis, destacando la importancia de mejorar las técnicas de higiene para
cambiar la percepcion del tratamiento. Ademas, se halla coherencia con Zambrano (11) debido a
que indico que la mayoria de personas desconocian de los tratamientos disponible sobre halitosis,
dado que muchas veces ante un diagnostico de este problema no realizan un tratamiento efectivo
para reducir este inconveniente bucal, por Gltimo, hay correspondencia con el trabajo de Aragén
et al. (12) porque abordaron que los adolescentes desconocen de los tratamientos disponibles para
la halitosis, por lo que hay prevalencia de casos en personas de esta edad causados por los malos
habitos de higiene, por ello era necesario mejorar el conocimiento y la percepcién del tratamiento
en los individuos de esta edad a fin de incrementar la adherencia y efectividad en el manejo de la

halitosis.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: Se concluye que existe relacion estadisticamente significativa (Spearman= 0.620) entre
nivel de conocimiento y actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del
centro odontologico de la Universidad Norbert Wiener.

Segunda: Se concluye que el nivel de conocimiento sobre la etiologia se relaciona con la actitud
sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 con un valor de coeficiente (Spearman= 0.469).

Tercera: Se concluye que el nivel de conocimiento sobre las causas se relaciona con la actitud
sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontolégico de la

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024, cuyo valor de coeficiente (Spearman= 0.824).

Cuarta: Se concluye que el nivel de conocimiento sobre las consecuencias se relaciona con la
actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la
Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024, teniendo como (p valor= 0,000) y una correlacién de

(Spearman= 0.718).

Quinta: Se concluye que el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion se relaciona
con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico

de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024, siendo la correlacion (Spearman= 0.710).

Sexta: Se concluye que el nivel de conocimiento sobre los tratamientos disponibles se relaciona
con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico

de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024, con una correlacion (Spearman= 0.649).
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5.2.Recomendaciones

Primera: Se recomienda reforzar programas de educacion sobre el tratamiento de la halitosis, a
través de la implementacion de talleres educativos y camparias de concientizacion dentro del
centro odontologico a fin de proporcionar informacion actualizada a los pacientes.

Segunda: Se recomienda que los profesionales de salud del &rea, promuevan campafias
informativas sobre la etiologia de la halitosis para mejorar la disposicién de los pacientes hacia el
tratamiento. Estas campafias podrian incluir talleres interactivos y sesiones de preguntas y

respuestas para abordar las dudas de los pacientes.

Tercera: Se recomienda que el centro de salud pueda incrementar el acceso a informacién sobre
las causas de la halitosis con el fin de potenciar la actitud positiva de las personas hacia los

procesos que se deben seguir para hacer frente a este problema de salud.

Cuarta: Se recomienda que los profesionales de salud fomentar la conciencia sobre las
consecuencias de la halitosis, ya que esto ayudara a consolidar actitudes favorables hacia los

cuidados preventivos de las personas.

Quinta: Se recomienda incorporar charlas preventivas regulares en el centro odontoldgico para
mejorar la comprension y actitud respecto a las medidas preventivas, estas sesiones educativas
deben contener la demostracion practica de técnicas de higiene bucal y el uso correcto de

productos preventivos, como enjuagues bucales y cepillos especificos.

Sexta: Se recomienda a todos los profesionales de esta area ampliar los recursos educativos sobre
los tratamientos disponibles como la creacion de material didactico accesible, videos y folletos
explicativos, que detallen los procedimientos y beneficios del tratamiento, con el objetivo de

fortalecer la actitud positiva de los pacientes hacia su aplicacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Dlseqo_
metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Tipo de
¢Coémo el nivel de conocimiento se relaciona con la actitud ~ Determinar cémo se relaciona el nivel de conocimiento  El nivel de conocimiento se relaciona con la investigacion:
sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del  con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en  actitud sobre el tratamiento para la halitosis en Basica
centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, pacientes adultos del centro odontolégico de la pacientes adultos del centro odontoldgico de la Alcance: Descriptivo
Lima- 2024? Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 correlacional
Enfoque:

Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Nivel de cuantitativo
¢Como el nivel de conocimiento sobre la etiologia se -ldentificar cdmo se relaciona el nivel de conocimiento  El nivel de conocimiento sobre la etiologia se conocimiento Método y disefio de
relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis ~ sobre la etiologia con la actitud sobre el tratamiento  relaciona con la actitud sobre el tratamiento para Investigacion:
en pacientes adultos del centro odontolégico de la para la halitosis en pacientes adultos del centro la halitosis en pacientes adultos del centro -Etiologia Hipotético deductivo-
Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024? odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, Lima-  odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener, -Causas Disefio no

2024 Lima- 2024 -Consecuencias experimental-
¢;Como el nivel de conocimiento sobre las causas se -Medidas de transversal
relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis  -ldentificar como se relaciona el nivel de conocimiento  El nivel de conocimiento sobre las causas se prevencion
en pacientes adultos del centro odontolégico de la  sobre las causas con la actitud sobre el tratamiento para  relaciona con la actitud sobre el tratamiento para -Tratamientos Poblacién: 170
Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024? la halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico  la halitosis en pacientes adultos del centro disponibles pacientes que asisten

de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 odontologico de la Universidad Norbert Wiener, al centro
¢Coémo el nivel de conocimiento sobre las consecuencias se Lima- 2024 odontologico de la
relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis  -Conocer cdmo se relaciona el nivel de conocimiento escuela de
en pacientes adultos del centro odontolégico de la sobre las consecuencias con la actitud sobre el Elnivel de conocimiento sobre las consecuencias Actitud odontologia de la

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024?

¢Cémo el nivel de conocimiento sobre las medidas de
prevencion se relaciona con la actitud sobre el tratamiento
para la halitosis en pacientes adultos del centro
odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, Lima-
20247

¢Como el nivel de conocimiento sobre los tratamientos
disponibles se relaciona con la actitud sobre el tratamiento
para la halitosis en pacientes adultos del centro
odontolégico de la Universidad Norbert Wiener, Lima-
2024?

tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del
centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,
Lima- 2024

-Conocer como se relaciona el nivel de conocimiento
sobre las medidas de prevencion con la actitud sobre el
tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del
centro odontoldgico de la Universidad Norbert Wiener,
Lima- 2024

-ldentificar cdmo se relaciona el nivel de conocimiento
sobre los tratamientos disponibles con la actitud sobre
el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del
centro odontolégico de la Universidad Norbert Wiener,
Lima- 2024

se relaciona con la actitud sobre el tratamiento
para la halitosis en pacientes adultos del centro
odontolégico de la Universidad Norbert Wiener,
Lima- 2024

El nivel de conocimiento sobre las medidas de
prevencion se relaciona con la actitud sobre el
tratamiento para la halitosis en pacientes adultos
del centro odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, Lima- 2024

El nivel de conocimiento sobre los tratamientos
disponibles se relaciona con la actitud sobre el
tratamiento para la halitosis en pacientes adultos
del centro odontolégico de la Universidad
Norbert Wiener, Lima- 2024

-Motivacion para
actuar
-Relacion con los
demasy
comparierismo
-Elementos que
utilizan para
valorar los
estimulos

Universidad Privada
Norbert Wiener

Muestra: 119
pacientes adultos
mayores de 18 afios
que realizan
tratamiento para
halitosis
Muestreo:
Probabilistico
aleatorio simple
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE AL
TRATAMIENTO DE HALITOSIS

I. Presentacion:
Autora: Figueredo Lopez, Gabriela Coromoto
Estimado(a) somos estudiantes de la Escuela Académica profesional de Odontologia de la
Universidad Norbert Wiener.
Instrucciones:
Por ende, estamos realizando un estudio sobre el nivel de conocimiento y actitud sobre el
tratamiento para halitosis en pacientes adultos del centro odontoldgico de la Universidad Norbert
Wiener. Por ello, se le pide por favor marcar con una (x) la opcion que usted crea conveniente.
La informacion que Ud. Proporcione sera de forma confidencial y an6nima, Unicamente con fines
de investigacion.

