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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de halitosis en alumnos de un colegio de
Piura, 2023. Metodologia: Fue un estudio no experimental, transversal,
descriptivo y observacional siendo la muestra de 150 escolares, donde se
empled un cuestionario de elaboracion propia, procesando los datos con un
software estadistico STATA. Resultados: El 98% de los colegiales evaluados
presentaron halitosis, de los cuales 56% fueron mujeres, siendo el 32% alumnos
de 14 anos de edad; de los CVS, el Sulfuro de hidrogeno se presentd en el
96,67% de los casos, teniendo alumnos de 15 anos (1,33%) y a mujeres (3,33%)
altas concentraciones de Sulfuro de hidrégeno, alumnos de 14 anos (18,67%) y
a mujeres (37,33%) altas concentraciones de Metilmercaptano, alumnos de 14
afnos (30,67%) y a mujeres (50,67%) altas concentraciones de Dimetilsulfuro;
ademas los que refirieron que A veces consumen alimentos presentaron halitosis
con 45,33% y ninguna enfermedad con 94,67%. Conclusiones: Se concluye que
la mayoria de la poblacion presenté halitosis, siendo el Dimetilsulfuro el
compuesto volatil sulfurado el que predominé en el estudio sobre todo en
mujeres y en alumnos de 14 afios, ademas de que el consumo de condimentos

se asocio a la halitosis.

Palabras clave: Halitosis, higiene bucal, odorantes, cromatografia de gases.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of halitosis in students of a school in
Piura, 2023. Methodology: It was a non-experimental, cross-sectional, descriptive
and observational study, with a sample of 150 schoolchildren, where a self-made
questionnaire was used, processing the data with STATA statistical software.
Results: 98% of the individuals evaluated presented halitosis, of which 56% were
women, 32% being 14-year-old students; of the CVS, hydrogen sulfide occurred
in 96.67% of the cases, with 15-year-old students (1.33%) and women (3.33%)
having high concentrations of hydrogen sulfide, 14-year-old students (18.67%)
and women (37.33%) high concentrations of Methylmercaptan, 14-year-old
students (30.67%) and women (50.67%) high concentrations of Dimethylsulfide;
In addition, those who reported that they sometimes eat food presented halitosis
with 45.33% and no disease with 94.67%. Conclusions: It is concluded that the
majority of the population presented halitosis, with Dimethylsulfide being the
volatile sulfur compound that predominated in the study, especially in women and
in 14-year-old students, in addition to the fact that the consumption of

condiments was associated with halitosis.

Keywords: Halitosis, oral hygiene, odorants, gas chromatography.



. INTRODUCCION

En la actualidad, la halitosis se considera a nivel de salud bucal como una
patologia que se caracteriza por presentar un olor repudiable que es emitido por
un 90% por la boca, ademas de la nariz otro elemento anatdmico que puede
emitir un olor asi ', demostrando ser socialmente un problema habitual en
muchas personas, esto debido que al relacionado interpersonalmente provoca
cierta desconfianza hasta ser motivo de la baja de autoestima, en muchos casos
las personas son incapaces de percibir su propio mal aliento porque se

encuentran familiarizados con dicho olor 2 3,

En consultorios dentales se ha vuelto un motivo habitual de atenciones
asociandose a diversos factores como lo son caries, infecciones orales,
enfermedades del periodonto, saburra lingual, etc #; sin embargo, la aparicion se
debe al metabolismo provocado por bacterias anaerdbicas, las cuales producen
compuestos volatiles de sulfuro como resultado de la degradacion de sustancias
organicas, dentro de ellos los compuestos volatiles son el metilmercaptano y
sulfhidrico, los cuales se acumulan en bolsas periodontales o superficies
dentales donde existe retencion de alimentos °, de estas manera el rol que
desempefian las bacterias es importante, siendo las gram-negativas proteoliticas
las que causan este tipo de hedor al proliferar en nichos sub-gingivales de

pacientes con enfermedades periodontales 6 7.

Existen varios factores que se encuentran determinados por el tipo de
metabolismo bacteriano, por ejemplo estaria el flujo salival, pH de la saliva,
cantidad de oxigeno siendo un efecto fundamental para la emanaciéon de mal
olor oral ; la existencia de pH desde neutros hasta alcalinos generarian mal olor,

sin embargo en un medio con pH acido estas bacterias se inhiben °.

Partiendo de toda la informacién antes mencionada, se formularia la siguiente
pregunta: Cual es la Prevalencia de halitosis en alumnos del nivel secundario

de un colegio de Piura, 20237



La justificacion tedrica es que permitira conocer el problema de halitosis,
haciendo hincapié en los niveles de severidad que estaria afectando a personas

en etapas de edad muy temprana.

De manera practica, se justifica que en el desarrollo de estrategias para poder
resolver el problema, esto permitira que el analisis obtenido de esta investigacion
se pueda crear programas de prevencion y otros para contrarrestar esta afeccién

en este tipo de poblacion.

De forma metodoldgica se justificaria en cuanto al empleo de un instrumento
altamente confiable, que permitira obtener datos reales sobre los gases volatiles
relacionados con la halitosis. Como justificacién social es que al permitir conocer
mas acerca de este problema, las personas que lo padezcan podrian tratarse

adecuadamente para que no se vea afectado su entorno social y psicolégico.

A nivel regional existe poca investigacion de esta enfermedad, por tal motivo es
la propuesta de este trabajo para que con la informacion que se obtendra aporte
de manera positiva al ambito cientifico de los profesionales de la salud, en este

caso a los odontologos.

Teniendo como objetivo general determinar la prevalencia de halitosis en

alumnos de la I.E. Nuestra Senora del Perpetuo Socorro Piura, 2023.

Como objetivos especificos: Determinar la prevalencia de la halitosis segun los
compuestos volatiles sulfurados en cuanto a la edad en alumnos del nivel
secundario de la |L.LE. Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro Piura, 2023;
determinar la prevalencia de la halitosis segun los compuestos volatiles
sulfurados segun el sexo en alumnos del nivel secundario de la |.E. Nuestra
Sefiora del Perpetuo Socorro Piura, 2023; determinar la prevalencia de halitosis
segun el consumo de condimentos en alumnos del nivel secundario de la I.E.
Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro Piura, 2023; determinar la prevalencia de
halitosis segun alguna enfermedad en alumnos del nivel secundario de la I.E.
Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro Piura, 2023; determinar la prevalencia de
halitosis segun habitos de higiene al dia en alumnos del nivel secundario de la

I.E. Nuestra Senora del Perpetuo Socorro Piura, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Debido al no existir publicaciones en revistas cientificas acerca del tema a nivel
local y tampoco nacional es que se optd por presentar investigaciones
internacionales, de esta manera como antecedentes internacionales se tuvieron

a.

Revelo et al. " (2021) en Ecuador realizaron la investigacion titulada
“Prevalencia de halitosis y factores asociados en nifios de 5 a 12 afios en una
escuela de Quito, Ecuador”, tuvieron como objetivo de estudio tuvieron el
determinar la prevalencia de halitosis y factores asociados, donde como
metodologia emplearon un estudio observacional, descriptivo, y transversal,
teniendo como muestra a 122 infante; como resultados obtuvieron el 45.9%
fueron mujeres y el 54.1% varones; ademas que el 50% de los evaluados
presentaron halitosis, siendo el 32% con olor leve y el 18% con olor moderado;
el 58.2% de la muestra presentaron una higiene oral regular; ademas el 68.9%
presentaron saburra lingual. Los autores concluyeron que el 50% de los
evaluados, siendo el nivel leve la que prevalecié en ellos, teniendo como factores

de riesgo la mala higiene oral, la saburra y el sexo.

Calle et al. ' (2021) en Ecuador realizaron la investigacion titulada “Prevalencia
de halitosis en nifios y su asociacion con la higiene bucal, caries dental, saburra
lingual, tipo de respiracion, edad y sexo”; como objetivo de estudio fue determinar
la prevalencia de halitosis y relacién con factores asociados en nifios; como
metodologia, emplearon una investigacion descriptiva, observacional,
transversal, tomando como tamafo de muestra a 122 individuos, ademas para
identificar la halitosis emplearon un dispositivo para detectar gases volatiles de
sulfuro; como resultados, obtuvieron que el 50% no presentaron halitosis, 32%
no tuvieron olor, 32% olor leve y 18% un olor moderado; el 14.8% presentaron
respiracion bucal y 85.2% nasal; el 58.2% presentaron una higiene regular y el
41.8% buena; el 68.9% presentaron saburra lingual, que segun sus grados de
severidad, el 18.9% fue severa, 50% moderada y 31.1% fisiolégica, teniendo

como antecedentes de caries un 69.73% de la poblacion.



