Prevalencia y factores asociados de la Halitosis 1

Informacién Importante

La Universidad Santo Tomas, informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a usuarios
internos y externos de la institucion a consultar el contenido de este documento a través del
Catalogo en linea del CRAI-Biblioteca y el Repositorio Institucional en la pagina Web de la
CRAI-Biblioteca, asi como en las redes de informacion del pais y del exterior con las
cuales tenga convenio la Universidad.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este documento, para
todos los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos comerciales, siempre y
cuando mediante la correspondiente cita bibliogréfica se le dé crédito al trabajo de grado y
a su autor.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y elarticulo 11
de la Decision Andina 351 de 1993, la Universidad Santo Tomas informa que “los derechos
morales sobre documento son propiedad de los autores, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables.”

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion, CRAI-Biblioteca
Universidad Santo Tomés, Bucaramanga



Prevalencia y factores asociados de la Halitosis 2

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DETECCION
NO CLINICA DE HALITOSIS EN PERSONAL FEMENINO DE
SERVICIOS GENERALES DE LA UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS EN EL 2017

Jeinner Alonso Celis Ayala, Ricardo Marcucci Delgado y
Obel Alberto Ramirez Vega

Titulo odont6logo

Director
German Ramon Gomez Mogollén
Odontologo

Universidad Santo Tomas De Bucaramanga
Division ciencias de la salud
Facultad de odontologia
2017



Prevalencia y factores asociados de la Halitosis

TABLA DE CONTENIDO

1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema... ... ... oo e e es et e et e e e e e e e
1.2 JUSHITICACION......ecvie ittt ettt s et e s e e sba e s abe e sbeeenee e

2. MARCO TEORICO

2.1 Factores asociados...

2.2Clasificacion de la hahtoszs

2.3 Diagnostico de la halitosis...
2.4Meétodos de medicion de la halztoszs

3.1 Objetivo GENeral... ............uuv i iee e aee e ees e e aee eee e e eee e e vae s e eniaee e
3.2 Objetivos ESPECITICOS. .. ... oo et et e e e et e e et e e e et e et e e

4 MATERIALES Y METODOS
4.1. Tipo de estudio...
4.2 Seleccion y descrlpczon de partzczpantes
4.2.1Poblacion... .
4.2.2 Muestra'y tlpo de muestreo

4.2.3 Criterios 08 SEIECCION ... ... coe e e e e e e e e e e e e e

© » N

.10

11
211
11

A3 VAVTADIOS ... .. veeoee e e e e e e e e e e e e e e e e e et

4.4 [nstrumentos para la recoleccion de datos... ................ccoccoeeoeiiee e voevnn o
4.5 Procedimiento de iNVeStiQaCION. ... ............ ... eeeveeee e e e e e vae vee vee e,
4.6 Plan de analiSiS estadiStico ... ... ... ..o vt ioe et vt et e et e e e
4.6.1 Plan de analisis Univariado......... ... .o coe oot et e it et et e e e
4.6.2 Plan de analisis Bivariado... ...........c..coee ot ivt et en s et et e e e e e,
4.7 Implicaciones bIOtiCas... ... oo v vee e e e e e

5.1 ANALISIS UNIVAIIAdO... ... coe o et e e e e e e e e e e e e e e
5.2 AnAlISIS BIVAITAUO ... ... .ee e e e e e e e e e e e e e e e e

B. DISCUSION ... ..o oo oo o e e e e e e e e e e e e e e e e e,
.34

35
e 36
43
....43
e dd

.45

6.1 Conclusiones...
6.2 Recomendaczones
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8. APENDICES...

8.1 Apendlce A Operaczonallzaczon de Varzables

8.2 Apéndice B1 Prueba Organoléptica ..

8.3 Apéndice B2 Encuesta de factores Asoczados

8.4 Apéndice C Plan de andlisis Bivariado...

8.5 Apéndice D Consentimiento Informado .....................cccoccevee ...

20
20
.25
33

.46

47



Prevalencia y factores asociados de la Halitosis

LISTADO DE TABLAS

Tabla 1. Prueba Organoléptica, Factores ASOCIQdos... ... ...........ccccoeeeeeieiieeeeie e e,

Tabla 2. Factores de higiene relacionados con halitosis.............co.c oo eevee e e ie e e,
.25

.20

Tabla 5. Factores de alimentacién y habitos de consumo con haI|t03|s... e e 27

Tabla 3. Factores sistémicos.. :
Tabla 4. Factores mterpersonales con haI|t03|s

23
25



Prevalencia y factores asociados de la Halitosis 5

1. INTRODUCCION

La Halitosis es un problema frecuentemente encontrado en la poblacion, se distingue en
cuanto a un olor desagradable, existen muchos factores que pueden desencadenar esta
problematica como por ejemplo deficiencia en la higiene Oral, enfermedades sistémicas,
habitos de autoconsumo como el cigarrillo y el alcohol. La halitosis es un problema
relevante dado que puede comprometer el entorno social, al no poder establecer relaciones
con los demés y sentir el rechazo por los demas puede traer consigo problemas
psicosociales. Es importante reconocer estos factores y saber cuando estan causando dafio
en el cuerpo.

Guiados por la importancia de halitosis en la profesion de Odontologia, en el presente
trabajo se propone establecer la prevalencia y los factores asociados a deteccion no clinica
de halitosis en personal femenino de servicios generales de la Universidad Santo Tomas en
el 2017.

1.1 .Planteamiento del problema

La halitosis es un signo Clinico comdnmente encontrado en la poblacion y su caracteristica
particular es el mal aliento, que resulta desagradable para el entorno social y para si mismo,
comunmente se asocia a diferentes etiologias o causantes. EI odont6logo juega un papel
muy importante para su diagndstico, pero lamentablemente esta problematica no se tiene en
cuenta al momento de realizar una historia clinica.

El mal aliento es un problema importante dado que puede comprometer el entorno social,
usualmente baja la autoestima por completo, al no poder establecer relaciones con los
demas, por el miedo a hablar y ser rechazados por el mal olor proveniente de la boca. Es
frecuente que se atribuya el origen a las vias digestivas y estdmago o a problemas nasales o
pulmonares. No obstante, sabemos que hasta en el 90% de los casos, el origen se encuentra
en la cavidad bucal, debido al acimulo de placa en el dorso lingual “cubierta lingual”. La
enfermedad periodontal también esti directamente relacionada con el mal aliento, de
manera que el acumulo de placa, bolsas y/o sangrado son aspectos directamente
relacionados con el problema. Desde el punto de vista patogénico, las proteinas de la dieta,
las de las bacterias y las de los propios tejidos de la boca, son degradadas por la accion de
las proteasas bacterianas hasta aminoacidos. Debido a los multiples factores que pueden
causar o agravar la halitosis y que el tratamiento depende de su origen, es imprescindible
hacer un diagnostico detallado para identificar todos y cada uno de los factores asociados.
Por ello hay que prestar atencion a la anamnesis para poder descartar las pocas
probabilidades de una causa sistémica, preguntar al paciente sobre diferentes aspectos que
puedan desencadenar la halitosis, preponderandose en los aspectos psicolégicos de la
patologia, realizar una minuciosa exploracion oral y las pruebas complementarias (1,2).

