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Resumen 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento y la actitud 

hacia el tratamiento de la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima, 2024. Se empleó una metodología básica, con un enfoque cuantitativo. El 

método utilizado fue el hipotético-deductivo, con un alcance descriptivo-correlacional y un diseño 

no experimental de corte transversal. La población del estudio consistió en 170 pacientes que 

asistieron al centro odontológico de la escuela de odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener. Se trabajó con una muestra de 119 personas, seleccionadas mediante un muestreo 

probabilístico aleatorio simple. La técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento, un 

cuestionario. Para el análisis de los datos, se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov, seguida 

de la prueba de Spearman para la prueba de hipótesis. Los resultados demostraron una relación 

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 concluyó que existe una relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento de la halitosis en pacientes adultos del 

centro odontológico de la Universidad Norbert Wiener. 

 

Palabras claves: conocimiento, actitud, tratamientos, medidas de prevención, etiología 
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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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Introducción 

Diversos estudios en el ámbito odontológico han evidenciado que el tratamiento de la halitosis 

sigue siendo un tema de interés para pacientes y profesionales de la salud bucal. La halitosis, 

comúnmente 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 información sobre su manejo, la falta de 

conocimiento y las actitudes erróneas hacia su tratamiento continúan siendo barreras en la 

búsqueda 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 

odontológico 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 información obtenida permite identificar brechas en la educación sanitaria y 

proponer estrategias de intervención que mejoren la comprensión y el abordaje de esta afección 

en la práctica clínica. 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 investigación consta de los siguientes capítulos importantes, a fin de 

describir de forma apropiada sobre el tema a estudiar: 

En el capítulo I sobre el planteamiento del problema, se desarrolla su formulación mediante el 

general y específicos, también los objetivos del estudio, la justificación y limitaciones enfocadas 

al aspecto temporal, espacial y la población o unidad de análisis. 

 Seguidamente en el capítulo II, se establecieron los antecedentes sobre el tema a investigar, 

objetivos planteados, se desarrollaron las bases teóricas y la formulación de hipótesis.  
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En cuanto al capítulo III, se describió la metodología el estudio, siendo este de enfoque 

cuantitativo y de tipo básica, método deductivo, con alcance correlacional y se trabajó bajo un 

diseño no experimental de corte transversal; igualmente se propuso la población, muestra y 

muestreo, seguido de las variables y operacionalización. En suma, se describió a la técnica y el 

instrumento que fue un cuestionario, a su vez se estableció la validación, confiabilidad, 

procesamiento y análisis de datos, por último, los aspectos éticos.  

Por el capítulo IV sobre la presentación y discusión de los resultados, se explicaron los resultados 

descriptivos de las variables y sus dimensiones, además de la prueba de hipótesis trabajada por la 

prueba de correlación de Rho Spearman, en última instancia se compararon los hallazgos del 

estudio con otras investigaciones halladas en los antecedentes realizando la discusión 

correspondiente en función a los objetivos.  

En el capítulo V se obtuvieron a las conclusiones y recomendaciones, los cuales fueron útiles para 

entender las ultimaciones finales a las que llegó el estudio, y en base a ello se formularon las 

recomendaciones. Posterior a ello, se colocaron los anexos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La halitosis es un problema mundial de gran relevancia y complejidad, ya que daña a una porción 

significativa de la población, siendo en su mayoría que se debe a factores relacionados con la 

salud bucal (1). Estos factores abarcan el aliento con olor desagradable, enfermedades de las 

encías, caries, acumulación de placa en la lengua, reducción en la producción de saliva, cambios 

en la composición de la saliva, infecciones y tumores en la cavidad oral. Asimismo, las causas 

que no están directamente relacionadas con la boca incluyen enfermedades de las vías 

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

En tal sentido, las tasas de prevalencia exactas varían; algunos estudios muestran tasas de hasta 

el 50 %. Igualmente, con frecuencia de la halitosis, varía ampliamente, oscilando entre un 2% y 

un 44%. Esta variabilidad se explica por la subjetividad de los criterios de diagnóstico, las 

metodologías de valoración y los procesos de muestreo utilizados (3).  

Por otro lado, en países 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 alimentación apropiada 

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

En el caso de la población de Chile, las causas más comunes de la halitosis incluyen la higiene 

oral precaria, la alimentación (como el consumo de ajo, cebolla y especias fuertes), factores 

sociales y emocionales, y trastornos sistémicos (5). 

Por otra parte, en cuanto a España, 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 información y capacitación a los pobladores, 
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provocando que 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 encontró 

que el 27.8% de los segmentos de la ronda campestre del Perú 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 María, distrito de Nuevo Chimbote, encontró 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 información sobre esta enfermedad (7).  

A su vez, según el MINSA, alrededor del 50% de pobladores peruanos sufre de dificultades de 

halitosis, y el 90,4% del Perú obtiene caries dental y el 85% sobrelleva de padecimientos 

periodontales, asumiendo como principio transcendental los dañinos hábitos de limpieza bucal, 

además de falta de conocimiento sobre los tratamientos que deben realizar. Cabe resaltar que, los 

tratamientos comunes para la halitosis en Perú incluyen el perfeccionamiento del aseo bucal, el 

uso de enjuagues bucales, la identificación y tratamiento de trastornos sistémicos, y la consulta 

con profesionales de la odontología (8). 

En el contexto regional, la percepción 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 preocupación común en muchas comunidades. 

Las personas no están plenamente informadas sobre cómo factores como problemas dentales, 

enfermedades sistémicas, dieta y hábitos 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 incómodo de abordar, lo que podría 

resultar en la evitación de buscar ayuda profesional. Además, existe la falla de cognición acerca 
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de la jerarquía de la salud bucal integral y la ausencia de visitas regulares al dentista contribuyendo 

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

En el contexto local, es necesario abordar que muchas personas que acuden al Centro 

Odontológico de la Universidad Norbert Wiener desconocen los orígenes subyacentes de una 

halitosis, consecuencias, conocimiento sobre su tratamiento y cómo se origina, las cuales van más 

allá de la higiene oral, incluyendo problemas dentales, enfermedades sistémicas o hábitos de vida. 

Dicha falta de conocimiento lleva a la subestimación del problema y al retraso en la búsqueda de 

cuidado clínico adecuado por el lado de los sujetos que las padecen. Además, la actitud hacia la 

halitosis a menudo está influida por estigmas sociales y temores personales, lo que resulta en la 

evitación de la búsqueda 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 

problemática, para investigar y analizar en profundidad el nivel cognitivo que poseen los adultos 

acerca de la halitosis, su percepción de la gravedad del problema y su actitud hacia los 

tratamientos disponibles en el centro odontológico, conllevando a promover la educación pública 

y desmitificar la halitosis, alentando una actitud proactiva hacia la búsqueda de tratamientos 

efectivos y la adopción de prácticas saludables para preservar el bienestar bucal. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo el nivel de conocimiento se relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis 

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

 



6 

 

1.2.2 Problemas específicos  

• ¿Cómo el nivel de conocimiento sobre la etiología se relaciona con la actitud sobre el 

tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024? 

• ¿Cómo el nivel de conocimiento sobre las causas se relaciona con la actitud sobre el 

tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024? 

• ¿Cómo el nivel de conocimiento sobre las consecuencias se relaciona con la actitud sobre 

el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024? 

• ¿Cómo el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención se relaciona con la 

actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico 

de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024? 

• ¿Cómo el nivel de conocimiento sobre los tratamientos disponibles se relaciona con la 

actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico 

de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general 

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

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

2024 
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1.3.2 Objetivos específicos  

• Identificar cómo se relaciona el nivel de conocimiento sobre la etiología con la actitud 

sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 

• Identificar cómo se relaciona el nivel de conocimiento sobre las causas con la actitud sobre 

el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 

• Conocer cómo se relaciona el nivel de conocimiento sobre las consecuencias con la actitud 

sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 

• Conocer cómo se relaciona el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención con 

la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico 

de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 

• Identificar cómo se relaciona el nivel de conocimiento sobre los tratamientos disponibles 

con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro 

odontológico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

La halitosis es un problema de vigor bucal que conmueve a una fracción significativa de la 

localidad de Perú. 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 información valiosa para la literatura científica y odontológica al analizar 

la correspondencia entre la actitud, el discernimiento y procedimiento de la halitosis en un 
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contexto específico. Los resultados obtenidos en este estudio contribuyen a un punto de partida 

para estudios posteriores relacionados con la halitosis y la educación 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 diseñar intervenciones educativas y 

terapéuticas efectivas. Además, al analizar el nivel de conciencia, se pueden identificar posibles 

brechas en la información y promover estrategias preventivas. Por esto, esta investigación 

contribuye a perfeccionar la disposición de vida de dichas personas al ofrecer recomendaciones 

específicas y personalizadas para abordar la halitosis. 

1.4.2 Metodológica 

La investigación utiliza un enfoque metodológico cuantitativo que permite una evaluación precisa 

de las variables de interés. El estudio se enfoca en un contexto específico, el Centro Odontológico 

de la Universidad Norbert Wiener, lo que permite la aplicación de los resultados directamente en 

ese entorno y sirve como referencia para investigaciones similares en otros lugares. La 

metodología seleccionada asegura la representatividad de la muestra, lo que proporciona 

resultados fiables y generalizables. En suma, la investigación básica sobre el nivel de comprensión 

y condición hacia el procedimiento de la halitosis en pacientes adultos se fundamenta en la 

necesidad de establecer una base sólida de información antes de desarrollar intervenciones más 

específicas. Además, los instrumentos, que en este caso son cuestionarios, ofrecen una visión 

cuantitativa demostrando las percepciones y conocimientos de los participantes. Por último, los 

hallazgos del estudio son significativos ya que no solo contribuye al conocimiento científico, sino 

que también tiene implicaciones prácticas al proporcionar información valiosa para que se 

desarrollen estrategias eficientes en el tratamiento y se fomenten educación que sean realmente 

pertinentes y beneficiosas para las personas afectadas por la halitosis e individuos en general de 

la sociedad. 
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1.4.3 Práctica 

Conocer el nivel de conocimiento y las actitudes de los pacientes hacia la halitosis y su tratamiento 

permite al Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener adaptar sus prácticas y 

servicios para reparar las insuficiencias de los pacientes de manera más efectiva. Las 

consecuencias del estudio pueden emplearse para desarrollar programas de educación dirigidos a 

pacientes y al personal del centro odontológico, lo que puede tener un impacto positivo en la 

prevención y tratamiento de la halitosis. Al aumentar la conciencia de los pacientes sobre la 

halitosis y su manejo, la investigación puede auxiliar a renovar la particularidad de vida de 

aquellos que soportan este problema al alentar la búsqueda de tratamiento temprano y efectivo. 

