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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue establecer la correlacion entre el estado
de la Salud bucal y la halitosis en adolescentes de una institucion educativa, siendo
la metodologia de investigacion de tipo correlacional, ya que se logré establecer
correspondencia reveladora entre las versatiles de salud bucal y halitosis, el disefio
fue no experimental, ya que no se realizé manipulacion alguna entre las variables,
la poblaciéon estuvo conformada por 197 adolescentes de edades entre 13 a 17
afios pertenecientes al nivel secundario, utilizando como instrumento al CPOD y
halimetro, obteniendo como resultado que, existe una relacion directa entre el
estado de salud y la halitosis en adolescentes de una institucién educativa, con
una significancia de 0,000 respecto a la prueba de Chi cuadrado, en tanto el nivel
del estado de salud bucal en adolescentes segun el indice CPOD el 95,2% alcanzo
un nivel moderado, y a través del IHOS alcanz6 un nivel bueno con un 93,4%,
finalmente se llegd a la conclusién que la relacion entre las variables es alta,
ademas de que el nivel de salud bucal a través del indice CPOD vy el IHOS fue

optimo, y el nivel de halitosis fue aceptable.

Palabras clave: Salud bucal, Halitosis y CPO. Fuente (Decs)
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Abstract

The objective of the present investigation was to establish the correlation between
the state of oral health and halitosis in adolescents of an educational institution, the
research methodology of a correlational type, since it was possible to establish a
revealing correspondence between the versatile oral health and halitosis, the design
was non-experimental, since no manipulation was carried out between the
variables, the population consisted of 197 adolescents aged between 13 to 17 years
belonging to the secondary level, using the CPOD and halimeter as an instrument,
obtaining as result that there is a direct relationship between the state of health and
halitosis in adolescents of an educational institution, with a significance of 0.000 with
respect to the Chi square test, while the level of oral health status in adolescents
according to the DMFT index 95.2% reached a moderate level, and through the
IHOS it reached a good level with 93.4%, finally it was concluded that the
relationship between the variables s is high, in addition to the level of oral health
through the DMFT index and the IHOS was optimal, and the level of halitosis was

acceptable.

Keywords: Oral health, Halitosis and CPO. Source: (Decs)
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I. INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)! en 2021, afirma salud bucal,
respecto a las encias y sobre todo el sistema estomatognético el cual permite a las
personas poder sonreir, poder hablar y sobre todo masticar, y resulta ser el principal
indicador de la salud y el bienestar, pues la gran parte de las patologias y
enfermedades no transmisibles de la boca estan vinculadas y al mismo tiempo
comparten factores de riesgo similares, ya que al tener una dieta poco saludable,
ademas de ello un alto consumo de tabaco y alcohol estamos afectando la salud
bucal en gran manera.

La OMS? en 2019, menciona que la salud bucal o bucodentales, vienen a ser
enfermedades no transmisibles mas comunes en el mundo actual, el cual llega a
afectar a todos en la vida, en muchas ocasiones causando dolores, desagrados,
deformacion e inclusive podria causar la muerte, segun apreciaciones descubiertas
en la publicacion respecto a la morbilidad en 2018, los padecimientos buco dentales
perturban a casi la mitad del emporio universal que oscilan aproximadamente a
3,580 millones de personas.

A nivel internacional, la Asamblea Mundial de la Salud® a través de la OMS, a
través de una resolucion se aproboé respecto al tema de la salud bucal, en donde
se hace la recomendacion de poder dejar los enfoques curativos de manera
tradicional y optar por técnicas sofisticadas que ayuden a prevenir y al mismo
tiempo promover la salud bucodental en el hogar, la escuela y otros, el cual incluya
una atencién oportuna, ademas de combatir la halitosis a través del cuidado de la
salud bucal.

Schertel L. menciona que en el 59.9% de pacientes que tienen mal aliento, su
origen es bucal, de manera especifica en la cavidad oral de las personas y sobre
todo los restos de comida que resultan ser el principal factor de la halitosis, sin
embargo, existe un 30% de personas que sufren de dicho problema por otras
causas como patologias digestivas o bien pueden ser también respiratorias, en
Espafa se detectd una disminucion de la enfermedad en la poblacion, esto gracias
a la sensibilizacién respecto a cuidados de higiene oral, mientras que, Kayombo C.
y Mumghamba E.® afirma que la salud bucal tiene que ver con la limpieza bucal, ya
que es la experiencia de conservar la embocadura y las muelas higiénicas para

advertir dificultades odontoldgicas, sobre todo la ulceracion dental, la inflamacion



purulenta, enfermedades periodontales y la halitosis, por consiguiente podemos
decir que, la halitosis, conocida también como mal hedor oral o mal halito bucal, es
una complicacion netamente clinico — general mundial en todas las asociaciones,
el cual se refiere al hedor brusco que se ocasiona en la entrada de la boca, de igual
manera, Teshome A.; Derese K. y Andualem G.® menciona que la halitosis, también
conocida como mal olor, es un problema de salud publica mundial, pues es un olor
desagradable emitido por la boca de una persona, las moléculas volatiles mas
comunes que causan la halitosis son los compuestos de azufre, las aminas, los
compuestos que contienen nitrégeno, los alcoholes, los acidos grasos de cadena
corta, los compuestos alifaticos y las cetonas, ademas de compuestos volatiles
comunes que causan halitosis, etiolégicamente, la halitosis se clasifica en
fisiologica (tipo 0), oral (tipo 1), de las vias respiratorias (tipo 2), gastroesofagica
(tipo 3), de origen sanguineo (tipo 4)., finalmente Werkhoven B. et al.” menciona
gue la halitosis o mal aliento, causa verguienza en las personas y en muchos de los
casos causa ansiedad, y no resulta ser impactante que las tiendas estén llenas de
embrollos bucales y otros géneros para poder luchar con el mal halito.

A nivel Nacional el Ministerio de Salud — MINSA8, por medio de un programa de
salud nacional, desarrolla habilidades saludables de auto cuidado de la salud dental
en los alumnos de los establecimientos formativos y en los linajes, con la finalidad
de contribuir con la halitosis y sobre todo optimizar la calidad de vida. Segun el
Instituto Nacional de Salud (INS)° menciona que, la embocadura esta llena de
microbios que son en su totalidad pacificas, sin embargo, la boca es el sitio de
ingreso a las rutas estomacales y respiratorias, y dichos microbios logran producir
sufrimientos de mal halito, por lo general, las protecciones del cuerpo y el buen
perfilado dental, tales como son el restregado y el uso de hilo dental, pueden
conservar bajo inspeccion la salud bucal, por contrario, si ho se practica los
cuidados, puede llegar a causar caries y enfermedades a las encias.

En Chiclayo haciendo referencia al ambito local, segun el Ministerio de Salud
(MINSA)*® menciona que mas del 30% de la poblacién tiene un excelente cuidado
de salud dental, en tanto, un 25% tiene un correcto cuidado de salud dental y un
45% tiene un mal cuidado de salud bucal, ya que muchos solo utilizan el cepillo de

dientes, mas no otras herramientas para tener un mejor cuidado, y esto se ha



traspasado a los adolescentes, que sufren en la actualidad de halitosis
autorreportada segun los estudios realizados.

Por lo anteriormente expuesto se formulé la siguiente interrogacion: ¢ Cual es la
correlacion entre el estado de la Salud bucal y la halitosis en adolescentes de una
institucion educativa de Chiclayo 20227

La justificacion de la investigacion fue tedrica porque se utilizé la teoria de
autores reconocidos que respaldaron las variables “Salud Bucal” y “Halitosis”, los
cuales fueron objeto del presente estudio, asi también se justific6 de manera social,
ya que contribuyo a la sociedad a que puedan tomar conciencia respecto a temas
de salud bucal para evitar la halitosis, de igual manera se justificO de manera
practica, debido que el trabajo que se realiz6 permitié conocer el grado de relacion
que tiene la salud bucal y la halitosis en los adolescentes, asimismo, la
investigacion beneficié a toda la poblacién estudiantil, ya que a través del estudio
se plasmaron recomendaciones para que se puedan tomar en cuenta, respecto a
la salud bucal para asi disminuir o evitar la halitosis, finalmente se justificd
metodoldgicamente, ya que se utilizd6 la teoria de los autores, Hernandez,
Fernandez y Baptista, los cuales aluden que el espécimen de la indagacion fue
descriptiva — relacional, de bosquejo no experimental.

Asi también se formulé el siguiente ecuanime general: Establecer la correlacion
entre el estado de la Salud bucal y la halitosis en adolescentes de una institucién
educativa 2022. Asimismo, se elaboraron los siguientes objetivos especificos:
Comprobar el nivel del estado de Salud bucal en adolescentes de una institucion
educativa 2022, determinar el nivel de halitosis en jévenes de una institucion
educativa 2022.

De igual manera se formul6 la siguiente suposicion general: Hi: Existe correlacion
reveladora entre el estado de la Salud bucal y la halitosis en adolescentes de una
institucion educativa 2022. Asimismo, se elaboraron las siguientes hipotesis
especificas: Hi: Existe un alto nivel del estado de Salud bucal en adolescentes de
una institucion educativa 2022. Ho: Existe un bajo nivel del estado de Salud bucal
en adolescentes de una institucion educativa 2022. Hi: Existe un alto nivel de
halitosis en adolescentes de una institucion educativa 2022. Ho: Existe un bajo nivel

de halitosis en adolescentes de una institucion educativa 2022.



ll.  MARCO TEORICO

Ventura M. y Calle M.1% en 2021, en Per(, tuvo como principal objetivo determinar
la correlaciéon entre la salud bucal, la limpieza oral y la halitosis en adolescentes
que asisten al servicio de estomatologia a la clinica dental, el cual tuvo como
espécimen de indagacion correlacional de bosquejo no empirico, contando con un
emporio de 65 estudiantes, teniendo como instrumento al indice de higiene oral
simplificada y al halimetro, obteniendo como resultado que, logré evidenciar que el
80% de la poblacion tiene una deficiente salud bucal, asimismo, se pudo determinar
que el 60% muestra un nivel de halitosis, ademas de ello se pudo evidenciar que
coexiste correspondencia reveladora entre la salud bucal y la halitosis con un valor
de 0,765, finalmente concluyeron que el alto nivel de halitosis se debe a un mal
arreglado de la salud dental en los adolescentes ya que existe un agudo horizonte

de correspondencia entre las versatiles estudiadas.

