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RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores asociados a la prevalencia de halitosis en niños 

del Centro Poblado de Soraza 2025. Materiales y métodos: Enfoque 

cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, diseño 

no experimental y el método cuantitativo. La población 60 niños de 7 a 11 años, 

la muestra fue censal. La técnica la observación. Los instrumentos las guías de 

observación. Resultados: Los niños de 10 años fueron los que concentraron los 

grados más altos de halitosis, dónde el 15.00% presentó halitosis moderada, el 

10.00% fuerte y el 7.50% leve y fue el único grupo con casos intensos. Asimismo, 

las mujeres concentraron una mayor proporción de halitosis moderada 25.00%. 

En los niños con higiene bucal mala, el 35.00% presentó halitosis moderada, 

32.50% halitosis fuerte y 2.50% intensa; también se reportó 2.50% con halitosis 

leve. En los niños con caries, el 32.50% presentó halitosis fuerte, 32.50% 

moderada, 2.50% intensa y 5.00% leve. En los niños que presentaron saburra 

lingual, el 35.00% tuvo halitosis moderada, el 32.50% fuerte, el 10.00% leve y el 

2.50% intensa. En cuanto a los niños que respiraban por la boca, el 12.50% 

presentó halitosis moderada, el 7.50% leve, el 5.00% fuerte. A la prueba X2 se 

obtuvo valores: edad p=0.0170, género p=0.3022, higiene bucal p=0.0001, 

caries dental p=0.0000, saburra lingual p=0.0001, p=0.6213. Conclusión: Los 

factores edad, higiene bucal, caries dental y saburra lingual tienen asociación 

significativa con la prevalencia de halitosis en niños. 

 

Palabras clave: factores de riesgo, higiene bucal, saburra lingual, halitosis. 
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ABSTRACT 

Objective: To identify factors associated with the prevalence of halitosis in 

children in the Soraza 2025 Population Center. Materials and methods: A 

quantitative approach was used, prospective, cross-sectional, observational, 

relational, non-experimental design, and a quantitative method. The population 

was 60 children aged 7 to 11 years, and the sample was census-based. The 

technique was observation. The instruments used were observation guides. 

Results: Ten-year-old children had the highest levels of halitosis, with 15.00% 

presenting moderate halitosis, 10.00% severe halitosis, and 7.50% mild halitosis. 

This group was the only group with severe cases. Females were also the most 

common type of moderate halitosis (25.00%). Among children with poor oral 

hygiene, 35.00% had moderate halitosis, 32.50% severe halitosis, and 2.50% 

severe halitosis. 2.50% were also reported to have mild halitosis. In children with 

caries, 32.50% had severe halitosis, 32.50% had moderate halitosis, 2.50% had 

intense halitosis, and 5.00% had mild halitosis. In children with tongue coating, 

35.00% had moderate halitosis, 32.50% had severe halitosis, 10.00% had mild 

halitosis, and 2.50% had intense halitosis. In children who breathed through their 

mouths, 12.50% had moderate halitosis, 7.50% had mild halitosis, and 5.00% 

had severe halitosis. The X2 test obtained the following values: age p=0.0170, 

gender p=0.3022, oral hygiene p=0.0001, dental caries p=0.0000, tongue coating 

p=0.0001, p=0.6213. Conclusion: The factors age, oral hygiene, dental caries 

and tongue coating have a significant association with the prevalence of halitosis 

in children. 

 

Keywords: risk factors, oral hygiene, tongue coating, halitosis. 
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INTRODUCCIÓN 

El bienestar bucal de las personas es importantes para la salud en general, en 

especial durante la etapa infantil, que es donde se forman los hábitos que 

acompañarán al individuo a lo largo de su vida. (1) Uno de los problemas que 

con frecuencia pasa desapercibido en los niños es la halitosis o mal aliento, 

condición que, aunque no siempre implica una enfermedad grave, puede afectar 

de manera significativa su interacción social, su autoestima y su desarrollo 

emocional. A menudo, los padres y cuidadores no reconocen este problema a 

tiempo, lo que dificulta su abordaje oportuno y efectivo. (2) 

 

Diversos factores influyen en la presencia halitosis en la población infantil. Entre 

ellos, destacan las características sociodemográficas como la edad y el género, 

que pueden condicionar la etapa de desarrollo dentario y la madurez de sus 

hábitos de higiene. Asimismo, la existencia de una mala higiene oral contribuye 

al acúmulo de biofilm, aumentando los riesgos a lesiones cariosas, (2) otro factor 

que contribuye a la producción de causas responsables de una halitosis. La 

saburra lingual es la acumulación de restos alimenticios y bacterias en la 

superficie lingual, de igual forma se considera a la respiración bucal como una 

condición que modifica el equilibrio en la cavidad bucal, propiciando un ambiente 

favorable para la proliferación de microorganismos que causan la halitosis.(3) 

 

