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RESUMEN

La halitosis es el mal olor emanado de la boca, y en algunos casos esta fuertemente
influenciado por algunas condiciones bucales como la caries, gingivitis y una
deficiente higiene oral. El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion
entre las condiciones bucales y la halitosis en pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco en el afio 2019. Donde la
metodologia de la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo no
experimental-transversal, disefio descriptivo-correlacional. La muestra estuvo
conformada por 155 pacientes con edades de 30 a 60 afios atendidos en el servicio
de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco. Se utilizé6 una ficha de

recoleccion de datos y un monitor detector de halitosis (Breath Checker).

RESULTADOS: Con respecto a la halitosis se evidencia que, el 35,5% presento
nivel 1, el 26,5% de nivel 2, el 19,4% nivel 3 y un 18,7% nivel O; de acuerdo al
indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS): el 67,1% present6 un IHO-S regular,
el 18,1% IHO-S mala y un 14,8% IHOS buena; segun el indice CPO-D (dientes
cariados, perdidos y obturados): el 86,5% present6 un indice CPO-D muy alto, el
9,7% CPO-D alto y solo 3,9% un CPO-D moderado y conforme al indice Gingival
Modificado (IGM): el 39,4% presento gingivitis leve, el 47,7% gingivitis moderado,

el 9,7% no tenia gingivitis y un 3,2% gingivitis severa.

CONCLUSION: Existe relacion significativa entre las condiciones bucales y la

halitosis en los pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia.

PALABRAS CLAVE: Halitosis, Condiciones Bucales, Breath Checker



ABSTRACT

Halitosis is the bad smell emanating from the mouth, and in some cases, it is
strongly influenced by some oral conditions such as cavities, gingivitis and poor oral
hygiene. The objective of this research was to determine the relationship between
oral conditions and halitosis in patients treated in the gastroenterology service of the
Regional Hospital of Cusco in 2019. Where the research methodology had a
quantitative approach of a non-experimental-transversal type, descriptive-
correlational design. The sample consisted of 155 patients aged 30 to 60 years seen
in the gastroenterology service of the Regional Hospital of Cusco. A data collection
sheet and a halitosis detector monitor (Breath Checker) were used.

RESULTS: Regarding halitosis, it is evident that 35.5% had level 1, 26.5% had level
2,19.4% had level 3 and 18.7% had level O; according to the Simplified Oral Hygiene
Index (IHOS): 67.1% presented a regular IHO-S, 18.1% poor IHO-S and 14.8%
good IHOS; according to the CPO-D index (decayed, missing and filled teeth):
86.5% presented a very high CPO-D index, 9.7% high CPO-D and only 3.9% a
moderate CPO-D and according to the Modified Gingival Index (IGM): 39.4% had
mild gingivitis, 47.7% moderate gingivitis, 9.7% had no gingivitis and 3.2% had

severe gingivitis.

CONCLUSION: There is a significant relationship between oral conditions and

halitosis in patients treated at the gastroenterology service.

KEY WORDS: Halitosis, Oral Conditions, Breath Checker



INTRODUCCION

La halitosis es una condiciébn anormal del aliento de la boca que emite un olor
desagradable convirtiendose en un obstaculo en la vida personal conduciendo asi
a un aislamiento social voluntario o excluyente. En la mayoria de los casos el
odontdlogo es el primer profesional de salud en examinar a estos pacientes.
Vasconcelos et al., mostraron que la mayoria de los odontélogos y médicos realizan
el diagnostico para la halitosis y solo el 20% de odont6logos tratan al paciente y
también lo remiten a otras especialidades para un diagnéstico adecuado (.

La muestra de la poblacion de estudio estuvo conformada por 155 pacientes que
acuden por asistencia medica al servicio de Gastroenterologia del Hospital
Regional del Cusco en el afio 2019; esto segun el area de Estadistica que maneja
el hospital.

La técnica empleada para la investigacion fue la observacién y como instrumentos
se utilizé una ficha de recoleccién de datos y el monitor de compuestos volatiles de
sulfuro (Breath checker) para medir el nivel de halitosis que el paciente posee.
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las condiciones
bucales y la halitosis en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Regional del Cusco en el afio 2019.

La literatura indica que la halitosis presenta una etiologia multifactorial, pero como
causa principal la descomposicién de material organico por microorganismos de la
cavidad bucal @. Este estudio permitird tener claro que existen condiciones

intraorales que inciden en la manifestacion de la halitosis en la poblacion de estudio.

La salud bucal es una parte integral de la salud general. Todos los profesionales de
salud bucal son responsables de ello y s6lo pueden hacerlo si empiezan por ellos

mismos con una salud bucal sana ®



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La halitosis viene de la palabra latina halitos: aire respirado y osis: alteracion
patoldgica, aliento agraviante o mal olor de la boca. Tiene diversos origenes:
enfermedad periodontal, trastornos sistémicos, cubrimiento bacteriano lingual,
enfermedades otorrinolaringolégicas, gastroenterolégicas y por ingestion de
diversos alimentos “. Las condiciones bucales vienen a ser los estados de salud
bucal que tiene cada paciente como presencia de caries, gingivitis y la condicién de

higiene oral.

A nivel mundial los problemas relacionados con las condiciones bucales (caries,
gingivitis e higiene oral) son las mas frecuentes. La OMS menciona que mas de
cinco mil millones de seres humanos sufren de caries dental en todo el mundo. Por
otra parte, la halitosis se ve también como un problema comun a nivel mundial,
siendo las mas frecuentes las de tipo fisiolégica y patolégica presente en una
importante cantidad de personas. La halitosis es un problema de salud bucal que
se presenta en el 50% de las personas, afectando también a profesionales de la
salud, en el 90% de los sucesos son por causas de patologias bucales , 8%

extraoral y un 2 % por otros problemas ©),

En Perd, segun el MINSA al rededor del 50% de la poblacion padece de problemas
de halitosis; en relacion a las condiciones bucales el 90,4% de los peruanos tiene
caries dental y el 85% padece de enfermedades periodontales, teniendo como

causa principal los malos habitos de higiene bucal.

La halitosis tiene un impacto social negativo en la comunicacion. Diversos estudios
demostraron que aproximadamente el 50% de pacientes con halitosis tienen miedo
de acercarse a otras personas, asi también se demostrdé que la halitosis puede

desencadenar altos niveles de ansiedad.



El mal aliento de la boca es un problema importante que puede comprometer el
entorno social, causando baja autoestima al evadir la relacion con los deméas por el
miedo a ser marginado por el mal olor de la boca (. A pesar de que para muchos
este es un problema primordialmente cosmético, los compuestos volatiles de
sulfuro presentes en la boca mostraron que son muy toxicos y que perjudican los

tejidos bucales, incluso si estan presentes en bajas concentraciones ©).

Ademas, la halitosis puede estar relacionada puntualmente con problemas mas
relevantes como la caries, gingivitis o la mala higiene bucal; lo que puede ocasionar
la perdida dentaria e influir seriamente en la parte estética y psicoldgica. Por ello es
importante el trabajo multidisciplinario entre todos los profesionales de la salud,
brindandole al paciente un tratamiento integral que abarque no solo la enfermedad
sistémica que padece sino también un enfoque a su salud bucal con el fin de

mejorar calidad de atencion al paciente.

Durante mi préactica pre-profesional en el Hospital Regional de la ciudad del Cusco
durante los meses de enero a junio del 2019, pude observar que los pacientes
descuidan su salud oral restandole la importancia del caso; ya que muchas veces
no son motivados a realizarse examenes bucales durante su estancia en el
Hospital, mostrando en la mayoria de los casos mal aliento y otros problemas de

salud bucal.

En consecuencia, por las razones indicadas se considera importante realizar este
trabajo de investigacién, puesto que sera un aporte significativo y una puerta para
realizar nuevas investigaciones, de esa forma mejorar las condiciones de salud de
los pacientes, concientizandolos a una orientacion de tratamientos oportunos con

apoyo de una continua capacitacion sobre salud bucal.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢,Como sera la relacion entre las condiciones bucales y la halitosis en pacientes
atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco,
2019?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre las condiciones bucales y la halitosis en pacientes

atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco,

2019.
1.3.2 Objetivos especificos

1 Identificar el nivel de halitosis que presentan los pacientes atendidos en el
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco, 2019 segun edad
y sexo.

2 Determinar el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) en pacientes
atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco,
2019 segun edad y sexo.

3 Determinar el indice CPO-D colectivo en pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco, 2019 segun el sexo.

4 Determinar el indice Gingival Modificado (IGM) en pacientes atendidos en el
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco, 2019 segun edad
y sexo.

5 Relacionar las condiciones bucales y la halitosis en pacientes atendidos en el
servicio de gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco, 2019 segun edad

Yy SEexo.

1.4 JUSTIFICACION

Siendo la cavidad bucal parte importante del cuerpo, no cuidarla adecuadamente
trae consigo problemas como la halitosis que en gran medida se asocia a la
acumulacion de placa bacteriana debido a una escasa higiene oral y ademas de
relacionarse con problemas dentarios compromete las relaciones sociales ya que
baja la autoestima. Para ello el presente trabajo identificara el nivel de halitosis
presente en los pacientes, el indice de Higiene Oral Simplificado, indice CPO-D,
indice Gingival Modificado y la relacién de condicion bucal con la halitosis segun el

sexo y edad, los cuales nos permitira saber las condiciones bucales que influyen



en el nivel de halitosis que tienen los pacientes, permiti€ndonos conocer aun mas
las causas y promover campafias odontologicas de prevencion, ademas de que la

investigacion aporta en los siguientes aspectos:

Relevancia cientifica: La halitosis puede convertirse en un problema crénico por
lo cual el tratamiento debe ser integral. Por lo tanto, conocer las condiciones
asociadas a su etiologia ayudard en el diagndstico y tratamiento adecuado. La
presente investigacion identificaré las condiciones bucales relacionado al nivel de
halitosis que los pacientes presentan, lo que permitird mejorar la condicién de salud
de los pacientes mediante una orientacion de tratamientos oportunos y una buena

capacitacion acerca de su salud bucal.