Mego J.?> 2019 en Perd, a través de su exploracion asumié como principal
objetivo, establecer la correspondencia de la salud bucal, las practicas de higiene
oral y la halitosis en adolescentes atendidos en el consultorio odontolégico de la
sanidad, teniendo como espécimen de indagacion correlacional de bosquejo no
empirico, contando con un emporio de 140 estudiantes, teniendo como instrumento,
al IHOSy el halimetro, logrando como efecto que, un alto nivel de habitos de higiene
oral es inadecuado con un 80%, mientras que el paralelismo de la salud bucal es
regular con 20%, y del total de la poblacion el 67% registré un alto nivel de halitosis,
al finiquitar la investigacién concluyeron que, coexiste correlacion demostrativa
entre la salud bucal y la halitosis en los adolescentes con un resultado de r = 578
esto significa que la mayoria de personas tiene una mala salud bucal, por ende se

registra un alto nivel de halitosis.

Aguilar S.?! en 2018 en Peru, asumié como principal ecuanime, establecer la
correlacion entre habitos de salud bucal y la halitosis en adolescentes de 12 a 13
afos, en un establecimiento formativo en Lima, el cual tuvo como espécimen de
exploracion correlacional de bosquejo no empirico, contando con un emporio de
115 alumnos, teniendo como instrumento al IHOS y al halimetro, logrando como

consecuencia que, se hallé una correspondencia reveladora entre los habitos de



salud bucal y la halitosis, esto significa que cuanto mayor sea el nivel de descuido
respecto a la salud bucal, mayor probabilidad de contraer halitosis existe, al
finiquitar la investigacién concluyé que 70% de estudiantes encuestados mostraron
un horizonte agudo de halitosis segun los resultados del halimetro, mientras que el

20% mostro tener un nivel bajo y el 10% no reporto tener halitosis.

De igual manera, Robles L. y Sotacuro C.?’ en 2018 en Perd, poseyé como
principal ecuanime, el establecer la correlacion efectiva entre lo que son habitos de
higiene, la halitosis y salud dental en los adulto mayores, siendo el espécimen de
indagacion de paralelismo correlacional, de esbozo no empirico, teniendo una
poblacion de 75 personas, existiendo como herramienta a la cédula de cosecha de
filiaciones — odontograma, obteniendo como resultado, que el 51% de adultos
mayores han logrado presentar una mala salud bucal, ademas de malos habitos de
higiene, mientras que el 13% presentan una salud bucal regular, ademas de una
regular higiene, por otro lado el 3% de los adultos presentan una buena salud
dental, al finiquitar la investigacion concluyeron, que coexiste analogia reveladora

entre las practicas de limpieza y salud bucodental en los adultos mayores.

Segun Alade O. et al.??2 en 2020 en Nigeria, poseyé como ecuanime principal,
determinar la correlacién entre la halitosis y la salud bucodental en alumnos
adolescentes de una comunidad suburbana de Nigeria, teniendo como espécimen
de indagacion correlacional, de esbozo no empirico, el cual tuvo una poblacién de
180 estudiantes, como instrumento se tuvo al halimetro para determinar el grado
de halitosis y IHOS para determinar el horizonte de salud bucodental, obteniendo
como resultado que, el 32.7% de adolescentes tienen halitosis en un nivel alto,
mientras que el 27.4% tiene halitosis en un nivel bajo, finalmente concluyeron que,
existe relacion estadisticamente significativa entre la halitosis y la salud bucodental
con un valor de r=0.643 por lo tanto podemos decir que al presentar un nivel de
halitosis alto muestra una inadecuada salud bucodental en los estudiantes

adolescentes de la comunidad.

Asimismo, Young R. et al.»® en 2019 en Corea, tuvo como imparcial general,

establecer el valor de correspondencia que coexiste entre el cuidado bucal, halitosis



percibida, halitosis, relaciones interpersonales y la calidad de vida, siendo el
espécimen de indagacion descriptiva — relacional, de esbozo no empirico, con una
poblacion de 94 personas, siendo el instrumento, el cuestionario de preguntas y el
halimetro, obteniendo como resultado que, un total de 63,8% de los ancianos no
recibian cuidados bucales regulares, la puntuacion de halitosis fue de 1,59, lo que
indica una halitosis moderada, la cifra actual de halitosis percibida fue de 1,54, los
participantes respondieron sentir leve y no hubo una correlacion significativa entre
la halitosis y la halitosis percibida, finalmente concluyeron que, es necesario
promover activamente la necesidad del cuidado bucal entre los adultos mayores,
ademas, las personas mayores necesitan un cuidado bucal regular para prevenir la

halitosis y optimar su eficacia de vida concerniente con la salud bucal.

Segun Montalverne H. y Cassiano K.?® en 2019 en Brasil, a través de su
exploracion asumié como ecuanime general, establecer la coexistencia de halitosis
y la salud bucal en adolescentes del sur de Brasil, el cual tuvo como espécimen de
indagacion correlacional, de esbozo no empirico, con un emporio de 230
adolescentes, teniendo como instrumento al IHOS y al halimetro, luego de la
aplicacion del instrumento se logré como consecuencia que, el 43% de la poblacion
presenta un paralelismo elevado de halitosis, en tanto, el 22% presenta un nivel
bajo de halitosis, asimismo, se determind que el 60% muestra un horizonte inferior
de cuidado respecto a la salud bucal, finalmente concluyeron que, existe relacion
estadisticamente significativa entre la halitosis y la salud bucal en adolescentes con
un resultado de r = 0.576 lo que representa que, cuanto mejor sea el cuidado de la
salud bucal, se obtendra un menor nivel de halitosis, caso contrario una mala salud

bucal, significa un elevado nivel de halitosis.

Cerdn X.?* en 2018 en Colombia, a través de su indagacién tuvo como primordial
ecuanime, establecer la correspondencia entre la salud bucodental y la halitosis en
adolescentes de una fundacion formativa en Colombia, el cual tuvo como tipo de
investigacion correlacional de bosquejo no empirico, con un emporio de 125
estudiantes de secundaria, obteniendo como instrumento al indice CPOD vy el
halimetro, obteniendo como resultado que, el 57% de encuestados tienen dientes

cariados en la parte inferior de los dientes, lo cual significa que no tiene una buena



salud bucal, finalmente lo ultim6 que existe es una correlacion reveladora entre la
salud bucodental y la halitosis en adolescentes, con un resultado de r = 0,806 lo
gue significa que existe una mala salud bucodental, por ende se muestra un nivel

alto de halitosis en los adolescentes que participaron del estudio.

La Salud Bucal, es basicamente la salud de las muelas, las encias y el método
estomatognatico el cual aprueba sonreir, conversar y morder, la Organizacion
Mundial de la Salud, viene a ser primordial itinerario de salud, bienestar y eficacia
de vida. La totalidad de estudios dentales y sufrimientos no endosables existen
profundamente emparentadas y cooperan elementos de riesgo frecuentes, como
una dieta poco sana, alimentacion defectuosa, ingesta de cigarro y la ingesta nociva
de alcohol, en tanto, la interposicion contra padecimientos bucodentales y

padecimientos no endosables debe agregarse.®

La embocadura es una de los fragmentos mas significativos del organismo, ya
que desempefia varias ocupaciones como morder alimentos, probar liquidos,
aspirar y expeler aire, emitir cacofonias y hasta manifestar emociones como
sonrisa, enojo, asombro, entre otros, es por ello por lo que tener la boca saludable

es fundamental para la salud.®

Conservar sano la embocadura no perpetuamente es facil, sino que requiere
cierto esmero, de hecho, la OMS? estima que nueve de cada diez individuos en el
universo estan en peligro de soportar algun tipo de malestar bucodental y, en las
naciones prosperas, entre el sesenta por ciento y el noventa por ciento de los
infantes en edad estudiantil tiene caries, cifras concluyentes que manifiestan que

no se le brinda suficiente importancia a la dificultad.*!

Entre las dificultades bucodentales mas frecuentes se hallan: Erupciones:
Ulceras agudas en los labios y cerca de la embocadura causadas por la
contaminacion de un virus. Aftas: Ulceras agudas en la embocadura, causadas por

microbios o toxinas.



La embocadura redime un titulo muy significativo en la vida y salud de las almas,
por ello, se debe vigilar para que desempefie de manera correcta con todas sus
ocupaciones, la embocadura esté desarrollada por los bembos superior e inferior,
poémulos, incisivos, muelas, encias, lengua y paladar. Para efectuar con sus
ocupaciones, tiene una organizacion adecuada desarrollada por los maxilares
superior e inferior, conocidos también mandibula. Ellos estan acoplados para
consentir su movimiento y en ellos, se hallan fundados los dientes superiores e

inferiores.12

La halitosis, usualmente conocida como mal halito, es un inconveniente de
higiene delicado que nadie apetece tener, pero que la totalidad de nosotros a veces
lo soportamos, para revelar como se remedia el mal aliento, primero

correspondemos concebir qué lo origina.!3

La embocadura esta riada de microbios, y con mucha asiduidad lo que incita el
mal halito es tener una embocadura nada higienizada, a menudo las provisiones
guedan pegadas entre los dientes y a lo largo de la raya de las encias, que luego

se transforma en un campo de cultivo para los microbios.#

Cuando esta parte no se asea, surge el mal hélito. Otro origen comun es
consumir provisiones con olores enérgicos, como por ejemplo el diente de ajo,
cebollones e incluso alcohol, estos tipos de provisiones profesan un mal olor en su
embocadura, y cualesquiera de ellos son absorbidos por su organismo y pasan al
torrente sanguineo, generando que usted inhale las fetideces a través de sus
pulmones, a veces, el mal halito puede ser un signo de un padecimiento peligroso,

como diabetes, insuficiencia hepatica o padecimiento renal.'®

Fisiopatologia, el mal tufo originario de la concavidad oral se debe al ejército de
microbios haladas generalmente en el dorso de la lengua y en el surco gingival, la
gran amplificacion lingual y su organizacién papilada hace que se estanquen en ella
gran cuantia de despojos de comida y migajas, cuya desintegracion por la urbe
microbiana presente, origina el mal fetidez primariamente mediante la fabricacion
de Combinados Etéreos de Sulfuro (CVS).16



En una embocadura sana, los despojos celulares pasan a la baba y son pasados
y asimilados de manera rapida, por lo que los microbios no acomodan de lapso para
ejecutar su accion pudridor y no se origina halitosis, la saliva engrasa y reconforta
la concavidad oral, y posee patrimonios antimicrobianos; por tanto, la cuantia y
calidad de la baba son significativos, asi, en los sufridos con xerostomia, la
fabricacion de baba esta decadente, acrecentando la posibilidad de fabricacion de

CVS, y con ello el mal hedor.®

Etiologia, Miyazakil’ instituyé una codificaciéon natural de la halitosis en relacién
con los procedimientos terapéuticos, y que envuelve los principios de origen
psicogeno. Asi, contiene las siguientes clases: halitosis auténtica, pseudohalitosis
y halito fobia.



. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo de investigacion

Hernandez et al.?®, a través de su libro metodologia de la indagacién cientifica
mencionaron que el prototipo de indagacion fue basico, a consecuencia de que se
pretende aumentar el discernimiento sobre el marco teorico de las variables que
son centro del presente estudio, y fue correlacional, ya que se logré establecer
correspondencia reveladora entre las versatiles de salud bucal y halitosis.

Disefio de investigacion

De igual manera, los literatos, Hernandez R. et al.?® aludieron que el disefio de
la indagacion fue no experimental, a consecuencia de que no se realizd
manipulacion alguna en las variables de estudio, sino que fueron evaluadas en su
entorno natural tal y cual se mostraron en la realidad, y fue de corte transversal, ya

que se evalud por Unica vez.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Salud Bucal

e Definicion conceptual: La salud bucal viene a ser el cambio en que las
organizaciones coherentes con la entrada bucal, favorecen efectivamente al
bienestar material, intelectual y social. OMS?2,

e Definicion operacional: La salud bucal fue evaluada a través de dos
dimensiones que resultaron ser importantes y fueron tomadas en cuenta,
como primera dimension tenemos al indice CPOD el cual nos ayud6 a
establecer el numero de muelas cariadas, perdidas y obturadas de los
pacientes.

e Indicadores: La variable de salud bucal cuenta con tres indicadores como
son cariados, perdidos y obturados.

e Escala de medicion: La escala de medicion fue nominal.
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Variable halitosis

e Definicion conceptual: La halitosis es aquel hedor repugnante originario
del halito de un individuo, por consiguiente, es un problema social asociado
a una mala higiene bucal. OMS?

e Definicion operacional: La halitosis se evalu6 a través del halimetro el cual
formo parte de la Unica dimensién dentro de los cuales se pudo determinar
el grado de halitosis de las personas, dentro de la escala se tuvo a la halitosis
leve, moderada y grave.

e Indicadores: La variable halitosis cont6é con tres indicadores como son la
halitosis leve, la halitosis moderada y finalmente la halitosis grave.

e Escalade medicidon: La escala de medicion fue nominal.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anélisis

Poblacion

El emporio de la actual indagacion quedd conformado por 197 adolescentes de
edades entre 13 a 17 afios pertenecientes al nivel secundario del Colegio Nuestra
Sefiora de Fatima situado en la calle José Carlos Mariategui 250 — Chiclayo
Lambayeque.

e Criterios de inclusion

Solo se tomaron en cuenta aquellos adolescentes matriculados que tenian entre
13 y 17 afios cumplidos, y aquellos que trajeron el consentimiento informado
firmado por sus padres y/o apoderados.

e Criterios de exclusion

Respecto al criterio de exclusion, fueron excluidos aquellos estudiantes que no
cumplieron con el rango establecido de la edad y aquellos que no tenian el permiso
de los papas u apoderados para participar de la presente indagacion.

Muestra

El espécimen de la indagacion estuvo conformado por 167 adolescentes, ya que
30 de ellos fueron considerados para la prueba piloto, pertenecientes al nivel
secundario del Colegio Nuestra Sefiora de Fatima situado en la calle José Carlos
Mariategui 250 — Chiclayo Lambayeque.

Segun el autor Bardales F.3°> menciona que las pruebas pilotos deben realizarse

en base a 30 individuos para que la investigacion tenga mayor consistencia
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estadisticamente, ya que al ser menor el error de la prueba serd mayor, mientras
que si la muestra es de 30 a mas el borde de error sera minimo.

Muestreo

El muestreo de la presente investigacion fue estratificado ya que se tomaron
grupos especificos respecto a las edades de los adolescentes conformados en

cada salon.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica esgrimida para la actual indagacion fue la observacion, el cual tuvo
como instrumento al indice CPOD, al indice de Higiene Oral Simplificado y al
halimetro, los cuales han sido reconocidos por la OMS, por lo tanto, solo fue
necesario aplicar la confiabilidad y calibracion, ya que es el propio Organismo que
establecio los parametros para la aplicacion directa dichos instrumentos y el cual
permitié obtener resultados en base a los criterios o escalas para su calificacion.

El indice CPOD fue perfeccionado por el autor Klein, Palmer y Knutson, como
resultado de una indagacion respecto a la fase dental de las personas y sobre todo
de la necesidad de recibir tratamiento en nifios, desde aquel entonces, dicho indice,
se ha transformado en algo muy esencial de las erudiciones odontologicas, el cual
se suele aplicar para poder determinar la prevalencia de caries, en donde nos
sefala el numero de dientes cariados, dientes perdidos y dientes obturados.

Para el indice de Higiene Oral Simplificado se debe tomar en cuenta tres aspecto
importantes, el primero son los huesos dentales a examinar, para ello se fracciona
la embocadura en seis pedazos (sextante), y se procede a revisar 6 dientes
concretos, es decir, un diente por cada sextante, para el examen de los dientes se
necesita que se hallen totalmente erupcionados para poder automatizar
adecuadamente la presencia de detrito o calculo, en caso contrario de que los
dientes no estén completamente erupcionados, no se realizara la revision a esos
dientes, el segundo aspecto son el numero de las superficies, para ello se evaltan
Gnicamente seis superficies, una de cada diente apartado para el IHOS, y por ultimo
el tercer aspecto es la puntuacion, ya que el IHOS tiene un valor mintsculo de 0 y
un valor maximo de 6, contabilizando detritos y célculo.

Finalmente tenemos al halimetro el cual nos ayudara a determinar los niveles de

halitosis, para ello se cuenta con cinco escalas, la primera escala (Casi sin olor),
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segunda escala (ligero mal aliento), tercera escala (mal aliento medio), cuarta
escala (mal aliento fuerte secundario) y por dltimo la quinta escala (mal aliento

severo).

3.5. Procedimientos

Respecto al procedimiento, como primer paso, se tuvo a la elaboracion del
documento a través del cual se solicitd la respectiva autorizacion al Colegio
“‘Nuestra Sefiora de Fatima”, situado en la calle José Carlos Mariategui 250 —
Chiclayo Lambayeque, seguidamente, ingresamos a su oficina del director para
conversar con €l y entregarle una carta de autorizacién la cual fue aceptada y
firmada por el director de la institucion, asi nos dio unas néminas de cada grado y
seccién para poder tener los datos correspondientes a nuestra poblacién, el director
el sr Tedfilo nos dio los horarios respectivos “para poder realizar nuestro estudio,
gue fueron las horas de tutoria.

Seguidamente estuvimos en las aulas entregandoles su consentimiento y
asentimiento informado a los adolescentes para que puedan firmar, una a los
padres y la otra ellos, previo a ello se les explico de lo que trataba nuestro estudio
y lo que hariamos.

Fuimos al dia siguiente y se les explico un tema sobre la salud bucal y se les
obsequio unos cepillos dentales para que tengan en cuenta cuan importante es
cuidar o tener una buena higiene bucal para evitar dafios a futuro.

También se calibraron nuestros instrumentos por los expertos, recibiendo
nosotros charlas sobre su uso adecuado, posteriormente se realizé la prueba piloto
con 30 adolescentes en un aula de la institucién educativa, ya que segun el autor
Bardales F.3®> menciona que las pruebas pilotos deben realizarse en base a 30
individuos para que la investigacién tenga mayor consistencia estadisticamente, ya
gue al ser menor el error de la prueba sera mayor, si la muestra es de 30 a mas el
borde de error serd minimo, seguidamente recogimos todos los datos requeridos
para nuestro estudio y asi se mandaron al estadista, una vez recolectados los datos
se procedié a generar los respectivos cuadros en el programa estadistico SPSS
version 22, luego se procedié a analizar los datos y describirlos, finalmente se
plasmaron las respectivas conclusiones y recomendaciones que demandaron la

investigacion.
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3.6. Método de analisis de datos

Se llevd a cabo a través de Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS
version 22, en el cual se trasladaron los datos obtenidos, en el cual se generé los
cuadros y graficos respectivos y éstos han sido analizados, para los resultados se
utilizé términos porcentuales para poder ver el nivel de salud bucal a través del
CPOD, IHOS y para determinar el nivel de halitosis el halimetro, mientras que para
la correlacién se utilizo la prueba de Chi Cuadrado.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion se llevo a cabo con todos los criterios de formalidad, respetando
a cada uno de los participantes involucrados en la indagacion, en tanto se
consideraron valores como el respeto a cada uno de los miembros conformados
por la poblacion, en la misma linea se utilizé la confidencialidad al momento de
procesar los datos y la publicacion de resultados, finalmente se utilizd la
responsabilidad, en cada uno de los procesos realizados con la finalidad de poder
otorgar a los lectores una investigacion relevante y veraz.

En tanto, se respeto el principio de autonomia, ya que los padres de los alumnos
firmaron el consentimiento informado y los estudiantes firmaron el asentimiento
para poder continuar con la indagacion, de igual manera cumple con el principio de
beneficencia, ya que el trabajo servira de conocimiento para la institucion educativa
para que puedan tomar medidas respecto a la salud bucal, asimismo, se impartio
justicia, ya que ningun estudiante fue discriminado, ya que tuvieron las mismas
posibilidades de participar del estudio.