De este modo, el trabajo permite comprender mejor las percepciones y conocimientos de la 

población adulta, ayuda a desarrollar estrategias de intervención más efectivas y accesibles. Esto 

no solamente aporta en el bienestar de los sujetos afectados, sino que reduce el estigma social 

asociado con la halitosis. Además, al proporcionar dicha información permite generar orientación 

a la acción, al mismo tiempo socorrer a los técnicos en salud a ofrecer tratamientos más 

personalizados y educación 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 percepción social de la halitosis en la comunidad. 

1.5 Limitación de la investigación 

1.5.1 Temporal 

La investigación se centra en el periodo 2024, lo que significa que los datos recopilados y el 

análisis se basa en la situación específica de ese año en dicho centro de salud. Cualquier cambio 

o evolución en las políticas, después de este período no se ha considerado en la investigación.   



10 

 

1.5.2 Espacial 

El trabajo se realiza en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, ubicado en un 

lugar específico, cuya ubicación geográfica no se menciona en la pregunta original. Los efectos y 

terminaciones procedentes de esta tesis están relacionados exclusivamente con este centro y no 

han sido generalizables a otros lugares o contextos. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La cantidad de pobladores lo conforman los pacientes adultos mayores a 18 años que llevan 

tratamiento para la halitosis en la sede odontológica de la escuela de odontología de la universidad 

de estudio 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Martinez, llevó a cabo una investigación 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 metodología de tipo 

descriptivo, no experimental-transversal. El estudio contó con la participación de 150 pacientes 

de ambos sexos, quienes respondieron un interrogatorio de 20 cuestiones enfocado en sus 

prácticas de bienestar dental. Las consecuencias obtenidas pusieron de manifiesto que un 94.7% 

de los pacientes tenía un nivel bajo de conocimientos, mientras que un 5.3% poseía un nivel medio 

en lo que respecta a la información y la actitud hacia los tratamientos para eliminar la halitosis en 

pacientes adultos. Con respecto a la comprensión y aplicación de técnicas de higiene bucal, se 

reveló que el 96% de las personas tenía un alcance bajo de conocimientos y condición en cuanto 

al empleo y la habilidad del cepillo bucal, el cepillado de la lengua para combatir la halitosis, hilo 

dental en comparación con el 4% que tenía 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 tenían un paralelismo bajo de conocimientos y condición, en contraste con el 

1.3% que tenía un nivel alto. En cuanto a los tratamientos odontológicos para combatir la halitosis, 

se observó 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 conclusión, se determinó 

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 debía, en parte, a la limitación que los pacientes tenían en cuanto al conocimiento sobre las 

causas del mal aliento y los tratamientos disponibles. Sin embargo, se destaca que mejorar esta 

comprensión podría ser beneficioso para la salud oral en la comunidad y fomentaría la producción 

de conocimiento en el ámbito de la odontología (3). 
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Calle, llevó 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. El método de 

investigación utilizado fue de tipo inductivo-deductivo, basándose en el análisis, síntesis y 

deducción para derivar conclusiones específicas y válidas. Se empleó un enfoque empírico que se 

basó en la revisión documental mediante el uso de una ficha de registro de datos. Los resultados 

del estudio, basados en la revisión de 30 artículos publicados en los últimos 5 años, revelaron que 

el 33% de las situaciones presentadas sobre halitosis de origen bucal se debían 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 atribuía a la 

gingivitis. Como resultado, se concluyó que, entre los factores de origen bucal, la saburra lingual 

y la mala higiene bucal eran los más prevalentes. Además, se observó 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 

volátiles sulfurados que causan el mal aliento (4) 

Zambrano, realizó su estudio a fin de examinar la epidemiología de la halitosis a través de la 

literatura científica y examinar su relación con las enfermedades sistémicas. Además, se enfocó 

en resaltar el papel del profesional de la salud frente a esta afección. Para lograrlo, se empleó una 

metodología descriptiva con un enfoque analítico, llevada a cabo en un marco transversal y 

retrospectivo durante la búsqueda 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 conclusión de que el principal desencadenante de la halitosis eran los 

componentes de sulfurados volátiles (CSV). Por último, para abordar esta afección de manera 

efectiva, se destacó la importancia de realizar un diagnóstico preciso que permitiera un 

tratamiento adecuado. Este método encierra la eliminación del principio inferior de la halitosis, a 

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

tratamiento específico que contrarreste de manera efectiva esta afección (11). 

Aragón et al., promovieron un estudio con el propósito de calcular el nivel de prevalencia de la 

halitosis en pacientes con el fin de contribuir a en la prevención y atención oportuna en el ámbito 

de la salud. Para llevar a cabo este estudio, emplearon un enfoque cuantitativo y descriptivo. La 

muestra consistió en 80 adolescentes de los 13 entre los 18 años de edad. Utilizaron un dispositivo 

llamado halímetro para medir la exhalación de aire durante 10 segundos, el cual proporcionó 

valores que indicaron el grado de halitosis. Estos datos estuvieron compilados y examinados en 

una base de datos que permitió obtener resultados representativos. Las derivaciones del trabajo 

establecieron que la permanencia de la halitosis en la población analizada fue del 90%, mientras 

que el 10% restante no presentaba esta afección. Además, se observó que el nivel 2, que 

corresponde a un olor leve, era el más común, afectando al 40% de los adolescentes, seguido del 

paralelismo 1, que refiere a un aroma detectable, el cual afectó al 36%. Como conclusión, se 

encontró una mayor pertinencia de la halitosis en los pobladores adolescentes, especialmente en 

la edad de los 13-14 años, con una disminución en su incidencia a medida que avanzaba la edad, 

siendo menos común a los 18 años. Estos hallazgos sugieren que la halitosis tiende a disminuir a 

medida que los individuos envejecen (12). 

Martínez, llevó a cabo una investigación con el propósito de conocer cuál sería el método de 

capacitación en higiene oral más eficiente para reducir la halitosis y otras enfermedades bucales 

en los pacientes. Este estudio se enmarca en una investigación cuantitativa con un diseño cuasi 

experimental y longitudinal que incluyó a un pequeño 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 hábito de higiene oral durante la capacitación brindada en los pacientes sería 

factible para una mayor comprensión en tratamiento a los pacientes, sobre la comprensión de su 

causa ayudando así a reducir y evitar que tengan halitosis. Dado que, la mayoría de los 
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participantes estaba llevando una dieta deficiente y prácticas de higiene bucal inadecuadas, por lo 

que les motivó a tener una mejor actitud ante su problema a buscar ayuda profesional. En resumen, 

el estudio concluyó que los pacientes consiguieron alcanzar un conocimiento adecuado de las 

causas de la halitosis y sobre las opciones de tratamiento disponibles, mediante la capacitación 

recibida (13). 

Rojas, llevó a cabo una investigación con el propósito de fijar la frecuencia de la halitosis en 

personas campesinas pertenecientes a Santo Toribio de Mogrovejo en Amazonas, durante el año 

2019. Para llevar a cabo la tesis, se manejó un método descriptivo y fue no experimentable-

transversal. Para alcanzar los objetivos del estudio, se empleó un análisis estadístico 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 algún signo de 

halitosis, además un 22.2% de los participantes tenían un olor leve, y sólo el 13.9% manifestaba 

un olor fuerte. Además, al analizar la presencia de halitosis en función del grupo de edad, se 

observó que las personas dentro del rango de 27 a 59 años tenían una mayor probabilidad de 

padecer halitosis. También se encontró que, al considerar el género de las personas evaluadas, la 

prevalencia de la halitosis era más alta en individuos de sexo masculino en comparación con los 

de sexo femenino. Como conclusión, el estudio indicó que, en la mayoría de personas con la 

halitosis presentaba un rango moderado a leve. Se sugirió que estas cifras podrían mejorarse 

mediante intervenciones odontológicas (14). 

Quispe y Salcedo, llevaron a cabo un trabajo a fin de observar la halitosis, causas y tratamientos 

además de otras enfermedades en pacientes de un hospital ubicado en Huancayo-2021. Esta 

investigación tuvo un enfoque descriptivo y un diseño no experimental, nivel correlacional de 

tipo básica y detalló una colaboración de 64 individuos, además el muestreo fue no probabilístico 

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 más fuerte, mientras que el 3.1% presente un nivel grave. En lo que 

respecta al conocimiento relacionado con la halitosis, se encontró que, los pacientes no poseen 

alto nivel de conocimiento, sino que bajo, por lo que afecta en su actitud, prevención y 

recibimiento de tratamiento adecuado. Además, la mayoría de los profesionales dentales se 

enfocan en capacitar y enseñar de forma regular a los pacientes, por lo que no reciben una eficiente 

capacitación. En resumen, el estudio ultimó que hay una insuficiencia por buscar una mejora en 

la educación profesional relacionada con estrategias adecuadas de diagnóstico y tratamiento de la 

halitosis. Esto sugiere que se requiere un mayor énfasis en la formación de los profesionales 

dentales para abordar eficazmente este problema (15). 