Guedes et al.’? (2020) en Japdn realizaron la investigacion titulada “Accuracy of
a portable breath meter test for the detection of halitosis in children and
adolescents”, donde tuvieron como objetivo determinar la precision de un
medidor de aliento portatil para encontrar los niveles de halitosis en nifios y
adolescentes; metodoldégicamente se empleé un estudio transversal, donde
usaron una escala organoléptica de Rosenberg en un tamaifo de muestra de 150
individuos; como resultados se encontraron que el 54% eran mujeres y 46%
varones, empleando la prueba de cromatografia de gases, se encontré que el
1.3% presentaron halitosis y un 14% arrojaron un falso positivo; como
conclusiones, se menciona que el dispositivo portatil es muy util para lograr la

deteccién de halitosis para el uso cotidiano en consultorios dentales.

Alade et al. '3 (2020) en Nigeria realizaron la investigacion titulada “Self-reported
halitosis and oral health related quality of life in adolescent students from a
suburban community in Nigeria”; tuvieron como objetivo de estudio el encontrar
la prevalencia de la halitosis; tuvieron como metodologia un estudio transversal
y analitico, emplearon ademas como instrumento un cuestionario para
determinar el impacto sobre la calidad de vida de los que presentaron halitosis,
teniendo como tamano de muestra a 361 adolescentes; como resultados
encontraron que el 31.3% presentaron halitosis, de esta cantidad de
adolescentes con este problema se presentaron 54% mujeres y 46% varones,
donde refirieron que el 71.7% solo se cepillaban una vez al dia y el 28.3% dos
veces al dia, el 80.5% afirmaron no haber acudido al dentista. Los autores
concluyendo de esta manera que las personas que afirmaron presentar halitosis
(autorreportada) tuvieron un impacto sobre la vida cotidiana, siendo en su

mayoria adolescentes con este problema.

Du ' (2019) en China realizaron la investigaciéon titulada “Prevalence and
relevant factors of halitosis in Chinese subjects: a clinical research”, donde
tuvieron como objetivo de estudio el encontrar la prevalencia de halitosis en
individuos; metodologicamente aplicaron una forma de estudio observacional y
transversal, donde emplearon dos técnicas para encontrar halitosis, la
organoléptica y mediante un cromatdégrafo de gases, donde se aplicaron
cuestionarios a 205 individuos; como resultados se obtuvieron que fueron 50.7%
mujeres y 49.3% varones, donde el 94.1% presentd halitosis autoinformada, el

4



88.1% halitosis informada por otras personas, donde el 36.6% refiridé presentar
halitosis mas fuerte durante el dia, el 62.9% refiri6 nunca haberse tratado este
problema, el 68.3% refirid que la causa era por enfermedades sistémicas, el
79.5% no usaban enjuague bucal, el 73.7% no cepillaban su lengua, el 71.7%
solo se cepillaban 2 veces al dia. Concluyendo asi que los individuos se
encontraron afectados por este problema que padecian siendo de origen

multifactorial.

Alqutami et al.’® (2019), en Alemania realizaron la investigacion titulada “Dental
health, halitosis and mouth breathing in 10-to-15 year old children: A potential
connection”; tuvieron como objetivo de estudio el encontrar la diversos factores
de riesgo con la halitosis en adolescentes; como metodologia tuvieron un tipo de
estudio observacional, transversal y descriptivo, donde tuvieron como tamario de
muestra a 785 individuos, donde el 52.8% de los varones presentaron halitosis,
las personas que presentaron respiracion bucal fueron un 38.9% y solo el 10.1%
tuvieron halitosis; los que presentaban respiracion nasal, fue el 3.4% de los que
presentaron halitosis; los autores concluyeron que la respiracion del tipo bucal
tuvieron una significancia en relacion a los casos con halitosis a diferencia de los

respiradores nasales que no presentaron relacion.

Mejorada-Cabrera '° et al. (2019), en México realizaron la investigacion titulada
“Prevalencia de halitosis oral en alumnos de nuevo ingreso de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Veracruzana en Poza Rica, Veracruz.”, en su
estudio tuvieron como objetivo principal el determinar la prevalencia de halitosis
en estudiantes de una universidad; donde emplearon un estudio observacional,
transversal y longitudinal; tuvieron como muestra a 40 colegiales, empleando
como instrumento un cuestionario; obteniendo como resultados que el 55% de
estudiantes presentaron halitosis; como factores de riesgo encontraron que el
50% presentaron boca seca, 52.5% rinorreas, 55% condimentaban la comida
con especias, 72.5% no usaban seda dental y el 60% no empleaban enjuagues
bucales; de esta manera concluyeron que existen diversos factores
desencadenantes para la aparicion de halitosis como son los habitos de nutricidon

y de higiene.



Lopes et al. '7 (2016), en Brasil realizaron la investigacion titulada “Prevalence of
self-reported halitosis and associated factors in adolescents from southern
Brazil”, tuvieron como objetivo estimar la predominancia de halitosis y factores
asociados en adolescentes; metodologicamente su estudio fue transversal, y
observacional donde emplearon una encuesta a educandos de escuelas
publicas y privadas; como resultados se obtuvieron que el 56.1% fueron mujeres
y el 43.9% varones; siendo el 23.8% de mujeres presentaron halitosis, el 15.9%
de varones también la presentaron; ademas el 39.67% presentaron halitosis
autorreportada, teniendo como factor asociado el nivel de educacién materna;
de los factores no asociados se encontraron al género y habitos de
comportamiento, a comparacién de la halitosis reportada por otros fue del
10.73% el cual se asocid a los varones y habitos de higiene bucal. Concluyendo
de esta manera que la halitosis tuvo un gran porcentaje de casos registrados,

donde la prevalencia de halitosis autorreportada es mas alta que la reportada.

En cuanto al concepto de la halitosis, se define como un olor nada agradable al
olfato humano que es emitido por el aliento de una persona, es muy comun en
personas con una mala higiene bucal, enfermedades orales o enfermedades
sistémicas 2'. El olor que es producido por la boca, se puede percibir gracias al
bulbo olfativo de los seres humanos, cuyas células son permiten de captar 27
de 2.000 a 4.000 olores existentes enviando la informacion a la corteza cerebral
la cual se encarga de procesar dicha informacion de manera directa (superficie
inferior del hemisferio cerebral que son las areas olfatorias primarias: corteza
entorrinal, corteza piriforme y peri amigdalina, tubérculo olfatorio, amigdala,

nucleo olfatorio anterior) y a través del talamo % 19,

Que segun la etiologia, el 90% de las patologias que producen halitosis son
enfermedades orales, otorrinolaringolégicas y respiratorias dan cuenta del 8%,
digestivas 1% vy el resto por otras enfermedades, ademas es multifactorial, las
causas pueden ser intra o extraorales 7> '7. En el 87% al 90% de los casos de
halitosis se originan en factores intraorales y con sus reservorios bacterianos,
por ejemplo el dorso de la lengua, la saliva, mala higiene bucal, entre otros, el
10% al 13% restante en factores extraorales que pueden ser manifestaciones de

una enfermedad mas grave 5 '8,



De los casos de halitosis desarrollado en la cavidad oral, un aproximado de 85 a
90% son producto de descomposicién bacteriana, compuestos organicos de la
propia saliva, restos alimenticios o células epiteliales producto de las
descamacion fisiologica '°; ademas de que el origen de la halitosis se asocia a
factores extraorales en un 9%, siendo posibles determinantes como el sistema
gastrico o urinario, siendo el 1% restante causante de una dieta alimenticia

precaria o abuso de drogas 2°.

En la halitosis intraoral, los factores predominantes son la parte dorsal lingual,
periodontitis, restos alimenticios retenidos, tonsilolitos y caries, en estas fuentes
habitan bacterias de origen anaerdbicas que metabolizan los aminoacidos
sulfurados para luego liberar los compuestos volatiles sulfurados mal oliente, en
particular sulfuro de hidrégeno y metil mercaptano > 6. En region oreja-nariz-
garganta (ONG) se encuentran hasta 10% factores etioldgicos que dan paso al
mal olor ?4. El resto de los casos, es decir de origen extra oral, se relacionan a
enfermedades sistémicas, pudiendo tener relacion a casos de aumentos de urea
y acido urico o de infecciones por Helicobacter pylori, en la cavidad oral existen
otros factores que puedan provocar halitosis como lo es la estomatitis,

neoplasias, pulpas expuestas necréticas, apifiamiento, Ulceras orales 015,

Dentro de las causas no orales se encontrarian los problemas sistémicos,
respiratorios, gastrointestinales y metabdlicos, ademas de medicamentos y
malos habitos consumo de sustancias como son el tabaco, drogas y ciertas
comidas, como factores extraorales se tendria al labio y/o paladar hendido,
incluso se les atribuye cierta responsabilidad a personas que llevan consigo

aparatologias ortodéncicas ' 12,

La relacion generada entre la halitosis y las bacterias que se encuentran en una
enfermedad periodontal, como son la P. gingivalis, P.intermedia, F. nucleatum,
T.denticola y Veillonella alcalescens, estas son las responsables de producir
sulfuro de hidrégeno, por otro lado, la P. gingivallis, P. intermedia y F. nucleatum

son las que producen metilmercaptano 3.