Asimismo, se utilizé el buscador Decs para respaldar a las palabras claves
plasmados en el resumen de la presente investigacion, de igual manera el presente
trabajo, paso bajo la revision del turnitin el cual dio mayor credibilidad a la

informacion plasmada.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Relacion entre el estado de salud bucal y la halitosis en adolescentes

CPOD HIOS
Halitosis Muy i
bai bajo Moderado  Total Excelente  Bueno Regular Total
ajo
Casi N 0 75 1 76 2 73 1 76
sinolor o5 0oy 44.9% 0.6% 45.5% 1.2% 43.7%  0.6%  45.5%
Ligero N ¢ 55 2 57 1 52 4 57
mal o
. ° 0% 32.9% 1.2% 34.1% 0.6% 31.1% 2.4%  34.1%
aliento
Mal N 0 29 5 34 1 31 2 34
aliento o4
, 0% 17.4% 3% 20.4% 0.6% 18.6% 1.2%  20.4%
medio
N 0 159 8 167 4 156 7 167
TOTAL
% 0% 95.2% 4,8% 100% 2.4% 93.4% 4.2% 100%

Correlacion con la halitosis a través del Chi cuadrado
CPOD: Chi cuadrado = 19,090 IHOS: Chicuadrado = 10,340
p=0.000 p = 0.000

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla nimero 1 conseguimos estimar la correlaciéon de las variables en donde
se obtuvo a través del indice CPOD un resultado bajo representado por el 95,2%,
en tanto a través del indice de higiene oral simplificado se obtuvo un resultado
bueno con un 93,4%. En tanto, se obtuvo una correlacién a través de la prueba
estadistica del Chi Cuadrado entre el CPOD vy la halitosis en el cual se obtuvo un
resultado respecto a la significancia asintética bilateral de 0.000 el cual es menor a
0,05, por lo tanto existe relacién directa, asimismo se obtuvo un resultado de
correlacion a través de la prueba estadistica del Chi Cuadrado entre el IHOS y la
halitosis en el cual se obtuvo un resultado respecto a la significancia asintética
bilateral de 0.000 el cual es menor a 0,05, por lo tanto aceptamos la hipétesis
planteada Hi: Existe correlacion reveladora entre el estado de la Salud bucal y la

halitosis en adolescentes de una institucién educativa 2022.
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Tabla 2: Nivel del estado de salud bucal en adolescentes de una institucion

educativa segun el indice CPOD

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJO 0 0%
BAJO 159 95,2%
MODERADO 8 4,8%
ALTO 0 0%
MUY ALTO 0 0%
Total 167 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla nimero 2 observamos al nivel del estado de salud bucal en adolescentes

de una institucion educativa segun el indice CPOD, en donde podemos decir que

el 95,2% mostrd tener un nivel bajo, y solo el 4,8% mostro tener un nivel moderado,

esto significa que la gran mayoria de los participantes tienen una buena higiene,

ademas de utilizar métodos de cuidado como el cepillado, acudir al dentista, entre

otros, es por ello que el nivel de CPOD se muestra bajo, dicho de otra manera, los

participantes tienen entre 1 a 2 dientes cariados.
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Tabla 3: Nivel del estado de salud bucal en adolescentes de una institucion

educativa segun el IHOS

Frecuencia Porcentaje
EXCELENTE 4 2,4%
BUENA 156 93,4%
REGULAR 7 4,2%
MALA 0 0%
Total 167 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla nimero 3 observamos al nivel del estado de salud bucal en adolescentes

de una institucion educativa segun el IHOS, en donde podemos decir que el 93,4%

mostro tener un IHOS bueno, el 4,2% mostré un resultado regular, y solo el 2,4%

un resultado excelente, esto significa que la gran mayoria de los participantes

tienen una buena higiene, es por ello que IHOS muestra un nivel bueno, dicho de

otra manera, los participantes gozan de una buena higiene oral.
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Tabla 4: Nivel de halitosis en jovenes de una institucion educativa

Frecuencia Porcentaje
Casi sin olor 76 45,5%
Ligero mal aliento 57 34,1%
Mal aliento medio 34 20,4%
Mal aliento fuerte secundario 0 0%
Mal aliento severo 0 0%
Total 167 100,0

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla nimero 4 podemos estimar el nivel de halitosis en jovenes de una
institucién educativa, en donde podemos mencionar que el 45,5% presenta un
resultado casi sin olor, es decir, no presenta mal olor o halitosis, mientras que el
34,1% presenta un resultado de ligero mal aliento, es decir, presenta un olor que
esta dentro de los parametros normales segun lo que se ha considerado, finalmente
el 20,4% mostro tener un resultado de mal aliento medio, es decir, presentaron
halitosis al momento de la prueba.
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V. DISCUSION

Establecer la correlacion entre el estado de la Salud bucal y la halitosis en
adolescentes de una institucién educativa 2022, fue de gran importancia, ya que se
obtuvo una Significacion asintotica (bilateral) de 0,000 el cual es menor a 0,05, lo
que significa que existe una relacion directa entre el estado de salud y la halitosis
en adolescentes de una institucién educativa, asimismo, el autor, Ventura M. y Calle
M. 2021, en Peru, tuvo como principal objetivo determinar la correlacion entre la
salud bucal, la limpieza oral y la halitosis en adolescentes que asisten al servicio de
estomatologia a la clinica dental, en donde logré evidenciar que el 80% de la
poblacion tiene una deficiente salud bucal, ademas de ello se pudo evidenciar que
coexiste correspondencia reveladora entre la salud bucal y la halitosis con un valor
de 0,765. Bajo un sustento netamente cientifico segiin Ventura M. y Calle M. indica
gue un bajo consumo de azucar en las personas ayuda a mantener un buen estado
de la salud bucal, ya que el consumo excesivo de azUcares altera los niveles de
bacterias presentes en la cavidad oral, lo que convierte el azUcar en &cidos que
desmineralizan el esmalte de los dietes, ademas de ello evitar el consumo de
bebidas gasificadas y otras con elevado azucar pueden prevenir erosionar los
dientes con mayor frecuencia. Asimismo, un factor clave para gozar de una buena
salud bucal es mantener una buena higiene oral, el cual se puede lograr a través
del cepillado de los dientes, utilizado la técnica adecuada y empleado los utensilios
como el hilo dental y el colutorio. En tanto Kavitha D. et al. recomienda que la
higiene oral es fundamental para gozar de una buena salud bucal en cualquier tipo
de paciente, muy independientemente del tipo de dieta que el sujeto pueda tener,
ademas de los chequeos preventivos que se pueda realizar de manera frecuente.
Los instrumentos utilizados como el CPOD vy el IHOS, nos revelan de una u otra
manera el estado de salud bucal de los estudiantes, y para poder mantenerlo con
resultados positivos, es necesario conocer los diversos métodos de cuidado de la
boca, pues en los tiempos actuales existen un sinniumero de métodos para tener
un buen cuidado, sin embargo, muchas veces por descuido de los adolescentes

hacen que no puedan gozar en su plenitud de una buena salud bucal.
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Comprobar el nivel del estado de Salud bucal en adolescentes de una institucion
educativa 2022, fue importante en la investigacion, pues podemos decir que el
95,2% mostré tener un nivel bueno de salud bucal, y solo el 4,8% mostré tener un
nivel regular respecto a su salud bucal, esto significa que la gran mayoria de los
participantes tienen una buena higiene, asimismo, segun el autor, Mego J. 2019 en
Perud, a través de su exploracion asumié como principal objetivo, establecer la
correspondencia de la salud bucal, los hébitos de higiene oral y la halitosis en
adolescentes atendidos en el consultorio odontoldgico de la sanidad, en donde, se
evidencio un alto nivel de habitos de higiene oral inadecuado con un 80%. Bajo la
redaccion y andlisis, los resultados de ambas investigaciones son similares ya que
muestran niveles buenos de salud bucal, sin embargo, podemos decir que, a parte
del consumo de una dieta sana en las personas que si bien es cierto ayudan a
mejorar la salud bucal, también juega un papel importante el cuidado de los dientes,
esto da a entender que las personas que acuden a sus chequeos preventivos,
gozan de una buena salud bucal. Bajo un sustento netamente cientifico segun
Lépez M. et al. menciona que el nivel del estado de salud bucal puede variar por
diversos factores como son la alimentacion, la higiene bucal, atenciones
odontoldgicas, entre otros, es decir una buena alimentacion baja en azucares,
acompanado de una buena higiene bucal y el acudir de manera frecuente al
odontdlogo hace que el nivel del estado de salud bucal mejore en gran manera. En
tanto, Bardales J. da a conocer que los habitos alimenticios son una parte
fundamental para la buena salud bucal, pues recomienda que las personas puedan
seguir un estilo de vida saludable y seguir acudiendo al dentista de manera
frecuente. segin Mego J.®” menciona que la salud bucal es la clave de la
disminucién del nivel de caries en las personas, si bien es cierto la alimentacion
ayuda a la conservacion de los dientes, lo que lo determina en la higiene que pueda
tener una persona, con dicho cuidado se puede disminuir la caries hasta en un 85%

del total de dientes.
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Determinar el nivel de halitosis en jovenes de una institucion educativa 2022, fue
importante ya que podemos mencionar que el 45,5% presenta un nivel muy bueno,
es decir, no presenta mal olor o halitosis, mientras que el 34,1% presenta un nivel
normal, es decir que presenta un olor que esta dentro de los parametros normales
segun los parametros considerados, finalmente el 20,4% mostr6 tener un nivel no
tan bien, es decir, presentaron halitosis al momento de la prueba, asimismo, el
autor, Aguilar S. 2018 en Pert, asumié como principal ecuanime, establecer la
correlacion entre habitos de salud bucal y la halitosis en adolescentes de 12 a 13
afos, en un establecimiento formativo en Lima, en donde, 70% de estudiantes
encuestados mostraron un horizonte agudo de halitosis segun los resultados del
halimetro, mientras que el 20% mostro tener un nivel bajo y el 10% no reportd tener
halitosis. Estos resultados guardan relacion con lo encontrado por Cabrear L. en
donde los pacientes analizados de 13 a 17 afios tienen un nivel de halitosis
moderado, representado por el 54% y los que consumen alimentos mixtos muestran
nivel de halitosis grave representado por el 56%. Bajo la redaccion y analisis, de
una u otra manera son similares, esto involucra a un estilo de vida poco saludable
en la poblacion, ademas de que el tiempo de consumo de vegetales influye mucho
en la aparicion de la caries, es decir, cuanto menor sea el tiempo de consumo de
vegetales mayor sera el nivel de caries, esto acompafiado de la buena higiene bucal
que puedan tener y esto se da gracias a una cultura practicada de los beneficios
que trae el tener una vida saludable respecto a la alimentacion, evitando el
consumo de bebidas gasificadas, bebidas con alcohol y el tabaco, ademas de otros
alimentos que podrian hacer que los dientes pierdan fuerza y se genere la caries.
Bajo un sustento netamente cientifico segin Aguilar S.%8 menciona que los habitos
de salud bucal son fundamental para la disminucion del nivel de caries, pues sin
importar el tipo de dieta alimenticia que tenga una persona, si tiene buenos habitos
de salud bucal y sobre ello realiza chequeos preventivos a su odontélogo de
confianza, su nivel de caries se vera disminuido. Si bien es cierto existen diversos
meétodos para tratar la halitosis o mal aliento como es llamado cominmente, sin
embargo, en algunos casos viene a ser un problema no de higiene, sino un
problema de 6rganos como el higado, el pancreas o bien los rifiones, que podrian

producir también mal olor, para ello es necesario que las personas puedan mostrar
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preocupacion no solo por verse bien exteriormente, sino también considerar la parte

interior.