Juarez, llevó a cabo su tesis con el propósito de abordar la correlación de la halitosis con el 

bienestar de pacientes en edad adulta del Puesto de Salud Villa María. El estudio fue 

observacional, con cuantitativa prospectiva, analítica y transversal, de alcance correlacional- no 

experimental, la población se conformó 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 participación del personal de odontología. En resumen, se concluyó 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, llevó a cabo una investigación teniendo como objetivo realizar una mediación educativa 

destinada a mejorar la comprensión sobre la halitosis en estudiantes de la Institución Educativa 

80047-Moche, Trujillo. Para este trabajo, se empleó una sistemática que siguió un diseño 

experimental y longitudinal. La investigación se llevó a cabo de manera virtual y se enfocó en la 

evaluación de 122 alumnos tanto de primero como segundo año del nivel secundario. En el 

proceso, se empleó un interrogatorio de 20 ítems, el cual se sometió a una validación a través de 
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la opinión de expertos, y arrojó un grado de alfa de Cronbach del 0.777. En cuanto al análisis para 

dichos resultados, se aplicaron experimentos estadísticos no paramétricos de Friedman y la prueba 

de Wilcoxon para comparar grupos. Los resultados revelaron que la intervención educativa resultó 

eficaz. Antes de la intervención, se detalló que el grado en conocimiento de la halitosis era 

insuficiente en un 86.9% de los estudiantes. Inmediatamente luego de esta interposición, se 

constató que el paralelismo de prudencia alcanzó un nivel suficiente en un 49% de los 

participantes. Un mes más tarde de la mediación, la elevación sobre conocimiento de halitosis 

mejoró considerablemente, alcanzando un nivel bueno en un 92.6% de los estudiantes. Además, 

se hallaron oposiciones estadísticamente demostrativas de los momentos de evaluación antes de 

la intervención, inmediatamente después y un mes después, lo que indicó un aumento en el 

conocimiento de los estudiantes. En resumen, se concluyó que la intervención 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 propósito de analizar sobre la salud bucal y el 

control de la halitosis. Durante la elaboración de este trabajo, se trabajaron con métodos que 

abarcan el grado de correlación, dado que se consiguió instituir relación sobre las variables 

halitosis con salud bucal, teniendo un diseño no experimentable, la población estuvo conformada 

por 197 pacientes. El estudio obtuvo como resultado mediante el índice CPOD el 95,2% consideró 

un alcance moderado, por medio de IHOS donde obtuvo un rango bueno del 93,4%, por ello se 

estableció que existe una falta de iniciativas educativas destinadas a sensibilizar a los pacientes 

en lo que respecta a las actividades de vinculación 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 teóricas  

Las teorías que avalan a la variable nivel de conocimiento son: Teoría del Aprendizaje Social y 

Teoría de la Comunicación de la Salud. 

La Teoría 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, además por la 

observación de los demás y el modelado de comportamientos. Esta teoría se basó en la jerarquía 

de los métodos cognitivos, la memoria en cuanto al amaestramiento social y la atención  

Bandura presentó la noción de "aprendizaje vicario", que implica la adquisición de conocimientos 

mediante la observación de las experiencias de los demás, ya sea reforzando o inhibiendo 

comportamientos. Además, dicha teoría sugiere que los sujetos pueden aprender patrones de 

comportamiento saludables al observar a otros que modelan conductas positivas. La identificación 

con modelos, la atención a la información relevante y la reproducción de comportamientos 

observados son elementos clave en este proceso de aprendizaje. Además, el refuerzo y la 

autoeficacia influyen en la probabilidad de que las personas adopten y mantengan nuevos 

comportamientos saludables (19). 

La Teoría de la Comunicación de la Salud se centra en cómo se transmiten y reciben los mensajes 

relacionados con la salud. Proporciona un marco para entender la eficacia de la comunicación en 

el cambio de comportamientos y actitudes hacia la salud. En su esencia, la teoría destaca la 

importancia de la claridad, la accesibilidad y la relevancia en la entrega de mensajes de salud. 

Dentro de esta teoría, se considera crucial adaptar el mensaje a la audiencia específica, utilizando 

un lenguaje comprensible y abordando las barreras culturales. La participación activa del receptor, 

la interacción bidireccional y la retroalimentación son elementos clave para mejorar la 

comunicación de la salud. Además, se reconoce que las percepciones individuales y la 
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interpretación de la averiguación asume un rol esencial en la eficacia de la comunicación, 

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

2.2.1 Nivel de conocimiento  

Se precisa a la comprensión de informaciones organizadas las cuales se acumulan a través de 

experiencias o aprendizaje (posteriormente), así como mediante la introspección. En un sentido 

más amplio, el término abarca diversos datos interrelacionados que, al ser evaluados de manera 

individual, tienen un valor cualitativo menor (21). 

En el ámbito de salud, se refiere a la medida o evaluación del grado de comprensión y familiaridad 

que una persona tiene acerca de los tratamientos disponibles para abordar una determinada 

condición o situación, es decir estas acciones, procedimientos, terapias o intervenciones que se 

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

Igualmente, se refiere a la comprensión que las personas tienen acerca de las prácticas y hábitos 

necesarios para mantener una buena salud oral. Incluye el entendimiento de la importancia de la 

higiene bucal, la aprensión de malestares periodontales y el desarrollo de conductas saludables. 

La evaluación de este conocimiento es crucial para diseñar intervenciones educativas efectivas y 

optimar el estado bucal de los pobladores (23). 

Cabe señalar que se ha tomado postura para esta variable de Ramos y Yapuchura elaborado en el 

año (2021), los autores indican que las dimensiones son: Etiología, Causas, Consecuencias, 

Medidas de prevención y Tratamientos disponibles. 

2.2.1.1 Etiología  

La halitosis, o mal aliento, tiene una etiología multifactorial que involucra diversas causas tanto 

locales como sistémicas. En su origen más común, la halitosis proviene de la acción de bacterias 
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en la cavidad oral, que descomponen restos de alimentos y liberan compuestos sulfurados 

malolientes (22).  

Problemas dentales como caries, enfermedad de las encías o acumulación de placa bacteriana 

contribuyen significativamente. Asimismo, la sequedad bucal, ya sea por respiración bucal 

constante o por ciertos medicamentos, puede propiciar la halitosis al reducir la producción de 

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

 En el ámbito sistémico, enfermedades como diabetes, problemas gastrointestinales o desórdenes 

metabólicos pueden generar mal aliento. Además, 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 encías o la 

acumulación 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 proliferación de bacterias causantes de mal aliento. Además, condiciones sistémicas 

como la sequedad bucal, enfermedades gastrointestinales, diabetes y desórdenes metabólicos 

pueden ser responsables de la halitosis (26). 

Asimismo, las causas abarcan múltiples factores, como la presencia de bacterias productoras de 

compuestos sulfurosos volátiles en la cavidad oral, enfermedades periodontales, hábitos 

alimentarios y condiciones médicas sistémicas son citados como contribuyentes clave. La 
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comprensión integral de estas causas es esencial para un abordaje efectivo en la aprensión 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 vergüenza asociados con el mal aliento pueden llevar a la evitación 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 depresión debido a las consecuencias sociales y la percepción negativa de sí mismos. 

En términos de salud bucal, la halitosis puede ser un indicador de problemas subyacentes como 

enfermedades de las encías o caries, lo que subraya la importancia de emprender no solamente 

las sintomatologías 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, además, se señala el posible deterioro 

de relaciones interpersonales y la afectación en el ámbito laboral. La consideración de estas 

consecuencias subraya la importancia de abordar la halitosis no solamente desde una perspectiva 

clínica, a su vez desde bajo una representación integral de bienestar (28). 

2.2.1.4 Medidas de prevención  

La prevención de la halitosis implica adoptar medidas específicas 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 día, el empleo del 



21 

 

hilo dental para descartar los despojos de alimentos entre los dientes y el lavado de la lengua para 

someter la acumulación de bacterias (22).  

La visita regular al dentista para exámenes odontológicos y limpiezas profesionales es crucial 

para identificar y tratar problemas bucales a tiempo. Mantener una adecuada hidratación 

contribuye a la producción de saliva, un agente natural de limpieza que ayuda a prevenir la 

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

Obviar el tabaco y refrenar el dispendio de alcohol son medidas preventivas, ya que ambos pueden 

contribuir al mal aliento. Además, 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 orientación de 

profesionales odontológicos para recibir un diagnóstico preciso y un plan de tratamiento 

personalizado según las causas específicas 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 atención a la higiene bucal es crucial, incluyendo el restregado adecuado de 

dientes y lengua, así como la rutina del hilo dental. Productos específicos 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 encías (22).  

En casos de sequedad bucal, se pueden recomendar productos que estimulen la producción de 

saliva. Además, tratamientos específicos 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 reducción 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 

solución integral a la halitosis (31). 

Por tanto, el tratamiento de la halitosis implica un enfoque integral que incluye medidas de higiene 

oral, tratamiento dental específico, control de enfermedades sistémicas y ajustes en el estilo de 

vida. La combinación 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 odontológicos en el Perú, el tratamiento de la halitosis se realiza 

de manera integral, abordando sus causas específicas. Algunos de los tratamientos importantes 

para curar la halitosis incluyen: limpieza profunda, eliminación de la placa y el sarro mediante 

limpiezas dentales profesionales para reducir la acumulación 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. Corrección de problemas dentales, 

tratamiento de caries, obturaciones defectuosas o restauraciones dentales inadecuadas que pueden 

ser fuentes de mal aliento. Limpieza de la lengua, eliminación de bacterias en la superficie de la 

lengua, ya que puede ser un importante reservorio de microorganismos que causan mal aliento. 

Educación en higiene bucal: asesoramiento sobre sistemáticas 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 infección. Revisión de hábitos 

alimentarios, evaluación 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 Teorías de actitud  

En primer lugar, se encuentra el Modelo de Creencias en Salud (Health Belief Model, HBM) es 

una teoría psicológica que explora cómo 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 están más dispuestas a tomar medidas 

preventivas de salud si perciben que tienen un riesgo personal significativo de una enfermedad 

específica y creen que las acciones recomendadas serán efectivas en la reducción de ese riesgo. 