Relevancia social: Los pacientes participantes podran conocer inmediatamente si
presentan o no halitosis oral; esto permitird que el paciente pueda tomar medidas
para mejorar las condiciones bucales que lo causan; puesto que tener mal aliento
muchas veces no es percibido por uno mismo. Ademas, los resultados obtenidos
permitiran establecer un plan de prevencion y concientizacién en este segmento
poblacional; debido a que la mayoria de pacientes asocian su mal aliento a su
enfermedad gastrica restando importancia a su salud bucal. A raiz de los resultados
se espera que los pacientes puedan mejorar su calidad de vida mejorando asi

también sus relaciones sociales.

Originalidad: Actualmente existen estudios relacionados a la halitosis, sin
embargo, existen pocos estudios que relacionen la halitosis con las condiciones
bucales; este estudio nos muestra como influyen las condiciones bucales (caries,

gingivitis y la higiene bucal) en la manifestacién y en el nivel de halitosis.

Etica de lainvestigacion: La investigacién cumple con las normas de ética, puesto
que, los pacientes participantes firmaron un consentimiento informado donde
ademas se indica que la identidad del participante es estrictamente confidencial.
Por consiguiente, en la ficha de recoleccién de datos solo se tomé en cuenta las
iniciales del paciente, para mantener en el anonimato a todos los sujetos del

presente estudio.



1.5 FORMULACION DE HIPOTESIS

HO: No existe una relacion significativa entre las condiciones bucales y la
halitosis en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del hospital

Regional del Cusco, 2019

H1: Existe una relacion significativa entre las condiciones bucales y la halitosis
en pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del hospital Regional
del Cusco, 2019



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cedefio A. (Ecuador-2015) en su trabajo titulado: “Prevalencia de halitosis en
usuarios adultos con enfermedades sistémicas que acuden al Subcentro de Salud
Fatima, canton Portoviejo, periodo marzo-junio de 2015”, cuyo objetivo fue
establecer la prevalencia de halitosis en usuarios adultos con enfermedades
sistémicas. El tipo de estudio fue exploratorio y descriptivo de campo. Las técnicas
utilizadas fueron la observacion y el examen organoléptico, utilizando la ficha clinica
de los pacientes que permitié observar el IHO-S y conocer el tipo de enfermedad
sistémica que padece cada paciente. La poblacion estuvo conformada por 100
usuarios que acuden por asistencia médica y odontologica al subcentro. Los
resultados a la evaluacion de la halitosis por los examinadores fueron: el 5%
respondié sin olor presente, 18% olor poco notable, 12% olor ligero, pero
evidentemente notable, 18% olor moderado, 22% olor fuerte y ofensivo, 25% que
tiene olor muy desagradable. Concluyé que los pacientes quienes fueron
examinados tenian enfermedades sistémicas y halitosis. Ademéas se logré

identificar un elevado indice IHO-S con la ficha clinica odontolégica.®)

Lu H.,Chen X. ,Zhu Cy Ye W.(China, 2016) en su trabajo de investigacion titulado
“Impacto en la salud oral de la halitosis en Adultos chinos” tuvo como objetivo
comparar las diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(OHRQoL) entre los pacientes con halitosis y no halitosis y explorar las relaciones
entre la halitosis y la OHRQoL. La metodologia fue descriptiva comparativa de
disefio no experimental donde se hicieron examenes clinicos orales y uso de
cuestionarios. La muestra estuvo conformada por 102 pacientes para la prueba de
halitosis en la clinica Noveno Pueblo. Los resultados de la presencia de halitosis

mostraron que el 54,0% tenia nivel 2, 38,2% nivel 3y 7,8% nivel 4. Concluyeron

6



gue la calidad de vida de pacientes con halitosis era peor que la que no la tienen,
también sefalaron que los malestares psicologicos y discapacidades son

percibidos por pacientes con halitosis. (10

ANTECEDENTES NACIONALES

Ramirez H. (Peru- 2016) en su trabajo titulado: “Prevalencia de halitosis asociado
a pacientes con enfermedades  sistémicas en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco- 2016, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de halitosis
asociado a pacientes con enfermedades sistémicas en el Hospital regional de
Huénuco. La investigacion fue de tipo basica de nivel explicativo. La muestra fue
de 60 pacientes con edades comprendidas entre 40 a 60 afios. La recoleccion de
datos para la halitosis fue por un andlisis organoléptico. Los resultados mostraron
que, de los pacientes con enfermedades sistémicas, el 23,3% tenian nivel 1 de
halitosis, el 8,3% nivel 2, el 38,3% nivel 3, el 13,3% nivel 4 y el 16,7 nivel 5.
Concluyé que la totalidad de los pacientes examinados en el estudio presentaron

al menos un grado de halitosis.®

Brown y Vargas (Peru-2016) en su investigacion titulada: “Caries dental segun
CPOD, ICDAS Il y Mount y Hume en pacientes adultos del centro de salud de
Moronacocha, 2014” cuyo objetivo fue establecer la diferencia en el diagnostico de
caries con el sistema CPOD, ICDAS Il, Mount y Hume. La investigacién fue de tipo
cuantitativa con disefio no experimental, descriptivo-comparativo. Su muestra fue
de 84 pacientes adultos entre mujeres y varones. El resultado en relacién al indice
CPO-D colectivo fue 18.54, con una media de dientes obturado 6.60; perdidos 6.55
y cariados 5.27. Concluyendo que el indice CPO-D colectivo de los examinados era

de 18.54 entre dientes cariados, perdidos y obturados. (2

Lacuta N. (Peru-2018) en su investigacion: “Prevalencia de halitosis en adultos de
18 a 35 anos del Puesto de Salud Nazareno. Arequipa. 2017” cuyo objetivo fue
identificar la prevalencia de halitosis en adultos de 18 a 35 afios del Puesto de

Salud. La investigacion fue de tipo no experimental donde se trabajéo con una

7



muestra de 104 pacientes con la edad antes mencionada, para la recoleccion de
datos se aplico la observacion clinica y herramientas como detector de compuestos
volatiles de sulfuro. Concluyendo con sus resultados que el 95.2% de los pacientes
padecian de halitosis de las cuales el 30.8% tenian nivel 1 y el 32% nivel 2 y que
ningun paciente tuvo olores desagradables siendo este el nivel mas alto. Con
relacion a los intervalos de edad sefial6 que de 18 a 20 afos el 40.9% tenian
halitosis nivel 2, mientras que de 21 a 30 afios de nivel 1y 2, con respecto al sexo
y edad no hubo una relacion estadistica significativa.®?)

Chafloque (Peru, 2019) en su tesis titulada: “Prevalencia de enfermedades
periodontales en pacientes adultos atendidos en la Clinica de Estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan durante el periodo 2015 — 2016” tuvo como objetivo
identificar la prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes adultos
atendidos en la Clinica mencionada. La investigacion fue de tipo cuantitativa con
disefio observacional, retrospectivo y transversal. Su muestra estuvo conformada
de 170 historias clinicas de pacientes adultos mayores de 20 afios. Los resultados
sefalaron que el 61,8% presentaban gingivitis, el 46,5% presentaban periodontitis
y el 30,6% recesion gingival, llegando a la conclusion que la gingivitis era el

problema periodontal mas prevalente.(4



2.1 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 HALITOSIS

2.2.1.1 Historia

Los primeros comentarios relacionados con la Halitosis se encuentran en la Biblia
donde Job (19:17) manifestdé que su mal aliento era intolerable para su esposa.
Plutarco, filésofo, en su libro “Escribiendo sobre la moralidad”, escribié acerca de
Heron de Syracuse, quien al enterarse de su mal aliento le pregunt6 a su esposa
por qué no le habia dicho antes que le molestaba soportar cada vez que la besaba,
a lo que ella contestd que creia que todos los hombres tenian ese olor horrible.
Hace aproximadamente 2000 afios, la tradicion judia establecié que el contrato de
boda podia cancelarse si se daban cuenta que su pareja presentaba mal aliento.
En la teologia islamica, se recomendaba el uso de un dispositivo que servia para
limpiar la cavidad bucal llamado Siwak, esto durante el periodo de hambre del
Ramadan para evitar la halitosis. Howe, en 1874 fue el primero en describir la
halitosis como un sintoma y desde entonces ha sido considerada como una entidad
clinica. Antes del afio 1930 no se conocian investigaciones o hechos relacionados
con la halitosis, sin embargo, subsistieron en la literatura. En 1934, Wells y Fair
crearon un dispositivo denominado Osmoscopio, que se utilizaba para medir el olor
de manera semicuantitativa y subjetiva; el mismo dispositivo fue usado por Fosdick
y sus colaboradores de la Northeastern University en los afios 40 y 50 donde
concluyeron que la principal causa de la halitosis era fisiologica y que esto se
relaciona con la cavidad bucal, informaron ademas de causas patoldgicas y/o
sistémicas en menor medida. En los afios 60, las causas y caracteristicas
relacionadas al mal aliento fueron estudiadas por Joe Tonzetich, quien en los afios

70 estudio por primera vez los compuestos volatiles de sulfuro. @

2.2.1.2 Definicion

La halitosis viene de la palabra latina que significa: halitos=aire respirado y osis
=trastorno patoldgico. Para otros la halitosis es considerada como un olor ofensivo
@@, La estomatodisodia, cacosmia bucal, ozostomia, y bropmonea son otros

calificativos que se usan para referirse a un mal aliento %)



La halitosis es un término utilizado para definir el mal olor emanado de la boca por
causas bucales y no bucales @9, no es considerada como una enfermedad sino un

sintoma o resultado de algin mal ©).