En tanto, Flores G. a través de su teoria fortalece nuestra opinién, ya que menciona
que la salud bucal lo define como la ausencia de dolor bucal y mal halito, esto
significa que al haber una buena salud bucal, no existira la presencia de caries o
de existir sera minima en comparacion con aquellos que no gozan de una buena
salud oral, ademas de no existir o tener la presencia de infecciones y llagas bucales,
ni enfermedades de las encias, pérdida de dientes y otras patologias, si bien es
cierto, mantener una boca saludable no es una tarea facil, sino que se necesita de
una adecuada atencion, el cual demanda no solo del cepillado, sino de otros
cuidados como utilizar enjuagues bucales, utilizar el hilo dental, ademéas de
mantener también una dieta saludable reducida en azucares e incrementada el
consumo de frutas y verduras, de igual manera, evitar el consumo de tabaco y
alcohol, en muchos de los casos ayudara a mantener una buena salud bucal, todo
esto acompafiado de generar habitos de rutina de ejercicios de manera frecuente y
sobre todo realizar visitas al odont6logo para realizar chequeos preventivos,

aseguraran una buena salud bucal.

Ademas, es importante que la institucion educativa pueda tener un plan de accion
para acompafar a través de charlas respecto al cuidado de la salud bucal, de esta
manera concientizar a los adolescentes, sin embargo, cabe mencionar que dichos
hébitos son creados en los hogares de cada uno de los estudiantes, por lo que es
importante que los padres puedan también direccionar a los adolescentes a tener
un mejor cuidado de su boca, en tanto, el autor Delgado J.2° afirma que estos
padecimientos de mal halito y de una mala salud bucal, viene a ser el resultado de
mucho tiempo de descuido que se ha tenido respecto a nuestro aseo personal, y
ante ello, debemos hacer una autoevaluacion y tratar de enmendarlo a la brevedad
posible, y en el mejor de los casos acudir a un especialista para ser atendido y
prevenir de futuras enfermedades que podrian causar incluso la pérdida de dientes,

por ende, estaria acompafiado de dolor.
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VI.

CONCLUSIONES
La relacion del estado de la Salud bucal y la halitosis en adolescentes del

Colegio Nuestra Sefiora de Fatima 2022, es significativa.

El nivel del estado de Salud bucal en adolescentes del Colegio Nuestra

Sefiora de Fatima 2022, es bajo.

El nivel de halitosis en jovenes del Colegio Nuestra Sefiora de Fatima, es bajo,

es decir, presenta un resultado casi sin olor.
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VII.

RECOMENDACIONES

Es importante que el colegio pueda fomentar el cuidado de la salud bucal a
través de charlas permanentes a cargo de profesionales invitados, de esta
manera se podra ayudar a todos los alumnos a tener un mejor cuidado y sobre
todo a poder aprender nuevos métodos que hagan que su salud pueda

mejorar con la practica cada dia mas.

Asimismo, es importante que, aunque exista un nivel bajo de caries o bien un
nivel bueno del estado de salud bucal en los adolescentes es importante que
puedan visitar a su dentista por los menos de 3 a 4 veces al afio, para

realizarse chequeos preventivos.

Finalmente, podemos decir que aquellos que mostraron a través de la prueba
del halimetro tener halitosis, es importante que puedan visitar a su dentista
para detectar la causa, ya que podria deberse también a otros temas de salud
como el higado, entre otros 6rganos, de esta manera se podra detectar a

tiempo el mal.
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ANEXOS

Anexo 1:
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicién Definicion Escala
de concentual operacional Dimensiones | Indicadores de
estudio P medicion
La salud bucal Cariados
sera evaluada a
tr_aves 0_'9 dos CPOD Perdidos
dimensiones
como son el Obturados
indice CPOD el :
La salud bucal | cual nos Detritos en
es el estado en | ayudara a los dientes
que las determinar el (Anteriores y
estructuras nimero de posteriores)
Salud relacionadas dientes
con la boca cariados, Nominal
bucal ; X
contribuyen perdidos y
positivamente | obturados
al bienestar mientras que el | IHOS Calculos de
fisico, mental y | Indice de los dientes
social. OMS Higiene Oral (Anteriores y
Simplificado nos posteriores)
ayudara a
determinar los
detritos y el
céalculo de los
dientes.
La halitosis se
T evaluara a Halitosis
La halitosis es través del Leve
aquel olor .
halimetro dentro
desagradable
de los cuales se o
procedente del podré Halitosis
Sg?gé%:eplé?a determinar el Moderada
Halitosis | consiguiente, gra_do qle Halimetro Nominal
halitosis que
es un
puede tener una
problema
social persona, dentro o
asociado a una de la escala Halitosis
- tenemos a la Grave
mala higiene halitosis leve
bucal. OMS ’
moderada y
grave.




Anexo 2:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CPOD

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA A CARIES DENTAL
INDICE CPO-D:
Fue desarrollado por Klein, Palmer y knutson durante un estudio del estado dental
y la necesidad del tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown, Mariland, EUA, en 1935.Se ha convertido en el indice fundamental de
los estudios odontologicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
caries dental, sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues
toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados.
Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados, incluyendo las extracciones indicadas entre el total de individuos
examinados.
INDICE ceo-d:
En el indice CPO adoptado por Grubbel para denticion temporal en 1944.se obtiene
de igual manera, pero considerando solo los dientes temporales cariados, extraidos
y obturados.
Ejemplo:

indice individual: C+P+0

C P (0]

2 0 3

indice individual 5

Para el programa solicitamos registrar los nimeros enteros de la C,P,0 sin hacer la
sumatoria, esta la hara el sistema informatico.



INDICE CPO — D comunitario y por ciento de sanos de la poblacion examinada

segun edad

Edad indice CPO-D Personas sanas
5 0.07 98.5

12 1.62 43.9

15 3.59 22.0

18 5.12 13.0

35-44 13.8 2.0

65-74 221 0.8

total 7.80 22.0

Estrategia regional de la OPS para la salud oral

El noveno programa general de trabajo de la OMS establece el marco que en
materia de salud debe regir la accién de la comunidad sanitaria mundial. Establece
asimismo el marco programatico para la labor de la OMS teniendo en cuenta el
marco normativo mundial para la presentacion de apoyo a los paises, asignando
particular atencién a los mas necesitados, para el mejoramiento de la salud y el
sistema sanitario. El programa de salud bucodental de la OMS y su estrategia
mundial de salud bucodental reconocen que la salud oral es un componente integral
del enfoque de atencién primaria de salud. En la regién de las Américas, la OPS
apoya los planes de salud oral basados en metas cuantificables, que se logran en
gran parte mediante la puesta en practica de métodos preventivos y el apoyo a los
esfuerzos de los gobiernos para fortalecer sus propios sistemas de atencion de
salud oral. La orientacion de politica de dicho programa identifica las prioridades
para su propio trabajo y los tipos de ayuda que deben prestarse durante la ejecucion
de los tres presupuestos bienales por programa.

El programa de la OMS, refiriéndose al marco normativo mundial y al marco
programatico, establece:

“en ambas se concede especial atencién a la prestacién de apoyo a los paises, en
particular a los mas necesitados, para el mejoramiento de la salud y del sistema
sanitario”.

Se clasifica a los paises de la region segun su desarrollo en el terreno de salud oral.



El primer paso para establecer una estrategia es adoptar una tipologia que
identifique las variables pertinentes a una clasificacion de paises. Una primera
aproximacion, basada en los datos disponibles y un marco de referencia, indica que
CPOD-12 es el factor mas importante para agrupar a los paises a lo largo del
proceso continuo del desarrollo de la salud oral. Sila tendencia observada continua,
es de esperar que la mayor parte de los paises de la region logre disminuir la
prevalencia de caries dental para el afio 2015 a un C.P.O.D, promedio < 1,5 a los
12 afios de edad.

Argentina se encuentra en desventaja respecto a los demas paises de la region de
las Américas por distintos motivos, entre ello no se disponen de los datos
epidemiologicos oficiales. Los ultimos datan de 1987 (cabe destacar que solo es un
dato regional y no nacional, colocando a nuestro pais en el estadio “crecimiento”
con un indice C.P.O.D, entre 3 y 5 (es decir elevada incidencia de caries), sin
mostrar progreso en la reduccién de la caries, datos de 1996 y de 2005 otorgados
por la OMS. Siguen posicionando a nuestro pais en el mismo estadio.

(CPOD-12 menos de 3) han sido establecidos por la OMS.

El CPOD se escoge como el criterio principal debido a su facilidad de medicién y
posibilidad de acceso en la mayoria de los paises de la region,

Este indicador permite hacer comparaciones entre paises que son validas y fiables.
Sin embargo, algunos paises tienen informacién sobre el CPOD incompleta o no
actualizada y en las ultimas décadas se han dado tendencias seculares y cambios
asociados con factores de caries dental; entonces, es necesario obtener nuevos
datos de los paises antes de que estos puedan ser incluidos en esta tipologia.
Una vez establecido este criterio, pueden definirse tres etapas del desarrollo de la
salud oral primero, la etapa emergente, definida por un CPOD-12 mayor de 5;
segunda, en crecimiento, definida por unCPOD-12 de 3 a 5 y tercera, en
consolidacion, definida por un CPOD-12 inferior a 3.

Sobre la base de los criterios anteriores, se ha estructurado la siguiente tipologia
orientada a la estrategia:

Este cuadro intenta agrupar los paises a lo largo del proceso continuo de desarrollo
del Estado de la salud oral. Empleando los criterios descritos, 14 de 28 paises se

agrupan en la categoria de crecimiento. Sin embargo, esta claro que los paises



situados en esta categoria son bastante heterogéneos y pueden tener diferentes
potenciales para apoyar las actividades de la salud oral.

Cuadro de tipologia:

Emergente CPOD> 5, crecimiento CPOD 3.5, consolidacion CPOD < 3.

La estrategia general de salud oral para los afios noventa y mas alla, propuesta por
la OPS, guiara a los paises a lo largo del proceso continuo de desarrollo para que
pasen de la categoria emergente a la categoria de consolidacion. En otras palabras,
la estrategia de la OPS seré programar una serie de actividades para que los paises
con alto niveles de enfermedad y carentes de politicas preventivas apropiadas
pasen a lograr indicadores y politicas que demuestren que la situacion ha mejorado.
El indice de CPOD a los 12 afios es utilizado generalmente en las investigaciones
referidas al estado dentario en nifios, ya que permite el andlisis comparado entre
los grupos, paises o regiones.

Cuando se aplica sobre una poblacion resulta del promedio de la sumatoria de los
CPOD individual sobre el total de individuos examinados. Para su mejor analisis e
interpretacion se debe descomponer en cada uno de sus componentes y

expresarse en valores absolutos o relativos (%).

El proyecto proponelatoma C,P, O.Y c, e, 0, anivel nacional en la poblacion

de 5-6 y 12 afios, el cual se incorpora como indicador en las prestaciones del

programa sumar.

Describe:

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en las piezas
dentarias permanentes de una persona, una poblacion.