La halitosis Constituye un motivo de consulta frecuente en Atencion Primaria debido a que
hasta un 50% de la poblacion adulta la padece en algin momento de su vida. La halitosis
verdadera puede a su vez clasificarse en halitosis patoldgica y fisiologica (factores bucales
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no patoldgicos). Se ve favorecida por la disminucion de saliva, el ayuno, el tabaco, las
prétesis dentales, ciertas comidas, el alcohol. Hasta en un 90% de los casos se origina en la
cavidad bucal, generalmente por una higiene deficiente, gingivitis y enfermedad
periodontal. EI 5-10% suele proceder de la nariz por dificultad ventilatoria, goteo postnasal.
Es decir, el 95% de los casos es de origen buco nasal (3). En un estudio, el Cuestionario de
Salud CMI se utilizé para evaluar el estado psicoldgico de los pacientes que se quejan de la
halitosis.

Los resultados demuestran que los pacientes con un menor grado de halitosis tenian un
perfil psicopatoldgico mas fuerte. Los pacientes sin halitosis o leve grado, mostraron
significativamente un mejor estado emocional, especialmente en las calificaciones de ira,
insuficiencia y la sensibilidad en comparacion con los pacientes que tenian mal olor.
Aungue el 67% de la poblacion de pacientes eran mujeres, no hubo diferencia significativa
entre hombres y mujeres (4,5).

Los sujetos con pseudohalitosis reportaron puntuaciones significativamente mas altas en el
aspecto fisico, pero no en las puntuaciones mentales, comparados con los que tienen
verdadera halitosis. Los sujetos con halitosis fisiolégica mostraron significativamente
mayores sintomas de depresion que aquellos con halitosis patolégica bucal (6). En las
clinicas de la Universidad Santo Tomas el tema de halitosis es muy desestimado ya que no
se le da la importancia a esta patologia; EI personal femenino de servicios generales es una
poblacion de dificil acceso a la consulta odontolégica por los altos costos de los
tratamientos y por ende son propensos a tener dificultades en su higiene bucal.

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la prevalencia y cuales son los factores asociados a deteccién no clinica de
halitosis en personal femenino de servicios generales de la universidad Santo Tomas en el
20177

1.2. Justificacion

Este tema es de gran relevancia debido a sus connotaciones no solo odontoldgicas sino
psicosociales y muchas veces no se da la importancia a conocer el problema o ir en
busqueda de la etiologia y las diferentes causas que puedan desencadenar la halitosis. Saber
la prevalencia y los factores asociados de la halitosis es importante para la atencion
odontoldgica, realizar un buen diagnostico para la elaboracion de un plan de tratamiento y
traer consigo una mejoria en la autoestima y en la calidad de vida de los pacientes.

La etiologia de la halitosis ha sido objeto de gran controversia, pero el origen esta
relacionado con las condiciones sistémicas y bucales, en un gran porcentaje de los casos,
alrededor del 85% se relaciona con una causa bucal. Estas causas incluyen alimentos, mala
atencion de la salud bucal, limpieza inadecuada de la dentadura postiza, boca seca,
productos de tabaco y las condiciones médicas.
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Las causas bucales estan relacionadas con lesiones de caries profundas, enfermedad
periodontal, infecciones de la cavidad bucal, peri-implantitis, pericoronitis, ulceraciones de
las mucosas.

Algo muy interesante, de acuerdo con algunos estudios establecen que la halitosis puede
relacionarse con bajos ingresos y menor nivel de educacion. En el 10-15% de los pacientes
el mal olor del aliento tiene una causa no inherente a la cavidad bucal (7, 8,9, 10,11).

Los odont6logos y los médicos son los principales en saber cudndo se sufre de esta
enfermedad y en estudios actuales, los resultados sugieren que no existe una alta
concordancia entre los odontélogos y médicos sobre el diagnéstico y tratamiento de la
halitosis (12). Se debe saber la causa o etiologia para iniciar un tratamiento adecuado.

El tratamiento de la halitosis depende de su etiologia y es fundamental la aproximacién
interdisciplinaria del problema, con la interaccién de odontélogos, otorrinolaringélogos e
internistas en determinadas ocasiones (13).

Es de gran importancia conocer el estado emocional de los pacientes y buscar los
diferentes factores etioldgicos de la halitosis; Esta investigacion propone conocer la
prevalencia de halitosis y factores asociados en la poblacion especifica de la Universidad
Santo Tomas.

2. MARCO TEORICO
2.1. Factores asociados
La etiologia de la halitosis ha sido un tema de controversia, debido a que existen muchos
factores intrabucales y extrabucales que la pueden desencadenar. EI estdbmago,
etiologicamente ha ocupado un lugar importante durante muchos afios, pero los factores
bucales son los principales en desencadenar esta patologia, se ha observado en el 90% de
los pacientes que visitan las clinicas por mal olor bucal tienen una causa intrabucal ya que
la gingivitis y la periodontitis representan aproximadamente el 60% de los factores orales y
la lengua representaron el otro 40%. Es importante conocer y asociar estos factores debido
a que la odontologia es la responsable del diagndstico y tratamiento de la halitosis (10,13).
La halitosis que equivale al mal olor en la boca, se presenta por la actividad metabdlica de
bacterias presentes en la cavidad bucal, que originan la produccion de sustancias volatiles
de sulfuro, lo que produce el mal aliento, la cavidad bucal y especialmente el dorso de la
lengua, son en gran parte determinantes de la halitosis bucal a través de la formacion y la
degradacién de la biopelicula y los residuos de comida que derivan en la produccién de
compuestos organicos volatiles como por ejemplo los de azufre (3,14).
La halitosis surge como resultado de la descomposicion bacteriana de ciertas particulas de
alimentos, células, sangre y otros compuestos quimicos que encontramos en la saliva (20).

2.2. Clasificacion de Halitosis
2.2.1. Halitosis Fisiologica: Es denominada halitosis transitoria, es auto limitada y se
puede asociar a diferentes procesos o condiciones transitorios. Donde podemos encontrar:
e Disminucién del flujo salival durante el suefio y alli se inhibe la autoclisis en la
cavidad bucal.
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e El uso de drogas y medicamentos.

e Estados de ayuno y el tabaquismo

e Consumo de algunos alimentos y bebidas
Este tipo de halitosis se trata de un problema cosmético y de salud que impide la vida
normal de un individuo.
2.2.2. Halitosis Patoldgica: Este tipo de halitosis es de evolucion crénica y puede
permanecer aun después de técnicas de higiene bucal. La causa puede estar en la propia
cavidad bucal o fuera de ella donde podemos encontrar:
2.2.2.1. Enfermedad periodontal (Ver figura 1.)
Es una serie de circunstancias que afectan a cualquiera de los cuatro componentes del
periodonto, ademas se conoce como un proceso de inflamacion que ocasiona cualquier
dafio en estos componentes.
2.2.2.2. Gingivitis. (Ver figura 2.)
Es un proceso de inflamacion de las encias acompafiado de sangrado, puede ser
generalizado o localizado.
2.2.2.3. Xerostomia. (Ver figura 3.)
Es una disminucion en el flujo de la saliva y se conoce como sequedad bucal.
2.2.2.4. Acumulo de placa en dorso de la lengua. (Ver figura 4.)
Es el conjunto de placa bacteriana que se encuentra en el dorso de lengua cuando no se
realiza de manera adecuada su buena higiene.
2.2.2.5. Caries Dental.
Es una enfermedad multifactorial que consiste en la destruccion de los tejidos dentales a
consecuencia de la desmineralizacion que es provocada a su vez por los acidos que genera
la placa bacteriana.
Las causas de origen extra bucal incluyen alteraciones de diferentes sistemas:

2.2.2.6. Sistema respiratorio: Obstruccion nasal, Absceso naso faringeo, carcinoma de
laringe, bronquitis, neumonias, abscesos pulmonares. (Ver figura 5.)