2.2.1.3 Etiologia

La halitosis se da por mltiples causas (7). Sin embargo las enfermedades bucales
son el 90% de las patologias que causan halitosis 1-310) esto ocurre principalmente
como consecuencia del metabolismo de las bacterias, siendo las bacterias
anaerobias de la cavidad bucal las que degradan las sustancias organicas llamadas

compuestos volatiles de sulfuro (CVS) ©),

En su mayoria, el olor persistente es causado por causas bucales, donde priman
las especies bacterianas anaerobias Gram negativas. Por lo tanto, la biopelicula
periodontal y los recubrimientos de lengua podrian ser los principales responsables
en el establecimiento y la perpetuacion de la halitosis (19),

Entre los origenes no bucales de la halitosis estan relacionadas la infeccion de las
vias respiratorias superiores, las alteraciones del tracto gastrointestinal y la
cetoacidosis raramente diabética (9. Dentro de las fuentes no bucales también
encontramos ciertos medicamentos, principalmente aquellos que reducen el flujo
salival como los antidepresivos, narcéticos, antipsicoticos, descongestionantes

antihistaminicos, medicamentos antihipertensivos entre otros ©).

2.2.1.4 Etiopatogenia
En los seres humanos es muy comun la produccién de compuestos volatiles y no
volatiles, el cual se encuentra influenciado por factores como la dieta, estrés,

enfermedades y factores genéticos ©).

El mal aliento se debe a varios grupos de compuestos y estos son:

e Los compuestos organicos volatiles (COVs) de origen extrasistémico como son:
Los indoles, los fenoles, la putrescina, la cadaverina, etc.

e Los COVs de origen sistémico como son: La acetona, la urea, el dimetil sulfuro,
etc.

e Los compuestos volatiles sulfurados (CVSs).También encontramos en menor

medida los compuestos no volatiles como: las citosinas, los isoprostanos, los
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leucotrienos, etc., y los compuestos inorganicos volatiles, como son: el oxigeno,

el 6xido nitrico, sulfuro de carbono, etc.®

De todos estos grupos de compuestos, los mas involucrados en la halitosis son los
compuestos volatiles sulfurados y de estos hay tres elementales:

Metil mercaptano (CH3SH): Denominado también metanotiol; el olor caracteristico
de este compuesto es a col podrida. No tiene color y es comun de las flatulencias,
dicho olor es habitual en las granjas de animales de corral, especialmente de aves.
Es usado para producir metionina.

Sulfuro de Hidréogeno (H2S): Es un gas inflamable y muy toxico, se utiliza en
diferentes procesos industriales. Se denomina el gas de las alcantarillas. Provoca
el tipico olor a huevos podridos, puede ser mortal a determinadas dosis.

Dimetil sulfuro (CH3S): Este compuesto esta relacionado directamente con la
halitosis extraoral. Es otro gas toxico y su olor caracteristico es a cebolla. Era usado

como reactivo de laboratorio.®

En la halitosis por causas no orales, el primer contribuyente es el dimetilsulfito,
seguido del metilmercaptano. El bajo flujo salival resulta en un incremento de pH
de la matriz de biofilm, esto altera la fase de equilibrio de los CVS entre las formas
liquidas y gaseosas. Por otro lado, el sulfuro de hidrégeno (H2S) y metilmercaptano
(CH3SH) son los elementos prominentes del mal olor en la halitosis por causas

orales 17,

2.2.1.5 Tipos de halitosis

a) Halitosis genuina

El mal olor se demuestra objetivamente ®). Esta a su vez se subdivide en:

e Halitosis genuina fisiolégica: No existe una condicion patolégica. Por
ejemplo; el mal aliento al despertarse en la mafana. Este mal aliento es mayor
en la mafiana debido al aumento en la actividad metabdlica de las bacterias
durante el suefio, la disminucion de la actividad muscular y el flujo salival. Los
habitos de higiene bucal antes de acostarse influyen sobre esta condicién. La
halitosis transitoria se relaciona con el estilo de vida de cada individuo, dentro

de estos influyen los habitos alimenticios, el consumo de alcohol, tabaco, etc.®)
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Halitosis genuina patoldgica intraoral: Puede atribuirse a procesos
infecciosos por enfermedades dentales, enfermedades periodontales, pulpas
dentales expuestas, extracciones, heridas en proceso de cicatrizacion,
impactacion interdental de alimentos, dentaduras postizas mantenidas por la
noche o no limpiadas regularmente, coronas restauradoras que no estan bien
adaptadas , quistes con fistula que drena en la boca, cancer oral , ulceraciones
y el recubrimiento en el dorso posterior de la lengua (lengua geografica, lengua
saburral, y/o fisurada). La microbiota bucal asociada a la halitosis es
predominantemente anaerébica Gram negativa.?
Halitosis genuina patolégica extraoral: Puede presentase como
manifestacion de alguna enfermedad o desordenes sistémicos como ©):
Halitosis por desérdenes respiratorios: Se debe realizar una evaluacion de
las vias aéreas superiores buscando algun tipo de infecciones en senos
maxilares y paranasales, faringe y amigdalas, bronquitis, tonsilolitis y otros
como tuberculosis o abscesos, aspiracion de objetos, entre otros 8. Con
menor frecuencia asociado al mal aliento, se encuentran los respiradores
bucales. En la patologia pulmonar hay una evidencia clara en los canceres de
pulmén .Las bronquiectasias también se han relacionado con la halitosis
aunque actualmente es una entidad muy bien controlada ©®).
Halitosis por enfermedades del sistema gastrointestinal: Muchas
enfermedades digestivas se han relacionado con la halitosis, algunas de las
cuales no tienen una relacion significativa con hallazgos endoscopicos como
son: los sindromes de malabsorcion, la hernia hiatal y el reflujo
gastroesofagico . Por otro lado, el Helicobacter pylori es la bacteria
responsable en una gastritis cronica que ademas se relaciona con la
enfermedad periodontal por lo que existe evidencia de su relaciéon con la
halitosis debido a que esta bacteria produce altos niveles de CVS como el
metilmercaptano y el sulfuro de hidrégeno ). Cabe mencionar que la halitosis
se presenta en un 57% de individuos con enfermedades gastrointestinales ©).
Halitosis por enfermedades metabdlicas: En el torrente sanguineo circulan
agentes odoriferos que pueden ser exhalados por medio del intercambio de
gases alveolares hacia el aliento. Este proceso se conoce como halitosis del
torrente sanguineo ©. En las hepatopatias, especificamente en la cirrosis

hepatica se manifiesta el sulfuro de hidrogeno, olor a citricos, a
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metilmercaptano, a acidos alifaticos, etanotiol y dimetil sulfuro. En la diabetes
no controlada se detecta un olor a cuerpos cetdnicos; en cambio en la
insuficiencia renal crénica se percibe un olor a Urea ®. Un alto nivel de
Trimetilaminuria genera un olor a pescado, el cual se libera durante la
respiracion y en los fluidos corporales como es el caso de la
Hipermetiltionemia 9,

Halitosis relacionada a desoOrdenes o trastornos de ansiedad: La
ansiedad y el estrés ocasiona una cantidad de factores psicosoméaticos o
psicogenos que pueden incrementar los CVS. La tiroides relacionada al
trastorno de ansiedad en mujeres genera halitosis ©).

Halitosis por tratamientos médicos y medicamentos: La xerostomia puede
ser causada por la administracion de algunos medicamentos como: nitratos,
anfetaminas, agentes citotoxicos, antihistaminicos y anticolinérgicos también

se produce por tratamientos médicos como: quimioterapia y radioterapia ©.

b) Halitosis psicolégica

En este caso el paciente tiene temor a ser portador de mal aliento; sin embargo

realmente no lo tiene W, A su vez se subdivide en:

Pseudohalitosis: Las pruebas diagndésticas no demuestran la presencia de
halitosis; sin embargo el paciente cree que si lo presenta ©. Generalmente el
problema se soluciona conversando con el paciente ©®),

Halitofobia: Las pruebas objetivas no detectan la presencia de halitosis a pesar
de eso el paciente insiste que si padece de esta condicion. En este caso el

paciente necesita de un tratamiento psicolégico ©).

2.2.1.6 Epidemiologia

Existen pocos estudios referidos a la prevalencia de halitosis en la poblacién

general. Sin embargo, algunos estudios epidemiolégicos han investigado que la

tasa de prevalencia de halitosis en la poblacion general oscila entre 31.8% . La

halitosis cronica moderada afecta a casi 1/3 de la poblacion y menos de un 5% de

la poblacion es afectada por la halitosis severa *18), Otras investigaciones indican

que esta condicion afecta al 50% de la poblacion general ©), la recurrencia de este

problema tiene una prevalencia del 8%-50% en paises desarrollados ®. La
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prevalencia de halitosis es variable debido a diversos factores como : los métodos
utilizados para el diagnéstico , la ubicacion geogréfica y el afio del estudio (9).

Es evidente , que la halitosis es un padecimiento habitual en la poblacion y que la
odontologia esta intimamente relacionada por lo que tiene la responsabilidad de

atender dicha condicion (8),

2.2.1.7 Diagnéstico

Para el diagndstico es importante realizar una historia clinica completa, por
sistemas y aparatos, enfatizando el area otorrinolaringologica, debido a que es una
de las causas mas frecuentes en lo que respecta a la halitosis de origen extraoral.
También debemos considerar en el interrogatorio los farmacos que el paciente esté
consumiendo, ademas interrogar sobre habitos nocivos, dietéticos e higiénicos que
podrian alterar el aliento y todas aquellas preguntas que consideremos que nos
orientaran a un mejor diagnodstico. Luego de toda la informacion necesaria,
procedemos a una exploracion clinica bucal, revisando todos los tejidos y prestando
especial atencion a la lengua, si esta presenta una cubierta de placa lingual y la
enfermedad periodontal, puesto que ambas se consideran como las causas mas

frecuentes de halitosis.(9

Métodos para el diagnéstico de la halitosis

Antes de realizarse la prueba el paciente debe cumplir con ciertas indicaciones para
gue no exista ninguna alteracion en los resultados y sean lo mas exacto posibles
(19)

v No ingerir comidas fuertes 48 horas antes de la prueba

v No beber alcohol ni fumar 12 horas antes de la prueba

v" No comer nada las horas previas y no masticar chicles
v

No usar enjuagues bucales el mismo dia de la prueba
Estos métodos son:

a) La autoevaluacion
Debemos tener en cuenta que el paciente no puede oler su propio aliento, depende
de terceros para saberlo. Cabe mencionar que es una tarea dificil decirle a alguien

gue tiene mal aliento. En una clinica del aliento mas del 70% de los pacientes que
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acudieron fueron aconsejados por otros para buscar un tratamiento, o que podria
significar que darse cuenta por uno mismo que presenta mal aliento no es tan
frecuente. Por consiguiente, se debe tener mucho cuidado al interpretar los

resultados de este tipo de diagndstico.®

b) La prueba organoléptica

Esta prueba es considerada el “Gold Standard” en la deteccion de la halitosis bucal
(18), Consiste en oler el aliento colocAndose a unos 10cm de la boca del paciente.
Es una prueba subjetiva debido a que existen variaciones segun la percepcion del
olor de cada examinador. La valoracion se basa en la escala de Rosenberg, en una
escala de 0 a 5, siendo O ausencia de olor y 5 olor fuerte e intolerable. Solo
puntuaciones de 2 a mas se consideran halitosis.