Es el indicador odontolégico méas utilizado a través del tiempo, facilitando la
comparacion epidemiolégica entre poblaciones de diferentes zonas, paises y en
diferentes épocas como asi mismo evaluar la aplicacion de las diferentes medidas
y métodos de prevencion frente a esta patologia.

El C se refiere al nUmero de dientes permanentes que presenta lesiones de caries

no restauradas.

El simbolo P se refiere a los dientes permanentes perdidos.

El simbolo O se refiere a los dientes restaurados.



El simbolo D es usado para indicar que la unidad establecida es el diente, o sea, el
namero de dientes
Permanentes afectados, en vez de superficies afectadas o numero de lesiones de

caries existentes en la boca.

Niveles de severidad:

Cuando el estudio es realizado en una poblacién de nifios que presentan denticion
mixta, se utiliza el indice ceo para describir la prevalencia de caries en los dientes
temporarios.

El simbolo C significa el nUmero de dientes temporarios presentes con lesiones
cariosas y no restauradas.

El simbolo y significa el nUmero de dientes temporarios con extraccion indicada.

El simbolo o representa el nimero de dientes temporarios obturados.

1: dientes permanentes cariado

Cuando existan las siguientes evidencias de lesiones cariosas:

Opacidad, mancha blanca o marrén, consistentes con desmineralizacién del
esmalte. (diferenciar con fluorosis, pigmentaciones).

Mancha blanca o marrén consistente con desmineralizacién (aspecto blanco tiza
sin brillo).

Las figuras en las cuales el extremo del explorador se prende, seran clasificadas
como cariadas (presencia evidente de tejido blanco en la base de la fisura, opacidad
a lo largo de los margenes o una mancha indicando presencia de lesion cariosa
subyacente y en casos proximales si el explorador no se desliza cuando se hacen
movimientos en la direccidn cérvico-oclusal).

Sombra oscura de dentina decolorada subyacente al esmalte intacto o minima
cavidad en esmalte

(sombra gris, azul, marrén)



Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina visible.
Cavidad detectable con dentina visible

Cavidad extensa con dentina y/o pulpa visible.

El diente presenta solamente caries o corona parcialmente destruida.

2: DIENTE PERMANENTE OBTURADO

Cuando el diente esta obturado con material permanente.

Si esta obturado y cariado es clasificada como cariado.

3: DIENTE PERMANENTE EXTRAIDO

De acuerdo a la edad del paciente el diente deberia estar presente y fue extraido
por caries. En caso de duda consultar al paciente y examinar la forma del reborde
y la presencia o ausencia del diente homologo. Este criterio no sera utilizado para
temporarios.

4: DIENTE CON EXTRACCION INDICADA

El diente que presenta solamente raices o corona parcialmente destruida.

LOS DIENTES TEMPORALES.

LOS CRITERIOS DE CLASIFICACION SON LOS MISMOS DE LOS DIENTES
PERMANENTES.

5: Reglas especiales:

Un diente es considerado como erupcionado cuando cualquier porcién de su
superficie estuviese expuesta en la cavidad bucal y pudiese ser tocada por el
explorador.

Un diente es considerado presente, aun cuando la corona esta totalmente
destruida, quedando solamente las raices.

Los dientes supernumerarios no son clasificados.

Si un diente temporal esta retenido y su sucesor permanente esta presente, se
clasifica solamente el permanente.

El paciente con ortodoncia fija queda excluido del estudio epidemioldgico.

Los terceros molares no se consideran en este estudio.

En caras proximales la caries se puede determinar por cambio de coloracion.



PROCEDIMIENTOS EN EL EXAMEN CPOD:

En el proceso de examen, el examinador inspecciona visualmente y con el auxilio
del explorador, las caras oclusales, vestibular, distal, lingual y mesial, de todos los
dientes permanentes presentes (excepto terceros molares).

El examen es realizado con el auxilio de un espejo bucal y explorador con
extremidad bien afilada.

La posicion del paciente debe ser tal que el examinador tenga una visibilidad optima
de los cuadrantes a ser examinados.

PROCEDIMIENTOS PARA EL EXAMINADOR:

Use siempre el explorador, evitelo solo en caries avanzadas a fin de no causar dolor
o incomodidad al paciente.

Indague con el paciente la causa de la extraccion, mas si la respuesta no es
concluyente, siga su propio juicio clinico.

Aproveche la oportunidad de realizar educacién para la salud, cuando el paciente
se muestre interesado en hacer preguntas sobre la encuesta.

El paciente deberd estar sentado en forma apropiada para facilitar la maxima
visibilidad y comodidad del examinador.

indices derivados del CPOD y del CEOD

indice significativo de caries dental

(SIC: Significant Caries index)

El SIC es el valor del CPOD alcanzado por el tercio de la distribucion muéstrela con
mayor indice CPOD. Se establecio con el proposito de identificar a los individuos
con indices de caries mas altos en los grupos o poblaciones cuya prevalencia
hubiera alcanzado niveles aceptables de acuerdo con los criterios establecidos por
la OMS y la FDI (FDI/WHO, 1982).8CPOD:3 a los 12 afios) y focalizar la atencion
sobre ellos determina promedio el CPOD del 33% de los individuos que presentan
los niveles mas altos del grupo o poblacion analizada. Este indice se basa en el tipo

de distribucion de la caries dental en las poblaciones.



HALIMETRO

Test Methods
1. Press and hold the power button for about 1 [,
second. The screen lights up.
2. The upper part of the screen displays “start”, and

the countdown start from “9” the countdown is

preparing for warm-up, so please wait for a while.

[l

3. “C” is displayed to indicate that the preheating is g
complete. “C” blinks for about 5 seconds. Blow into
the air intake during this time. Please breathe for 3-
5 seconds at a distance of about 3cm from the front About: 3cm
of the air iniet.

4. Displayed in five levels of numbers 0,1,2,3 and 4.

Level Show Degree of bad breath

" Q@ﬁ 1

0 Q9 i Almost no smell
> Level
=N !

1 QP ] Light bad breath
> Level
D @ 1

2 QD0 C Medium bad breath
: Level
(T 1

3 Q0 v .' Secondary strong bad breath
: Level
" [N

4 Q20 | Severe bad breath
: ‘, Level



Anexo 3:

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR {A): FARRO LARA ANGEL SAMUEL / OLAYA GALVEZ BALERIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: RELACION ENTRE EL ESTADO DE LA SALUD BUCAL Y LA HALITOSIS EN
ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA 2022

PROPOSITODEL ESTUDIO: Estamas invitando austed a parfcipar én el presente estudio, Reladon entre o estado d la salud bucal y la halitoss
en una ins Huadn educativa 2022,

PROCEDIMIENTOS: Siusted acepla parlicpar en esie estudio se le soliciard que llene el siguiente documento.

El fiempo a emplear no serd mayor a dminuies.

RIESGOS: Usted no estard expuesiofa) a ningin fpo de riesgo en el presente estudio,

BENEFICIOS; Los benefoios del presents estudio no serdn dirsclamente para usied, pero le permilirdn al mvesfgador(a) v a las aulondades de

Salud avanzar con este provecio de investigacdn , 5iusted desea comunicarse con & (1a) investigadon(a) para conoder los resulfados del presents
estudio puede hacero via lelednica al siguiente contaclo: 93005621 1/912929247 Comeo: olayabaleria@hotmail com/fangeidenin@hotmail com

COSTOS E INCENTIVOS: Parficipar en o presente estudio no fiene ningin costo ni predo, As| mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICOni de ofra indols.,

CONFIDENCIALIDAD: Le garanframos que sus resullados serdn uilizados con absolulamente confidencialidad, ninguna persona, excepdo la
investigadora fendr acceso a ella. Su nombre no serd revelado en la presentacidn de resultados ni en alguna publicacién,

USO DELA INFORMACION OBTENIDA: Los resullados de la presenie investigacion serdn conservados durante un peniodo de § afios para que
de esla manera dichos datos puedan ser ulilizados como anlecedentes en fluras mvestgaciones relacionadas,

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: sBu D

S contard con la avlorizacion ded Comité de Eica en Investigacidn de la Facullad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura
cada vez que se requiera el uso de la nfrmacdn almacenada,

DERECHOS DEL SIMETO DE INVESTIGACIKIN (PACIENTE): Si usted decide parficipar en el estudio, podra refirarse de éste en cuabguier
momento, o no parficpar en una parke del estudio sin peruicio alguno, Cualquisr duda respecio a esta mvesfgacdn, pueds consulfar con la
investigadora Si usted fiene pregun tas sobre los aspecios bcos del estudio, o cree que ha sido iratado injustamente puede contactar al Comité de
Efca en Investgacion de la Facullad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285300 Anexo. 5333

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién del (la) investigader(a) y he leldo el presente documento por b que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, Recibiré una copia fimada de este consentimiento.

Participante Testi Investigador
Mombra: DNI: Nombra: DNI: % MNombre: DNI;

Fecha:



Anexo 4:

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA,
INVESTIGADORES: FARRO LARA ANGEL SAMUEL, OLAYA GALVEZ BALERIA

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: "COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA SITUADO EN LA
CALLE JOSE CARLOS MARIATEGUI 250 - CHICLAYO LAMBAYEQUE".

EXPLICACION: Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 13 Y 17 afios, que asisten a la institucion
educativa Muestra Sefiora de Fatima y que se les invita a participar en la investigacian

Relacidn Entre El Estado De La Salud Bucal Y La Halitesis En Adolescentes De Una Institucion Educativa 2022,

Hala, mi nomibre es PARRO LARA ANGEL SAMUEL ¥ OLAYA GALVEZ BALERIA v estudio en LA UNNMERSIDAD CESAR WALLELSD FILIAL
FIURA.

Estamos malizando una investigacion para saber mis acerca de Relacién Entre E Estado De La Salud Bucal Y La Halitosis En Adolescentes
De Una Institucién Educativa 2022,

ypara dlo queremos pedirke que nos ayudes. Situs padres v u esidn de acuerdo con que paricipes en esla investigacidn, tendrds que hacer lo
siguiente:

Pedimas a los alumnos manlenarse en sus capelas ordenados para poder i revisando a cada une y que siga las indicadiones de los bachilleres
seqin le indiquen ya que llamammes por crden de lisla a cada uno para fomar sus muestas y poder reccleciar los dates de cada nstuments
que e aglicara asi poder oblener nuesiros resullados.

Tu parfcipaciin no te ayudard especilicamente a §, pero puede ser que &n un fulure ayude a muchos nifios coma 1.
Es posible que fengas alguna molesia por paricpar coma: Bn el momenio que le pdames que abras la boca para pader revisarke lo cual le
asequramas que nueska acddn serd con el mas minime cuidade.

Pero promedemes cuidare muche duranie el estudio y hacer todo lo poskble para que no lengas ningdn problema.