Respecto a la clasificacion, Miyasaki en el aiio 1999, establecid una clasificacion
donde nombra tres tipos de halitosis, la tipo 1 (halitosis genuina) que seria la
halitosis patolégica, donde el numero total de CVS debe ser mayor o igual a 110
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ppb (partes por billén); la tipo 2 (pseudohalitosis), es una forma subjetiva de
percibir el mal aliento por parte del paciente; la tipo 3 (halitofobia), se evidencia
que aplica cuando después de halitosis de otros tipos, el paciente sigue creyendo

que la tiene, siendo los valores de CVS menores a 110 ppb 4 15,

Sin embargo, en el 2014, Aydin y col. hicieron una nueva clasificacion en,
estimando que 6 variantes: tipo 0 o fisioldgico, tipo 1 u oral, tipo 2 o aérea, tipo 3

o gastroesofagico, tipo 4 o sangre y tipo 5 o subjetivo™®.

Ademas, se encuentran los medidores portatiles de aliento, los cuales son
dispositivos de un facil uso y sobre todo practicos que su funciéon es medir los
niveles de los compuestos volatiles de azufre que se encuentren en la cavidad
oral, este aparato funciona al soplar tres segundos sobre el sensor hasta que
marque una lectura, registrando desde leve a fuerte; clinicamente existen
resultados factibles ya que reportan eficacia e importancia al momento de
realizar un diagnostico. Siendo grado 0= ausencia de olor, grado 1= apenas
detectable, grado 2= moderado, grado 3= fuerte, grado 4= desagradable, grado

5= intenso %2,

Los compuestos volatiles de sulfuro en el cuerpo humano son el resultado de
diversos procesos metabdlicos y bacterianos. Como, por ejemplo, los siguientes
compuestos volatiles de azufre en el cuerpo y sus fuentes respectivas ' 2 1°,
Sulfuro de hidrégeno (H2S), su etiologia en el cuerpo humano se debe a que es
un subproducto del metabolismo de los aminoacidos que contienen azufre, como
la cisteina y la metionina. Las enzimas del cuerpo catalizan la conversion de
estos aminoacidos en sulfuro de hidrégeno. Se conoce que las bacterias
intestinales producen sulfuro de hidrogeno durante la degradacion de los

alimentos? 2 10,

Metilmercaptano (CHsSH), se forma en el organismo humano por la
descomposicién bacteriana de los aminoacidos metionina y cisteina, al igual que
el sulfuro de hidrégeno. Puede ser producido también por bacterias en la boca y

puede causar mal aliento™ 2 10,

Dimetil sulfuro (CH3SCHs): en humanos, este compuesto se produce a partir del

metabolismo del dimetilsulfoniopropionato (DMSP), que se encuentra en ciertos



alimentos como las verduras cruciferas (col, brocoli, coliflor) y moluscos. El

DMSP es producido por bacterias en el intestino que liberan dimetil sulfuro? 2 1°,

Los compuestos volatiles de sulfuro, especialmente el metiimercaptano y el
sulfuro de hidrogeno, son responsables del olor corporal, asi como de los olores
de la piel, la boca y los gases intestinales. La cantidad y presencia de estos
componentes en el cuerpo puede variar segun la dieta, la salud del estbmago y
otras condiciones especiales. Cabe mencionar que ciertas disfunciones
metabdlicas o problemas de salud pueden provocar una sobreproduccién de

estos productos y requerir atencion médica' 2 1°,



. METODOLOGIA

3.1 Tipo de diseio de investigacion

Tipo de diseno de investigacion: es basica, debido a que con los objetivos
planteados y la informacién mencionada en el marco tedrico la finalidad es
amplificar el campo de conocimientos cientificos en cuanto a las variables de

estudio 23 24,
Diseno de estudio:

v El disefio es no experimental, debido a que los tesistas directamente no
influyeron en sobre los individuos a evaluar; es transversal, debido a que
la informacién a recopilar sera en un determinado tiempo puntual;
descriptivo, debido que se recopilaran datos observados en una poblacion
determinada y observacional porque se plasmaron las caracteristicas

captadas por la visién humana 2.

3.2 Variables y operacionalizacién

Prevalencia de CVS (Compuestos Volatiles de Sulfuro): variable tipo
cuantitativa, debido que al ser medido por un dispositivo digital en este caso es
que se clasificara alto o bajo segun la cantidad de partes por billon que indique
en cada CVS.

v Definicion conceptual: Intensidad de mal aliento emitido por una
persona al exhalar compuestos volatiles de sulfuro.

v Definicion operacional: Estara determinado por una prueba de gases
realizado con un instrumento portatil digital, tomando valores que el
sulfuro de hidrogeno medido por un cromatografo de gases
(OralChorma™).

v Indicadores: la dimension Niveles de CVS, tendra como indicadores a
Sulfuro de hidrogeno (BAJO <112ppb y ALTO >112ppb), Metilmercaptano
(BAJO <26ppb y ALTO >126ppb), Dimetil sulfuro (BAJO <8ppb y ALTO
>8ppb).

v' Escala de medicidn: es de tipo nominal, debido que las escalas estaran

determinadas por un dispositivo OralChroma™ que arrojara los valores 2.
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Uso de condimentos: Variable tipo es cualitativo, debido a que la respuesta

dependera del habito de consumo de este tipo de complementos en las comidas.

v Definicion conceptual: Es un ingrediente o mezcla de ellos que ayudan
a mejorar el sabor de la comida al ser anadida para brindarle un sabor de
manera complementaria o especial.

v" Definicion operacional: Estara determinado segun la frecuencia que la
persona consume condimentos en los alimentos.

v Indicadores: los indicadores seran dados segun la frecuencia con la que
se dara el consumo de condimentos dadas como respuesta de siempre,
a veces o Nunca

v' Escala de medicion: Es de tipo ordinal, ya que se mantiene una jerarquia
24

Cepillado de dientes: Variable del tipo cualitativo, debido a que la respuesta

dependera de las veces que la persona se cepille los dientes durante el dia.

v Definicion conceptual: Accion de limpiar los dientes con ayuda de un
cepillo dental.

v" Definicion operacional: Estara determinado segun la frecuencia que la
persona se lava los dientes.

v Indicadores: los indicadores seran dados el nimero de cepillado de
dientes que se dara durante un dia, como respuesta seran: 1 vez al dia,
2 veces al dia, 3 veces al dia, Mas de 3 veces al dia.

v' Escala de medicion: Es del tipo nominal porque no mantiene una

jerarquia 4.

Enfermedad sistémica: Variable del tipo cualitativo, debido a que la respuesta
dependera de la referencia que indique la persona si presenta algun tipo de

enfermedad.

v Definicion conceptual: Enfermedad que perjudica a 6rganos y tejidos,
incluso puede afectar a todo el cuerpo humano

v Definicion operacional: Estara determinado segun la frecuencia que la
persona se lava los dientes.

¢ Indicadores: los indicadores seran dados la presencia de alguna de
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enfermedad, como respuesta seran: Problemas gastrointestinales,
Enfermedad renal, Amigdalitis y Otras enfermedades.
v' Escala de medicion: Es del tipo nominal porque no mantiene una

jerarquia 2.
Edad: Variable tipo es cuantitativa, ya que permite ser descrito con numeros.

v Definicion conceptual: Tiempo transcurrido de una persona desde el
nacimiento hasta la actualidad.

v Definicion operacional: Informacion brindada por el paciente.

<\

Indicadores: Dado en afos cumplidos.
v' Escala de medicion: Es del tipo nominal porque no mantiene una

jerarquia 4.

Sexo: Variable tipo cualitativa, a causa de una caracteristica o cualidad es que

se describira; dicotdmica, porque cuenta con dos opciones como respuesta 24.

v Definicion conceptual: Propiedad fenotipica de un ser humano.

v Definicion operacional: Informacioén recopilada por el instrumento.

v Indicadores: Como indicadores se tuvieron Masculino y Femenino

v' Escala de medicion: Es del tipo nominal porque no mantiene una

jerarquia 4.

3.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: la poblacion de estudio es de 383 alumnos del nivel secundario de
la Institucion Educativa “Nuestra sefiora del Perpetuo Socorro” matriculados en

el periodo 2023, donde se tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: Estudiantes del nivel secundario que deseen participar
del estudio y cuyos padres aprueben la investigacion firmando el consentimiento

informado.

Criterios de exclusién: Estudiantes del nivel secundario que no deseen
participar del estudio; que presenten alguna alteracion en la lengua en cuanto a
la fisiopatologia; que consuman antibidticos, alumnos que presenten alguna

proétesis fija (corona dental) u ortodoncia.
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Muestra: ya que se tiene en conocimiento el numero de poblacién y al ser la
variable principal cualitativa, se aplicé una férmula para poblaciones finitas 2%

para este tipo de casos (Anexo 1), siendo el resultado de 150 alumnos.