Son todos los procesos patoldgicos que se pueden encontrar en el complejo sistema
respiratorio que pueden provocar la halitosis.

2.2.2.7. Sistema Digestivo: Gastritis y ulceras (Ver figura 6.)
Son procesos inflamatorios del estdmago, en la zona interna mas especifico en la mucosa
del estomago.

2.2.2.8. Alteraciones renales (Ver figura 7.)
Son todas las enfermedades que puedan afectar cualquiera de los dos rifiones estas
enfermedades puede ser: calculos renales, infecciones etc.

2.2.2.9. Alteraciones hepéticas (Ver figura 8.)
Son todas las alteraciones que pueda afectar el higado como por ejemplo: ictericia,
hepatitis, cirrosis.
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Figura 1. Enfermedad periodontal.
Fuente: https://www.propdental.es/enfermedad-periodontal/

Figura 2. Gingivitis.
Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Gingivitis

Figura 3. Xerostomia.
Fuente: http://diseasespictures.com/xerostomia/
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Figura 4. Acumulo de placa en el dorso de la lengua
Fuente: http://clinicadentalasistencial.blogspot.com.co/2013/01/

Figura 5. Sistema respiratorio, Obstruccién Nasal.
Fuente: http://otorrinopamplona.com/?page_id=352

Figura 6. Sistema Digestivo, Gastritis.
Fuente: http://www.mejorsaludybelleza /consejos-salud/gastritis/
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Rinon normal Enfermedad renal

Ureter

- superficie granular
« funcionamiento
disminuido

« tamano mas pequeno

- proteina alta en orina
2ZAIDAN.

Figura 7. Alteraciones renales
Fuente: http://pgax.wikispaces.com/Tema+06.-

+Insuficiencia+renal+en+el+paciente+quir%eC3%BArgico

« funcionamiento saludable
» tamano apropiado
- proteina baja en orina

Cirrosis del higado

AP

Figura 8. Alteraciones Hepaticas

Fuente: http://higado-med-uaa.blogspot.com.co/2009/04/enfermedades-del-
higado.html

Es muy importante tener en cuenta la interpretacion de los diferentes tipos de halitosis para
contribuir al diagnoéstico de la patologia base (15,16, 17).

2.3. Diagnostico De la Halitosis

Las historias clinicas deben ser completas donde incluya el examen intrabucal y extrabucal
especialmente en el area de otorrinolaringologia, es de mayor importancia analizar los
farmacos que el paciente estd tomando especialmente los de uso crénico y los
xerostomizantes. Evaluando también los habitos toxicos, higiénicos diabéticos que puedan
afectar el aliento. Es importante el interrogatorio sobre la halitosis debido a que nos
orientara sobre la carga psicoldgica del problema. No solo en como afecta al paciente, sino
también los posibles origenes psicoldgicos del mal aliento (2).

2.4. Métodos de medicidon de la Halitosis

Existen diferentes métodos de medicion para la halitosis, donde encontramos 3 métodos
que son:
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El Monitor de sulfuro Portable (Halimeter RH-17) se utiliza para evitar sesgos de la
prueba organoléptica, los pacientes deben permanecer con la boca cerrada, respirando a
través de la nariz durante tres minutos antes de la medicion, se conecta el tubo al Halimeter
desechable, se inserta aproximadamente 5¢cm en la boca del paciente, se pone en la parte
posterior de la lengua y se permanece con los labios abiertos sin respirar, mientras actla
este monitoreo se repite el proceso por tres veces y se anota el valor mayor en la hoja de los
datos clinicos.

La Sialometria, los participantes son instruidos para sentarse en una posicion relajada, para
poder mantener la boca abierta se procede a colocar la lengua en la superficie palatina de
los incisivos superiores. Luego se pide a los pacientes que traguen toda la saliva y después
sin estimular la salivacién, escupirla de manera espontanea en una botella. Se observa el
volumen total de saliva recogida en 5 minutos, sin incluir la espuma (5,7).

En la prueba organoléptica se le dice al paciente que dure con la boca cerrada durante 3
minutos respirando solo por la nariz, exhalando luego lentamente a 10 cm de distancia del
examinador, la intensidad de olor bucal se registra en una hoja de datos clinicos de acuerdo
con la escala de 0-5 recomendado por Rosenberg.

Estos valores son:

0, sin olor.

1, olor cuestionable.

2, el mal aliento leve.

3, el mal aliento moderado.

4, mal aliento fuerte.

5, muy fuerte mal aliento.

Segln un articulo publicado en el Acta odontol. venez v.44 n.3 Caracas dic. 2006, por
Maria Eugenia Veldsquez Gimon, Especialista en Odontologia Operatoria y Estética.
Profesor Colaborador del Postgrado de Odontologia Operatoria y Estética de la Facultad de
Odontologia U.C.V. y Olga Gonzalez Blanco, Magister Scientiarum en Odontologia
Restauradora y Oclusién Universidad de Michigan, Profesor Titular, Coordinadora del
Postgrado de Odontologia Operatoria y Estética de la Facultad de Odontologia U.C.V.
titulado Diagndstico y tratamiento de la halitosis, explican las opiniones de diversos
microbidlogos y odontdélogos en la medicion de la halitosis, la cual describen la prueba
organoléptica asi:

La evaluacion organoléptica es una prueba sensorial, consiste en la percepcion del aire
exhalado por el paciente realizada por un examinador. El epitelio olfatorio representa el
mejor detector del aliento. Para Spielman, Bivona y Rifkin4, este método constituye la
forma mas rapida y una de las mas confiables para realizar el diagndstico del mal aliento;
aunque tiene la desventaja de ser cualitativo y subjetivo, ademas de ser desagradable (19).
Para realizar este examen el paciente debe abstenerse de ingerir bebidas, fumar o utilizar
cosméticos perfumados. Por otro lado, el juez debe tener un sentido del olfato normal.

La percepcién organoléptica no es lo suficientemente discriminativa para distinguir
pequefias diferencias en la concentracion de mercaptano de metilo y de sulfuro de
hidrégeno o identificar los componentes responsables del mal olor. Aunque los métodos
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cuantitativos y semicuantitativos pueden ser muy Utiles para realizar el diagndstico y
establecer un plan de tratamiento apropiado, no se debe obviar la necesidad de continuar
realizando la evaluacién organoléptica del aliento del paciente. Por otra parte, conformarse
solo con oler el aliento del paciente podria resultar insuficiente y poco convincente cuando
se trata de un paciente halitofébico. (19)

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Establecer la prevalencia y los factores asociados a deteccion no clinica de halitosis en
personal femenino de servicios generales de la Universidad Santo Tomas en el 2017.

3.2. Objetivos Especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas en personal femenino de servicios generales
de la Universidad santo Tomas en el 2017.