Tu parfcipacion es libre y wolunfania, eg decir, o5 13 dedsin de fus padres y fu ¢ deseas parfcipar o no de esta investgadidn. Tambidn es
imporianie que sepas que, sieslabas paricipando y s padres y 1 no quieren confinuar en el estudio, no habrd problema y nadie s2 engard, o
S No quanes respandar a alquna pregunta en parficular, tampoos habrd problema. Sing parlicipas o 5 dejas de pariopar en algin momenio de
esia investigacidn nadie le reprochara nada, lodo estard bien.

La informaciin que fengamos de § y b salud s2rd wn secrele. Eslo quire dedr que no diremos a nadie us respuesiasiesuliados de esludos
(50 lo sabran las personas que forman parle del equpo de mvestgaadn). Tus padres también padrdn sabero, en algin mamento de la
nveshgadon siasi lo desean,

S ACEPTAS PARTICIPAR, te pide que por Bver pongas uma X en ol cuadito deabajo que dice “S| QUIERO PARTICIPAR" y esxibe lasinicdales
de tu nedmioeg. Sing sabes escrbir coloca (u huella diglal.

5/ NO DESEAS PARTICIPAR, marca conuna X en el cuadito que dice “NO QUIERD PARTICIPAR™ y no esaribas fus inidales ni cdoques
huglla, jmmessssanas

S QUIERO FARTIGIPAR:DD QUIERO PARTICIPAR: |:|

Imrestigadar{a) Testgo Padra wo apedarade
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Mombra: DMI:



Anexo 5:
CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

R s cone v FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
| LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Farro Lara, Angel Samuel {0000-003-1949-8809)
Olaya Gélvez, Baleria {0000-0001-5089-1305)

Relacion Entre El Estado De La Salud Bucal Y La Halitosis En
Adolescentes De Una Institucion Educativa 2022,

1,1. ESTUDIANTE

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

INVESTIGACION
1.3. ESCUELA PROFESIONAL ¢ Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO CPOD, HIOS y Halimetro
{adjuntar) : '

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | INDICE DE KAPPA ( x )

EMPLEADO
COEFICIENTE INTERCLASE( )
COEFICIENTE INTRACLASE ()
1.6. FECHA DE APLICACION H 19 agosto del 2022
1.7. MUESTRA APLICADA : 30 nifios del colegio nuestra sefiora de Fatima

il. CONFIABILIDAD

PPA =
{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: FarroLara;Angel Samuel KAPPA = 0,758

Olaya Gdlvez, Bzleria KAPPA = 0,853

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (itemes iniciales, itemes mejorados, elliminados, etc.)

A través de la prueba de confiabilidad de Kappa se procedid a comparar los resultados
del especialista con los resultados abtenidos por los investigadores en donde se obtuvo
un valor de 0,788 para Angel y 0,853 para Baleria lo que significa que existe una fuerza
de coincidencia Casi perfecta. Por lo que se puede afirmar que es confiable.

Estudiante: Farro Lara Angel Samuel
DNI :45591410

Estudiante: Olaya Gdlvez Baleria
DNI: 48343355



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

FORMATOC DE REGISTRO DE CONFIAEILIDAD DE
LOS EVALUADORES

AREA DE
INVESTIGACION

ANEXO Olaya Galvez, Baleria

Anexo 01: Andlisis de confiabllidad
Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Medida de acuerdo KAPPA

Namero de Elementos

0,853 30

Fuente: Dalos del autor
Elaboracién: Elaboracién propia

Ndmero de muestra piloto: 30 nifios del Colegie Muestra Sefiora de Fatima ubicado en
Chiclayo — Lambayeque.
Conclusion: El resultado estadistico a través de la prueba KAPPA fue de 0,853 lo que

indica gue el instrumento presenta una buena confiabilidad, es decir, existe unafuerza de
colncldencla Casi perfecta.
Anexo 02: Resumen de procesamiento de casos

Tabla 2. Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Wilido Perdido Total
M Poreentaje M Parcentaje Porcentaje
CPOD Especialista * CPOD
) 30 100,0% ] 0.0% 100,0%
Tesista




—
iTI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

LOS EVALUADORES

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIAEBILIDAD DE AREA DE

INVESTIGACION

Anexo 03: Tabla cruzada

Tabla 3. Tabla cruzada CPOD especialista / tesista

Tabla cruzada CPOD Especialista*CPOD Tesista
Recuento
CPOD Tesista
112 (34 E &7 8] 9 10 Telal
CPOD Especialista 1 4 o] 0] 0 ol 0] 0 L] 0 4
2 o] 6| O 0O 0| 0] 0 ol O li] &
3 o] O] 4| 0O o 4] 0 ol O 1] 4
4 o) o] 0] 4 ol a] 0 al O ] 4
5 O o 9f of 1 o of o 0 1
6 o] o] O 0 ol 2] 0 ol O li] 2
7 o] o] O 0 o] 0 1 ol O li] 1
8 o O 4| 0 0| 0 1 1 1] ] 2
9 o O 4| 0 0| O] @ ] 1 1 2
10 o o of of o of of of 1 3 4
Total 40 6| 4 4 1 2 2 1| 2 4 30
Anexo 4: Medidas simétricas
Medidas simétricas
Error estandar Significacian
Walor asintdtice® T apreximada® apreximada
Medida de acuerdo Kappa 853 058 11,449 000
M de casos valdos i)

a, No se presupene la hipdtesis nula,

b. Utilizacikn del errcr estindar asintético que presupene la hipdtesis nula.




FORMATO DE REGISTRD DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

f—
‘] UMIVERSIDAD CESAR VALLEID

ANEXO Farro Lara, An gel Samuel

Anexo 01: Analisis de confiabilidad
Takla 1. Estadistica de fiabilidad

Medida de acuerdo KAPPA NOamero de Elementos
0,788 30
Fuente: Dafos del aufor

Elaboracién: Elaboracion propia

Nimero de muestra piloto: 30 nifios del Colegio Nuestra Sefiora de Fatima ubicado
en Chiclayo — Lambayeque.

Conclusion: El resultado estadistico a través de la prueba KAPPA fue de 0,788 lo que
indica gque el instrumento presenta una buena confiabilidad, es decir, existe una fuerza
de ceincidencia considerable.

Anexo 02: Resumen de procesamiento de casos

Tabla 2. Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Walido Ferdido Taotal
N Parcentaje N Porcentaje N Porcentaje
CPOD Especialista * CPOD kh 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Tesista




‘:I-:i UNIVERSIDAR £ ESAR VALLESD FORMATO DE REGISTRO DE CONFIAEBILIDAD DE AREA DE .
LOS EVALUADORES INVESTIGACION
Anexo 03: Tablacruzada
Tabla 3. Tabla cruzada CPOD especialista [ tesista
Tabla cruzada CPOD Especialista*CPOD Tesista
Recuenta
CPOD Tesista
1 2 3|4 5167819 10 Tolal
CPOD Espedialista 1 4 al ol o o o Q| O @ L] 4
2 o & O O O O O O O a0 L]
3 o O 4 O O O O O 0 L] 4
4 o a a 4 o o o 9| 4 L] 4
5 O Q) 4 O of o] o ©of 0 L] 1
4] o o o O O 2 o] 0] 0 a0 2
7 o o) o o o o 1 o] 0 L] 1
B o o o o o o A 1 a L] 2
9 o a4 4] o] 1 ol o ¢ 1 1] 2
10 o o O O O O O © 1 3 4
Total 4] 6| 4| 4] 1] 2| 2| 1| 3 3 30
Anexo 4: Medidas siméftricas
Medidas simétricas
Error estindar Significacién
Valor asintatico® T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 788 007 10,883 R
M de casos validos 30

8. No se presupene |a hipatesis nula,

b. Utilizacian del emor estandar asintatico que presupone la hipdtesis nula.




Anexo 6:
AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

Autorizacion

I.E. NUESTRA SENORA DE FATIMA

FARRO LARA ANGEL SAMUEL
OLAYA GALVEZ BALERIA

Bachilleres de la escuela profesional de odontologia de la
universidad cesar vallejo, quienes aplicaran el instrumento de
recoleccion de datos en la “L.E. Nuestra Sefora de Fatima”, a fin
de ejecutar el proyecto de tesis titulado: “Relacién Entre El
Estado De La Salud Bucal Y La Halitosis En Adolescentes De Una
Institucién Educativa 2022” por lo que sirvase brindar las
facilidades necesarias.

Chiclayo, 20 de julio del 2022

—

/ e L R L L L L L e R e R
i MINISTERIO D& EDUCACION

RIGCRGLAM °




Anexo 7:
CONSTANCIA DE HABER REALIZADO EL ESTUDIO

CONSTANCIA

Mediante la presente damos fe de que el bachiller Angel
Samuel farro Lara, con DNI:45591410 y Olaya Galvez Baleria,
con DNI:48343355 acudieron a nuestra institucion educativa
para recabar la informacién necesaria para la realizacién de su
estudio titulado: Relacién Entre El Estado De La Salud Bucal Y La
Halitosis En Adolescentes De Una Institucién Educativa 2022.

De esta manera, realiz6 en los meses de julio y agosto del
presente afio.

Sin ninguna otra acotacion brindamos dicha constancia para los
fines pertinentes.

atentamente

MINISTERIO DE BEDUCACION
DIORBLAM '

C.N. "M
(v 1 [
fxpedicnte ru
Facha:_  C




Anexo 8:
AUTORIZACION PARA PUBLICAR RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD
EN LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacién: |RUC: 2z, E00 8y FEoe
"NUESTRA SENORA DE FATIMA®

Nombre del Titular o Representante legal. 2

Teop'lo /banapve Coryo zé)oa
Nombres y Apellidos ! n DNI: ~ L
Tedfilo Ipanaque Cayotopa // LS 280

Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal *f* del Cédige de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo (*), autorizo [ ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacién:
Nombre del Trabajo de Investigacion

Refacién Entre El Estado De salud Bucal Y La Halitosis En Adolescentes De Una
Institucion Educativa 2022

Nombre del Programa Académico:

Autor: Nombres y Apellidos DNI:
Angel Samuel Farro Lara 45591410
Baleria Olaya Galvez 48343355

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion serd alojada en el
Repositorio Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los
usuarios y podra ser referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los
derechos de propiadad intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha:

(Titular o Representante legal de la Institucién)

(*) Cédigo de Etica en Investigacién de la Universidad César Valizjo-Articulo 7°, Iiteral
" Para difundir o publicar los resultados de un trabajo de investigacion es
necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institucién donde se llevé a
cabo el estudio, salvo el caso en que haya un acuerdo formal con el gerente o
director de la organizacion, para que se difunda la identidad de la institucion.
Por

ello, tanto en los proyectos de investigacién como en las tesis, no se debera
incluir la denominacién de la organizacion, ni en el cuerpo de la tesis nl en los
anexos, pero si sera necesario describir sus caracteristicas.