Escala de valores:

e Totalmente en desacuerdo (1)
e En desacuerdo (2)
o Ni de acuerdo ni en desacuerdo  (3)
e De acuerdo 4)
e Totalmente de acuerdo (5)

Datos generales:
Edad: ......... Sexo: F () M ()
Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico () Superior universitario ()

Ocupacion: Estudiante () Empleado ( ) Amade casa ( ) Trabajador independiente ( )

Variable: Nivel de conocimiento

Etiologia 1] 2 3 4 5

¢Considera que su comprension por el concepto de halitosis es adecuada?

¢Cual es tu percepcion sobre el origen de la halitosis, crees que estd principalmente
2. | relacionada con factores bucales, sistémicos o una combinacién de ambos?

Causas

¢ Te sientes capaz de identificar las posibles causas de la halitosis, ya sea relacionadas con
3. | la higiene oral, problemas dentales o factores sistémicos?

¢Consideras relevante proporcionar a tu profesional de la salud un historial clinico
detallado, incluyendo informacién sobre tu salud bucal y antecedentes médicos, para
4. | abordar la halitosis?

¢Experimentas halitosis de manera temporal después de consumir ciertos alimentos, como
5. | ajo o cebolla?

Consecuencias 1 2 3 4 5

¢ Crees que la halitosis afecta tu bienestar general y confianza en ti mismo/a en situaciones
6. | cotidianas?
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¢Has experimentado situaciones en las que te sientes socialmente aislado o evitas

7. | interacciones debido a la preocupacion por tu halitosis?
Medidas de prevencion 5
¢ Consideras que la adopcion de habitos regulares de higiene oral, como el cepillado dental,
8. | el uso de hilo dental y la limpieza de la lengua, es efectiva para prevenir la halitosis?
¢ Te sientes motivado/a seguir las acciones recomendadas por el Ministerio de Salud para
9. | controlar la halitosis?
¢Consideras que las medidas recomendadas para abordar la halitosis son practicas y
10. | factibles de incorporar en tu rutina diaria?
Tratamientos disponibles 5
¢ Te sientes suficientemente informado/a sobre las opciones de medicamentos disponibles
11. | para abordar la halitosis?
¢ Te consideras consciente de cémo tu estilo de vida, incluyendo habitos alimentarios y de
12. | higiene bucal, puede influir en la aparicién y control de la halitosis?
¢Usted cumple con los tratamientos médicos recomendados por profesionales de la salud
13. | para controlar tu halitosis
¢Crees que las acciones que implementas actualmente para controlar la halitosis estan
14. | produciendo resultados efectivos en términos de mejora en tu aliento y bienestar oral?
¢Considera usted que evallia y monitorea de manera regular los cambios en tu indice de
15. | mal aliento como parte del proceso para abordar la halitosis?
Variable: Actitud
Motivacion para actuar 5
¢Usted se encuentra comprometido/a personalmente en seguir un tratamiento para
controlar la halitosis, incluyendo cambios en la higiene oral y la adopcion de habitos
1. | saludables?
¢Considera que es importante seguir rutinas de higiene oral, como el cepillado dental
2. | regular, el uso de hilo dental y la limpieza de la lengua, como parte de tu cuidado diario?
¢ Te sientes comodo/a y confiado/a al buscar la ayuda de profesionales para el tratamiento
3. | de tu halitosis, reconociendo la relevancia de la atencién especializada?
¢Considera usted que ha experimentado un cambio en sus habitos alimentarios como parte
4. | de sus esfuerzos para abordar la halitosis?
¢Considera usted que la halitosis ha afectado su nivel de confianza en las interacciones
5. | sociales?
Relacidn con los demds y compafierismo 5
¢Crees que la calidad de tus relaciones personales (familiares, amistosas o romanticas)
6. | influye en tu motivacion para realizar el tratamiento de halitosis?
¢Considera usted que el apoyo social por parte de amigos y familiares es crucial para
7. | mantener la motivacién y adherencia al tratamiento?
¢Considera usted que se siente cdmodo/a expresando sus inquietudes y preguntas sobre el
8. | tratamiento de la halitosis con su profesional de la salud?
¢Considera usted que su participacion en las actividades sociales durante el tratamiento de
9. | halitosis es beneficioso para su bienestar emocional y social?
¢Considera usted que se somete a exdmenes orales regulares y sigue las recomendaciones
10. | del personal de salud para abordar las posibles causas subyacentes de la halitosis?
Elementos que utilizan para valorar los estimulos 5
¢Considera usted que la actitud de otras personas hacia su aliento afecta su autoestima
11. | durante el tratamiento de halitosis?
¢Considera usted que la implementacién de enjuagues bucales como parte de la bisqueda
12. | activa de soluciones para el tratamiento de la halitosis es efectiva?
¢Considera usted que mejora su autoestima a medida que avanza en el proceso de
13. | tratamiento?
¢Considera usted que las reacciones sociales observadas durante el tratamiento de halitosis
14. | impactan en su bienestar emocional y social?
¢Considera usted que la autoconciencia sobre su halitosis ha sido un factor importante en
15. | su disposicion para seguir el tratamiento recomendado?
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Universidad
Norbert Wiener