La teoría se basa en varios conceptos clave, como el discernimiento de la suspicacia, la discreción 

en la gravedad, la percepción de los beneficios de la operación y la percepción de las barreras 

para llevar a cabo la acción. El HBM ha sido aplicado en una variedad de contextos de energía, 

desde el cuidado de padecimientos inclusive la adherencia a tratamientos médicos. A través de la 

evaluación de estas percepciones, el HBM proporciona un marco comprensivo para entender y 

predecir comportamientos de salud (34). 

Asimismo, otra teoría es la teoría de la autoeficacia, propuesta por Albert Bandura, se enfoca en 

dicha afirmación de un individuo en su desplazamiento para ejecutar ejercicios específicos 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 consecución de metas. La autoeficacia no sólo se basa en la habilidad percibida, sino también 

en la experiencia previa, la observación de otros y las persuasiones verbales. Un individuo con 

alta autoeficacia tiende a asumir desafíos de manera más positiva y perseverante. Esta teoría se 

ha aplicado extensamente en el ámbito de la salud, donde la autoeficacia juega un papel vital en 

la adopción y mantenimiento de comportamientos saludables, así 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 múltiples interpretaciones acerca del significado de la palabra "actitud", varios 

estudiosos lo describen basándose en sus propias observaciones. Pese a los conceptos que se 

asemejan más, en base a Allport (1995) y Thurstine (1931), la definen como una etapa de 

propensión neuronal o mental, conformado por medio de experiencias, que practica un dominio 

directo o dinámico en la réplica de una persona hacia todas las substancias y escenarios con los 

cuales se encuentran ligados (22). 

Asimismo, en el ámbito del bienestar, la actitud de la persona en cuanto a una enfermedad se 

refiere a la disposición mental y emocional que adopta la persona afectada ante su condición de 

salud. Esta actitud puede variar significativamente de un individuo a otro y puede influir en su 

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

Es un constructo complejo que involucra respuestas emocionales y cognitivas, que permite la 

adaptación, de algunos individuos que adoptan una actitud de afrontamiento activo, buscando 

información y apoyo, mientras que otros pueden mostrar actitudes evitativas, es decir refiere a la 

aceptación, la esperanza y la participación activa en el manejo de la enfermedad son actitudes 

comúnmente asociadas con una mejor adaptación (36). 

Cabe destacar que se ha tomado postura para esta variable actitud también de los autores Ramos 

y Yapuchura, realizada su investigación en el año 2021, ya que dichos autores explican de forma 

coherente a la variable y la dimensionan en: Motivación para actuar, Relación con los demás y 

compañerismo y Elementos que utilizan para valorar los estímulos. 

2.2.2.2 Motivación para actuar 

La motivación para actuar ante una enfermedad puede surgir de la búsqueda de bienestar y salud. 

La necesidad de recuperación y el deseo de superar los desafíos médicos son poderosos 
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impulsores. El apoyo de seres queridos y la percepción 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 búsqueda 

de una mayor autoeficacia son factores motivacionales adicionales. En última instancia, la 

motivación para actuar ante una enfermedad es un fenómeno 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 

específicas en respuesta a su condición de salud, esta motivación puede derivar de la búsqueda de 

bienestar, la ambición de perfeccionar su cuidado de vida o el temor a complicaciones futuras. La 

capacidad de canalizar esta motivación en comportamientos saludables, como la adherencia al 

tratamiento o la adopción de hábitos positivos, es esencial para el manejo efectivo de la 

enfermedad (28). 

2.2.2.3 Relación con los demás y compañerismo 

Se refieren a la interacción y apoyo que un individuo recibe de su entorno social, especialmente 

de amigos, familiares y compañeros durante el proceso de tratamiento de una enfermedad. Estas 

conexiones desempeñan un papel crucial en el bienestar emocional y la capacidad del paciente 

para enfrentar los desafíos 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 

motivación y la apreciación de la disposición de la vida durante el proceso de recuperación (32). 

No obstante, esta dinámica involucra la empatía, el intercambio de vivencias y el respaldo mutuo 

entre pacientes. El compañerismo contribuye a reducir el aislamiento, fortalece la resiliencia y 
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fomenta estrategias de afrontamiento compartidas, mejorando así la calidad de vida 

experimentada durante el transcurso de una enfermedad. La solidaridad y la comprensión mutua 

desempeñan un papel crucial en la gestión emocional y la adaptación positiva ante desafíos de 

salud (34). 

2.2.2.4 Elementos que utilizan para valorar los estímulos 

La valoración de los elementos de estímulos ante una enfermedad implica la evaluación y 

procesamiento de información relacionada con la condición 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 valoración de estímulos (22). 

La valoración de estímulos implica la evaluación de diversos elementos para comprender la 

percepción de una situación o condición, especialmente en el contexto de la salud. Entre los 

elementos clave se encuentran la gravedad de cada uno de los síndromes, la incidencia en la 

vivencia diaria, las expectativas de recuperación y la información médica disponible. El apoyo 

social, las creencias personales y culturales, así como los niveles de ansiedad y estrés, también 

influyen en esta valoración (34). 

Cabe mencionar que, los compendios que las personas monopolizan para apreciar las incitaciones 

ante una enfermedad, pueden ser cognitivos como el comentario y penetración de la averiguación 

relacionada con la enfermedad, como la gravedad de la condición, opciones de tratamiento y 

pronóstico y los emocionales, donde la evaluación de las respuestas ante dicha enfermedad, como 

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

2.2.3 Concepto de halitosis y su tratamiento en pacientes adultos 

La halitosis, comúnmente 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 preocupación común 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 encías o acumulación de placa bacteriana 

pueden contribuir significativamente. La falta de una adecuada higiene bucal, como el cepillado 

insuficiente de los dientes y la lengua, así como la falta de uso de hilo dental, puede permitir la 

proliferación de bacterias que causan mal aliento. Infecciones en las amígdalas, garganta o 

sinusitis pueden contribuir a la halitosis. Algunas condiciones médicas, como problemas 

gastrointestinales, diabetes, enfermedades del hígado o del riñón, pueden causar mal aliento como 

síntoma secundario. No obstante, el tabaco y el alcohol pueden contribuir al mal aliento, ya que 

afectan negativamente la salud bucal y generan olores característicos. Además de las dietas ricas 

en algunas provisiones, como la cebolla, ajo los cuales pueden producir halitosis temporal debido 

a la liberación de compuestos aromáticos en el sistema respiratorio. Otro punto que puede generar 

es la falta de saliva, que puede deberse a la respiración bucal constante, ciertos medicamentos o 

condiciones médicas, puede propiciar la halitosis y los factores psicológicos como la ansiedad, 

estrés y distintos componentes psicológicos (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 proteínas y producen compuestos sulfurosos volátiles, que generan un olor 

desagradable. Las enfermedades periodontales, la acumulación de sarro y la falta de higiene bucal 

adecuada pueden contribuir significativamente al desarrollo de la halitosis. Además, las 

afecciones médicas como la sequedad bucal, infecciones respiratorias y problemas 

gastrointestinales pueden ser factores subyacentes. La dieta también desempeña 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 crónica, 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 acumulación de bacterias. El control 

de enfermedades periodontales a través de limpiezas profesionales es esencial, ya que estas 

afecciones contribuyen significativamente al mal aliento. La corrección de problemas dentales 

como caries y restauraciones defectuosas también juega un papel crucial. En casos de sequedad 

bucal, se pueden recomendar enjuagues bucales humectantes. Además, se aborda la dieta, 

aconsejando limitar el consumo de alimentos que contribuyen al mal aliento. En situaciones más 

complejas, se investigan posibles causas sistémicas, y se trabaja en colaboración con 

profesionales médicos según sea necesario. El tratamiento integral no solo busca eliminar los 

síntomas sino igualmente perfeccionar la disposición de vida del enfermo, promoviendo una salud 

oral óptima (36). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general  

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

pacientes adultos del centro odontológico 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 odontológico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi: El nivel de conocimiento sobre la etiología se relaciona con la actitud sobre el tratamiento 

para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima- 2024 

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

para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico 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 odontológico 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 odontológico 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 odontológico 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 odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima- 2024 

Hi: El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención se relaciona con la actitud sobre el 

tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima- 2024 
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Ho: El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención no se relaciona con la actitud sobre 

el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico 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 odontológico 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 odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

La tesis fue de método hipotético deductivo, ya que se validó las hipótesis establecidas en la 

investigación y determinó si se aceptan o no las enunciadas. Un estudio hipotético deductivo se 

caracteriza por la enunciación de hipótesis determinadas que se someten a experimento utilizando 

la recopilación de datos y la observación empírica. Este enfoque sigue el método científico, 

partiendo de suposiciones iniciales para luego validar o refutar las hipótesis a través de evidencia 

concreta (37).  

Por ende, este método determinó si se rechaza o acepta la hipótesis del estudio.  

3.2 Enfoque de la investigación 

El diseño fue de enfoque metodológico cuantitativo, donde se considera que es el enfoque más 

adecuado para satisfacer las necesidades y características de la investigación. 

La perspectiva cuantitativa usa la obtención y la observación de datos a fin de recusar cuestiones 

de estudio y experimentar hipótesis concretas preliminarmente. Jiménez refiere que “los análisis 

numéricos se comprenden a partir de la predicción de las teorías e hipótesis investigadas, lo que 

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

Del método fue cuantitativo donde se usó la técnica de cuestionarios para valorar el nivel de 

conocimiento y las actitudes de los pacientes adultos sobre la halitosis y su tratamiento. Esto 

proporcionó datos cuantitativos que se analizan estadísticamente. 