Anexo 9:

CALIBRACION

STE

CESAR VALLEW

TANCI RACI

Yo, Luis Yonel Anaya Tello Con DNI N° 16624974 Magsster y/o especialista en
Cariologia y Endodoncia N* ANR/COP 15672, de profesion Cirujanc Dentista
desempenandome acluaimente como director odontolégico del centro Odontolégico
Americano.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y callbrado al(los)
estudiante(s) Farro Lara, Angel Samuei (ORCID: 0000-003-1949-8808) Y Olaya
Galvez, Baleria (ORCID: 0000-0001-5089-1305), con la finalidad de Validar el
procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacién titulado:

Relacién Entre Ei Estado De La Salud Bucal Y La Halitosis En Adolescentes
De Una Inslitucidn Educativa 2022

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 26 dias del mes
da julio de Dos mil veintidés.

Mgtr. : Luis Yonel Anaya Tello
DNI : 16624974
Especialidad : Carlologia y Endodoncia



CALIBRACION DEL HALIMETRO

REMAXz

PARCIBION YRRATTITIDA TU BINVICIO

R.U.C. 20602188974

CERTIFICADO DE CALIBRACION  TME-002-2022

Expediente TRM-576-2022

L SOLICITANTE

: ANGEL SAMUEL FARRO LARA

OYOTUN 125 URB. ANA DE LOS ANGELES - SANTA VICTORIA - CHICLAYO -
LAMBAYEQUE

Direccion

2, INSTRUMENTO DE MEDICION:

HALIMETRO

Marca NO INDICA
Modelo NO (NDICA
N" Sense del Instrumento NO INDICA
N° Serse del Sensor NO INDICA
Niveles de Indicacion ; Dad
Temperstura de operacion -10°Ca 30 °C
Identificacion HALA01 (%)
Procedencia NO INDICA
Ubacaciim T NOINDICA
Fecha de Calibracion o 2022-08-19

3. LUGAR DE CALIBRACION:

[in las mstalaciones de TEREMAX EIRL.

4. METODO DE CALIBRACION:

- La calibracion se realizd segin manunl de funcionamento del

equipo.

5. CONDICIONES AMBIENTALES:

Este certificada de calibrucién docamenta lo

Itided u los p iosales, qe
raaliean By vmdsdes  las  umdides e
medicion  de ocwerdo  con el Sustema
[mermacional de Umdades (S1).

Este ceifiondn silo peede ser difundido
ipl y w0 modifi L L
clos o modifi q de n
asonzacivn de b Direceion de Calidad de
TEREMAX ELRL

Cernficados san firma v seldo carocen de
validez.

Coa ol fin de megursr [ calidad de suy
mediciones el wsuano esti obligado a
recalibear sus instrumentos A istervalos

apropadas .

TEREMAX ELRL, recomends witerpectur
corTec o d u fim de

5
Itados o

Magnitud Indcial Final
Temperatura (°C) 208 206
Humedad Relutivn 589 60.3

Lahreando CHanf
Ares de Metrodogin
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x
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PFRECIRION Y EXACTITUD A TU SEAVIGIO

R.U.C. 20602188974

Cerlficado;  TME-N2-2022

Paglw e 2
6. PATRONES DE REFERENCIA:
Patron Utilizado Masca Modelo o Clase N° Certificado
i
Pesa de 20kg “OR; 'AD(',‘““‘M M JAM0275.2022. METROIL.
Pesn de 10kg C"Rf‘A"L‘:SMM Mi JAM-0276-2022 METROIL,
b A
Pesa de Skg ('OR; ;’é”"“ M JAMA277-2022 METROIL.
Termnbigriacin Tesio 622 LH-088-2022 INACAL-DM
Digital

RESULTADO DE LA CALIBRACION

Peso l:::.::n:,d Nivel Esperado
(kg) ( mivel ) ( nivel )
59.80 k| 2

5980 4 4

7. OBSERVACIONES:

® La penodicidad de La calibracion depende del uso, mantenimiento y conservacion del instrumento.
® Con fines de identificacion se ha colocado uns etiqueta de color blanco por parte de TEREMAX

8. CONCLUSIONES:

@ La Incertidumbre de medicion expandida reportada es la meentidumbre de medicion estandar multiplicada por
¢l factor de cobertura k=2 de modo que la probabilidad de cobertura corresponde aproximadamente a un nivel
de conlianza del 95%.

FIN DEL DOCUMENTO



Anexo 10:

POBLACION
GRADO SECCION CANTIDAD EDAD
. A 25 alumnos
Primero 13 afios
B 25 alumnos
A 23 alumnos
Segundo 14 afos
B 25 alumnos
A 17 alumnos
Tercero 15 afios
B 19 alumnos
A 19 alumnos
Cuarto 16 afos
B 16 alumnos
_ A 16 alumnos
Quinto 17 anos
B 12 alumnos




Anexo 11:
IMAGENES DEL SPSS

@ “RESULTADOS ANGEL Y BALERIA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Edftar Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Uliidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

HEE -~ BLABR A BE 10

|visible: 6 de 6 variables

& CARéADOI‘J PERSDIDOI‘f OE;;USRA” e H& N'WOSIS,H&;CE?EE;ESH var H var ” var H var ” var H var ” var H var ” var H var
1 2 2 0 1,33 Normal BAJO
2 1 0 0 .33 Muy bueno MUY BAJO
3 4 0 0 1.33 Muy bueno BAJO
4 4 0 0 133 Normal BAJO
5 7 0 0 233 Notan bien BAJO
6 1 0 0 .33 Muy bueno MUY BAJO
7 4 0 0 1,33 No tan bien BAJO
8 4 1 2 2,33 Muy bueno. BAJO
9 1 2 0 1.00  Muy bueno MUY BAJO
10 3 1 2 2,00 Normal BAJO
1 1 4 2 23 Normal BAJO 1
12 1 2 3 2,00 Normal BAJO
13 3 3 3 3.00 Normal,  MODERADO!
14 4 2 1 2,33 No tan bien BAJO
15 0 0 1 .33 Muy bueno MUY BAJO
16 0 0 7 2,33 Muy bueno. BAJO
17 3 4 0 233 Muy bueno BAJO
18 1 2 3 2,00 Normal BAJO
19 1 4 0 1,66 Muy bueno BAJO
20 3 1 2 2,00 No tan bien BAJO
21 2 2 0 1,33 Normal BAJO
22 1 0 0 .33 Muy bueno MUY BAJO =
[ |
Vit o Vs s araes
T (IOM DQE Cintinkicr Denrnrrar acta lictn | | Winicndnnn | T
@ *RESULTADOS ANGEL Y BALERIA sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHE M e~ BhHIE N BT 10
Nombre | Tpo | Anchura |Decimales| Etiqueta | Valoes | Perdidos |Columnas| Alineacion |  Medida | Rol
1 CARIADOS Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala v Entrada
2 PERDIDOS Mumérico 8 0 MNinguna MNinguna 8 & Escala “ Entrada
3 OBTURADOS Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 & Escala ™ Entrada
4 CPOD Mumérico 8 2 MNinguna MNinguna 8 & Escala “ Entrada
5 ALITOSIS Numérico 8 0 {0. Muy bue... Ninguno 8 & Escala N Entrada
6 CPOD_RESULTADQ Numérico 8 0 CPODCOD {1, MUY BA___ Ninguno 10 & Escala “ Entrada
7
8
2
10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
2 -
22
25
24 ||
Cm I |

M Vista de variables




1@ “Resultado? [Documento1] - [BM SPSS Statistics Visor

Archivo  Edtar  Ver Dato

s

Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEeR S M« = FHELH

=

3

L{ Estadisticos
L@ cPoD

- ([ Registro

~{&] Frecuencias

; Notas
L{ Estadisticos
- CPOD
{8 Registro
{E] Tablas cruzadas

- L Tabla cruzada
LE Pruebas de chi
[ Grafico de barr

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido

Total

H i N

CPODCOD *ALITOSIS 167 100,0% 0

0,0% 167 100,0%

Tabla cruzada CPODCOD*ALITOSIS
Recuento
ALITOSIS
Wuy bueno  MNormal  Notan bign

Total

-8 Registro
Ec

i Notas
- Correlaciones
{8 Registro

CPODCOD MUY BAJO 33 0 0
BAJO 43 49 34
MODERADO 0 E 0
Total 76 57 34

33
126

167

~L{g Estadisticos
L§ cPopcoD
[ Grafico de barr
- ([ Registro
~{&] Frecuencias
Thulo
; Notas
L{ Estadisticos
-+ ALITOSIS
Lyl Grafico de barr,

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintolica
Valor af (bilateral)

Chi-cuadrado de 62,000° 4 000
Pearsan

Razdn de verosimilitud 76,349 4 000

Asociacion lineal por 31,973 1 000
lineal

16

gl

& *Resultado’ [Documentol] - [BM SPSS Statistics Visor
Archivo  Edtar  Ver Dato

s

Transformar  Insetar Formato  Analizar  Gréficos  Utilidades

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER M0 e« AR kT

.

- Estadisticos
- CPOD
{8 Registro
{El Frecuencias
Titulo
& Notas
L{ Estadisticos
L@ CcPOD
({8 Registro
~{&] Tablas cruzadas
Titulo
k Notas
L{d Resumen de p
i~ L Tabla cruzada
- Pruebas de chi
Lyl Grafico de barr
({8 Registro
{E] correlaciones
{E] Titulo
k Notas
L@ Correlaciones
({8 Registro
~{&] Frecuencias

i~ L{g Estadisticos
- CPODCOD
[ Grafico de barr,
{8 Registro
{El Frecuencias
Titulo
- Notas

FREQUENCIES VARTABLES=ALITOSIS
/STATISTICS=RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIZN
/BRARCHART PERCENT
/ORDER=ENALYSIS.

Frecuencias

Estadisticos

ALITOSIS
N valido 167

Perdidos 0
Media 75
Mediana 1,00
Rango 2
Minimo 0
Maximo 2

ALITOSIS

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido

Porcentaje
acumulado

= Valido  Muybueno 78 455 455
Normal 57 34,1 34,1
No tan bien 34 20,4 204
Total 167 1000 1000

455
79,6
100,0

o[ ALITOSIS

Ll Gréfico de barr
¥




Anexo 12:
FOTOS
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Lugar donde se realiz6 el estudio

Dando instrucciones para la Aplicacion del halimetro

aplicacion del instrumento



Llenado de datos para la aplicacion del instrumento

Halimetro
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