Anexo 3: Validacion del instrumento

Validador 1

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (A

1.2 Cargo e Institucién donde labora:
1.3 Nombre del Instrumento motivo de ovaluacl(m r@f Vorort R
1.4 Autor(es) del Instrumento: (54 Gc /s ()

1.5 Titulo de la Investigacion:

I /AC,WJ% Ja?a A)NE

%CL N/L:— UN/MDOJ Wthe

ea,—é‘c'g,; lopee.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL

TRATAMIENTO PARA LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO
ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA- 2024
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

e lar | Buena | Muybuena
S— Deficiente | Baja Rew uena | Muy buena
1 2 —— —
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 4
apropiado. - =0 ——
Esta expresaco en conductas /'
2. OBJETIVIDAD OBASIVRDISS. B
3. ACTUALIDAD Adecuado ‘al avance de la cienca 4
4 ORGANIZAGION | Existe une organizacion iogica. e
s .
Comprende los aspectos de <
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus tems.
Adecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades £ o
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la -~
7. CONSISTENCIA investigacion y metodotogia.
8. COHERENCIA Emrg los indices, indicadores y 7
las di iones,
La estrategia responde al
8- METODOLOGIA prepésito del estudio =
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacién o
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) !
[ A B [+ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + 1;&) +(4xD) + (5XE) =

lIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ¢l coefcients de vaidez obtenido en el intervalo respective y marque con un

aspa enel circulo asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado <>

[0,00 - 0,60]

Observado < >

<0,60-0,70]

Aprobado D

<0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

.O_rde_@@_/delzozy
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Validador 2

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e Institucidn donde labora:

RAVE ROJUS 0&7 "
DeCENTE — Ca TSN NP AETT L4 IZIE

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién; ( &/CA77¢N
1.4 Autor{es) del Instrumento: 58/EK) (IR QPE7TO F
1.5 Titulo de la lnveltigaclén “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL TRATAMIENTO

PARA LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA- 2024"

/
2R EPD LopE7

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS chiem’ B;ja Ro%ulu Muy buens a

1. CLARIDAD ;’;‘,“" ! \»
Esta expresado en conductas =

2. OBJETIVIDAD cccebon. o e
Adecuado al avance de la ciencia

2ACPTUALIND y tecnclogla o

4. ORGANIZACION Existe una organizacitn l6gica, LA
Comprende los aspectos de i

5. SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus items. %
Adecuado para valorar aspectos

6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades \2
cognascitivas. Y
Alineado z los objetivos de ‘a

| 7-CONSISTENCIA | irvestigacion y metodoloaia. O

Entre los Indices, indicadores y las

8. COHERENCIA dimensiones. >
La estrategia responde al

9. METODOLOGIA ol Gatdo 0
El Instrumento es adecuado al tipo

10. PERTINENCIA | o i e No

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice & conteo en cada una de las categorias de la
) A B c E

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

Ill. CALIFICACION GLOBAL {Ubique & coeficienle de validez oblenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0.00-060]
Observado < > | <0.60-0,70]
Aprobado @ <0,70-1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: APl BBALE .
O] de P97/ dei202¢
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Validador 3

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (,_,3\\( L) C f&ﬂ(\\o 2 C\'\. V) f)r\