Describir los factores asociados de deteccion no clinica en personal femenino de servicios
generales de la Universidad Santo Tomas en el 2017.

Determinar la prevalencia de halitosis en personal de servicios generales de la Universidad
Santo Tomas en el 2017.

4. MATERIALES Y METODOS
4.1. Tipo de estudio
Es un tipo de estudio observacional descriptivo, de corte transversal, que también es
denominado de prevalencia, porque ellos estudian ademas de la exposicion, la enfermedad
en una poblacion definida, en momento determinado. Este tipo de estudio no permite saber
la secuencia temporal de los acontecimientos y no es posible saber si la exposicion precedio
a la enfermedad o el contrario (18).
4.2. Seleccidn y descripcion de participantes
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Este estudio se hace fundamentalmente para conocer la prevalencia de una enfermedad o de
un factor de riesgo, en este estudio es la halitosis, ya que se va a observar su prevalencia y
factores asociados a deteccién no clinica, en el personal femenino de servicios generales de
la Universidad Santo Tomas en el 2017, debido a que es un poblacién homogénea, tiene el
mismo sitio de trabajo, nivel socioeconémico, dieta y oficio similar. Es observacional de
corte transversal porque se va a tener una poblacion definida y un momento determinado.

4.2.1 Poblacién

35 mujeres de servicios generales de la Universidad Santo Tomas en el primer trimestre
del afio 2017.

4.2.2 Muestra
35 mujeres de servicios generales de la Universidad Santo Tomas en el afio 2017.

Muestreo
Este estudio es no probabilistico causal o incidental debido a que se seleccionara de
acuerdo con los criterios de selecciéon y a la oportunidad de los dias que estén presentes
para cumplir el tamarfio de muestra.

4.2.3 Criterios de seleccion

Personal femenino de servicios generales de la Universidad Santo Tomas

Los criterios de inclusién son: personal femenino que prestan los servicios generales en la
Universidad Santo Tomas del afio 2017, teniendo en cuenta solo el género femenino con el
fin de medir la prevalencia que tiene la halitosis en las prestadoras de servicios generales
con previa firma del consentimiento informado.

Los criterios de exclusion son: prestadoras de servicios generales de la Universidad Santo
Tomas que no acepten participar en el estudio.

4.3 Variables

Estrato social es la conformacion de grupos de acuerdo a criterios establecidos reconocidos,
estrato 1, estrato 2, estrato 3, estrato 4, estrato 5.

Edad es el tiempo vivido en afios de una persona.

Grado de halitosis es la medicion del mal olor proveniente de la cavidad bucal, determinado
por la prueba organoléptica.

Factores asociados son las diferentes etiologias u origenes de una patologia, encontramos.
Cepillado, seda dental, enjuague bucal, protesis dental, capa amarillenta, enfermedades
hepéticas, enfermedades gastroesofégicas, limitacion al hablar, conocer el termino halitosis,
autopercepcion, cigarrillo, bebidas alcohdlicas, condimentos, medicamentos Yy
anticonceptivos. (Ver Apéndice A)

4.4. Instrumentos para la recoleccion de datos
Se utilizard un formato de consentimiento informado el cual explica el objetivo de la

investigacion, los procedimientos clinicos que se llevaran a cabo, los beneficios que se
adquieren al participar en el mismo. Ver apéndice D
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Se realizard una encuesta al personal femenino de servicios generales de la Universidad
Santo Toméas en el afio 2017 acerca de la halitosis y se recolectaran los datos para
analizarlos, establecer la prevalencia y los factores asociados de deteccion no clinico de la
halitosis.

Esta encuesta recolectara todos los datos distribuidos por las diferentes variables. (Ver
apéndice B2) Pasando al personal de servicios generales por una prueba organoléptica
realizada por los estudiantes encargados de esta investigacion para saber la presencia o
ausencia de esta enfermedad. (Ver apéndice B1).

4.5 Procedimiento de investigacion:

Presentacion del trabajo al comité de investigacion de la universidad Santo Tomas ya
estando aprobado, se procedera a La calibracion de la prueba organoléptica que se realiza
con la Dra. Carmen Alodia Martinez Lépez docente de la universidad Santo Tomas. Con
los tres estudiantes de esta investigacion. La calibracion consiste en que los estudiantes
hacen la prueba organoléptica junto con la Dra en determinados tiempos y se registran en
una hoja de datos clinicos (Ver apéndice B1) en 6 pacientes al igual que la encuesta. (Ver
Apéndice B2). Se observan los resultados y el estudiante que esté mas cerca a los valores
de la Dra serd quien realice la prueba organoléptica en las 35 empleadas de servicios
generales de la Universidad Sato Tomas.

Ya habiendo explicado al personal de servicios generales de la Universidad Santo Tomas,
con el respectivo consentimiento informado donde se explicara el objetivo de la
investigacion ademas los procedimientos clinicos o intervenciones que se llevaran a cabo y
los beneficios que se adquieren al participar en el mismo. Ver apéndice D

Esta prueba se llevara a cabo en el primer trimestre del afio 2017 en la Universidad Santo
Tomas en una preclinica, se le realizara al personal femenino de servicios generales de
Universidad Santo Tomas una encuesta acerca de la halitosis y se recolectaran los datos
para analizarlos y establecer la prevalencia y los factores asociados de la halitosis.

Esta encuesta recolectara todos los datos donde estaran distribuidos por las diferentes
variables. se llevara a cabo con 35 empleadas de servicios generales de la universidad Santo
Tomas. (Ver Apéndice B2) Pasando a las empleadas de servicios generales por una prueba
organoléptica realizada por los estudiantes encargados de esta investigacion para saber la
presencia o ausencia de esta enfermedad. (Ver Apéndice B1)

Se le dice al paciente que dure con la boca cerrada durante 3 minutos respirando solo por la
nariz, exhalando luego lentamente a 10 cm de distancia del examinador, la intensidad de
olor bucal se registra en una hoja de datos clinicos de acuerdo con la escala de 0-5
recomendado por Rosenberg. Estos valores son: 0, sin olor. 1, olor cuestionable. 2, el mal
aliento leve. 3, el mal aliento moderado. 4, mal aliento fuerte. 5, muy fuerte mal aliento.
Como se indican en los objetivos es importante tener en cuenta las diferentes variables para
saber la prevalencia y los factores asociados a la halitosis de los pacientes de las clinicas
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odontolégicas ya que en las clinicas de la universidad no se le da mayor importancia
cuando un paciente presenta halitosis.

4.6 Plan de Analisis estadistico

4.6.1. Plan de analisis univariado

Para las variables cualitativas se evaluaran frecuencias o porcentajes: clasificacion de la
halitosis, factores asociados.

Para las variables cuantitativas se calculan medidas de tendencia central como: media 0
mediana; medidas de dispersion como: minimo, maximo, recorrido o desviacion estandar.
La variable cuantitativa es; Edad.

4.6.2 Plan de analisis bivariado

Entre las variables cualitativas se utilizan las pruebas Chi 2 o test exacto de Fisher. Entre
variables cuantitativas y cualitativas se utilizaran la T Student o U de man Whitney. Este
procedimiento se realiz6 bajo el 95% de confianza; el valor de P va a estar en el punto
0,050. (Ver Apéndice C).