c) Monitor de compuestos volatiles de sulfuro

v El Halimeter, es utilizado en consultorios. Se inserta una canula en la boca el
paciente pidiéndole que respire normalmente. Este monitor cuantifica la
cantidad de compuestos volatiles en partes por millon (ppm), los resultados
mayores a 75ppm se considera halitosis.(®19

v' El monitor, Breath Checker, detecta los compuestos volatiles de sulfuro
expirados. Lo califica en una escala de 0 a 5. Siendo O sin olor y 5 olor intenso.
Es un dispositivo facil de usar, mas exacto, moderno, portatil, confiable y
eficiente con los resultados, puesto que se fabrica segun las regulaciones
internacionales como la 2004/108EC. 20

v' La cromatografia de gases, es un equipo poco accesible debido a su costo
©)21), Este monitor cuantifica los tres tipos de compuestos volatiles mas
frecuentes por separado. Se diagnosticara como halitosis valores mayores a

112ppm en el hidrégeno de sulfuro y 26ppm para el metilmercaptano 19,

d) Los tests microbiologicos

Los CVS son productos resultantes del metabolismo microbiano dentro de la boca.
Los microbios asociados con la enfermedad periodontal, principalmente
Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia, producen
CVS y acidos grasos, cuya deteccion puede proporcionar informacion que

contribuye a la halitosis. Dentro de estas pruebas encontramos 2 :
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El test BANA que utiliza benzoil-DL-argininenaftilamida que forma un compuesto
coloreado debido a su degradacion por enzimas secretadas por especies proteasas
positivas. Esta prueba se puede completar en 5-10 min y mide los niveles de
enzimas expresados in situ, directamente de una muestra de biofilm o raspado. Se
ha encontrado que la prueba BANA se correlaciona significativamente con los
puntajes organolépticos obtenidos de toda boca, lengua y saliva, pero menos con
CVS.2

2.2.1.8 Tratamiento

El tratamiento dependera de la causa de la halitosis, es por ello que requiere de un
trabajo interdisciplinario para detectar el problema siendo necesario la intervencion
de odontdlogos, otorrinolaringélogos, gastroenterdlogos e internistas en algunas

ocasiones @,

Miyazaki y col. plantean el tratamiento de acuerdo a las necesidades de cada caso
de halitosis, estos son ©):

NT-1: Tratamiento de la halitosis fisiologica. Consiste en explicarle al paciente el
porqué de su halitosis, asimismo se le dan instrucciones de higiene bucal y refuerzo
en su autocuidado para seguir mejorando su salud bucal ©).

NT-2: Tratamiento de la halitosis patoldgica intraoral. El tratamiento consiste en
profilaxis y tratamiento odontolégico de enfermedades orales, en especial la
enfermedad periodontal ©).

NT-3: Tratamiento de la halitosis patolégica extraoral. Consiste en referir al paciente
a la especialidad médica que se sospecha ©).

NT-4. Tratamiento para la pseudohalitosis ®). El odont6logo es responsable de
conversar con el paciente y hacerle entender que todas las pruebas objetivas han
dado negativas. En general estos pacientes responden positivamente (19,

NT-5: Tratamiento de la halitofobia ©. A diferencia de la pseudohalitosis los
pacientes deben ser referidos al psicélogo o a un psiquiatra , ya que a pesar que
todas la pruebas han dado negativas, los pacientes se encuentran convencidos que
si lo padecen ©:19),

La halitosis puede resolverse en la mayoria de los casos tomando en cuenta las
siguientes medidas ©:

v" Buena higiene bucal y un apropiado cuidado dental.
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v' Correcta higiene de la parte posterior de la lengua, esto reduce la produccién
de compuestos volatiles de sulfuro.

v Uso de hilo dental

v' Gargaras con enjuagues bucales tratando de que sea lo mas posterior posible
y mucho mejor si se hace en la noche antes de dormir.

v En caso de resequedad bucal o después de las comidas, se recomienda
masticar chicle por unos 5 minutos.

v" Reducir la ingesta de café y alcohol.

v" Beber considerablemente agua.

2.1.2 CONDICIONES BUCALES
Es el estado de salud bucal que presenta el paciente, dentro de ellas evaluaremos

las siguientes condiciones:

2.2.2.1 Caries
Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la caries dental se define como
un proceso localizado que inicia después de la erupcion dentaria, de origen
multifactorial. Comienza por el reblandecimiento del tejido duro del diente y
evoluciona hasta formar una cavidad 3. Para medir dicha condicién se utilizara el
indice CPO-D.

El indice CPO-D, se utiliza para la denticion permanente a partir de los 12 afios
como indicador de la salud bucal ?4. El indice CPO-D individual es la suma de los
dientes cariados, perdidos y obturados por persona, mientras que el indice CPO-D
colectivo o comunitario es la suma de todos los dientes cariados, perdidos y
obturados de todos los pacientes entre el total de pacientes ?®, Presenta la
siguiente escala de gravedad en cinco niveles ?4:

v" Muy bajo0.0-1.1

Bajo 1.2 - 2.6

Moderado 2.7 — 4.4

Alto 4.5 - 6.5.

v
v
v
v" Muy alto +6.6
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2.2.2.2 Gingivitis

La gingivitis se define como una reaccion inflamatoria de las encias inespecifica a
una acumulacién de placa bacteriana que se limita al tejido gingival, sin destruccion
subyacente del complejo periodontal 9. Otra definicion afirma que la gingivitis es
la inflamacién de la encia en la que el epitelio de unién permanece unido al diente
en su nivel original @7,

La gingivitis se mide por medio de indices gingivales que cuantifican la cantidad y
la intensidad de la enfermedad en individuos o poblaciones. Los indices gingivales
miden el color, contorno , extension de la lesion y el flujo del liquido del surco
gingival @), Para la valoracion de esta condicion se utilizara el indice gingival

modificado.

indice Gingival Modificado (IGM)
El IGM introduce 2 cambios @7
- Eliminacion del sondaje gingival.

- Redefinicion de la valoracion de inflamacion leve y moderada.

A diferencia del indice gingival que se realiza con una sonda periodontal, este es
un indice no invasivo, dado que el sondaje podria alterar la placa e irritar la encia.
Se toman en cuenta cuatro zonas gingivales: dos marginales y dos papilares.
Puede realizarse el indice de toda la boca o de piezas seleccionadas. Para su
valoracion se asignan los siguientes valores ?7):

0: Ausencia de inflamacion

1: Inflamacion leve: cambio leve de color y en la textura de una parte de la encia
marginal o papilar.

2: Inflamacién moderada: el mismo criterio anterior pero afecta a toda la encia
marginal o papilar.

3: Inflamacion moderada: brillo, enrojecimiento, edema o hipertrofia o ambos de la
encia marginal o papilar.

4: Inflamacion intensa: Enrojecimiento intenso, edema o hipertrofia, 0 ambos de la

encia marginal o papilar, hemorragia espontanea, congestion o ulceracion.

El valor medio para un solo individuo se halla mediante la suma de los valores de

las unidades gingivales y la divisién por el nimero de piezas examinadas 7,
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2.2.2.3 Higiene Oral

La buena higiene oral siempre se ha considerado un pilar de la salud periodontal.
Por lo general, se logra mediante una combinacion de la buena higiene bucal
personal y atencion profesional habitual ?®. Cuando hablamos de higiene bucal es

importante entender qué es la placa bacteriana.

La placa bacteriana conocida también como biopelicula dental o biofilm @8, es una
comunidad microbiana constituida por polisacaridos extracelulares en una sola
unidad sellada que posibilita a las diferentes comunidades biéticas complementarse
nutricionalmente; lo que le confiere ser resistente ante las defensas del huésped y
los antibidticos 29,

Existen diferentes indices que miden la placa bacteriana, entre ellos los mas usados

son: indice O’Leary, indice de Silness & Loe, y el indice de Greene y Vermillion 39,

Para la presente investigacion se usara el indice de higiene Oral Simplificado de
Greene y Vermillén (IHO-S).

El IHO-S, evalla 6 piezas dentarias:(?¥

- Pieza 1.6 (superficie vestibular)

- Pieza 1.1 (superficie vestibular)

- Pieza 2.6 (superficie vestibular)

- Pieza 3.6 (superficie lingual)

- Pieza 3.1 (Superficie lingual)

- Pieza 4.6 (Superficie lingual)

El indice IHOS-S de acuerdo a Green y Ver millon, consta de dos componentes: El
indice de residuos simplificado (DI-S) y el indice de calculo (CI-S). Se miden
mediante los siguientes criterios:(?*

1- Los residuos o placa no cubren mas de un tercio de la superficie dentaria.

2— Los residuos o placa cubren mas de un tercio de la superficie, pero no mas de
dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

3— Los residuos blandos cubren mas de 2 tercios de la superficie dentaria expuesta.
Para la valoracion individual del IHO-S se suman las puntuaciones de cada diente

y se divide entre el nimero de superficies evaluadas. Segun la siguiente escala 4):
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v" Excelente: 0,0

v’ Bueno:0,1-1,2
v Regular: 1,3 - 3,0
v' Malo: 3,1-6,0

Salas et al. definen las condiciones bucales en tres categorias ©@b:

1.- Buena: Paciente con la boca sana.