3.3 Tipo de investigación 

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

teórico y la comprensión fundamental de las dos variables investigadas, sin aplicaciones prácticas.  
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Un estudio es considerado de tipo básico, es cuando tiene como objetivo principal la ampliación 

del conocimiento teórico sin una aplicación directa a problemas prácticos. Este enfoque buscó 

comprender los fenómenos subyacentes y desarrollar teorías, sin preocuparse inmediatamente por 

su implementación práctica (39). 

El estudio se basa en teorías que respaldó a la investigación que permitió comprender las 

variables.  

3.4 Diseño de la investigación  

La tesis fue parte de estudios con diseño 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 señalar que, un estudio de diseño no experimental y corte transversal es el estudio 

que recopila datos de una muestra de participantes en un único momento, sin intervenir o 

manipular variables. Se enfoca en analizar las relaciones y características existentes en un punto 

específico en el tiempo, proporcionando una foto instantánea de la situación (39). 

A su vez el estudio se centró en el alcance descriptivo correlacional para la medición y descripción 

de variables en un grupo de participantes sin manipulación experimental. Su objetivo fue 

identificar y analizar las relaciones y asociaciones entre variables, proporcionando una 

descripción detallada de cómo se relacionan entre sí, y permiten comprender patrones y 

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

Esquema correlacional  

 

 

 

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

actitud. 

Además, fue descriptivo porque presenta la problemática descrita de un hecho real presentado, a 

su vez se describen los marcos teóricos que dan credibilidad a las dos variables investigadas, y es 

correlacional, porque se buscó conocer la relación entre la variable nivel de conocimiento y 

actitud en cuanto a pacientes adultos que llevan tratamiento para la halitosis en el centro 

odontológico de la Privada Norbert Universidad Wiener.  

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

La población con la que se conformó el estudio fue de 170 pacientes que asistieron al centro 

odontológico de la escuela de odontología de la Universidad Privada Norbert Wiener. Por esto, la 

población es el incorporado completo de compendios, personas, objetos o eventos que comparten 

una característica específica y son objeto de estudio en una investigación. Esta agrupación puede 

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

Criterios de inclusión:  

M  

(119 

pacientes) 

X (Nivel de conocimiento) 

Y (Actitud) 

r2 
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• Edad: pacientes adultos mayores de 18 años. 

• Pacientes del Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener en 2024 

• Pacientes que han sido diagnosticados con halitosis o que tienen un interés o preocupación 

específica relacionada con la halitosis y su tratamiento.  

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

estudio y otorgar su consentimiento informado para la recopilación de datos. 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes que no han visitado el centro en 2024. 

• Pacientes sin interés o sin diagnóstico de halitosis. 

• Incapacidad para otorgar consentimiento informado. 

Muestra 

En el estudio participaron 119 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión para la 

investigación, dado que dicho resultado obtenido para la muestra se ha conseguido con la fórmula 

para poblaciones finitas. Una muestra es un subconjunto representativo y seleccionado de una 

población más grande que se elige para participar en un estudio o investigación. Este grupo más 

pequeño se utiliza para realizar inferencias y generalizaciones sobre la población (41). 

Figura 2 

Fórmula de la muestra 

Nota. Adaptado de Hernández y Mendoza (2018), fórmula para determinar la muestra. 

Datos para la muestra: 
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n= Muestra 

M= población  

Z= Nivel de confianza= 1.96  

p= Probabilidad a favor= 50% 

q= Probabilidad en contra= 50% 

e= Error muestral= 5% 

n = 
170x1.962x0.5x0.5               

= 119 
0.052(170-1) +1.962x0.5x0.5 

  Por ende, la muestra ascendió a 119 pacientes. 

Muestreo 

Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple, la cual implica la elección de una muestra 

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

tiene una probabilidad igual de ser seleccionada. El muestreo probabilístico aleatorio simple es 

una técnica de selección de muestras en la cual cada elemento de la población 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 operacionalización  

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

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

consecuencias, medidas de prevención y su tratamiento disponible. 

Variable Y 

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

el paciente, su relación con los demás y compañerismo, además de los elementos que 

utilizan para valorar los estímulos. 

Cuadro de operacionalización de variables  

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

de conceptos e ideas, acciones de prevención, 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 operacionalización 

Variable 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores/Ítem  

Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o 

rango) 

Nivel de 

conocimiento 

Ramos y 

Yapuchura 

(2021) se refiere 

a la medida o 

evaluación del 

grado de 

comprensión y 

familiaridad que 

una persona tiene 

acerca de los 

tratamientos 

disponibles para 

abordar una 

La variable 

nivel de 

conocimiento 

se conforma 

por: etiología, 

causas, 

consecuencias, 

medidas de 

prevención y 

tratamientos 

disponibles. 

Etiología 
1. Concepto de halitosis (1) 

2.Origen de halitosis (2) 

Ordinal 

Alto 

Medio 

Bajo 

Causas 

3. Identificación de causas 

(3) 

4. Historial clínico (4)  

5. Causas temporales (5) 

Consecuencias 

6. Impacto en la calidad de 

vida (6) 

7. Aislamiento social (7) 

Medidas de 

prevención 

8. Medidas para prevenir 

9. Acciones (8) 

recomendadas MINSA (9) 

10. Medidas adecuadas (10) 
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determinada 

condición o 

situación, es decir 

estas acciones, se 

pueden llevar a 

cabo con el 

objetivo de 

mejorar o 

resolver una 

condición 

específica. 

 

Tratamientos 

disponibles 

11. Conocimientos de 

medicinas (11) 

12.Conciencia de estilo de 

vida (12) 

13.Familiaridad con los 

tratamientos médicos (13) 

14.Percepciòn de 

efectividad (14) 

15. Cambios en el Índice de 

mal aliento (15) 

Actitud 

Ramos y 

Yapuchura 

(2021) es la 

disposición, 

percepción o 

posición que una 

persona tiene 

hacia un 

tratamiento 

específico. Esta 

actitud puede 

influir en la 

voluntad y la 

probabilidad de 

que la persona 

siga el 

tratamiento 

propuesto.  

La actitud se 

dimensiona 

por: 

motivación 

para actuar, 

relación con los 

demás y 

compañerismo 

y elementos 

que utilizan 

para valorar los 

estímulos. 

Motivación 

para actuar 

 

1. Compromiso personal 

para tratamiento (1) 

2. Adherencia a Rutinas de 

Higiene Oral (2) 

3. Participación en 

Tratamientos Profesionales 

(3) 

4. Cambio en Hábitos 

Alimentarios (4) 

5. Impacto en las Relaciones 

Sociales (5) 

Relación con 

los demás y 

compañerismo 

6. Influencia de las 

relaciones en la motivación 

para tratamiento 

7. Apoyo social (7) 

8. Comunicación abierta 

sobre halitosis (8) 

9. Participación en 

actividades sociales (9) 

10. Búsqueda de consejo 

(10) 

Elementos que 

utilizan para 

valorar los 

estímulos 

11. Opiniones ajenas sobre 

el aliento (11) 

12.Busqueda activa de 

soluciones (12) 

13.Autoevaluación de 

autoestima (13)  

14. Reacciones Sociales 

Observadas (14) 

15.Autoconciencia (15) 

 

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

conocimiento y actitud.  

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Este estudio se llevó a cabo en el Centro Odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

utilizando la técnica de observación y una ficha de recopilación de datos. Para llevar a cabo la 

investigación, se empleó una encuesta en forma de cuestionario que previamente fue validada por 

expertos. 
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3.7.1 Técnica 

Para la ejecución del trabajo se realizó una breve explicación del mismo, así 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 sistemático de recopilación de datos que 

implica la formulación y administración de preguntas estructuradas a un grupo específico de 

individuos para obtener información sobre sus opiniones, actitudes, comportamientos o 

características (43). 

3.7.2 Descripción 

En el proceso de obtención de información, se proporcionó 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 solicitó que marquen con una 'X' la respuesta que consideran correcta. Una vez completado el 

cuestionario, este se recogió y se guardó en sobres sellados para asegurar la confidencialidad de 

los datos. 

Por esta razón los cuestionarios de estudio son herramientas estructuradas que consisten en 

conjuntos de preguntas diseñadas para recopilar información específica de los participantes en 

una investigación (43). 

3.7.3 Validación 

Para validar los instrumentos utilizados en este estudio de investigación, se llevó a cabo un 

proceso de validación que involucró la evaluación por parte de tres expertos en el campo. A cada 
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uno de ellos se les proporcionó una ficha de validación que incluía elementos como la matriz de 

consistencia, la operacionalización de variables y un certificado de validez de contenido del 

instrumento. Además, se solicitó a cada experto que analice y califique las características del 

instrumento de investigación. Teniendo como evaluación unánime de “aprobado” el instrumento 

para su aplicación.  

La validez de estudio se refiere a la precisión y exactitud con la que un diseño de investigación 

mide lo que pretende medir. Es una evaluación 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 Calificación 

1 Enciso Lacunza, Jorge Antonio Dr. Aprobado 

2 Ortega Rojas, Raúl Dr. Aprobado 

3 Gómez Carrión, Christian Dr. Aprobado 

 

3.7.4 Confiabilidad  

La prueba de confiabilidad se determinó mediante la prueba estadística de Alfa de Cronbach, para 

el cual se realizó 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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población (45). Por ello, el coeficiente de Cronbach se utilizó para medir la fiabilidad de los 

instrumentos porque este método permite evaluar los ítems. Al aplicar este análisis, se aseguró 

que las preguntas de los cuestionarios estén alineadas y que midan efectivamente el mismo 

constructo. 

En tal sentido, a continuación, 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 aplicación.  

Tabla 3 

Confiabilidad de los instrumentos 

 

 

 

3.8  Procesamiento y análisis de datos 

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

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

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

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

Para el procesamiento de los datos recopilados en el estudio, se utilizó el programa estadístico 

SPSS versión 27.0. 