4.7 Implicaciones Bioéticas

De acuerdo con los principios establecidos en la resolucién 008430 de octubre cuatro de
1993: y debido a que esta investigacion se considerd con riesgo minimo y en cumplimiento
con los aspectos mencionados con el articulo 6 de la presente resolucion, este estudio se
desarrollara conforme a los siguientes criterios:

4.7.1 .Principio de Beneficencia

Se buscara el bien para las personas que participen en la investigacion, maximizando los

beneficios y reduciendo al minimo los riesgos. La participacion en este proyecto no
conduce a un riesgo de la integridad fisica. La investigacion traerd beneficios sociales para
las personas que asisten a las citas odontologicas de la Universidad Santo Tomas en la
ciudad, ya que contribuye con la formulacion de lineamientos de politicas publicas en
salud, creando beneficios directos sobre los pacientes que integran las clinicas
odontoldgicas.

4.7.2 Principio de Autonomia
Se respetara el derecho de toda persona a decidir por si misma en todo lo que le afecta

directa o indirectamente sobre su persona, por tanto la participacion en esta investigacion es
totalmente voluntaria, se realizara sin la imposicion de la voluntad por parte de la familia o
del investigador y se tiene el derecho de salir de la investigacion si este lo desea.

4.7.3 Principio de no maleficencia
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Los participantes seran plenamente informados de todas las técnicas de recoleccion de
datos requeridas en la investigacion y el uso que se le dara a cada uno de los datos
suministrados. Se pondra a disposicion explicaciones solicitadas por los participantes en la
investigacion en cuanto a la marcha de los objetivos, métodos e interpretaciones de la
informacion, del mismo modo no se revelaran datos personales que ponga en evidencia a
los participantes del estudio, no se usara la informacion proporcionada con fines diferentes
a los de este proyecto de investigacion.

4.7.4 Principio de justicia

Toda persona tiene derecho a que la distribucién de los beneficios y riesgos sean repartidos
de manera equitativa, por tanto no se discriminara ninguna condicion de género, raza o
condicion socio-cultural, propendiendo por igual oportunidad de participacion. Se tratara a
cada persona de acuerdo con lo que es moralmente correcto y apropiado.

4.8 Calibracién de la prueba piloto

Se realiz6 el coeficiente de concordancia de Kappa, se calcula entre el Gold estandar que es
la Dra Carmen Alodia Martinez Lopez y se compara con cada uno de los estudiantes
pertenecientes a la investigacion. Inicialmente el muestra un numero que se multiplica por
cien y da el porcentaje. El valor de P que esta al final va a decir si lo que dice es verdadero
o falso. Si el valor de P es menor a 0.050 quiere decir que lo que se calculd si es cierto. Y
se mira el valor de coeficiente de los tres estudiantes y se compara para saber cual fue el
mejor resultado o mas cercano al Gold Estandar.

5. RESULTADOS
Se realiz6 un estudio observacional con 35 individuos de genero femenino para identificar
la percepcion de halitosis.

5.1 Anélisis Univariado

De las 35 personas se presentd una mayor frecuencia en mal aliento leve con un 25,7 %. Es
importante resaltar la ausencia de halitosis severa en la poblacion evaluada, solo el 25% de
la poblacion utiliza protesis dental. En cuanto a la frecuencia de cepillado diario con un
7.3% se cepillan dos veces al dia y a su vez la seda dental y el enjuague bucal se usa con
porcentaje de 54,3% Yy 45,7%. Cabe resaltar que el 68,5% de la poblacion ha notado una
capa amarillenta en el dorso de la lengua. Las enfermedades Hepaticas y Gastroesofagicas
son muy poco frecuentes con un 5,7% y 20% respectivamente. Es importante resaltar que
solo el 37,1% conoce el término halitosis y el 60% tiene autopercepcion de esta misma. el
62% de la poblacién nunca se limita al hablar independientemente si tiene o no halitosis. El
estrato dominante en el estudio es el 2 debido a que hay un 54,3%. Ademas el 48,5 de la
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poblacion utiliza siempre condimentos para las comidas, solo el 2,9% fuma, el 28,6 toma
alguna bebida alcohdlica, solo el 2,9% toma un anticonceptivo y el 31,4% toma algln
medicamento. Ver tabla 1.

Tabla 1. Prueba Organoléptica, Factores Asociados.

VARIABLE FRECUENCIA (%)
HALITOSIS

Sin olor 7(20)

Olor cuestionable. 8(22,9)

Mal aliento leve. 9(25,7)

Mal aliento moderado. 7(20)

Mal aliento fuerte. 4(11,4)

Muy fuerte mal aliento. e
USO DE PROTESIS

Si 9(25)
No 26(74,3)
CEPILLADO

Una vez 2(5,7)
Dos veces 26(74,3)
Tres veces 7(20)
ENJUAGUE BUCAL

Si 16(45,7)
No 19(54,3)
SEDA DENTAL

Si 19(54,3)
No 16(45,7)
CAPA AMARILLENTA EN LENGUA

Nunca 10(18,6)
A veces 24(68,5)
Siempre 1(2,9)
ENFERMEDADES HEPATICAS

Si 2(5,7)
No 33(94,3)
ENFERMEDADES GASTROESOFAGICAS

Si 7(20)
No 28(80)
CONOCE EL TERMINO

Si 13(37,1)
No 22(62,9)
AUTOPERCEPCION

Si 21(60)
No 12(34,3)
Algunas veces 2(5,7)
LIMITACION AL HABLAR

Nunca 22(62,)
Raramente 7(20)
Algunas veces 6(17,1)
Muchasveces e
Siempre s
ESTRATO

1 7(20)

2 19(54,3)

3 9(25,7)
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CONDIMENTOS

Nunca 3(8,6)

A veces 15(42,9)
Siempre 17(48,5)
CIGARRILLO

Si 1(2,9)
No 34(97,1)
BEBIDAS ALCOHOLICAS

Si 10(28,6)
No 25(71,4)
ANTICONCEPTIVOS

Si 1(2,9)
no 34 (97,1)
MEDICAMENTOS

Si 11(31,4)
No 24(68,6)

5.2 Anélisis Bivariado

De las 35 personas quienes reportaron aliento severo en un nivel 4 el 50% utilizan protesis
dental, En todos los niveles de halitosis se encuentra un mayor porcentaje en la frecuencia
de cepillado de dos veces al dia. En la halitosis severa solo el 25% utiliza enjuague bucal y
el 50% utiliza seda dental y el 100% ha encontrado a veces una capa amarillenta en el dorso
de la lengua. Ver Tabla 2

Tabla 2. Factores de higiene relacionados con halitosis

Variable Sin Olor Cuestionable Leve Moderado Severo P
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

USO DE PROTESIS

Ssi e 2(25) 3(33,3) 2(28,5) 2(50) 0,392

No 7(100) 6(75) 6(66,6) 5(71,4) 2(50)

CEPILLADO

Unavez  —---me- 1(12,5) e e 1(25) 0,281

Dos veces 7(100) 5(62,5) 7(77,7) 4(57,1) 3(75)

Tresveces e 2(25) 2(22,2) 3(42,8) -

ENJUAGUE

Si 3(42,8) 5(62,5) 2(22,2) 5(71,4) 1(25) 0,241

NO 4(57,1) 3(37,5) 7(77,7) 2(28,5) 3(75)