Muestreo: el tipo de muestreo empleado fue probabilistico aleatorio
estratificado, basado en que la conveniencia de estratificar la muestra en estratos
segun variable considerada 26, debido que al ser 150 el tamarfio de la muestra,
se dividira entre 5 que son los grados de secundario del colegio a indagar, dando

como resultado un aproximado de 30 alumnos por grado del nivel secundario %’.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica de la observacion, donde se hizo uso de una ficha de
recoleccion de datos creado por los autores donde figuran los datos de filiacion,
ademas de un cuadro donde se clasificara el grado de halitosis segun los niveles
de compuestos volatiles de sulfuro (CVS) medidos por un dispositivo llamado
cromatografo de gases de marca OralChroma™, de origen japonés, es un
dispositivo que detecta los CVS en ppb (partes por billén), los cuales los registra
en una computadora portatil mostrando de manera automatica y en graficos en
el software propio del dispositivo, teniendo en cuenta al Sulfuro de hidrégeno
(BAJO <112ppb y ALTO >112ppb), Metilmercaptano (BAJO <26ppb y ALTO
>126ppb), Dimetil sulfuro (BAJO <8ppb y ALTO >8ppb); dichos datos se

registraran en una ficha de recoleccién de datos.

Para ello, se obtuvo una prueba de confiabilidad por parte de un experto en
estadistica dando como resultado 0.941 segun el coeficiente de Alfa de
Cronbach; posterior a ello, el C.D. Enrique Eduardo Plaza Villanueva arribara a
la ciudad de Piura, ya que es un profesional certificado en el uso del
cromatografo de gases Oralchroma a nivel nacional, donde fue el encargado de
manipular el dispositivo para el éptimo rendimiento y funcionamiento de este,
donde se aplicara una prueba piloto donde el tamano de muestra fue 31 alumnos
en la |.E. Antonio Raimondi.
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3.5 Procedimientos

Como primer paso, se solicitd el debido permiso a la directora de la I.E. “Nuestra
senora del Perpetuo Socorro”, centro educativo donde se realizé el muestreo de
150 alumnos (30 alumnos por grado del nivel secundario), se le explicara de
manera concisa la finalidad de la investigacion, el tiempo a empleary el propdsito
de parte de los investigadores, ademas de hacerle entrega de los
consentimientos informados para la firma respectiva de los padres de familia

permitiendo a sus hijos en poder participar en dicho estudio.

Se asistira a las 2pm a la I.E. “Nuestra sefiora del Perpetuo Socorro” donde se
les hara entrega de una asentimiento informado para el correcto llenado por parte
de los alumnos que quieran participar del estudio, ademas se registraran los
niveles de CVS en una ficha de recoleccion de datos junto con el nombre, edad,
sexo, una pregunta acerca de habitos de higiene, presencia de alguna

enfermedad y el uso de condimentos en las comidas.

Primero se les indic6 a los alumnos que introduzcan a la boca una jeringa
descartable de 10ml sin aguja para luego cerrar los labios y soplar durante 30
segundos, luego se procedié a jalar el émbolo lentamente por parte de los
investigadores y se retiré de la boca del alumno, luego se limpiaron los restos de
saliva de la jeringa y se procedio a liberar el gas excedente hasta llegar a 1ml,
después se inyectd el gas restante en el cromatégrafo de gases dando inicio a
la medicién automatica donde el CD. Enrique Eduardo Plaza Villanueva se

encargo de realizar el proceso.

Posterior a la recoleccién de datos, se procedid a guardar los datos de las fichas
de recoleccion de datos en tablas de Excel propiamente tabuladas, para luego
ser procesado por un especialista en estadistica donde usé un software
estadistico llamado STATA v.21.
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3.6 Método de analisis de datos

Se realiz6 a través de estadistica descriptiva, donde se elaboraron tablas de
distribucion de frecuencia y porcentajes, ademas de la estadistica inferencial
mediante el programa estadistico STATA v.21, donde para establecer la
asociacion entre las variables cualitativas se utilizo la prueba no paramétrica Chi

Cuadrado.

3.7 Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente estudio, se llegdé a cumplir con los principios
dictaminados en la declaracion de Helsinki, como se menciona en el fin de la
investigacion en humanos, donde se debe perseguir el fin de optimizar
intervenciones preventivas, ademas, debe proteger la vida, la dignidad, la salud
e integridad, asi como el derecho a la confidencialidad de la informacion personal
de aquellas personas que participan en el estudio. Asi como también se llegoé a
cumplir con el principio de ético de respetar a todos los participantes, donde a
todos se les brindd equitativamente el trato sin hacer exclusion alguna; la

investigacion se enfocd a buscar el bien, evitando el riesgo y posibles darios 2°.

En cuanto a los principios de ética en investigacion de la Universidad César
Vallejo, se mencionan los siguientes: el articulo 3° denominado principios de
ética en investigacion que abarca los siguientes principios: autonomia porque las
participantes tienen la libertad de participar, asi como de retirarse de la
investigacion cuando lo deseen. Competencia profesional y cientifica, debido a
que los investigadores se encuentran en plena capacidad de poder ejecutar la
investigacion, demostrando asi el rigor cientifico que conllevara ejecutarla.
Integridad humana, el ser humano es antes que cualquier fin cientifico, muy
aparte de sus condiciones. Justicia, el trato brindado por los investigadores fue
equitativo sin ningun tipo de exclusion Libertad, el presente estudio no persigue
y no trata algun interés politico, religioso, econdmico, entre otros. La no
maleficencia, en todo momento se respetd la integridad fisica y psicolégica de

cada persona participante. De la misma manera, se cumplié con la probidad,
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porque la honestidad fue base durante todo el proceso de investigacion, al
presentar datos y resultados confidenciales, evitando alteracién alguna de estos,
sin autorizacion del comité de ética, ni tomando en cuenta a autores que no
aportaron a la investigacion. Otro principio fue el respeto de la propiedad
intelectual, los investigadores evitaron el plagio de otros estudios. La
responsabilidad, debido a que los investigadores asumen toda consecuencia
provocada por el estudio y su propia publicacion. La trasparencia, este estudio
podra ser publicado para poder imitar la metodologia y confirmar que los
resultados sean validos. Ademas se ha cumplido con el articulo 4” en relacion a
la investigacion con seres humanos porque los investigadores emitieron
consentimiento Informado y de manera expresa de aquellas personas que
deseaban participar de la investigacion. Asimismo, se ha cumplido con el articulo
respecto la politica anti plagio porque los investigadores han citado
correctamente las fuentes de consulta, segun lo emitido por la Universidad César

Vallejo-Filial Piura.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Prevalencia de halitosis en alumnos de la |.E. Nuestra Senora del

Perpetuo Socorro Piura, 2023.

PRESENCIA DE
HALITOSIS N %
Si 147 98
NO 3 2
TOTAL 150 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1, se evidencia que el 98% de los alumnos evaluados presentaron
halitosis, en comparacién a un 2% de los cuales no evidenciaron presencia
alguna de CVS elevado, existiendo asi una alta prevalencia de esta

enfermedad.

Tabla 2: Prevalencia de halitosis segun sexo y edad en alumnos de la |.E.
Nuestra Sefora del Perpetuo Socorro Piura, 2023.

PRESENCIA DE HALITOSIS*

TOTAL
S NO

N % N % N %
SEXO Masculino 63 42 1 0,67 64 42,67
Femenino 84 56 2 1,33 86 57,33

TOTAL 147 98 3 2 150 100

13 18 12 0 0 18 12

14 48 32 0 0 48 32
15 26 17,33 2 1,33 28 18,67
EDAD 16 29 19,33 0 0 29 19,33
17 24 16 1 0,67 25 16,67

18 2 1,33 0 0 2 1,33

TOTAL 147 98 3 2 150 100

Fuente: Elaboracién propia

* La presencia de halitosis se determiné mediante el elevado valor de algun CVS, esto
determina la aparicién de halitosis.
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En la tabla 2, respecto al sexo, prevalecié en el estudio con 57,33%, ademas fue
el grupo femenino el que presentd halitosis con 56% frente a un 42% del sexo
masculino; respecto a la edad, los de 14 afios tuvieron mayor presencia con 32%,

asi como los de 13, 14, 16 y 18 afios que hubieron 0% de presencia de halitosis.

Tabla 3: Prevalencia de la halitosis segun los compuestos volatiles sulfurados
en cuanto a la edad en alumnos del nivel secundario de la |.E. Nuestra Sefiora

del Perpetuo Socorro Piura, 2023.

CVs
H2S (Sulfuro de CHsSH (CH3)2S (Dimetil
EDAD Hidrégeno) (Metilmercaptano) sulfuro)
ANOS - * . * - *
( ) Bajo  ALTO PV a0 ato PValr a0 ALTQ  P-valor
N % N % N % N % N % N %

13 17 11,33 1 0,67 6 4 12 8 2 133 16 10,67

14 47 31,33 1 0,67 20 13,33 28 18,67 2 133 46 30,67

15 26 17,33 2 1,33 12 8 16 10,67 2 133 26 17,33
0,035 0,036 0,035

16 29 1933 0 O 10 6,67 19 12,67 6 4 23 15,33

17 24 16,00 1 0,67 7 4,67 18 12 3 2 22 14,67

18 2 133 0 O 1 067 1 0,67 1 067 1 0,67

TOTAL 145 96,67 5 3,33 56 37,33 94 62,67 16 10,67 134 89,33

Fuente: Elaboracién propia
*Prueba Chi Cuadrado- nivel de significancia 0.05

En la tabla 3, del Sulfuro de Hidrogeno, el 31,33% presentaron bajo nivel de
concentracion en el grupo de alumnos de 14 afos; en el Metilmercaptano, el
grupo de alumnos de 14 afios presentaron un alto valor de concentracion con
18,67%; en el grupo de alumnos de 14 anos con 30,67% presentaron un alto
valor de Dimetil Sulfuro; siendo ademas de los tres CVS, el Dimetilsulfuro con
89,33% de altas concentraciones, a comparacién del Sulfuro de Hidrégeno que

presento un 3,33%.
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De esta manera se obtuvo una significancia de 0,035 en el grupo de Sulfuro de
Hidrogeno, 0,036 en el grupo de Metilmercaptano, 0,035 en el grupo de
Dimetilsulfuro, demostrando que son valores significantes, esto debido que al ser
menores a 0.05 estadisticamente es un valor con importancia positiva,

demostrando asi que la hipétesis nula es falsa.