Variables Cronbach N° de items 

Nivel de conocimiento 0.828 15 

Actitud 0.859 15 
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Cabe señalar 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 

• La investigación a llevar a cabo no tuvo un impacto negativo en la salud física, mental o 

moral de los participantes, y cualquier información obtenida fue tratada con 

confidencialidad para preservar su privacidad en todo momento. 

• Antes de participar en el estudio, se solicitó consentimiento explícito y se le pidió que 

firme un documento (Anexo 5) en el que se describió la naturaleza académica del estudio 

y se especificó que no se utilizó para ningún otro propósito. 

• El estudio presentó transparencia en la recopilación, análisis y presentación de datos a fin 

de preservar la integridad del trabajo, así como la adecuada atribución de fuentes para 

evitar el plagio y promover la honestidad intelectual.  

• Además, la investigación garantiza la equidad en el acceso a la información y los recursos 

utilizados en la investigación.  

• Por último, el estudio se alineó a los principios fundamentales de justicia, benevolencia y 

no maleficencia en el ámbito académico y más allá. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 4 

Variable nivel de conocimientos 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo 49 41,2 

 Regular  52 43,7 

 Alto 18 15,1 

 Total 119 100,0 

El cuadro 4 detalla que la mayoría de los pacientes, con un 43,7%, tiene un conocimiento regular 

sobre esta condición, lo que sugiere una comprensión moderada del tema. Un 41,2% de los 

pacientes reporta un nivel de conocimiento bajo, lo que indica que una gran parte de la población 

aún no tiene información adecuada acerca de la halitosis. Solo un 15,1% tiene un conocimiento 

alto, lo que resalta que hay una falta de información significativa entre los pacientes. Esto sugiere 

que se deben implementar estrategias de educación en salud para aumentar el nivel de 

conocimiento y mejorar la atención odontológica. 

Tabla 5 

Dimensión 1: Etiología 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 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 mayoría de pacientes, un 47,9%, tiene un bajo nivel de conocimiento 

sobre la etiología 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 etiología. 

Por ello, se requiere de la implementación de programas educativos en salud bucal que aborden 

específicamente la halitosis y su etiología, con el fin de mejorar el conocimiento y la conciencia 

en los pacientes. 

Tabla 6 

Dimensión 2: Causas 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 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 información adecuada. Un 32,8% posee un nivel de conocimiento 

regular, indicando que tienen algunas nociones, pero aún requieren más información. 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 

Dimensión 3: Consecuencias 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 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 información adecuada sobre esta condición. 

Además, el 38.7% presenta un nivel de conocimiento regular, indicando que aunque tienen alguna 

comprensión, aún 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 mayoría de los pacientes no está bien informada. 

Tabla 8 

Dimensión 4: Medidas de prevención 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo 68 57,1 

 Regular  34 28,6 

 Alto 17 14,3 

 Total 119 100,0 

Los datos exponen que una abrumadora mayoría del 57,1% de los participantes el 57.1%, tiene 

un bajo nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención para la halitosis y sus medidas 

preventivas. Además, el 28.6% de los pacientes exhibe un nivel regular de conocimiento, mientras 

que solo el 14.3% cuenta con un nivel alto de comprensión sobre el tema. Estos resultados indican 

una preocupación en relación con el escaso conocimiento que la mayoría de los pacientes tiene 

sobre la halitosis y su prevención, lo que podría influir en su salud bucal y en la efectividad de las 

intervenciones odontológicas. 

 

 

 

 



45 

 

Tabla 9 

Dimensión 5: Tratamientos disponibles en halitosis 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 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 prevención en contra de la halitosis, lo que muestra una falta de información sobre 

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

sugiriendo que algunos aspectos son conocidos, pero aún hay áreas que requieren mayor 

atención. Finalmente, solo el 24.4% de los encuestados mostró un alto nivel de conocimiento 

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

educativos para mejorar la comprensión de los tratamientos disponibles y abordar 

adecuadamente esta condición. 

 

Tabla 10 

Variable actitud hacia la halitosis 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 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 preocupación o conciencia sobre esta condición. Un 43.7% tiene una actitud 

regular, reflejando una preocupación moderada, mientras que solo el 15.1% muestra una actitud 
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alta, lo que sugiere una mayor conciencia y preocupación por la halitosis, esto puede indicar la 

necesidad de mayor educación sobre su impacto en la salud bucal. 

Tabla 11 

Dimensión 1: Motivación para actuar 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo 73 61,3 

 Regular  21 17,6 

 Alto 25 21,0 

 Total 119 100,0 

De acuerdo al análisis de la tabla se expone que una gran mayoría de los pacientes, el 61,3% 

presenta una motivación baja para abordar esta condición, lo que indica que la mayoría no está 

suficientemente incentivada para tomar acción. Un 17,6% de los pacientes tiene una motivación 

regular, mientras que el 21,0% muestra una motivación alta para tratar la halitosis, esto deduce 

que los pacientes podrían requerir mayor sensibilización o educación sobre la importancia de 

tratar este problema de salud oral. 

Tabla 12 

Dimensión 2: Relación con los demás y compañerismo en pacientes de halitosis 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 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 relación regular con su entorno, un 

35.3% de los pacientes manifiesta una relación baja con los demás, lo que sugiere dificultades 

notables en la interacción social. Finalmente, el 26.1% de los encuestados deduce un nivel alto de 

compañerismo, reflejando una mejor integración social. Estos datos indican que la mayoría de los 
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pacientes con halitosis perciben cierto grado de afectación en sus relaciones interpersonales, con 

una tendencia hacia relaciones regulares o bajas. 

Tabla 13 

Dimensión 3: Elementos que utilizan para valorar los estímulos 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 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 estímulos, el 38.7% 

presentó un nivel bajo en la valoración de lo indicado, mientras que la mayoría, un 51.3%, tuvo 

una valoración regular. Por otro lado, solo el 10.1% de los pacientes manifestó una valoración 

alta, por ende, la percepción de los pacientes sobre la halitosis varía, pero la tendencia general se 

inclina hacia niveles intermedios. 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

Pruebas de normalidad 

La verificación de la normalidad en los datos es esencial para evaluar si siguen una distribución 

normal. En este contexto, empleamos el estadístico de Kolmogorov-Smirnov, especialmente 

eficaz en muestras grandes que superan las 50 observaciones. Los resultados obtenidos de esta 

prueba nos permitieron seleccionar el estadístico adecuado para las pruebas de hipótesis 

subsiguientes. La elección se basó en la normalidad de las variables y las dimensiones específicas 

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

Prueba de normalidad 

Variables 
Kolmogorov-Smirnov 

Resultado 
Estadístico Gl. 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 distribución normal en la muestra 

analizada, ya que ambos valores de significancia (Sig.) son 0.000, lo cual es menor al umbral 

comúnmente 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 análisis posteriores. 

Hipótesis general 

Ho: No existe relación entre nivel de conocimiento y actitud sobre el tratamiento para la halitosis 

en pacientes adultos del centro odontológico de la Universidad Norbert Wiener. 

Hi: Existe relación entre nivel de conocimiento y actitud sobre el tratamiento para la halitosis en 

pacientes adultos del centro odontológico de la Universidad Norbert Wiener. 

Nivel de significancia: α = 0,05 

Estadístico: Correlación de Spearman 

Interpretación 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 correlación perfecta (Hernández & Mendoza, 

2018). 
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Tabla 15 

Prueba de correlación-Hipótesis general 

      Actitud 

 Nivel de conocimiento  

Coeficiente       ,620 

Valor P      ,000 

N      384 

 

De esta manera la tabla demuestra un coeficiente de (Spearman= 0.620), lo que indica una relación 

positiva moderada entre las variables actitud y nivel de conocimiento. El valor P es 0.000, lo que 

explica que esta relación es estadísticamente significativa, ya que está por debajo del umbral 

común de 0.05. Esto representa que se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis 

nula, es decir se confirma que: Existe relación entre nivel de conocimiento y actitud sobre el 

tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener. 

Hipótesis específica 1 

Hi: El nivel de conocimiento sobre la etiología se relaciona con la actitud sobre el tratamiento 

para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima- 2024 

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

para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima- 2024 
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Tabla 16 

Prueba de correlación-Hipótesis específica 1 

      Actitud 

 Nivel de conocimiento 

sobre la etiología 

Coeficiente       ,469 

Valor P      ,000 

N      119 

 

La tabla indica un coeficiente de (0.469), lo que determina que hay una asociación positiva entre 

el nivel de conocimiento de etiología y la variable actitud. El valor P es 0.000, lo que declara que 

esta correlación es estadísticamente significativa, ya que está por del valor de sig. de 0.05. Esto 

constituye que se acepta la hipótesis especifica 1 del estudio y se rechaza la hipótesis nula, es 

decir corrobora que: El nivel de conocimiento sobre la etiología se relaciona con la actitud sobre 

el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima- 2024. 

Hipótesis específica 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 odontológico 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 odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima- 2024 
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Tabla 17 

Prueba de correlación-Hipótesis específica 2 

      Actitud 

 Nivel de conocimiento 

sobre las causas 

Coeficiente       ,824 

Valor P      ,000 

N      119 

 

Los resultados de la tabla indica que hay una correlación 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 relación significativa entre ambos. Asimismo, el valor P es 0.000, lo que 

indica que esta correlación es estadísticamente significativa, por ser menor al nivel de 

significancia (0.05). Por tal razón se acepta la hipótesis 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 odontológico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024. 