SEDA

Si 5(71,4) 5(62,5) 3(33,3) 4(57,1) 2(50) 0,611

No 2(28,5) 3(37,5) 6(66,6) 3(42,8) 2(50)

CAPA

AMARILLENTA

Nunca 2(28,5) 3(37,5) 3(33,3) 2(28,5) - 0,624

A veces 5(71,4) 5(62,5) 6(66,6) 4(57,1) 4(100)

Siempre  ememeee e e )

p< 0,05 chi2
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De las 35 personas solo dos personas presentan alguna enfermedad hepética en halitosis
presentaron algun caso de
enfermedad gastroesofagica excepto halitosis severa y muy severa. Ver Tabla 3
Tabla. 3 Factores sistéemicos relacionados con halitosis

cuestionable y sin olor. Todos los niveles de halitosis

Variable Sin Olor Cuestionable Leve Moderado Severo P
ENF HEPATICAS

Sl 1(14,29) 1(12,5) 0,583
NO 6(85,71) 7(87,5) 9(100) 7(100) 4(100)

ENF

GASTROESOFAGICAS

SI 2(28,5) 1(12,5) 3(33,3) 1(142) - 0,601
NO 5(71,4) 7(87,5) 6(66,6) 6(85,7) 4(100)

p< 0,05 chi2

De los 35 individuos en todos los niveles de halitosis siempre resaltd el no conocer el
término halitosis. En la halitosis severa la autopercepcion resultdé de un 100%. En la
halitosis leve el 88,8% se limita al hablar al igual que la halitosis severa con un 75%. No
existen individuos que vivan en los estratos 4 y 5 pero el estrato 2 predomino siempre con

mas del 40%. Ver Tabla 4

Tabla.4 Factores interpersonales con halitosis

Variable Sin Olor Cuestionable Leve Moderado Severo p
CONOCE EL
TERMINO
| 3(42.8) 3(37,5) 4(44,4) 2(28,5) 1(25)
NO 4(57,1) 5(62,5) 5(55,5) 5(71,4) 3(75) 0.942
AUTOPERCEPCION
Si 4(57,1) 5(62,5) 4(445) 4(57,1) 4(100)
No 3(42,8) 2(25) 5(55,6) 2(28,5) - 0,532
Algunas veces 0(0%) 1(12,5) - 1(14,2) -
LIMITA AL HABLAR
SI 4(57,1) 4(50) 8(88,8) 3(42,8) 3(75)
0,653
No 2(28,5) 2(50) - 2(28,5) 1(25)
A veces 1(14,2) 2(25) 1(11,1) 2(28,5) -
ESTRATO
1 3(42,8) - 2(22,2) 2(28,5) -
2 3(42,8) 6(75) 4(44,4) 3(42,8) 3(75)
3 1(14,2) 2(25) 3(33.3) 2(28,5) 1(25) 0,670
4
5
p< 0,05 chi2

De los 35 individuos En la halitosis Moderada y severa utilizan los condimentos con un
71,44% y 50%. En la halitosis moderada se concentra el mayor porcentaje de bebedoras de
alcohol con un 57,1%. Solo una persona fuma y se encuentra en el nivel de halitosis
moderada al igual que el consumo de anticonceptivos solo una persona y se encuentra el
nivel de sin olor ademas en todos los niveles de halitosis al menos una persona toma un

medicamento. Ver Tabla 5
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Tabla 5. Factores de alimentacién y habitos de consumo con halitosis

p< 0,05 chi2

Variable Sin Olor Cuestionable  Leve Moderado Severo P

CONDIMENTOS

Nunca 2(22,2) 1(142) - 0,466

A veces 3(42,8) 4(50) 5(55,5) 1(14,2) 2(50)

Siempre 4(57,1) 4(50) 2(22,2) 5(71,4) 2(50)

BEBIDAS

ALCOHOLICAS

Si 0(0) 2(25) 3(33,3) 4(57,1) 1(25) 0,210

NO 7(100) 6(75) 6(66,6) 3(42,8) 3(75)

CIGARRILLO

S e e e 1(142) - 0,514

NO 7(100) 8(100) 9(100) 6(85,7) 4(100)

ANTICONCEPTIVOS

SI 1(14,2) -

NO 6(85,7) 8(100) 9(100) 7(100) 4(100) 0,514

MEDICAMENTOS

Si 1(14,2) 2(25) 2(22,2) 3(42,8) 3(75)

NO 6(85,7) 6(75) 7(77,7) 4(57,1) 1(25) 0,315
6. DISCUSION

En cuanto a los Factores de higiene Bucal asociados con halitosis no se encontrd relacion
estadisticamente significativa sin embargo en todos los valores de halitosis se encontré que
el nivel de higiene bucal es escaso en cuanto a la frecuencia de cepillado, el uso de la seda
dental y enjuague bucal, segun la revision de la etiopatogenia de la halitosis por el Doctor
Otero Rey y col. es el origen del que se tiene mas evidencia cientifica, son variados los
trabajos que refieren la relacion de la halitosis con el incremento de bacterias, el consumo
de péptidos y aminoacidos en la alimentacion, la disminucidon de la frecuencia del cepillado
(ocasiona incremento de los microorganismos) y el uso de antimicrobianos tépicos
diariamente, disminuyen la halitosis.(1)
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La capa amarillenta en lengua también es un factor de riesgo segun Juan Cristébal Bravo
debido a la estructura, su extension y estructura papilada, es propensa a retener en cualquier
momento restos de comida y otros desechos, los cuales se descomponen por todas las
bacterias presentes en boca, originando el mal olor mediante la produccién de compuestos
volatiles de sulfuro (CSV), los cuales son el resultado de la degradacion de proteinas que
contienen los aminoacidos sulfurados como la metionina, cistina y cisteina, procedentes
de la exfoliacién de células epiteliales humanas, leucocitos y los restos de comida (13).

Como ya se habia mencionado anteriormente la halitosis es un problema que enfrenta el
odontélogo diariamente y es importante saber la procedencia para el buen diagnéstico y por
ende dar el preciso tratamiento. Como se observo en las sefioras de servicios de la
universidad Santo Tomas el miedo a enfrentarse al profesional para saber si se tenia 0 no
mal aliento, segun el articulo de repercusion social de la halitosis nos muestra las diferentes
formas de sentir miedo al rechazo por tener halitosis, o que hace que no se consulte al
odontdlogo por esta situacion. (26)

No se encontro relacion estadistica entre los factores asociados a la alimentacion y habitos
de consumo al igual que a los factores asociados a enfermedades sistémicas sin embargo
Segun Barbara Olaydis Hechavarria Martinez y col. ciertos metabolitos procedentes de la
ingesta pueden absorberse a nivel gastrointestinal, pasan a la circulacion, se metabolizan en
la mucosa intestinal y en el higado y se expulsan por los pulmones, como la cebolla, el ajo
y el alcohol, lo que produce el mal aliento. Y se puede apreciar en la encuesta realizada al
personal de servicios que gran porcentaje de ellas utilizan condimentos Yy especias para las
comidas lo que podrian desencadenar la halitosis. Las enfermedad sistémicas también
pueden desencadenar halitosis patoldégica como las hepéticas, gastrointestinales y
pulmonares. (26)

Se aprecia la motivacion por algunas personas de esta entidad por saber si se tiene mal
aliento, pero también el miedo por otras de saberlo y es alli donde empieza el temor de
asistir a las citas odontoldgicas, el tiempo también es un factor de inasistencia a controles
de su cavidad bucal debido horarios laborales y a los inconvenientes econémicos que
pueda traer cualquier tratamiento.