2.- Regular: Pacientes que presentan una o dos de las siguientes condiciones:
Presencia de 1 a 3 caries, encias inflamadas y placa dura.

3.- Mala: Presenta tres 0 mas de los descritos anteriormente: Mas de 4 caries,

necesidad de tratamiento periodontal por movilidad y recesion periodontal.

2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Halitosis: Mal olor emanado de la boca que puede deberse a causas bucales
y no bucales, puede estar influenciado por factores como la dieta, estrés,
enfermedades y factores genéticos.

e Condiciones bucales: Estado de salud bucal (caries, gingivitis e higiene oral)
gue segun el grado de severidad puede ser buena, regular o mala.

e Enfermedades gastrointestinales: Conjunto de enfermedades que afectan el
estbmago y los intestinos. Dentro de ellas las mas relacionadas a problemas
de halitosis son: Sindrome de mala absorcion, hernia hiatal y el reflujo
gastroesofagico.

e Breath Checker: Monitor de compuestos volatiles de sulfuro que valora el nivel
de halitosis en una escala de 0 a 5; siendo 0 sin olor y 5 olor intenso.

e CVS: Compuestos volatiles de sulfuro. Dentro de estos los mas involucrados
con la halitosis son: Metil Mercaptano, Sulfuro de Hidrégeno y el Dimetil Sulfuro.

e indice CPO-D: indice que mide la cantidad de piezas cariadas, obturadas y
extraidas.

e indice de higiene Oral Simplificado: indice que mide la placa bacteriana para
determinar si el nivel de higiene oral es excelente, buena regular o mala

e Indice Gingival: indice que se utiliza para cuantificar la cantidad y la intensidad

de la enfermedad del tejido gingival.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo de tipo no experimental-

transversal de disefio descriptivo-correlacional.

Enfoque cuantitativo no experimental-transversal: Cuantitativo porque la
investigacion se basa en pruebas reales con matematicas y estadisticas para tener
resultados puntuales, de tipo no experimental porque se observa los fenémenos tal
como son en un ambiente dado y transversal porque la recoleccion de datos se

realiza en un solo momento 42,

Disefio descriptivo-correlacional: Disefio descriptivo por que describe los datos
y caracteristicas de la investigacion y correlativo por que se identificd el nivel de

relacion entre dos variables 33,

3.2 POBLACION
El universo esta constituido por todos los pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco en el afio 2019, por un periodo

de un mes.

3.3 MUESTRA
Se utiliz6 la férmula para poblaciones finitas:

_ NxZixpxq
e2(N—1)+Z2+p=xq

n

Donde:

N: Poblacion (260)

Za: nivel de confianza 1.96

e: error (0.05)

p: posibilidad de aciertos (0.5)
g: posibilidad de errores (0.5)
Entonces: n= 155 pacientes.
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3.4 CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion de la muestra
e Pacientes que aceptaron participar en el estudio de investigacion.
e Pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del hospital Regional
del Cusco.
e Pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 30 y 60 afios.
Criterios de exclusion de la muestra
e Pacientes que presenten otras enfermedades sistémicas
e Pacientes portadores de protesis dentales

e Pacientes que hayan ingerido alimentos antes de realizarse la prueba

3.5 VARIABLES
Variable independiente
e Condiciones bucales

Variable dependiente

e Halitosis

3.6 COVARIABLES
e Edad
e Sexo
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3.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION NATURALEZA DE ESCALA | INSTRUMENTOS DE EXPRESION FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL LA VARIABLE MEDICION OPERACIONAL
Pérdida de estructura Riesgo de caries: El riego de caries esta
mineral del diente comprendido desde
Caries producido por la accién v" Muy bajo 0.0-1.1 | niveles muy bajos de
de acidos organicos | Cualitativo Ordinal indice CPO-D v Bajol2-26 0.0 hasta niveles muy
producidos por la v Moderado 2.7 — 4.4 | altos mayores a 6.6
presencia de v Alto 4.5-6.5.
microorganismos de la v" Muy alto +6.6
placa bacteriana.®®)
v" Ausenciadesignos | La  gingivitis  esta
de inflamacion: 0 comprendida desde el
CONDICIONES | Gingivitis Inflamacioén de la encia. v' Gingivitis leve: 1 nivel 1 como gingivitis
BUCALES indice  Gingival | v Gingivitis leve hasta nivel 4 como
Cualitativo Ordinal modificado (IGM). moderada: 2-3 gingivitis severa
v' Gingivitis severa:4 | mientras que el nivel 0
nos indica la ausencia
de gingivitis
Indice de Higiene | v Excelente: 0.0 La valoracion de la
Remocién de la placa Oral Simplificado | v* Buena: 0.1-1.2 higiene oral esta
bacteriana mediante el | Cualitativo Ordinal de Greene vy | Y Regular:1.3-3.0 comprendida desde 0.0
Higiene Oral uso de cepillos, pastas Vermillion (IHO- | vv  Mala: 3.1-6.0 como excelente hasta 6
dentales y enjuagues S). como una higiene oral
bucales. mala

La variable condiciones bucales se expresa como:

e Condicién bucal buena: Cuando el paciente presenta un riesgo de caries muy bajo y bajo (puntaje 2.6), ausencia de signos de inflamacion o gingivitis leve (puntaje 1), y una
higiene oral excelente o buena (puntaje 1.2). Puntaje total: 0 — 4.8
e Condicion bucal regular: Cuando el paciente presenta un riesgo de caries moderado (puntaje 4.4), gingivitis moderada (puntaje 3), y una higiene oral regular (puntaje 3).
Puntaje total: 4.9 - 10.4
e Condicion bucal mala: Cuando el paciente presenta un riesgo de caries alto o muy alto, gingivitis severa, y una higiene oral mala. Puntaje total: +10.4
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VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | ESCALA | INSTRUMENTO EXPRESION FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL DE MEDICION OPERACIONAL
Mal aliento, que se v' Sinolor: 0 La valoracion de la
presenta como v' Olor apenas halitosis esta
sintoma Monitor de detectable: 1 comprendida desde
desagradable Cualitativa Ordinal compuestos v" Olor leve: 2 el nivel 0 como sin
HALITOSIS considerado un volatiles de | v Olor moderado: 3 olor hasta 5 como
problema social sulfuro. (Breath | v* Olor desagradable: 4 olor intenso, medida
que compromete la Checker) v" Olor intenso: 5 mediante el monitor
calidad de vida.(22) Breath Checker
COVARIABLES DEFINICION NATURALEZA ESCALA | INSTRUMENTO | EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL DE MEDICION FINAL OPERACIONAL
Tiempo que ha vivido Ficha de v' 30a40 Rango de edad mas
Edad una persona desde su | Cuantitativa Intervalo recoleccion de afios afectada con halitosis en
nacimiento. datos v 41 a50 relacion a su condicion
anos bucal
v' 51a60
afios
Conjunto de personas Ficha de | vV Femenino Genero mas afectado
Sexo que presentan | Cualitativa Nominal recoleccion de | v" Masculino con halitosis en relacion
caracteristicas datos a su condicion bucal
similares.
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3.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica:

e Observacion: Se examing la cavidad bucal de los pacientes para detectar la

presencia de caries, gingivitis y la condicion de higiene oral.
Instrumentos:

e Se utilizé un formato de consentimiento informado para cada paciente, el
cual explica el objetivo de la investigacion, los procedimientos clinicos que
se llevaran a cabo y los beneficios que se adquieren al participar en el mismo
(ANEXO 1).

e Para deteccion del nivel de Halitosis se utilizara el monitor detector de
compuestos volatiles de sulfuro “BREATH CHECKER”.

e Ficha de recoleccién de datos, para el registro de las condiciones bucales y
el nivel de halitosis (ANEXO 2).

3.9 PROCEDIMIENTOS

1. Solicitud para asesor de tesis al C.D José Luis Chavez Yabar.

2. Solicitud al Instituto de investigacion Médica de la facultad de ciencias de la
salud de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco para
aprobacion e inscripcidén de tema de tesis.

3. Solicitud al director del Hospital Regional del Cusco para permisos y
autorizaciones para con los pacientes del mismo. (ANEXO 3)

4. Una vez aprobada la solicitud por parte del director, se procedié a acceder a
los datos de estadistica para la obtencion de la poblacién y muestra; el cual
esta constituida por pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del
Hospital Regional del Cusco, 2019.

5. Lavalidacion de la ficha de recoleccién de datos fue realizada mediante el juicio
de expertos (ANEXO 4). Ademas de una prueba piloto para establecer el nivel
de confianza del instrumento (ANEXO 6).

6. Los pacientes fueron elegidos al azar en los turnos de la mafiana de 8am a 1pm

durante el mes de noviembre del afio 2019.
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7. Los participantes recibieron una charla previa a la evaluacion; el cual explico el
objetivo de la investigacion, los procedimientos a realizar y una charla de
motivacion de higiene bucal.

8. Los participantes firmaron un consentimiento informado.

Los pacientes fueron trasladados al servicio de Odontologia para realizar el
examen bucal respectivo bajo la supervision del Cirujano Dentista Victor F.
Juarez Gonzales.

10. Se aplicé la pastilla reveladora de placa para la valoracion del indice de Higiene
Oral.

11. Seguidamente, se coloco el halitometro a 1cm de la boca del paciente,
indicAndole que sople al escuchar el segundo pitido que marca el sensor
detector del aliento con una duracién minima de 5 segundos.

12. El halitometro fue desinfectado después de cada paciente con una gasa
embebida en alcohol al 70% G4,

13.Los pacientes participantes recibieron un kit de Higiene Bucal (pasta y cepillo
dental).

3.10 PLAN DE ANALISIS

El procesamiento y andlisis estadistico de los datos se llevo a cabo por medio del
programa estadistico SPSS version 25. Se utilizé tablas estadisticas donde se
describié porcentajes y promedios, para detallar las caracteristicas de las variables
identificadas en esta investigacion. Para la valoracion de la relacion entre las
condiciones bucales y la halitosis, se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado, para realizar

la prueba de hipétesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Para realizar la prueba de hipotesis primero se realizo el andlisis cruzado entre las
variables condiciones bucales y la halitosis en pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del hospital Regional del Cusco, 2019, de manera que los
resultados indiquen que existe una afinidad o relacién entre ambas variables, las

mismas que seran llevadas a contraste estadistico.