Hipótesis específica 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 odontológico 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 odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima- 2024 
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Tabla 18 

Prueba de correlación-Hipótesis específica 3 

      Actitud 

 Nivel de conocimiento 

sobre las consecuencias 

Coeficiente       ,718 

Valor P      ,000 

N      119 

Este resultado indica que el coeficiente de correlación es (Spearman= 0,718), revelando una 

relación moderadamente fuerte entre el nivel de conocimiento de las consecuencias y la variable 

actitud. Igualmente, el valor de (p= 0,000), lo que significa que el resultado es altamente 

significativo estadísticamente, por estar por debajo del nivel de 0,05. Esto implica que acepta la 

hipótesis 3 de la investigación, reafirmando que:  El nivel de conocimiento sobre las 

consecuencias se relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos 

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

Hipótesis específica 4 

Hi: El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención se relaciona con la actitud sobre el 

tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima- 2024 

Ho: El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención no se relaciona con la actitud sobre 

el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima- 2024 
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Tabla 19 

Prueba de correlación-Hipótesis específica 4 

      Actitud 

 Nivel de conocimiento de 

medidas de prevención 

Coeficiente       ,710 

Valor P      ,000 

N      119 

 

De acuerdo a la tabla se muestra que hay relación significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre las medidas de prevención y la variable actitud con una correlación de 0.710, lo que indica 

una asociación positiva y fuerte entre ambos. Asimismo, el valor de (P= 0.000), lo que reafirma 

que esta reciprocidad es estadísticamente positiva. Por esto se acepta la hipótesis 4 del estudio, 

donde se expone que: El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención se relaciona con 

la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024. 

Hipótesis específica 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 odontológico 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 odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 
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Tabla 20 

Prueba de correlación-Hipótesis específica 5 

      Actitud 

 
Nivel de conocimiento 

sobre los tratamientos 

disponibles 

Coeficiente       ,649 

Valor P      ,000 

N      119 

 

Los hallazgos determinan que el nivel de conocimiento en la dimensión de los tratamientos 

disponibles se relaciona con la variable actitud, dado que se presenta un coeficiente de correlación 

de (Spearman= 0,649), lo que indica una asociación moderadamente fuerte entre ambos. Siendo 

el valor de (p < 0,05), aludiendo que existe una asociación estadísticamente positiva. Por tal 

motivo, se confirma la hipótesis 5 de la investigación, 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 odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima- 2024 

4.1.3 Discusión de resultados 

En cuanto a la investigación se obtuvo una correlación 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 relación es estadísticamente significativa. El 43.7% de los participantes 

presentaba un alto regular de conocimiento, mientras que el 41.2% mostró una actitud baja y sólo 

el 15.1% alto hacia la halitosis. Estos resultados se asemejan con los hallazgos de Martínez (10), 

quien reportó que el 94.7% de los pacientes tenía un bajo nivel de conocimientos sobre los 

tratamientos para la halitosis y el 96% desconocía las técnicas adecuadas de higiene bucal. Por 

ende, ambos trabajos abordan la importancia de la educación y concientización 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 debía a la presencia de 

saburra lingual, el 27% de personas tenían dificultades en su higiene bucal, mientras que el 20% 

era a causa de periodontitis, por esto los individuos tenían 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 comparación del estudio que se halló un nivel alto de 

conocimiento. Cabe recalcar que, es útil que puedan conocer de técnicas que les ayude a reducir 

las causas que originan el mal aliento. Por consiguiente, la presente investigación tiene 

aproximación 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 área encargado. 

Por otro lado, en base al objetivo específico 1 se logró determinar que existe una asociación de 

(Spearman= 0.469), siendo correlación positiva entre el nivel de conocimiento de etiología y un 

47.9% de los pacientes presenta un nivel bajo de conocimiento de cómo surge la halitosis. De este 

modo, tiene similitud con el trabajo de Aragón et al. (12), ya que la mayoría de adolescentes y 

jóvenes 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 cómo nace este problema en la salud en cualquier etapa de 

la vida. Así mismo, hay contraste con el trabajo del autor Martínez (13) puesto que en sus 

resultados llegó abordar que la mayoría 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% tenía un problema leve y el 13.9% fuerte, significando que desconocen cómo se origina 

este problema y no tienen información suficiente de cómo se presenta dicho malestar en la salud.  

Respecto al objetivo específico 2, se dio a conocer que existe relación 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 más 

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 adición Farro y Lara (18) abordaron que el 95,2% presenta un 

nivel moderado, sobre el conocimiento de IHOS, por lo que se determinó que los pacientes 

desconocen sobre los orígenes 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 específico 3, se corroboró que hay relación 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 señalaron que el nivel es bajo sobre el 

conocimiento de consecuencias sobre el no tratarse a tiempo la halitosis y el 11,8% nada más 

percibe como un nivel alto. De la misma manera, Martínez (13) en su estudio señaló 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, además 

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 investigación de Aragón et 

al. (12) ya que resaltaron en sus resultados que la mayoría de adolescentes de 13 y 14 tenía 

presencia de halitosis, lo cual se debía 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 determinó que las medidas de prevención 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) abordó 

en sus resultados que la personas no realizan el diagnóstico 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 determinó que el 33% de personas tenían 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 

volátiles sulfurados, los cuales causan dicho problema. 

Por último, en relación al objetivo específico 5, la dimensión 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 abordó que el 90% de los encuestados estaba de 

acuerdo con la posibilidad de someterse a estos tratamientos, ya que tenían buen conocimiento 

sobre los tratamientos a realizar para combatir la halitosis. Además, no concuerda con el estudio 

de Martínez (13) porque la mayoría de personas mediante la capacitación tuvieron mayor 

conocimiento sobre las medidas de prevención, mostrando una buena actitud ante cualquier 

circunstancia o presencia de halitosis. A su vez, Rojas (14) señaló en sus hallazgos que el 36.1% 

tenía nivel moderado de halitosis, por esto las personas necesitaban de intervención odontológica 
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a tiempo, a fin de que las personas con nivel leve puedan tratarse a tiempo. En última 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 mayoría de los profesionales de esta área capacitaba 

capacitar y entrenaba a las personas para poder dar solución 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 determinó 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 

odontológico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024, siendo el valor de la correlación 

(Spearman= 0,649). Además, se obtuvo un nivel bajo de 49.6% por parte de los pacientes de este 

centro investigado. Este hallazgo tiene concordancia con la Martínez (3) dado que consiguió que 

el conocimiento sobre los tratamientos para la halitosis era bajo en la mayoría de los pacientes, lo 

que afectaba su actitud hacia el tratamiento. Asimismo, se acomoda al de Calle (4) dado que 

señaló la falta de higiene bucal y la presencia de saburra lingual eran factores predominantes en 

la aparición de halitosis, destacando la importancia de mejorar las técnicas de higiene para 

cambiar la percepción del tratamiento. Además, se halla coherencia con Zambrano (11) debido a 

que indicó que la mayoría de personas desconocían de los tratamientos disponible sobre halitosis, 

dado que muchas veces ante un diagnóstico de este problema no realizan un tratamiento efectivo 

para reducir este inconveniente bucal, por último, hay correspondencia con el trabajo de Aragón 

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 

hábitos de higiene, por ello era necesario mejorar el conocimiento y la percepción 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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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera: Se concluye que existe relación estadísticamente significativa (Spearman= 0.620) entre 

nivel de conocimiento y actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del 

centro odontológico de la Universidad Norbert Wiener. 

Segunda: Se concluye que el nivel de conocimiento sobre la etiología se relaciona con la actitud 

sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico 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 odontológico 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 odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024, teniendo como (p valor= 0,000) y una correlación de 

(Spearman= 0.718). 

Quinta: Se concluye que el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevención se relaciona 

con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico 

de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024, siendo la correlación (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 odontológico 

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

 

 



60 

 

5.2.Recomendaciones 

Primera: Se recomienda reforzar programas de educación sobre el tratamiento de la halitosis, a 

través de la implementación de talleres educativos y campañas de concientización dentro del 

centro odontológico a fin de proporcionar información actualizada a los pacientes. 

Segunda: Se recomienda que los profesionales de salud del área, promuevan campañas 

informativas sobre la etiología de la halitosis para mejorar la disposición de los pacientes hacia el 

tratamiento. Estas campañas podrían 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 información 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 ayudará a consolidar actitudes favorables hacia los 

cuidados preventivos de las personas.  

Quinta: Se recomienda incorporar charlas preventivas regulares en el centro odontológico para 

mejorar la comprensión y actitud respecto a las medidas preventivas, estas sesiones educativas 

deben contener la demostración práctica de técnicas de higiene bucal y el uso correcto de 

productos preventivos, como enjuagues bucales y cepillos específicos. 

Sexta: Se recomienda a todos los profesionales de esta área ampliar los recursos educativos sobre 

los tratamientos disponibles como la creación de material didáctico 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 aplicación. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general 

¿Cómo el nivel de conocimiento se relaciona con la actitud 

sobre el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del 

centro odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima- 2024? 

 

Problemas específicos: 

¿Cómo el nivel de conocimiento sobre la etiología se 

relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis 

en pacientes adultos del centro odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024? 

 

¿Cómo el nivel de conocimiento sobre las causas se 

relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis 

en pacientes adultos del centro odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024? 

 

¿Cómo el nivel de conocimiento sobre las consecuencias se 

relaciona con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis 

en pacientes adultos del centro odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024? 

 

¿Cómo el nivel de conocimiento sobre las medidas de 

prevención se relaciona con la actitud sobre el tratamiento 

para la halitosis en pacientes adultos del centro 

odontológico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 

2024? 

 

¿Cómo el nivel de conocimiento sobre los tratamientos 

disponibles se relaciona con la actitud sobre el tratamiento 

para la halitosis en pacientes adultos del centro 

odontológico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 

2024? 