1.2 Cargo e Institucion donde labora: o, 0 vy sV \Wienet
aidaSion |0

1.3 Nombre del Instrumento motivo de eva DA

1.4 Autor(es) del Instrumento: (300 T1a (ol 2tim Zf,\
1.5 Titulo de la Investigaciéon: “NIVEL DE CONOCIMIEQ‘!‘Z)L? ACTI

SOBRE EL

TRATAMIENTO PARA LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO

ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA- 2024
1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS

f Deficiente | Baja | Regular | Buena | Muybuena

1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
: C,LARlDAD apropiado. B P
Esta expresado en conductas o
2. OBJETIVIDAD aerables : X
Adecuado al avance de la ciencia ) \
3. ACTUALIDAD yisinscete o ) 3(
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. R4
Comprende los aspectos de (
5 SUF'CIEN?'A cantidad y calidad en sus items. & -
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades avg
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la ( ><
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia.
8. COHERENCIA Entre |os indices, indicadores y D(
las dimensiones.
| La estrategia responde al Q (
{_S_METODOLOGIA propdsito del estudio
Elinstrumento es adecuado al
e tipo de Investigacion. b(
CONTEO TOTAL DE MARCAS .
(realice el conteo en cada una de las categorias de
| escala)
A B Cc D | E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50
1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de vaiidez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en el circulo asociado)
| Categoria Intervalo

' Desaprobado <_____> | [0,00-0,60)
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado ) <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: QQU Vi &\&

22 de hbri‘\ del 2021_' @-g;/. ',,
e St

Or Cheaitiga € Lomez Cornian
REHARIL TAC ON DRAL
C.OP: 21280
a0 AR

.-



Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

yv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima. 11 de junio de 2024

Investigador(a)
Gabriela Coromoto Figueredo Lopez
Exp. N°: 0430-2024

De mi consideracion:

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

* Protocolo titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBEE EL
TRATAMIENTO PARA LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL
CENTRO ODONTOLOGICO DE LA TUNIVERSIDAD NORBERT
WIENER, LIMA- 2024 Version 01 con fecha 07/05/2024.

» Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 07/05/2024.

Fl cual tiene como investigador principal al Sr{a) Gabriela Coromoto Figueredo Lopez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
rniesgo/beneficio, 1a calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

Fl investigador debera considerar los signientes puntos detallados a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.
2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses. v el informe final una vez
conchuido el estudio.
3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion
4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyvecto de investigacion debera
iniciarse treinta {30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.
Es cuanto informo a usted para su conocinuiento v fines pertinentes.

Atentamente,

7

o ‘= i | Jﬂ |
sl tepe) T

e

Bl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institncional de Etica para Ia Investigacidn

LENW

Av. Arequipa 440 — Santa Beaimiz

Universidad Privada Nechert Wiener

Telefona: 7046-355F anexo 3200 Cel 381-000-593
Croareogomite siicpdigaieperedy pe
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE EL TRATAMIENTO PARA LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL
CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA- 2024,
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados, tdbmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas
abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular
o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL TRATAMIENTO
PARA LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE
LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA- 2024

Nombre del investigador principal: Figueredo Lopez, Gabriela Coromoto

Propdsito del estudio: Fines académicos

Participantes: Pacientes ambos sexos

Participacion: Voluntaria

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No

Consultas posteriores: Ninguno

Contacto con el Comité de Etica: No

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito
a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...

Correo electronico personal o institucional: ............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiii e
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Gabriela Figueredo
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
15846 Words 86987 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
64 Pages 138.7KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Oct 25, 2024 8:51 PM GMT-5 Oct 25, 2024 8:52 PM GMT-5

® 14% de similitud general

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

* 11% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 10% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 7: Fotos de trabajo de campo
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 10% 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

4%
Internet
Universidad Privada San Juan Bautista on 2017-07-12 29,
Submitted works ©
SASTRA University on 2024-02-22 29
Submitted works ©
Universidad Cesar Vallejo on 2017-08-30 <1%
Submitted works ©
CSU, Fullerton on 2024-02-23 <1%
Submitted works ©
repositorio.unjfsc.edu.pe <1%
Internet
Universidad Wiener on 2024-07-04 <1%
Submitted works ©
researchgate.net <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9050/T061_47417328_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/UNJFSC/5478/Ra%c3%bal%20Ch%c3%a1vez%20Zavalet.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/326802497_Quality_of_life_evaluation_in_patients_with_onychomycosis_in_a_rural_ecuadorian_population
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