Segun la prueba de Chi-cuadrado P=0.00 (ANEXO 10), se rechaza la hipotesis nula

y se acepta la hipotesis alternativa H1.
H1: Existe una relacion significativa entre las Condiciones bucales y la halitosis en

pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del hospital Regional del
Cusco, 2019.
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TABLA N°01:
RELACION DE LA CONDICION BUCAL Y LA HALITOSIS

CONDICIONES BUCALES

Buena Regular Mala Total

N % N % N % N %

Sin olor 1 0,6 14 9,0 14 9,0 29 18,7

«»n | Olor 0 0,0 12 7,7 43 | 27,7 | 55 35,5
g apenas
~ | detectable

=z |Olorleve 0 0,0 3 1,9 38 | 245 | 41 26,5

L | Olor 0 0,0 2 1,3 28 | 18,1 | 30 19,4
moderado

Total 1 0,6 31 20,0 123 | 79,4 | 155 100

Prueba de chi-cuadrado:
P=0.00; X2calculado = 76,63
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

La tabla N°01, nos muestra que con una condicidén bucal buena el 0,6% no presenta
halitosis, mientras que en una condicion bucal regular y mala el nivel de halitosis
aumenta a un olor apenas detectable (nivel 1), olor leve (nivel 2) y moderado (nivel
3) con sus respectivos porcentajes. La condicion bucal mala estuvo presente en la

mayoria de pacientes.
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TABLA N°02:
NIVEL DE HALITOSIS SEGUN EDAD Y SEXO

NIVEL DE 30 a 40 ANOS 41 a 50 ANOS 51 a 60 ANOS TOTAL, SEGUN EL TOTAL, DE
HALITOSIS SEXO PACIENTES

VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES

f % f % f % f % f % F | % f % f % f %

NO: SIN OLOR 5 | 250 | 6 | 214 | 5 | 238 | 2 8,7 7 | 250 | 4 | 114 |17 | 246 |12 |14,0 29 18,7

N1: OLOR APENAS| 5 | 250 |13 | 464 | 5 | 238 |12 | 522 | 9 | 321 |11 | 314 (19 |27,5 |36 |419 55 35,5
DETECTABLE

N2: OLOR LEVE 5 | 250 |5 179 | 6 | 286 | 6 | 26,1 | 8 | 286 | 11 | 314 |19 | 275 |22 | 256 41 26,9
N3: OLOR 5 250 | 4 | 143 | 5 | 238 | 3 | 130 | 4 | 143 | 9 | 257 |14 | 20,3 |16 | 18,6 30 19,4
MODERADO

TOTAL 20 | 100 | 28 | 100 | 21 | 100 |23 | 100 | 28 | 100 | 35 | 100 |69 | 100 86 | 100 155 | 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

La tabla N° 02, nos muestra que los niveles mas prevalentes de halitosis segun edad y sexo, en varones fueron los niveles 1y 2
(olor apenas detectable y olor leve) con un 27,5% en ambos niveles, mientras que en mujeres también fue el de nivel 1(olor apenas
detectable) en un 41,9%.Podemos ver que las mujeres alcanzaron una mayor prevalencia respecto a los varones, esto puede estar
influenciado en algunos casos, por los cambios hormonales que presenta la mujer en los dias cercanos o durante la ovulacion, lo
gue puede ocasionar respuestas bioquimicas en los tejidos bucales contribuyendo a un aumento en la produccion de compuestos

volatiles de sulfuro generando un mal olor.
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TABLA N°03:

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S) SEGUN EDAD Y SEXO

30 a 40 ANOS 41 a 50 ANOS 51 a 60 ANOS TOTAL, SEGUN EL

IHO-S SEXO TOTAL

VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES

f % f % f % f % f % f % f % f o |f %
BUENA | 5 | 250 | 5 | 179 | 3 | 143 | 3 | 130 | 4 | 143 | 3 | 86 |12 |17,4 |11 [128 | 23 | 148

REGULAR| 10 | 50,0 | 22 | 786 |13 | 61,9 |17 | 73,9 | 19 | 67,9 | 24 | 68,6 |42 | 60,9 |63 |[73,3 | 104 | 67,1

MALA | 5 250 | 1| 36 | 5 [238| 3 |130| 5 |179| 8 | 229 |15 |21,7 [12 [14,0 | 28 |18,1
TOTAL |20 | 100 |28 | 100 | 21 | 100 |23 | 100 | 28 | 100 | 35 | 100 |69 |[100 |86 |100 | 155 | 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

El indice de Higiene Oral simplificado segln edad y sexo fue predominantemente regular con un 60,9% en varones, mientras que

en mujeres un 73,3%. Podemos ver, que en ambos casos el rango de edad mas afectado son los pacientes de 51 a 60 afios, y esto

probablemente se deba a que los pacientes adultos a mayor edad, van perdiendo la destreza o disminuyendo la frecuencia para

realizar una correcta higiene oral. En relacion a los pacientes en general, solo el 14,8% tuvieron un IHO-S buena mientras que los

85,2% restantes tenian un IHO-S entre regular y mala.
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TABLA N°04:
INDICE CPO-D COLECTIVO

VARIABLES VARONES | MUJERES TOTAL
DIENTES CARIADOS, PERDIDOS Y 670 896 1566
OBTURADOS

N° PACIENTES 69 86 155
INDICE CPO-D COLECTIVO 9,7 10,4 10,1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

De los 155 pacientes, los pacientes varones obtuvieron un indice CPO-D colectivo de 9,7 y en el caso de mujeres fue de 10,4. Se
puede apreciar que las mujeres tienen en promedio una pieza dental adicional, entre cariada, perdida y obturada respecto a los
hombres. Esto puede estar relacionado a que las mujeres presentan cambios hormonales que pueden ocasionar una disminucion
en el flujo salival, por lo tanto, esto les hace mas vulnerables a presentar un mayor indice de caries dental. El indice CPO-D colectivo
general resulté ser de 10,1 lo cual nos indica que en promedio todos los pacientes tenian un indice CPO-D muy alto, indicando que

cada paciente aproximadamente presentd 10 dientes entre cariados, perdidos y obturados.
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TABLA N°05:

INDICE GINGIVAL MODIFICADO (IGM) SEGUN EDAD Y SEXO

30 a 40 ANOS 41 a 50 ANOS 51 a 60 ANOS TOTAL, SEGUN EL TOTAL, DE
IGM SEXO PACIENTES
VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES | VARONES | MUJERES
f % f % f % f % f % f % f % f | % f %
NO: AUSENCIADE, 0 | 00 | 5 |179| 2 | 95 |2 (87 |5 [179| 1| 29 |7 [10,1 |8 |93 15 | 9,7
INFLAMACION
N1: GINGIVITIS 10 | 50,0 |14 | 500 | 8 | 38,1 | 8 | 348 |10 | 35,7 11| 31,4 |28 40,6 |33 /38,4 61 | 39,4
LEVE
N2: GINGIVITIS 4 1200| 7 |250| 7 |333|12|52,2 |11 (39,3 |18 |51,4 |22 31,9 |37]43,0 60 | 38,7
MODERADO
N3: GINGIVITIS 311502 | 71| 2|95 |1 |43 |2 | 71 |5 ]143|7 |101 |8 |93 14 | 9,0
MODERADO
N4: GINGIVITIS 31150 0 0,0 2 95 0 0,0 0 0,0 0 0,0 |5 7,2 0 |0,0 5 3,2
SEVERO
TOTAL 20| 100 | 28| 100 | 21| 100 | 23| 100 | 28| 100 | 35| 100 |69 |100 |86 100 155 | 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

El indice Gingival Modificado (IGM) mas predominante, tanto en varones y mujeres fue moderado (nivel 2 y 3). En varones fue en un

42,0%, mientras que en mujeres fue en un 52,3%. Se aprecia que el rango de edad mas afectado fueron los pacientes de 51 a 60 afios,

para determinar el porqué de estos resultados hace falta investigar las determinantes sociales que puedan estar implicadas, tales como:

situacion econdmica, necesidades basicas y acceso a los servicios de salud que pueden influir de manera indirecta en las condiciones

de salud bucal.
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TABLA N°06:
CONDICIONES BUCALES Y HALITOSIS SEGUN EDAD Y SEXO

CONDICIONES BUCE\LES MUJERES TOTAL CONDICIONES TOTAL
30-60 ANOS BUCALES VARONES 30
A 60 ANOS
Buena Regular Mala Regular Mala
N % N % N % N % | N [% N | % N | %

Sin olor 1 1,2 4 4,7 7 8.1 12 14.0 10 145 |7 10.1 17 24.6
0
@ | Olor apenas detectable 0 0,0 9 105 | 27 | 314 | 36 | 419 |3 |43 |16 |232 119 1275
I—
5 Olor leve 0 0,0 3 3,5 19 | 221 | 22 | 256 [0 |00 |19 }275 119 275
<
T Olor moderado 0 0.0 1 1.2 15 | 174 | 16 | 186 |+ |14 |13 [188 |14 [203

Prueba de chi-cuadrado: P=0.00; X2 calculado =31,39

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:

En la tabla N°06, se verifica que con una condicién bucal buena los olores son menos intensos. También podemos evidenciar que algunos
pacientes con condiciones bucales malas no tuvieron halitosis, esto puede deberse al tipo de caries de estos pacientes ya que no tenian caries
avanzadas y al tener mayor cantidad de piezas perdidas, hace que no generen un mal olor. Sin embargo, la gran mayoria de pacientes con
una condicién bucal regular y mala presenté un olor apenas detectable y olor leve, y esto puede estar influenciado porque la poblacion objeto
de estudio, acude al servicio de Gastroenterologia con horas de ayuno y con la cavidad bucal preferentemente aseada, esto nos hace pensar

que en cierto modo estos pacientes no van a presentar olores fuertes e intensos, tal y como se aprecia en los resultados obtenidos.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

De un total de 155 pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del
hospital Regional del Cusco, 86 fueron mujeres y 69 varones con edades
comprendidas entre 30 a 60 afnos.