La prueba organoléptica es la mas utilizada para determinar el grado de halitosis debido a
gue la nariz humana continua siendo el Gold standard en la deteccidén de mal aliento. Se ha
visto buena reproducibilidad de este método ya que permite diferenciar lo placentero de lo
desagradable. En el que cero representa ausencia de olor y cinco representa aliento muy
fuerte, como se pudo observar en el estudio donde los valores fueron centrados en leves y
moderados. (27)

Es importante saber que existen muchos factores que pueden desencadenar la halitosis; en
el estudio directamente no esta relacionado pero se sabe que esto factores influyen mucho
al momento de saber el porqué de algunos olores desagradables, ya que cada uno de estos
tiene algo de particularidad.

6.1 Conclusiones

o Al observar los resultados de la prueba organoléptica se puede concluir que en el
personal femenino de servicios generales de la Universidad Santo Tomas predomina el mal
aliento leve y olor cuestionable, por lo tanto no se perciben problemas de halitosis.
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o Teniendo en cuenta los factores relacionados con la higiene bucal, aspectos
interpersonales, sistémicos, de alimentacion y habitos de consumo, no se evidencid
asociacion estadisticamente significativa, pero hay algunas investigaciones que demuestran
que estos factores influyen en la presencia de halitosis.

o Al evaluar el examen de halitosis mediante la prueba organoléptica y la encuesta se
logra identificar que la mayoria de las mujeres del personal femenino de servicios generales
de la Universidad Santo Tomas cepilla sus dientes 2 veces al dia, también se concluy6 que
pertenecen a un estrato socioeconémico 2.

Es importante concluir que dentro de los factores asociados de higiene bucal,
interpersonales, sistémicos, alimentacion y consumo, son de ayuda para desencadenar la
halitosis, en el caso del estudio del personal de servicios de la universidad Santo Tomas no
fue relacionado con un buen porcentaje pero se sabe que la relacion de la halitosis con los
factores nombrados anteriormente siempre tendra relevancia al momento de definirlo y
buscar su origen.

6.2 Recomendaciones

o Fomentar una correcta higiene bucal en el personal de servicios generales de la
Universidad Santo Tomas teniendo en cuenta que se deben cepillar los dientes como
minimo 3 veces al dia con el fin de disminuir la presencia del mal aliento.

o Incentivar a los estudiantes de la Universidad Santo Tomas a realizar més estudios
acerca de la Halitosis y la relacion con los factores asociados a esta enfermedad en
diferentes poblaciones.

o Se recomienda utilizar una buena técnica de cepillado que implique limpiar dientes,
enciay lengua, utilizando todos los elementos de higiene bucal necesarios como la seda y el
enjuague para aumentar la efectividad de limpieza y tener una higiene bucal éptima.
Evitando la formacion de placa bacteriana y célculos que nos inducen a la enfermedad
periodontal, una de las principales causas de la halitosis.

o Incentivar al personal de servicios generales para que acuda con mas frecuencia a
las citas odontoldgicas.

o Evitar el consumo excesivo de ciertos alimentos tales como lo son el ajo, cebolla.
Ademas de alimentos pegajosos y ricos en azucares.

o Disminuir el consumo de bebidas alcoholicas y sustancias psicoactivas como el
cigarrillo o el tabaco.

o Tomar suficiente agua. La correcta hidratacion favorecera la secrecién de saliva la

cual contiene enzimas protectoras que combaten las bacterias nocivas y la aparicion del mal
aliento. Lo aconsejable es beber, por lo menos, ochos vasos de agua al dia.
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Edad Tiempo vivido Afos cumplidos Cuantitat Discreta  Afios
de una persona referidos por el ivo Razon cumplidos
contando desde paciente.
su nacimiento.

Estrato Es la Situacion de Cualitati Ordinal 1

social conformaciéon de economia en Vo Politomi 2
grupos de entorno laboral, co 3
acuerdo a Vvivienda, bienes 4
criterios y pertenencia. 5
establecidos
reconocidos.

Halitosis Diferentes tipos Se  determina Cualitati Nominal 0, sin olor.
de halitosis por medio de Vo politomi 1, olor
determinados etiologia ca cuestionabl
por una midiéndose con e.
etiologia. prueba 2, el mal

organoléptica aliento

con valores de leve.

0-5. 0: Sin olor 3, el mal

y 5: Muy fuerte. aliento
moderado.
4 mal
aliento
fuerte.
5,muy
fuerte mal
aliento.

Protesis Es un elemento Elemento que el Cualitati Nominal Si

dental artificial encuestado VO Dicotomi No
destinado a refiere ya sea co
restaurar la prétesis  total,
anatomia de una removible o fija.

0 varias piezas
dentarias

Cepillado Es el metodo de La  frecuencia Cualitati Nominal Una vez

Dental higiene que con que la vo politomi  Dos veces
permite remover persona se ca Tres 0 mas
la placa cepilla veces
~bacteriana de los diariamente.
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dientes para
prevenir
problemas de
caries dentales o
de encias.

Enjuague Es una solucion Es una solucion Cualitati  Nominal Si

Bucal que suele usarse que el paciente vo Dicotomi  No
para mantener la se aplica co
higiene  bucal, después de cada
después del cepillado.
cepillado de
dientes.

Seda Dental es un conjunto Es una ayuda de cualitativ. Nominal Si
de finos higiene oral que o Dicotomi  No
filamentos se utiliza co
de nailon o después del
plastico cepillado como
(comunmente complemento.
teflon 0
polietileno)
usado para
retirar pequefios
trozos de comida
y placa dental
entre los dientes.

Capa Capa de color Es una capa de cualitativ. Nominal Nunca

amarillenta  amarillento color 0 Politomi A veces

en lengua debido a la amarillento ca Siempre
adherencia  de debido a
ciertos alimentos diferentes
y la falta de situaciones vya
higiene bucal en sea higiene oral
la zona dorsal de o alimentacion.
la lengua.

Enfermedad Se aplica a Enfermedades cualitativ. Nominal Si
Hepatica muchas enferme  que reportan las o Dicotomi  No
dades que personas en el co
impiden que el higado.

higado funcione
0 evitan que
trabaje bien.

Enfermedad Es una afeccion Enfermedades cualitativ. Nominal Si

Gastroesofa en la cual los que reportan las o Dicotomi  No

gica contenidos personas en la co
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estomacales zona
vuelven  hacia gastroesofagica.
atras desde el
estbmago hacia
el eséfago
Conoce el Es el conjunto Saber o no el cualitativ. Nominal Si
Termino de olores termino del mal o Dicotomi  No
Halitosis desagradables aliento. co
que se emiten
por la boca.
Autopercep  Tener la Sentir que se cualitativ. Nominal Si
cién de sensacion de tiene el mal o Dicotomi  No
halitosis halitosis al aliento. co
momento de
hablar.
Limitacion  No hablar en No hablar en un cualitativ. Nominal Nunca
al Hablar momentos momento 0 politomi  Raramente
determinados. determinado por ca Algunas
saber que se veces
tiene mal Muchas
aliento. veces
Siempre
Uso de Es un Reportar que se cualitativ. Nominal Nunca
Condimento ingrediente o utilizan 0 politomi  Siempre
S mezcla afladidaa condimentos en ca A veces
la comida para cualquiera de las
darle un sabor comidas.
especial 0
complementarla.
Cigarrillo o Cilindro Reportar ~ que cualitativ. Nominal Si
Tabaco pequefo y fuma en los o Dicotomi No
delgado (de unos ultimos dias. co

8 cm de longitud
y unos 8 mm de

grosor)  hecho
con tabaco
picado y
envuelto en un
papel  especial

muy fino que se
fuma
quemandolo por
un extremo.