Tabla 4: Prevalencia de la halitosis segun los compuestos volatiles sulfurados
en cuanto al sexo en alumnos del nivel secundario de la |.E. Nuestra Sefora del

Perpetuo Socorro Piura, 2023.

CVS
H2S (Sulfuro de CH3SH (CHs3)2S (Dimetil
SEXO Hidrégeno) (Metilmercaptano) sulfuro)
p- valor* p- valor* p- valor*
BAJO ALTO BAJO ALTO BAJO ALTO
N % N % N % N % N % N %
M 64 4267 0 O 26 17,33 38 25,33 6 4 58 38,67
0,026 0,031 0,028
F 81 54 5 3,33 30 20 56 37,33 10 6,67 76 50,67

Fuente: Elaboracién propia
*Prueba Chi Cuadrado- nivel de significancia 0.05

En la tabla 4, en el grupo de Sulfuro de Hidrégeno, fueron las mujeres las que
predominaron con bajos valores llegando a un 54%, frente a un 0% de niveles
altos de este CVS en los varones; en el Metilmercaptano, las mujeres obtuvieron
un 37,33% de niveles altos frente a un 17,33% de niveles bajos en varones; en
el Dimetilsulfuro, los varones alcanzaron un 4% de niveles bajos frente a un

50,67% de niveles altos en mujeres.

Se evidencia un p-valor para sulfuro de hidrogeno con 0,026, para el
metilmercaptano con 0,031 y para el Dimetilsulfuro con 0,028, demostrando asi

valores significativos.
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Tabla 5: Prevalencia de halitosis segun el consumo de condimentos en alumnos

del nivel secundario de la I.E. Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro Piura, 2023.

PRESENCIA DE HALITOSIS

USO DE S| NO TOTAL
CONDIMENTOS p-valor*  p-valor*

N % N % N %

Siempre 21 14 0O O 21 14

A veces 68 45,33 0.015 1 0,67 0.018 69 46
Nunca 0 0,00 0 0,00 0 0

No sabe 58 38,67 2 1,33 60 40

TOTAL 147 98 3 2 150 100

Fuente: Elaboracién propia
*Prueba Chi Cuadrado- nivel de significancia 0.05

En la tabla 5, se evidencia que ante la presencia de halitosis, los alumnos
refirieron consumir condimentos A veces con un 45,33% de casos, en los casos

que no se evidencié halitosis, A veces alcanz6 un 0,67% y No sabe con 1,33%

Asi mismo, los valores de significancia alcanzaron un nivel significativo tanto en
la presencia de halitosis con 0,015 y en la no presencia con 0,018, demostrando

asi que el consumo de condimentos si esta asociado a la halitosis.

Tabla 6: Prevalencia de halitosis segun alguna enfermedad en alumnos del nivel

secundario de la I.E. Nuestra Seriora del Perpetuo Socorro Piura, 2023.

PRESENCIA DE HALITOSIS

TOTAL
ENFERMEDAD __ S! _NO
p- valor* p- valor*
N % N % N %
Problemas 0 0 0 0 0 0
gastrointestinales
Enfermedad
renal 0 0 0,051 0 0 o050 0 0
Amigdalitis 1 0,67 0 O 1 0,67
Otras 4 2,67 0 O 4 2,67
Ninguna 142 94,67 3 2 145 96,67
TOTAL 147 98 3 2 150 100

Fuente: Elaboracién propia
*Prueba Chi Cuadrado- nivel de significancia 0.05
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En la tabla 6, de demuestra que los alumnos que refirieron no presentar alguna
enfermedad alcanzaron un 94,67% de presencia de halitosis, frente a los que

presentaron amigdalitis con 0,67% y otras enfermedades con 2,67%.

En cuanto al valor de significancia, los que presentaron halitosis obtuvieron un
0,051 y los que no presentaron halitosis un 0,050, siendo asi valores no
significativos, es decir que la presencia de alguna enfermedad no esta asociado

a la halitosis.

Tabla 7: Prevalencia de halitosis segun habitos de higiene al dia en alumnos
del nivel secundario de la I.E. Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro Piura,
2023.

PRESENCIA DE HALITOSIS

TOTAL
Sl NO
LAVADO DE DIENTES p- valor* p- valor*
(DiA) N % N % N %

1 vez al dia 1 0,67 0 0 1 0,67
2 veces al dia 72 48 0,043 1 0,67 0,038 73 48,67
3 veces al dia 72 48 2 1,33 74 49,33
Mas de 3 veces al dia 2 1,33 0 0 2 1,33
TOTAL 147 98 3 2 150 100

Fuente: Elaboracién propia
*Prueba Chi Cuadrado- nivel de significancia 0.05

En la tabla 7, los alumnos que refirieron lavarse 2 veces al dia y 3 veces al dia
presentaron halitosis con 48% para ambos, sin embargo un grupo de alumnos
refirieron lavarse mas de 3 veces al dia, llegando a presentar un 1,33% de
presencia de halitosis, sin embargo un 0,67% de los que se lavaron 2 veces al

dia y 1,33% de los que se lavaron 3 veces al dia no presentaron halitosis.

Respecto a los valores de p, los que presentaron halitosis se obtuvo un 0,043 y
los que no un 0,038, demostraron asi que segun el numero de veces de cepillado

de dientes por dia esta asociado a la presencia de halitosis.
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V. DISCUSION

La halitosis es considerada un problema social y de salud oral, debido a que
puede ocasionar restriccion y acoso frente al entorno que rodea a la persona .
Ademas, se considera una condicion multifactorial en la que el 90% de las
patologias estan relacionadas con enfermedades orales, otorrinolaringolégicas y

respiratorias, mientras que el 10% restante se relaciona con otras enfermedades
7

El propdsito de esta investigacion fue determinar la prevalencia de halitosis en
150 alumnos del colegio Nuestra Senora del perpetuo Socorro de Piura, donde
se hall6 que los alumnos presentaron un alto porcentaje de halitosis, resultado
similar al de Revelo et al. '°, Calle et al."', Guedes et al.?, Du * y Mejorada-
Cabrera et al.’®, quienes encontraron una alta prevalencia de halitosis en sus
respectivas poblaciones de estudio, esto pudo deberse a diversos factores como
son la higiene bucal, edad, caries dental. Sin embargo, discrepa con Alade et
al.’® debido al gran ausentismo escolar y una desatencion gubernamental en
Nigeria. Esto por la presunta causa de que la salud bucal se encuentra
descuidada por parte de los alumnos, por ende también, de los padres de familia,
esto debido a la idiosincrasia peruana que acuden al odontélogo solo cuando
presentan dolor, mas no para realizarte tratamientos preventivos para eliminar
de cierta manera el nivel de halitosis o encontrar los factores que lo producen

para poder solucionarlo.

Por otro lado, se encontré que el sexo femenino tuvo un alto porcentaje de
halitosis, resultados similares obtenidos por Guedes et al.'?, Alade et al. '3, Du #
y Lopes et al. 7 también determinaron que la prevalencia de halitosis fue de
mujeres, debido a la mayor presencia en las muestras recopiladas de
investigacion; caso contrario de Revelo et al. '©y Alqutami et al.’™ quienes
difirieron con los resultados, determinando que fueron los varones que
prevalecieron con halitosis, debido a las condiciones de salud oral que
presentaron, es decir que la higiene bucal fue precario. Estas discrepancias se
originaron por resultados obtenidos por investigadores donde las mujeres
tuvieron mayor presencia de halitosis, fueron resultados de poblaciones de

zonas rurales, sin embargo, en los estudios que denotaron que fueron los
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varones quienes prevalecieron con halitosis zonas urbanas, de esta manera se
ve la importancia de los resultados. Ademas de ser los jévenes de 14 anos los
que encabezaron los porcentajes con presencia de halitosis respecto a los de

otras edades.