En la presente investigacion se evidencio que existe una relacion significativa entre
las condiciones bucales y la halitosis, donde el valor de P es igual a 0.00.; por lo
gue concuerda con la literatura revisada donde indica que un 90% los problemas

bucales conllevan a presentar algun nivel de halitosis.

Referente al nivel de halitosis el 18,7% del total de pacientes no presento olor (nivel
0), el 35,5% halitosis apenas detectable (nivel 1), el 26,9% halitosis de olor leve
(nivel 2) y el 19,4 % halitosis de olor moderado (nivel 3), pero ningun paciente
mostré halitosis de nivel 4 y 5 que son olores desagradables e intensos. En
comparacion con el trabajo de investigacion de Cedefio A. (Ecuador-2015) donde
el resultado de la halitosis fue: el 5% nivel 0, el 18% nivel 1, el 12% nivel 2, el 18%
nivel 3, el 22% nivel 4 y un 25% nivel 5. Asimismo, Ramirez H. (Peru- 2016)
evidencio la presencia de halitosis teniendo como resultado que: el 23,3% tuvo nivel
1, 8,3% nivel 2, 38,3% nivel 3, 13,3% nivel 4, 16,7% de nivel 5. A diferencia de la
investigacion de Lu H. et al. (China, 2016) quien solo encontr6 halitosis hasta el
nivel 4 donde: el 54,0% tenian de nivel 2, 38,2% nivel 3y 7,8% nivel 4. Como se
puede observar los resultados no presentan concordancia puesto que en el
presente trabajo el resultado de halitosis mas representativo fue el de nivel 1 que
es un olor apenas detectable, mientras que segun Cedefio fue el de nivel 5 olor
intenso, segun Ramirez el nivel 3 olor moderado y segun Lu H. et al., fue el de nivel
2 olor leve. Esta diferencia puede deberse a que la prueba de halitosis en los
pacientes del presente estudio se realiz6 con el monitor Breath checker mientras
que Cedefio y Ramirez hicieron la prueba organoléptica que a pesar de ser
considerada el Gold estandar en la medicion de la halitosis puede variar de un
examinador a otro; sin embargo, Lu H. et al., al igual que este estudio también utilizé

un monitor de compuestos volatiles de sulfuro (Oral Crhoma). No obstante, como
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indica la teoria los resultados pueden variar de un estudio a otro por factores como

el método utilizado para el diagndstico y la ubicacion geografica.

Con respecto al indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) segln nuestros
resultados, se determiné que el 67,1% tenia IHO-S regular, mientras que el 18,1%
IHO-S mala y un 14,8% IHO-S buena, donde se ve que los mayores porcentajes
estuvieron con condiciones bucales regulares y malas, lo que nos indica que estos
pacientes en gran medida no mantienen buenos habitos de higiene bucal o no

realizan adecuadamente las técnicas de cepillado dental.

Para el indice CPO-D, en promedio se obtuvo un indice CPO-D colectivo de 10,1
que es un CPO-D muy alto, mientras que segun Brown y Vargas (Peru-2016) el
resultado del indice CPO-D colectivo fue 18.54 que también es un CPO-D muy alto.
Lo que nos indica que los pacientes descuidan su salud bucal, dado que muestran
cifras muy elevadas en relacion al riesgo de caries, donde los pacientes de la
presente investigacion individualmente tenian 10 dientes aproximadamente entre
cariados, perdidos y obturados en el presente estudio, mientras que segun Brown

y Vargas eran de 19 dientes.

En el caso del indice Gingival Modificado (IGM), se obtuvo que el 9,7% no tenia
gingivitis y el 90,3% tenia algun nivel de gingivitis, mientras que segun Chafloque
(Peru, 2019) en su resultado sefalo que el 61,8% presentaban gingivitis; esto indica
que los pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del hospital
Regional del Cusco tienen en mayor medida gingivitis, los porcentajes no se
asemejan pero ambos son muy altos indicando que mas del 50% de la poblacion

tiene gingivitis.

Por lo tanto, es importante cultivar buenos habitos de higiene bucal en vista de que
se considera el principal causante de problemas bucales como la caries, gingivitis
y halitosis. Cabe mencionar que en dicho estudio muchos pacientes estuvieron muy
interesados en conocer el nivel de halitosis que presentaban; sin embargo, una
parte de la poblacion tenia temor de saberlo; lo que nos indica que la halitosis
influye psicologicamente en la vida de los pacientes provocando en ellos miedo,

una baja autoestima e inseguridad para relacionarse con su entorno social. En el

35



presente estudio se pudo evidenciar que cierto numero de pacientes a pesar de
presentar algun problema gastrointestinal presentaron un nivel 0 de halitosis
relacionado a una condicion bucal buena; lo que nos hace pensar que el problema
gastrointestinal en este caso no debe ser un determinante Unico en el diagnostico
de la halitosis y que trabajar de manera integral mejora la calidad de atencién a la

problematica de estos pacientes, en este caso, la halitosis.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

PRIMERA:

El nivel de halitosis predominante fue un olor apenas detectable (nivel 1). En los
varones fueron los de 51 a 60 afios y en mujeres de 41 a 50afios.

SEGUNDA:

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) fue regular. Los varones de 51 a 60
afos fueron los que presentaron en mayor medida un IHO-S regular mientras que
en las mujeres fue el rango de 30 a 40 afios.

TERCERA:

El indice CPO-D fue muy alto donde los varones de 51 a 60 afios fueron los méas
afectados y en el caso de las mujeres fue el rango de edad de 41 a 50 afios.
CUARTA:

El indice Gingival Modificado (IGM) predominante fue gingivitis moderada siendo
los varones y mujeres de 51 a 60 afios el rango mas afectado.

QUINTA:

Existe una relacion significativa entre las condiciones y la halitosis donde se verifico
gue con una condicion bucal buena la halitosis es minima mientras que con una
condicion bucal mala los pacientes tanto masculinos y femeninos en los diferentes

intervalos de edad tienen en gran medida una halitosis mas elevada.
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CAPITULO VII

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

PRIMERA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

e Realizar visitas periodicas al servicio de Odontologia, para que las
condiciones bucales como la caries, gingivitis y otros problemas de salud
bucal sean detectadas a tiempo, evitando una evolucion desfavorable de la

salud bucal.

SEGUNDA
A LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

e Registrar en la historia clinica del paciente, la presencia o no de halitosis con

el fin de controlarlos progresivamente.

TERCERA
A LOS MEDICOS DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO

e Derivar a sus pacientes al area de odontologia para descartar que las causas
de halitosis que presenten los pacientes sean de origen bucal.

CUARTA

AL PERSONAL TECNICO Y DE ENFERMERIA DEL AREA DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

e Acudir a charlas en temas de salud bucal para que puedan informar y

orientar a todos los pacientes a una atencién oportuna de tratamientos
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odontologicos, de esta manera mejorar la atencion de salud integral del

paciente.

QUINTA
A LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO
ABAD DEL CUSCO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

e Realizar charlas permanentes de salud bucal, no solo a los profesionales
gue laboran sino también a los pacientes que acuden al Hospital Regional
de Cusco, para concientizar y motivarlos a tener una salud bucal sana.

¢ Realizar mas trabajos de investigacién acerca de la halitosis en diferentes
poblaciones y considerar otras condiciones bucales como: flujo salival,
extension de la caries, higiene de la lengua, entre otras; asi como también
considerar otros factores como: determinantes sociales, economia, nivel de

instruccion, etc.
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ANEXOS



ANEXO 1:

PLANILLA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con DNI “...i, Declaro ser participante en el trabajo de
investigacion titulada: “Condiciones bucales y su relacion con la halitosis en
pacientes atendidos en servicio de gastroenterologia del hospital Regional del
Cusco, 2019”.

Siendo Contreras Valencia Sarita Yanet, egresada de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, quien realiza
el presente trabajo. Quien me informd el objetivo y la duracion del estudio, y tuve la
oportunidad de hacer preguntas con relacién a la investigacion.

Acepto cooperar y estoy acorde con que mis datos personales y médicos sean parte
de la investigacion, y ayuden a responder y culminar sus objetivos.

Mi identidad no se expondra, serd de forma andnima y la informacién o datos
obtenidos seran utilizados con la mayor discrecion. Accedo a que la informacion
sea analizada y no poner ninguna limitacion a los resultados a las que se hayan

llegado en el trabajo de investigacion.
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ANEXO 2:

Iniciales:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

1.-Nivel de halitosis segun el monitor

“Breath checker”

2.-Indice de Higiene Oral Simplificado

segun Greene y Vermillon

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S)

0 1 2 3
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4.6
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3.- indice Gingival Modificado segin Carranza et al.

1.6

2.1

2.4

3.6

4.1

4.4

IGM=

4.-Indice CPO-D segun Klein y Palmer.

C

P
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TOTAL=
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ANEXO 3:

AUTORIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

~ (MINISTERIO DE SALUD)

Hoja de Envio de Tramite General Registro N°
SARITA YANET CONTRERAS VALENCIA

Interesado:

11033

Asunto: _.......80 LLAUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO.DE INVESTIGACION SOBRE.CONDICION
BUCALES Y SU RELACION EN PACIENTES CON ENFERMEDADES SISTEMICAS

PASE (A) 1

FOLIO| FECHA

REMITIDO POR (3)

DIRECCION EJECUTIVA

1740972019

\J

/
//:/e (b, PR /W
L

|PASE(2)
(H-s )
_C_yfmki e Cl il A
S&\SJ\&C sbe @ fl ¥ 2010 o
C_ )
C_J 1
C_J
)
) C_J B
1 CJ 1
CLAVE (motivo del pase)
6.- Por corresponderte 11.- Archivar

1.- Aprobacion

12.- Accion inmediata

2.- Atencion 7.- para conversar B
3.- Su conocimiento 8.- Acompanar antecedentes 13.- prepare contestacion
4.- Opinion 9.- Segun solicitado 14.- Proyecto resolucion
5.- Informe 10.- Tomar nota devolver 15.- Ver observaciones
0 q A A | s LA A A 1.4 '/‘/“A -
OBSERVACIONES: U V. S ml/ L < :
VLR VIV T B G SNV -0 WL ¢l o o
¥ A2
&
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ANEXO 4: VALIDADO POR JUICIO DE 3 EXPERTOS

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

cada uno de ellos propios de las variables de
estudio?