Prevalencia y factores asociados de la Halitosis

29
Bebidas Son aquellas Reportar que en cualitativ. Nominal Si
alcohdlicas  bebidas que los dltimos dias o Dicotomi No
contienen etanol ha tomado co
(alcohol etilico) alguna  bebida
en su alcohdlica.
composicion.

Anticoncept  Dispositivo 0 Ingerir  algin cualitativ Nominal Si
ivos medicacion para anticonceptivo 0 Dicotomi  No
impedir una para evitar un co

concepcién o un embarazo.
embarazo
Medicament Sustancia  que Si ha ingerido cualitativ Nominal Si
0 sirve para curar alguin 0 Dicotomi  No
0 prevenir una medicamento co
enfermedad, debido  algln

para reducir sus
efectos sobre el
organismo 0
para aliviar un

~dolor fisico.

problema en el
cuerpo.

Apéndice B.1
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
Prevalencia y factores asociados de deteccion no clinica de halitosis en personal femenino
de servicios generales de la Universidad Santo Tomas en el 2017.
Medicion de la halitosis, resultados dados por la prueba organoléptica.
Nombre del paciente:
Edad:
Nombre del evaluador:
Prueba organoléptica:
0__ Sin olor o ausencia.

1. _ Olor cuestionable apenas notable, de baja intensidad y dentro de los limites
aceptables.
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2. __ Mal aliento leve, claramente notable y ligeramente desagradable.
3. __ Mal aliento moderado, claramente notable, desagradable.
4. __ Mal aliento fuerte, olor ofensivo de gran intensidad.
5. Mal aliento muy fuerte, olor ofensivo de mayor intensidad.
Firma del evaluador Firma del paciente
Apéndice B.2

Encuesta de prevalenciay factores asociados de deteccion no clinica de halitosis
Encuesta sobre prevalencia y factores asociados de deteccién no clinica de halitosis en
personal femenino de servicios generales de la Universidad Santo Tomas en el 2017.
Indicacién: Por favor conteste el siguiente cuestionario segun su criterio.

1. Edad:

2. Estrato socioeconémicol.o0 2.0 3.0 4.0 5.0

3. ¢Usa usted protesis dental?

Si No
4. ;Sufre de enfermedades hepéticas?

Si No Cual:
5. ¢Sufre de alguna enfermedad Gastro esofagica?

Si No Cual:
6. ¢Conoce usted acerca del término Halitosis?

Si No

7. ¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?
lvez o 2veces 0 3 0 més veces

8. ¢Usa seda dental?
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Si No
9. ¢Usa enjuague bucal después de cada comida?
Si No
10. ¢Ha notado alguna vez una capa amarillenta o blanquecina sobre el dorso de su
lengua?
O Nunca O A veces O Siempre
11. ;Se limita a la hora de hablar?
0. Nunca
0. Raramente
0. Algunas veces
0. Muchas veces
0. Siempre
12. ¢Suele condimentar las comidas con muchas especias, ajo y cebolla?
O Nunca O A veces O Siempre
13. ;Toma bebidas alcohélicas?
Si No
14. ;Fuma Cigarrillo o tabaco?
Si No
15. ¢ Toma algin medicamento actualmente?
Si No ceual?
16. ¢ Toma algun anticonceptivo?
Si No seual?
Apéndice C
Plan de analisis bivariado
Variable Variable Prueba estadistica

independiente Dependiente
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Halitosis Edad Dicotomica de T. Student o V de
razén man de Whitney
Halitosis Estrato Dicotdémica Chi 2
Ordinal
Halitosis Uso de protesis Politdbmico Chi 2
Dental Dicotdémica
Halitosis Cepillado Dental Politomico- Chi 2
Politomico
Halitosis Seda Dental Politdbmico Chi 2
Dicotdémica
Halitosis Enjuague Bucal Politomico Chi 2
Dicotdémica
Halitosis Capa amarillenta Politomico- Chi 2
en lengua Politomico
Halitosis Autopercepcion Politdbmico Chi 2
Dicotdémica
Halitosis Termino Halitosis  Politdmico Chi 2
Dicotdémica
Halitosis Limitacion al Politomico- Chi 2
hablar Politomico
Halitosis Enfermedades Politdbmico Chi 2
Hepaticas Dicotémica
Halitosis Enfermedades Politémico Chi 2
Gastroesofagicas Dicotdémica
Halitosis Condimentos Politémico- Chi 2
Politdbmico
Halitosis Bebidas Politémico Chi 2
alcohdlicas Dicotdémica
Halitosis Cigarrillo Politémico Chi 2
Dicotdémica
Halitosis Anticonceptivos Politébmico Chi 2
Dicotdémica
Halitosis Medicamentos Politdbmico Chi 2

Dicotomica
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Apéndice D
Consentimiento Informado
PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS DE DETECCION NO CLINICA
EN PERSONAL FEMENINO DE SERVICIOS GENERALES DE LA
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS EN EL 2017.
Fecha: cccuvieerniienriieenenneennnn

Objetivo General: Establecer la prevalencia y los factores asociados de deteccion no clinica
de personal femenino de halitosis en empleadas de servicios generales de la Universidad
Santo Tomas en el 2017.

Procedimiento: Para la investigacion de prevalencia y factores asociados de deteccion no
clinica de halitosis en personal femenino de servicios generales de la Universidad Santo
Tomas se le realizara un cuestionario a los pacientes acerca del tema relacionado ademas se
le realizara una prueba de medicion de halitosis donde serdn observados los tipos de
halitosis si este es el caso observando las caracteristicas sociodemograficas segun edad,
estrato socioecondmico las caracteristicas clinicas y factores asociados de los pacientes con
halitosis.

Integrantes: Jeinner Alonso Celis Ayala, Ricardo Marcucci Delgado y Obel Alberto
Ramirez Vega.

D (0 T con cedula de ciudadania...............
Habiendome informado con claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico de
investigacion que los estudiantes Jeinner Celis, Ricardo Marcucci y Obel Ramirez, me han
invitado a participar, que actdo consecuente , libre y voluntariamente como colaborador,
soy consciente de la autonomia para poderme retirar u oponerme a la investigaciéon cuando
sea necesario.

Entre los beneficios por participar en este estudio se encuentra el poder saber en qué nivel
de halitosis se encuentra, por medio de la prueba organoléptica y que factores esta
desencadenando este problema.

Se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi suministrada.
Nombre del participante

Nombre investigador(es):

Jeinner Alonso Celis Ayala

Ricardo Marcucci Delgado

Obel Alberto Ramirez Vega

TeStig0: couvreinriiiniinniiiieiiinieiiiinniennnnennns