En cuanto a los compuestos volatiles sulfurados (CVS), se encontré que el
Dimetilsulfuro fue el que mayor incidencia tuvo; de los CVS con concentraciones
bajas fue el Sulfuro de hidrégeno, el cual ocupé una alta prevalencia; siendo los
de edad de 14 afos los que presentaron mayores porcentajes con elevadas
concentraciones en el Metilmercaptano y el Dimetilsulfuro y los de 15 afos
presentaron una alta prevalencia de Sulfuro de hidrégeno, muchos de estos
casos se pueden asociar a la presencia de tonsilolitos, caries, saburra lingual,
bacterias intraorales, etc; todos estos posibles factores sin una supervision a
tiempo por parte de un odontdlogo, ademas de ciertas causas no orales como
los problemas sistémicos, respiratorios, gastrointestinales y metabdlicos,
ademas de medicamentos y malos habitos consumo de sustancias como ciertas

comidas y condimentos.

En cuanto a los compuestos volatiles sulfurados (CVS) relacionados al sexo, las
mujeres presentaron prevalencia en los tres tipos de CVS, con el Sulfuro de
hidrogeno, el Metilmercaptano y el Dimetilsulfuro (siendo este el que se presento
mayormente), esto demostraria que la combinacién de dos a mas CVS denotaria

un mayor hedor emitido por la persona que los sufre.

En cuanto a la ingesta de condimentos, todos refirieron alguna de las respuestas
como A veces, que fue la respuesta que predominé en los porcentajes
registrados y que fueron los que presentaron halitosis, sin embargo ninguno
refirié que no consumia condimentos, asi mismo, Mejorada-Cabrera et al. '® tuvo
resultados similares a la presente investigacion, debido que al encontrar que la
mayoria de las personas condimentaban la comida con especias, siendo su
estudio realizada en Meéxico, un pais donde la gastronomia es rica en
condimentos y especias; siendo ademas que en la comida regional Piurana, el
uso de condimentos es base de todo tipo de platos, mas aun la idiosincrasia de
las personas hace que agreguen este tipo de aditamentos a las comidas para

mejorar el sabor.
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Respecto a la presencia de alguna enfermedad de importancia que se asocie a
la halitosis, un bajo porcentaje de alumnos refirieron que presentaron amigdalitis;
sin embargo, los que predominaron en la investigacion presentado halitosis,
fueron algunos que refirieron presentar otro tipo de enfermedad y que no se
encontraban en las alternativas, ademas los que afirmaron no presentar alguna
enfermedad (siendo esta respuesta la que se presentd en la mayoria estudiantes

con halitosis).

En cuanto a los habitos de higiene, los que afirmaron cepillarse 2 veces al dia,
representaron el primer lugar de respuestas por parte de los entrevistados, y los
que refirieron cepillarse 3 veces al dia y otro grupo que afirmaron hacerlo mas
de 3 veces al dia evidenciaron presencia de halitosis, sin embargo los que solo
se lavaban 1 vez al dia presentaron un menor porcentaje de halitosis; al igual
que Revelo et al. '° quienes encontraron que la mayoria de la muestra
presentaron una higiene oral regular, Calle et al.'", obtuvieron también que en
personas con mayor prevalencia de halitosis presentaron una higiene regular;
Alade et al. 3, demostraron que casi la mayoria de personas evaluadas solo se
cepillaban una vez al dia, seguido de las personas que solo dos veces al dia Du
4 encontraron que predomind las personas solo se cepillaban 2 veces al dia.
De esta manera se observa que los alumnos al parecer no presentan una buena
técnica de cepillado, ya que es fundamental para contribuir a disminuir los

valores de CVS y asi mejorar el aliento.

En cuanto a las limitaciones, a nivel tedrico fue escasa la informacién actualizada
a nivel regional como nacional, ademas son pocas las investigaciones realizadas
respecto a este tema en poblaciones peruanas; en cuanto a la limitacidn practica,
en la ciudad Piura no hay un cromatografo de gases, por tal motivo se tuvo que
solicitar a un especialista desde Lima junto con la certificacion correspondiente
para poder realizar la investigacion; y en cuanto a la limitacion metodoldgica, no
todos los alumnos pudieron hacer firmar los consentimientos informados para la
investigacion, por tal motivo se tuvo que esperar hasta tener todos los

documentos correctamente.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que la prevalencia de halitosis en la poblacion de estudio fue alta.

El compuesto volatil sulfurado (CVS) que mayor prevalencia en cuanto a la edad
fue el Dimetil sulfuro, sobre todo los de 14 afos; siendo este valor significante,
demostrando asi que si se asocia la edad con los CVS en la prevalencia de

halitosis.

El compuesto volatil sulfurado relacionado al sexo que mayor prevalencia
presentd fue el Dimetilsulfuro, sobre todo en mujeres, siendo este valor
significante, demostrando asi que si se asocia el sexo con los CVS en la

prevalencia de halitosis.

Segun el consumo de condimentos, en la ficha de recoleccion de datos, los que
"A veces consumian”, prevalecieron en el estudio de los que presentaron
halitosis, esta asociacion es significante, ya que el consumo de condimentos si

se asocia a la presencia de halitosis.

Referente a la enfermedad, los que refirieron no padecer alguna, presentaron
una alta prevalencia de halitosis, de esta manera si se asocia; sin embargo, del

factor que desencadene la halitosis puede ser otro.

Segun los habitos de higiene, los que refirieron cepillarse 2 y 3 veces al dia

presentaron mayor prevalencia de halitosis.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda brindar charlas informativas tanto a alumnos evaluados como a
padres de familia para lograr informar sobre los métodos de prevencion y asi
capacitarlos acerca de la condicién que es la halitosis, asi mismo, realizarles

controles para disminuir la taza de halitosis que presentan.

Realizar programas de concientizaciéon a los alumnos positivos a halitosis para
que acudan al profesional odontoldgico y sean evaluados, asi mismo derivarlos
a un nutricionista para que sean asesorados respecto a la dieta que siguen para

disminuir y erradicar la halitosis que presentan.

Realizar investigaciones haciendo hincapié sobre los tipos de halitosis existentes

y demas factores que puedan alterar u ocasionar esta condicion.

Promover la difusion de los resultados para fomentar la investigaciéon sobre este
tema, de forma que las universidades puedan implementar a su instrumental de
trabajo un Cromatografo de gases para identificar la presencia de halitosis en los

pacientes, de forma que ayude al diagndstico estomatoldgico.
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ANEXOS:

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO OPERACIONAL MEDICION
Gases con mal olor provocadoslEstara determinado por una| Niveles de CVS:
por metabolismo de bacteriasprueba de gases realizado Sulfuro de hidrégeno (BAJO
Prevalencia deanaerobicas gram-negativas alcon un instrumento portatil <112ppb y ALTO >112ppb) Nominal
Cvs :
(Compuestos procesar compuestos organicosdigital, tomando valores por, Metilmercaptano (BAJO
Volatiles de |que segun la cantidad de partesjos compuestos volatiles de <26ppb y ALTO >126ppb)
Sulfuro '
ulfuro) por billon es que se veransulfuro medido por un Dimetil sulfuro (BAJO <8ppb
alterados los valores del sulfuroCromatégrafo de  gases y ALTO >8ppb).
de hidrégeno, metilmercaptano o|(OralChroma™).
dimetil sulfuro.
Sexo * Masculino Nominal

Propiedad fenotipica que

diferencia del ser humano.

Datos recopilados segun el

instrumento.

e Femenino




Edad Tiempo transcurrido de unalnformacion brindada por el Valor referido en afios Ordinal
persona desde el nacimientopaciente dad en afos.
hasta la actualidad.
Uso de Es un ingrediente o mezcla deEstara determinado segun la Siempre
condimentos que ayudan a mejorar elfrecuencia que la persona A veces Nominal
sabor de la comida al ser afiadidaiconsume condimentos en los Nunca
para brindarle un sabor dealimentos.
manera complementaria 0
especial.
Cepillado de |Accion de limpiar los dientes conEstara determinado por el 1 veces al dia
dientes ayuda de un cepillo dental. numero de veces por dia 2 veces al dia Nominal
3 veces al dia
Mas de 3 veces al dia
Enfermedad Enfermedad que perjudica aEstara determinado por la Problemas gastrointestinales
sistémica \ janos y tejidos, incluso puedefreferencia por parte  del Enfermedad renal Nominal

afectar a todo el cuerpo humano.

individuo de estudio.