 

 

 

Objetivo general 

Determinar cómo se relaciona el nivel de conocimiento 

con la actitud sobre el tratamiento para la halitosis en 

pacientes adultos del centro odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 

 

Objetivos específicos: 

-Identificar cómo se relaciona el nivel de conocimiento 

sobre la etiología con la actitud sobre el tratamiento 

para la halitosis en pacientes adultos del centro 

odontológico de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 

2024 

 

-Identificar cómo se relaciona el nivel de conocimiento 

sobre las causas con la actitud sobre el tratamiento para 

la halitosis en pacientes adultos del centro odontológico 

de la Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 

 

-Conocer cómo se relaciona el nivel de conocimiento 

sobre las consecuencias con la actitud sobre el 

tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del 

centro odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima- 2024 

 

-Conocer cómo se relaciona el nivel de conocimiento 

sobre las medidas de prevención con la actitud sobre el 

tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del 

centro odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima- 2024 

 

-Identificar cómo se relaciona el nivel de conocimiento 

sobre los tratamientos disponibles con la actitud sobre 

el tratamiento para la halitosis en pacientes adultos del 

centro odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima- 2024 

 

Hipótesis general 

El nivel de conocimiento se relaciona con la 

actitud sobre el tratamiento para la halitosis en 

pacientes adultos del centro odontológico de la 

Universidad Norbert Wiener, Lima- 2024 

 

Hipótesis específicas: 

El nivel de conocimiento sobre la etiología se 

relaciona con la actitud sobre el tratamiento para 

la halitosis en pacientes adultos del centro 

odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima- 2024 

 

El nivel de conocimiento sobre las causas se 

relaciona con la actitud sobre el tratamiento para 

la halitosis en pacientes adultos del centro 

odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima- 2024 

 

El nivel de conocimiento sobre las consecuencias 

se relaciona con la actitud sobre el tratamiento 

para la halitosis en pacientes adultos del centro 

odontológico de la Universidad Norbert Wiener, 

Lima- 2024 

 

El nivel de conocimiento sobre las medidas de 

prevención se relaciona con la actitud sobre el 

tratamiento para la halitosis en pacientes adultos 

del centro odontológico 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 odontológico de la Universidad 

Norbert Wiener, Lima- 2024 

Nivel de 

conocimiento 

 

-Etiología 

-Causas 

-Consecuencias 

-Medidas de 

prevención 

-Tratamientos 

disponibles 

 

 

 

Actitud 

 

-Motivación para 

actuar 

-Relación con los 

demás y 

compañerismo 

-Elementos que 

utilizan para 

valorar los 

estímulos 

Tipo de 

investigación: 

Básica  

Alcance: Descriptivo 

correlacional 

Enfoque: 

cuantitativo 

Método y diseño de 

Investigación: 

Hipotético deductivo- 

Diseño no 

experimental-

transversal 

 

Población:  170 

pacientes que asisten 

al centro 

odontológico de la 

escuela de 

odontología de la 

Universidad Privada 

Norbert Wiener 

 

Muestra: 119 

pacientes adultos 

mayores de 18 años 

que realizan 

tratamiento para 

halitosis 

Muestreo: 

Probabilístico 

aleatorio simple 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO FRENTE AL 

TRATAMIENTO DE HALITOSIS 

I. Presentación: 

Autora: Figueredo Lopez, Gabriela Coromoto 

Estimado(a) somos estudiantes de la Escuela Académica profesional de Odontología 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 odontológico de la Universidad Norbert 

Wiener. Por ello, se le pide por favor marcar con una (x) la opción que usted crea conveniente.  

La información que Ud. Proporcione será de forma confidencial y anónima, únicamente con fines 

de investigación. 

Escala de valores:  

• Totalmente en desacuerdo 

• En desacuerdo 

• Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

• De acuerdo 

• Totalmente de acuerdo 

( 1 ) 

( 2 ) 

( 3 ) 

( 4 ) 

( 5 ) 

 

Datos generales:  

Edad: ………   Sexo: F (  )  M (  ) 

Grado de instrucción: Primaria (  ) Secundaria (  ) Superior técnico ( ) Superior universitario (  ) 

Ocupación: Estudiante ( ) Empleado (  ) Ama de casa (  )   Trabajador independiente (  ) 

 

Variable: Nivel de conocimiento 

Etiología  1 2 3 4 5 

1. 
¿Considera que su comprensión por el concepto de halitosis es adecuada? 

     

2. 

¿Cuál es tu percepción sobre el origen de la halitosis, crees que está principalmente 

relacionada con factores bucales, sistémicos o una combinación de ambos?      
Causas      

3. 

¿Te sientes capaz de identificar las posibles causas de la halitosis, ya sea relacionadas con 

la higiene oral, problemas dentales o factores sistémicos?      

4. 

¿Consideras relevante proporcionar a tu profesional de la salud un historial clínico 

detallado, incluyendo información sobre tu salud bucal y antecedentes médicos, para 

abordar la halitosis?      

5. 

¿Experimentas halitosis de manera temporal después de consumir ciertos alimentos, como 

ajo o cebolla?      

Consecuencias 1 2 3 4 5 

6. 

¿Crees que la halitosis afecta tu bienestar general y confianza en ti mismo/a en situaciones 

cotidianas?      
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7. 

¿Has experimentado situaciones en las que te sientes socialmente aislado o evitas 

interacciones debido a la preocupación por tu halitosis?      

Medidas de prevención  1 2 3 4 5 

8. 

¿Consideras que la adopción de hábitos regulares de higiene oral, como el cepillado dental, 

el uso de hilo dental y la limpieza de la lengua, es efectiva para prevenir la halitosis?      

9. 

¿Te sientes motivado/a seguir las acciones recomendadas por el Ministerio de Salud para 

controlar la halitosis?      

10. 

¿Consideras que las medidas recomendadas para abordar la halitosis son prácticas y 

factibles de incorporar en tu rutina diaria?      
 Tratamientos disponibles 1 2 3 4 5 

11. 

¿Te sientes suficientemente informado/a sobre las opciones de medicamentos disponibles 

para abordar la halitosis?      

12. 

¿Te consideras consciente de cómo tu estilo de vida, incluyendo hábitos alimentarios y de 

higiene bucal, puede influir en la aparición y control de la halitosis?      

13. 

¿Usted cumple con los tratamientos médicos recomendados por profesionales de la salud 

para controlar tu halitosis      

14. 

¿Crees que las acciones que implementas actualmente para controlar la halitosis están 

produciendo resultados efectivos en términos de mejora en tu aliento y bienestar oral?      

15. 

¿Considera usted que evalúa y monitorea de manera regular los cambios en tu índice de 

mal aliento como parte del proceso para abordar la halitosis?      

 

Variable: Actitud 

Motivación para actuar 1 2 3 4 5 

1. 

¿Usted se encuentra comprometido/a personalmente en seguir un tratamiento para 

controlar la halitosis, incluyendo cambios en la higiene oral y la adopción de hábitos 

saludables?      

2. 

¿Considera que es importante seguir rutinas de higiene oral, como el cepillado dental 

regular, el uso de hilo dental y la limpieza de la lengua, como parte de tu cuidado diario?      

3. 

¿Te sientes cómodo/a y confiado/a al buscar la ayuda de profesionales para el tratamiento 

de tu halitosis, reconociendo la relevancia de la atención especializada?      

4. 

¿Considera usted que ha experimentado un cambio en sus hábitos alimentarios como parte 

de sus esfuerzos para abordar la halitosis?      

5. 

¿Considera usted que la halitosis ha afectado su nivel de confianza en las interacciones 

sociales?      
Relación con los demás y compañerismo 1 2 3 4 5 

6. 

¿Crees que la calidad de tus relaciones personales (familiares, amistosas o románticas) 

influye en tu motivación para realizar el tratamiento de halitosis?      

7. 

¿Considera usted que el apoyo social por parte de amigos y familiares es crucial para 

mantener la motivación y adherencia al tratamiento?      

8. 

¿Considera usted que se siente cómodo/a expresando sus inquietudes y preguntas sobre el 

tratamiento de la halitosis con su profesional de la salud?      

9. 

¿Considera usted que su participación en las actividades sociales durante el tratamiento de 

halitosis es beneficioso para su bienestar emocional y social?      

10. 

¿Considera usted que se somete a exámenes orales regulares y sigue las recomendaciones 

del personal de salud para abordar las posibles causas subyacentes de la halitosis?      
Elementos que utilizan para valorar los estímulos 1 2 3 4 5 

11. 

¿Considera usted que la actitud de otras personas hacia su aliento afecta su autoestima 

durante el tratamiento de halitosis?      

12. 

¿Considera usted que la implementación de enjuagues bucales como parte de la búsqueda 

activa de soluciones para el tratamiento de la halitosis es efectiva?      

13. 

¿Considera usted que mejora su autoestima a medida que avanza en el proceso de 

tratamiento?      

14. 

¿Considera usted que las reacciones sociales observadas durante el tratamiento de halitosis 

impactan en su bienestar emocional y social?      

15. 

¿Considera usted que la autoconciencia sobre su halitosis ha sido un factor importante en 

su disposición para seguir el tratamiento recomendado?      
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Anexo 3: Validación del instrumento 

Validador 1 
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Validador 2 
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Validador 3 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara a decidir si desea 

participar en este estudio de investigación en salud: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD 

SOBRE EL TRATAMIENTO PARA LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL 

CENTRO ODONTOLÓGICO DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA- 2024. 

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados, tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información proporcionada líneas 

abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuníquese con la investigadora al teléfono celular 

o correo electrónico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que 

entienda la información y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.  

 

Título del proyecto: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE EL TRATAMIENTO 

PARA LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO ODONTOLÓGICO DE 

LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, LIMA- 2024 

Nombre del investigador principal: Figueredo Lopez, Gabriela Coromoto 

Propósito del estudio: Fines académicos 

Participantes: Pacientes ambos sexos 

Participación: Voluntaria 

Participación voluntaria: Si 

Beneficios por participar: Ninguno 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno 

Costo por participar: Ninguno 

Remuneración por participar: Ninguno  

Confidencialidad: Si 

Renuncia: No 

Consultas posteriores: Ninguno 

Contacto con el Comité de Ética: No 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la oportunidad 

de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido influido 

indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de 

responder la encuesta expresa mi aceptación a participar voluntariamente en el estudio. En merito 

a ello proporciono la información siguiente:  

Documento Nacional de Identidad: ……………………………………….…………… 

Correo electrónico personal o institucional: …………………………………………… 
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin 
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Anexo 7: Fotos de trabajo de campo 
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