PREGUNTAS "ESCALA DE VALORACION
1. ¢ Considera usted que los items del 1 2 3 4
instrumento miden lo que se pretende medir?
2. ¢ Considera usted que los conceptos S
utilizados en este instrumento, son todos y 1 2 9 4

3. ¢, Considera usted que el lenguaje utilizado
en el presente instrumento es claro, sencillo y

no da lugar a diversas interpretaciones?

4. ; Considera usted que la estructura del
presente instrumento es adecuada al tipo de
investigacion?

los items contenidos en este instrumento
corresponden a los objetivos de la
investigacion?

5. ¢ Considera usted que todos y cada uno de |

6. ¢, Considera usted que la disposicion de los
items es equilibrada y armonica?

X

suprimirse?

7. ¢, Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

1. ¢, Considera usted que los items del
instrumento miden lo que se pretende medir?

1

2

3

4

X

2. ¢, Considera usted que los conceptos
utilizados en este instrumento, son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de
estudio?

X

3. ¢, Considera usted que el lenguaje utilizado
en el presente instrumento es claro, sencillo y
no da lugar a diversas interpretaciones?

4. ;Considera usted que la estructura del
presente instrumento es adecuada al tipo de
investigaciéon?

5. ¢ Considera usted que todos y cada uno de
los items contenidos en este instrumento
corresponden a los objetivos de la
investigaciéon?

6. ¢,Considera usted que la disposicion de los
items es equilibrada y arménica?

7. ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?

MMTERIO DE SALUO

e

/Cueﬂone

Dra. Nélly Valdez de‘Gra]oda
ODONTOLOGA COP 1671
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

PREGUNTAS

ESCALA DE VALORACION

1. ¢ Considera usted que los items del
instrumento miden lo que se pretende medir?

1 2 3 4 ‘FC

2. ¢ Considera usted que los conceptos
utilizados en este instrumento, son todos y
cada uno de ellos propios de las variables de
estudio?

3. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado
en el presente instrumento es claro, sencillo y
no da lugar a diversas interpretaciones?

4. ; Considera usted que la estructura del
presente instrumento es adecuada al tipo de
investigacion?

5. ¢, Considera usted que todos y cada uno de
los items contenidos en este instrumento
corresponden a los objetivos de la
investigacion?

6. ¢ Considera usted que la disposicion de los
items es equilibrada y arménica?

7. ¢ Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?
e

o P
Ora. Yuliana Ballon v
ATENCION ESYOT-\ATQIZC
DE FACIENTES ESPCCHs
C.P.0O. 18629
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ANEXO 5:

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION DE HALITOSIS
(BREATH CHECKER)
ot et ’ 4
Quien suscribe, (L;f;—( /’uZ‘/;/,( /@«Ml«z W
Con documento de identidad N°_22£%253) , de profesién LA erlorrey©

, ejerciendo actualmente como Cirujano dentista en el Hospital Regional del Cusco.

Por medio de la presente hago constar que revisado y puesto a prueba el instrumento de
medicion del aliento denominado Breath Checker en los pacientes que conformaron la
prueba piloto de dicha investigacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:

DEFICIENTE [ ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
CONFIABLIDAD ¥,
VALIDEZ X

Fecha: [5/#/19

A AL CUSCL

f O“EG‘O”

48 DIRESISRBGIONAL OF Lo Cusco
HOSDYALREGHS c

Teeaset

“Junrcs Gonzales

Y SOUANSIENTE _____,
U7 cop ®ad

Firma

S o1 0)
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ANEXO 6:

PRUEBA PILOTO PARA ESTABLECER EL NIVEL DE CONFIANZA DEL

INSTRUMENTO

Para validar el instrumento de medicion considerado para conocer las condiciones
bucales y su relacién con la halitosis en pacientes atendidos en el servicio de
gastroenterologia del hospital Regional del Cusco, 2019, se utilizd la técnica
estadistica denominada indice de Consistencia Interna Alfa de Cronbach, para lo
cual se ha considerado lo siguiente:
e Si el Coeficiente alfa de Cronbach es mayor o igual a 0.7. Entonces, el

instrumento es fiable, por lo tanto, las mediciones son estables y consistentes.
e Siel Coeficiente alfa de Cronbach es menor a 0.7, entonces, el instrumento no

es fiable, por lo tanto, las mediciones presentan variabilidad heterogénea.
Determinacion del alfa de cronbach con la siguiente ecuacion:

k 2

K 1 S;
(K—l)( S¢ )

e o = indice de confiabilidad interna de Cronbach
e K =numero preguntas o items
e > Si2 = sumatoria de las varianzas de cada item
e St2 = varianza total
Para obtener el coeficiente de Alfa de Cronbach, se utiliz6 el software SPSS.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,783 4

Como se observa, el Alfa de Cronbach tiene un valor de 0,783 por lo que se

establece que el instrumento es fiable para el procedimiento de datos.
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ANEXO 7:

BASE DE DATOS: CONDICIONES BUCALES Y LA HALITOSIS EN VARONES

Halitosis IHO-S IGM indice CPO-D
30-40 |41-50 |51-60 |30-40 (41-50 |51-60 |30-40 |41-50 |51-60 |30-40|41-50 | 51-60
0 0 0 0.6 0.9 0.8 1 0 0 4 3 6
0 0 0 0.9 1.1 0.8 1 0 0 4 4 5
0 0 0 1.1 1.2 1.1 1 1 0 5 4 7
0 0 0 1.1 1.3 1.1 1 1 0 6 6 8
0 0 0 1.1 1.4 1.3 1 1 0 6 6 8
1 1 0 14 1.4 1.3 1 1 1 6 8 8
1 1 0 14 1.5 1.4 1 1 1 8 8 8
1 1 1 1.8 1.5 1.6 1 1 1 8 8 8
1 1 1 2.1 1.7 1.8 1 1 1 8 9 9
1 1 1 2.5 1.8 1.9 1 1 1 10 9 9
2 2 1 2.1 1.7 1.9 2 2 1 11 9 9
2 2 1 2.8 2 1.9 2 2 1 11 10 9
2 2 1 3.6 3.2 2.7 2 2 1 11 11 9
2 2 1 3.8 3.6 2.7 2 2 1 11 11 10
2 2 1 2.5 1.8 1.9 3 2 1 11 12 10
3 2 1 2.8 2.4 3 2 2 11 12 10
3 3 1 3.1 3 3 2 2 14 13 10
3 3 1 2.8 2.6 2 4 3 2 14 13 10
3 3 1 3.3 3.1 2.7 4 3 2 14 13 11
3 3 1 3.6 3.6 2.7 4 4 2 14 15 12
3 1 3.6 3 4 2 16 12

1 3 2 13
1 3.05 2 13
1 3.2 2 13
1 3.2 2 13
1 3.2 2 14
1 34 3 14
2 3.8 3 15

Total: 69 pacientes

Total: 69 pacientes

Total: 69 pacientes

Total: 69 pacientes
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ANEXO 8:
BASE DE DATOS: CONDICIONES BUCALES Y LA HALITOSIS EN MUJERES

Halitosis IHO-S IGM indice CPO-D
30-40 |41-50 |51-60 |30-40 |41-50 | 51-60 | 30-40 | 41-50 | 51-60 | 30-40 | 41-50 | 51-60
0 0 0| 0.83 0.9 1 0 0 0 3 7 5
0 0 0 0.9 1 1.2 0 0 1 5 7 5
0 1 0 0.9 1.1 1.2 0 1 1 6 7 5
0 1 0 1 1.6 1.3 0 1 1 7 9 6
0 1 1 1.2 1.6 1.4 0 1 1 7 10 6
0 1 1 1.4 1.6 1.6 1 1 1 7 10 7
1 1 1 1.6 1.8 1.7 1 1 1 7 10 7
1 1 1 1.6 1.9 1.7 1 1 1 7 10 7
1 1 1 1.6 1.9 1.8 1 1 1 8 10 8
1 1 1 1.6 2 2 1 1 1 8 10 8
1 1 1 1.7 2 2 1 2 1 8 11 9
1 1 1 1.8 2 2.1 1 2 1 8 12 9
1 1 1 1.9 2.1 2.1 1 2 2 8 12 9
1 1 1 1.9 2.4 2.1 1 2 2 9 12 9
1 2 1 1.9 2.4 2.2 1 2 2 9 13 9
1 2 2 2 2.4 2.3 1 2 2 9 14 9
1 2 2 2.1 2.6 2.3 1 2 2 9 14 10
1 2 2 2.1 2.6 2.5 1 2 2 10 14 10
1 2 2 2.1 2.6 2.6 1 2 2 10 16 10
2 2 2 2.2 2.7 2.6 2 2 2 10 16 11
2 3 2 2.3 3.1 2.6 2 2 2 10 18 11
2 3 2 2.3 3.2 2.7 2 2 2 11 19 11
2 3 2 2.4 3.6 2.7 2 3 2 11 20 11
2 2 2.5 2.8 2 2 13 11
3 2 2.6 2.9 2 2 13 11
3 2 2.6 3 2 2 13 11
3 3| 2.99 3 3 2 14 12
3 3 34 3.1 3 2 14 13
3 3.1 2 13
3 3.1 2 14
3 3.1 3 14
3 3.2 3 15
3 3.4 3 15
3 3.6 3 18
3 3.7 3 22

Total: 86 pacientes

Total: 86 pacientes

Total: 86 pacientes

Total: 86 pacientes
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ANEXO 9:
FOTOGRAFIAS DE LA SECUENCIA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Charla de Salud bucal a los pacientes del servicio de gastroenterologia del

Hospital Regional del Cusco

2. Examen bucal
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3. Aplicacion de pastilla reveladora de placa bacteriana

4. Prueba de halitosis
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6. Entrega de pasta y cepillo dental a los participantes
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