Amigdalitis
Otras enfermedades

Ninguna




ANEXO 2: FORMULA PARA EL CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafo de la muestra se obtendra mediante la formula de poblaciones
finitas:

N=Z xp*q
e2(N—1)+Z2+p=xq

Dénde:
N = el numero de la poblacion es de 383.
Z = 1.96 (debido a que el nivel de confianza es del 95%)
p = 0.5 (la proporcion en este caso sera de 50%)
q = 0.5 (probabilidad que no ocurra el evento esperado 50%)

e = 0.05 (el error de estimacién aceptado sera de 5%)

383 %196 x0.5 0.5

" 0052383 = 1) + 1.962 % 05 % 0.5

n = 149.65430...
n =150

El tamano de la muestra seria de 150 alumnos del nivel secundario



ANEXO 3: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y Apellidos:

Edad: Sexo: M F

Marque con una X segun la alternativa que crea correspondiente:
¢Sufre usted de alguna de las siguientes enfermedades?

a) Problemas gastrointestinales
b) Enfermedad renal
c) Amigdalitis

d) Ofras (especificar)
e) Ninguna

¢Cuando se cepilla los dientes?

a) 1vezaldia

b) 2 veces al dia

c) 3veces al dia

d) Mas de 3 veces al dia

¢Suele condimentar las comidas con muchas especias, ajo y cebolla?
a) Siempre
b) A veces

c) Nunca
d) Nosé

Colocar segun la cantidad de partes por billon de cada CVS presente

segun el dispositivo OralChroma™

H2S (Sulfuro de Hidrégeno) | CH3SH (Metilmercaptano) | (CHs3)2S (Dimetil sulfuro)

BAJO<112ppb BAJO<26ppb BAJO <8ppb

ALTO>112ppb ALTO >26ppb) ALTO >8ppb




ANEXO 4: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION
DE DATOS

ﬁ A s g FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

loel Alexander Palacios Garcia
Hilda Rosa Pinday Cdérdova
PREVALENCIA DE HALITOSIS EN ALUMNOS DEL NIVEL
SECUNDARIO EN LA I.E. NUESTRA SENORA DEL
PERPETUO SOCORRO - PIURA, 2023.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.1. ESTUDIANTES

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE ALFA DE CROMBACH
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

1.6. FECHA DE APLICACION 16 al 18 de Noviembre 2022

1.7. MUESTRA APLICADA 41 paclentes

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD o = L [1 _ &f]: 0.941

ALCANZADO: k-1 St

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

El presente instrumento se aplicé a una muestra primaria de 31 pacientes dentro de
estudio, obteniéndose un valor de 0.941 (Excelente). Concluyendo que el instrumento
en mencion tendra una confiabilidad alta.

i )
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i
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/ ll‘! 4 1 A/ / /
,-/"— 5 Enrfcu;“ﬁ]“""j_““\; F .qu’ll"lrﬂ
CIRUJANO - DENTISTA " LICENCIADO EN ESTADISTICA
COP 7274 - COESPE N* 1035
iante: Hi i i FIRMA'Y SELLO DEL FIRMA Y SELLO DEL
Estudiante: Hilda Rosa Pinda Estudiante: Joel Alexander
Cordova . Palacios Garcia DOCTOR EXPERTO EN EXPERTO EN
DNI ;74315241 DNI . 70795366 CROMATOGRAFIA DE ESTADISTICA
' ' GASES



ANEXO 5: BAREMACION

Resumen de procesamiento de datos

M %o
Casos \alido L 100,0
Exclhuido 0 0
Total [ 100,0

3. La efminacion por B2ia 52 basa e fodas e

Vanaes sl procedamento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach M de elementos
241 5

Baremo Estadistico

Miwveles y Rango BAIO ALTO
Prevalencia de halitosis [5-10] [11 - 15]
PREGUNTAS GEMERALES [2- 3] [5 - 9]
MIVELES CVS [2- 4] [5 - ]




ANEXO 6: CONSTANCIA DE CERTIFICACION

CONSTANCIA DE CERTIFICACION

Yo, Enrique Eduardo Plaza Villanueva, identificado con DNI N2. 10221808
y N2 COP 7271, de profesion Cirujano Dentista desempenandome
actualmente como Odontdlogo en Molident Odontologia Integral S.A.C.

Por medio de la presente hago constar que al haber sido capacitado durante
6 horas de formacién para la realizaciéon de diagndsticos etiolégicos de la
halitosis utilizando técnicas de cromatografia de gases con el equipo
Oralchroma, certifico que los alumnos Joel Alexander Palacios Garcia
identificado con DNI N270795366 e Hilda Rosa Pinday Codrdova
identificada con DNI N274315241 quienes al realizar su proyecto de tesis
denominado “Prevalencia de halitosis en alumnos del nivel secundario
en la LLE Nuestra Sefiora Del Perpetuo Socorro- Piura 2023”, emplearon el
dispositivo de cromatografia de gases Oralchroma manipulado por mi
persona. Para ello, adjunto mi certificacion de haber sido correctamente
capacitado.

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 21 dias
del mes de Noviembre de 2022.

Enricus P
= ﬂ\.a“o.pgl?v‘?’s?iv
coe 727

C.D. : Enrique Eduardo Plaza Villanueva
DNI 110221808
Especialidad : Cirujano Dentista

E-mail . eplazav@hotmail.com




Measuring three yifsiE
halitosis com pgifisite

OralChromd

Certifica que

Enrique Eduardo Plaza Villanueva

Ha completado con éxito el curso de 6 horas de formacién para la realizacién de diagnésticos etiologicos de la halitosis

utilizando técnicas de cromatografia de gases con el equipo Oralchroma

U_l_Divisién
w— Ec Electromedicina



ANEXO 7: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo de 2 Unidad, Pazy Desamall”

Piura, 25 de abril de 2023

CARTA DE PRESENTACION N° 005-2023/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Lic.

GERALDO RUFINO LALUPU

Director de la |. E. Nuestra Sefiora del Pempetuo Socorro
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos HILDA
ROSA PINDAY CORDOVA identificada con DNI 74315241 y JOEL ALEXANDER PALACIOS GARCIA
identificado con DNI 70795366, quienes cursan el X ciclo en la escuela de Estomatologia de la Universidad
César Vallejo — Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada “PREVALENCIA DE HALITOSIS EN
ALUMNOS DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA IE NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO”.

Porlo tanto, solicito a usted autorizacion para la ejecucion de la tesis en la institucion que dirige; asimismo,
remitir dicha autorizacion al correo de escuela ebecerra@ucv.edu.pe y crodriguez@ucy.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.



ANEXO 8: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
APODERADO.

Consentimiento Informado del Apoderado

Titulo de |a investigacién: FREVALENCIA DE HALITOSIS EN ALUMNOS DE NIVEL
SECUNDARID DE IE. NUESTRA SEMCHRA DEL PERPETUD SOCORRD. FIURA-

2023
Imvestinadores: FALACIOS GARCIA, JOEL ALEXAMDER: FIMNDAY CORDOWVA,
HILDA ROSA

MOMBRES ¥ APELLIDCS

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “PREVALENCIA DE HALITOSIS

EM ALUMMNOS DE NIVEL SECUNDARIO DE LA LE NUESTRA SENORA DEL

PERFPETUD SCCORRCT

cuyo objsthvo es determinar la causa de la halitosis en los alumnos del nivel

sacundanio. Ests invesfigacion es desarrollads por estudiantas de pre grado de la

carrera profesional de Estomatclogia de la Universidad César Vallejo del campus

Fiura, sprobade por la sutoridad correspandients de la Universidad W
©on el pEMISD de la institucion educsativa.

Este estudic nos aportara datos confisbles scbre la prevalencia de la halitosis, donde
los resultzdos que se obtengan puedan servir como refarencia para profesionales de
zalud, como odontdlogos que =& enfoquen en la atencicn preventiva y recuperativa.

Procedimiento
Si decides participar en la investigacion e raslizars lo siguients:

1. Se anofsran datos generales en una fichs de recoleccion de datos, donds se
recogeran datos personales en la primera parte v en |z segunda parte se anctaran
los datos de bos vakores del cromatografo de la investigacion titulada: PREVALENCIA
DE HALITCZIZ EN ALUMNCE DE NIVEL SECUNDARID DE LA LE NUESTRA
SEMORA DEL PERPETUOD SCCORR -

2. Este procedimients tomara un iempo aproximado de 1:3 minutos, y se reslizars
en las instalaciones de |a IE. NUESTRA SENORA DEL PERPETUD SCCORROT

3. Posteriormente realizaremos Ia toma de gases a cada alumno, medianie una
jeringa fubercufina (zin agujs) para frasladar los gases al cromatografo (aparsto
digital), previa confirmacion de las indicaciones.



Estilos

Participacion voluntaria {principio de autonomia):

Pusde hacer todas las preguntzas pars aclarsr sus dudas antes de decidir si deses
parficipar o no, v su decision sera respefada. Posterior a |2 aceptacion no deses
confinuar pueda hacerlo sin ningdn problema.

Riesgo [principio de Mo maleficencia):

MO existe fiesgo o danio al participar en la imvestigacion. Sin embargo, en el caso que
existan pregunias que le pusdan generar incomodidad. Usted tiene la liberad de
responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia);

Loz resultados del estudio s le alcanzera a la institucion al terming de la
investigacion. Mo recibira ningun beneficio econcmico ni de ninguna otrs indole. E
estudio aportara a |a salud individual de la persona de una manera preventiva, y los
resultados del estudio bansficiars 2 la zalud plblica estomatologica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados seran anonimas y no hay forma de identificar al participants.
Garantizamos que |a informacion que usted nos brinde s totelmente Confidencial y
no sera usads para ningun ofro proposito fuera de la investigacion. Los datos
permanecersn bejo cusfodia del investigador principsl v pasado un tiempo
deferminado seran eliminados convenientements,

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la invesfigacion puede contactar con los |pvesiigadores..
FALACICS GARCIA JOEL ALEXANDER email, jpalaciosgal4@ucwirtiual edu.pe
FINDAY CORDOVA HILDA ROSA email: pindayc@ucvirual edu pe

¥  Docente  asesorn Ezpincza  Sakedo  Maria  Espinoza
mespinozassl2@ucniriual edu. pe

Consentimiento

Daspuss da haber leido los propasitos de |z investigacion AUTORIZO & mi menor
hilo(z) a participar en la invesfigacion antes mencionada.

Apoderadioda) Tastigs Irr.'esugal:lur Irr.'esﬂgal:ll:lr
HOMERE: HOMEBRE: Wombre: Palacios Garcla| Momore: Finday Cordpysl
Josl Alsvander. Hildn Ross.

DRI B ORI B DRI MW" TOT35355 DRI M T4315221




ANEXO 09: FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Asentimiento Informado

Thulo de 13 Investigackin: PREVALEMCIA DE HALIMOSIE EM ALUMROS DE
NIVEL SECUNDARIC DE LA LE. MUESTRA SENORA DEL PERPETUC SOCORRD.

PIURA-2Z023
Investigadores: PALACIOS GARCIA, JOEL ALEXANDER;
SIMDAY CORDCAMA, HILCA ROEA.

Propoeio del estudio

Le Inviiamas a pariicipar en la Investigacian Biulada "PREVALEMNCIA DE HALITOSIS
EW ALUMKOS DE MIVEL SECUMIARED DE L& LE MUESTRA SEMCRS DEL
PERPETUC SCCCRRC

guyn objeiha es Geterminar |3 causa de |3 haliosls en los alumnos del nivel secundanio.
Esta Investigacion es oesarmollada por estudianes de pre grado oe 13 camera
profesional de Estomainiogla de i3 Unkversidad César Valeld del campus Plura,
aprobado par |3 autardad cormespandients de 13 Universidad ¥ con
gl pemiso de la Instiucion educativa.

Egte estudia nos aportard datos confables soore i3 prevalencla de |a halkosls, donde
06 resultados que se oblengan puedan envir coma referencla para profesionales oe
salud, coma cdonttiogos que se enfoquen en 13 atenckin preventiva y recupersthva.

Procedimisnio

2l decides participar en I3 Investigacion e realzar lo sigulents

1. Seanolaran datos generales en una ficha oe recoleccion de dalos, donde 52 r2cogeran
dat0s persanales en I3 primers pane y en |3 segunoa parte 52 anotaran os dalos oe
o5 valores o=l pgmaingmEia de @ Invesigadon fRulada. PREVALENCLA DE
HALITCOSIS EN ALUMNOS DE NIVEL SECUMDARIC DE LA IE. HUESTRA SERORA
CEL PERPETUS SCCORRO.

2. Este procadmiznio tomard un Hempa aprodmada de 15 minutas, ¥ se reallzard en 135
nsiaiackones e la |E. WUESTRA SERDRA DEL PERPETLND SOCORRCT

3. Posteriorments reslizaremos la toma de gases a cada alumno, mediante una
jeringa tuberculing (sin aguja) para trasladar los gasss al cromatografo (aparato
digital], previa confirmacion de las indicacionss.



Particlpacian voluntaria |principlo de autonomia):
Puede hacer todas 135 preguntas para aofarar sus dudas antes de deckdr 51 desea
parficipar @ no, y su oeckldn serd respefada Posteror 2 1@ aceptackin no desel
confinuar puede hacero sin ningan problema.
Riesgo (principlo de Mo makeficencia):
M existe riesgo o dafo al pariicipar en i3 Investigackin. Sin embargo, en 2l cas0 que
exlstan pregumtzs que le puedan generar incomodidad. Usted tiene 13 lbertad e
respanoenas o no.
Baneficios (principlo de beneficencla);
Loe resultados del estudio 52 le 3gangara a la insttuckdn al iermine de 13 Investigackin,
Mo recibira ningan benefcio econdmica nl de ninguna oira indole. €| estudio 3poriara 3
3 salud Indhidual de 13 persona o2 Lna manera preventiva, y s resultades del estudio
DEnESCiary & 13 sald poblica estomatokigica.
Confidenclalidad (principlo de justicia):
Log datos recoleciatas SErEN andnimos ¥ no hay fomna de ldentficar &l participante.
Garamtizamos que 13 Infarmackin que wsied nos brinde es fotaimente Confidenclal y na
$erd usada pars ningdn obro propdeto fuera de |3 mvesSgaciin. Los dabas
perManeceran bajo custodia del Investigador principal y pasaca un tiempo deferminaso
7. seran eliminadas convenlenemente.
Problemas o praguntas:
%l Hene preguntas sobre |3 Investigacltn puede contactar con s |nyeshpadorss .
"wl-.-'__.-i’ PALACIOS GARCLA JOEL ALEXANDER emal palaciosqaidfucyinual edu.pe
v/ PINDAY CORDOVA HILDWA ROSA emall: pindayciucdrual edu.pe
f~ y Docente  @sesor Espinaza  Salcedo Marla  Espincza
mespinazasal2ucywirual edu.pe

Cansantimlento
Despues de haber lelda los proposhios de 13 Investigacion AUTORIZO paricipar en 13
rivestigacion.
T THuslmcelmfogs | Testge | Imemstgmdor | |memstgmecr
HIMERE: HIMERE: HIMERE: MOMERE:
Falazon Eindmy
cams Joel Commn Hikds
A R
ikl B ikl B oMl N oMl W
TO7TRE3ES TAZ15E4H




ANEXO 10: FOTOS

PASO 1: Introducir la jeringa en la boca del paciente y este debera sostenerla

con los labios




PASO 3: Se coloca la jeringa en el cromatdgrafo de gases OralChroma.

e

enEse A
PrRSONAS Mo

PASO 4: Se registran los datos de los niveles que arroja el software del

cromatégrafo de gases

[E] Dictamen
D 242
Nombre: CALAGUA MORALES ANDRES ENRIGUE

Comentarios.

Género: Masculino Fecha de nacimiento: 09/01/2010

OralChroma

Valores medidos [16/05/2023] Unidad:ppb

Alto
[N | [ | S | [ Los tres compuestos de azufre estén presentes
R R = Estos compuestos, si estén presentes en
Hos CH3SH (CH3)25 contribuiran al mal olor del aliento.
+
| ° < El sulfuro de hidrégeno contribuird al mal
= o - olor del aliento en cantidades cercanas o
2 CHISH (cHaes sobre la linea de referencia.
Umbral cognitive:
+ + + Los compuestos de azufre no estén presentes en esta
muestra. Los olores del aliento pueden ester causados
o - - - por productos distintos a los compuestos de azufre -
Bejo & 13 oS CH3SH (CH3)25 por ejemplo,cido lactico o dcido acético.
Gas Sulfuro de hidrégeno Metil mercaptano Sulfuro de dimetilo —
H2S CH3SH (CH3)28 . . [ ] ETDimetil sulfuro produce un olor a col
que las bactenias producen
Umbral cognitivo:Nivel més bajo d i6n donde la gente identificar qué fipo de olor es. Al exisir diferencias entre los A veces puede ser de
niveles de sensibilidad olfativa entre los diferentes individuos. el valor debe ser considerada cama una ‘referencia” H28 CH3SH (CH3)25 origen digestivo.

Datos previos [No existen datos guardades]

H28 CH38H (CH3)28

B0 Ei valor medido est por encima del umbral cognitive
=1 &1 valor medido ests por debajo del umbral cognitive

Cerrar




&) pictamen

Umbral cognitivo:Nivel mas b de la gente  lipo de olor es. Al exlshr d\ferenmas entre los
niveles de sensibilidad olfativa emre o3 ferenies individuca, el valar Gebe Ser consierada camd uns rci

Datos previos [No existen datos guardados]

H28 CH3SH (CH3)25

D: 244

Nombre: CALLE GARCIA YERLY MICHEL

Comentarios Td roma

Género: Femenino Fecha de nacimiento: 26/05/2009

Valores medidos [16/05/2023] Unidad-ppb
Allo
PO | s | s | | Los tres compuestos de azure estan presentes.
R Estos compuestos. si estan presentes en
H2Ss CHISH (CHIZS cantribuiran al mal olor del aliento.
+
| * - El sulfuro de hidrégeno contribuira al mal
= - = olor del aliento en cantidades cercanas o
s CHasH (CH32s sobre la linea de referencia
Umbral cognitivo 112 26 8
+ + + Los compuestos de azuffe no estén presentes en esta
muestra. Los olores del aliento pueden estar causadas
- - - por productos distintos a los compuestos de azufre -
Bsio 0 25 CHasH (CH325 por sjemplo.cide l4ctico 0 &cido acético.
Ges Sulfuro de hidrégeno Metil mercaptano Sulfuro de dimetilo
H2s CHasH CH3)2S - .
e [ | S| met mercaptano y dimetil sulfura, <1 estén

presentes en cantidades suficientes. se
Y &nal mal olor del aliento.

H2S CH3sH (CH3)2S

= &1 valor medido st por encims del umbral cognitive
=1 El valor medido esté por debajo del umbral cognitivo

Cerrar
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