Comprender las causas asociadas al mal aliento en la población infantil es 

prioritario para crear estrategias de prevención y educación desde una temprana 

edad. En el contexto del centro poblado de Soraza, donde los servicios de salud 

pueden ser limitados y el acceso a información sobre salud oral no siempre es 
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constante, investigar esta problemática adquiere mayor relevancia. Este estudio 

busca aportar evidencia científica que permita orientar intervenciones 

específicas dirigidas a mejorar la salud oral infantil y, con ello, favorecer su 

bienestar integral. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En la niñez es donde inician los hábitos, rutinas, así como el estilo saludable 

respecto a la salud oral, ya que va directamente relacionado al 

conocimiento y conductas de los padres o cuidadores, trayendo por 

consiguiente consecuencias en el futuro del niño tanto en su salud general 

como bucal.(1) 

 

La halitosis o mal aliento es una de las causas de mayor frecuencia en la 

boca y daña a un gran número de pesonas a nivel mundial, considerando 

a la etapa infantil. Aunque este trastorno ha estado asociado sobre todo a 

los adultos, su prevalencia entre la población infantil es alarmante a causa 

de los pocos métodos de higiene bucal. La halitosis para niños y en la 

adolescencia no es sencilla, convirtiéndose en una problemática en la salud 

pública, alterando la autoestima, el bienestar social y emocional, así como 

la interacción social con el resto de niños. (2) 

 

A nivel internacional se han realizado diferentes estudios para analizar las 

principales causas de la halitosis infantil, así como factores comunes como 
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acúmulos de biofilm, respiración oral y enfermedad gingival. No obstante, 

se considera que aún existen lagunas en el análisis del mal aliento y los 

factores predisponentes , que ameritan la formulación de propuestas para 

investigar este tema de manera exhaustiva. 

 

A nivel nacional, el mal aliento en niños es tema de estudio de menor 

frecuencia en relación a otras patologías bucodentales como lesiones 

cariosas. En Latinoamérica, así como en Perú, hay investigaciones 

limitadas sobre la frecuencia de mal aliento en niños, lo que dificulta la 

formulación de políticas de salud pública dirigidas hacia su prevención y 

manejo. 

 

A nivel local, dentro del centro poblado de Soraza en Coata, la prevalencia 

de halitosis entre niños en edad escolar ha ido en aumento, aunque no hay 

investigaciones precisas que aborden este problema dentro de la 

comunidad. La mala higiene bucal, las caries dentales, el recubrimiento de 

la lengua e incluso los tipos de respiración que poseen en la niñez, las 

cuales son favorables para en la aparición de halitosis en los niños de esta 

región. A pesar de las estrategias aplicadas en salud pública nacional, 

persiste una brecha en la educación sobre higiene bucal en áreas rurales, 

lo que resulta en que muchos niños puedan cuidar del cuidado necesario 

para prevenir o manejar la afección. 

 

Además, la prevalencia de halitosis en esta comunidad local, es probable 

que esté teniendo efectos indeseables para la calidad de vida en la niñez, 
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lo cual esté llevando al aislamiento social y a una autoestima más baja. 

Existe una necesidad urgente de realizar investigaciones locales que 

tengan como objetivo establecer factores críticos responsables de la 

halitosis entre los niños para que se puedan formular medidas adecuadas 

para prevenir y tratar a ésta población. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1.  PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son los factores asociados a la prevalencia de halitosis en 

niños del Centro Poblado de Soraza 2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Cuál es la asociación entre el factor características 

personales y la prevalencia de halitosis en niños del Centro 

Poblado de Soraza? 

PE2:  ¿Qué asociación existe entre el factor higiene bucal y la 

prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza? 

PE3:  ¿Qué asociación existe entre el factor caries dental y la 

prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza? 

PE4:  ¿Qué asociación existe entre el factor saburra lingual y la 

prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza? 
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PE5:  ¿Qué asociación existe entre el factor respiración y la 

prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA: El mal olor en la boca es una condición que 

puede afectar a un número importante de personas de diferentes grupos 

etarios. La literatura científica ha establecido que la halitosis en niños está 

vinculada a múltiples causas como la mala higiene dental, enfermedades 

sistémicas, respiración bucal y otras. No obstante, la investigación 

realizada en áreas rurales o en ciertas poblaciones como el Centro Poblado 

de Soraza es prácticamente inexistente, lo que hace necesaria esta 

disertación teórica. Con este estudio, se espera que se incorpore 

información adicional sobre los factores que causan la prevalencia de mal 

aliento en niños de una población determinada, contribuyendo así a generar 

nuevos conocimientos en el campo de la salud pública y la odontopediatría. 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA: Existe una relevancia práctica con respecto 

a la comunidad, ya que se pueden elaborar estrategias de intervención para 

mitigar el problema de la halitosis en niños del Centro Poblado de Soraza. 

Los resultados de la presente investigación podrán ser usados por dentistas 

y odontopediatras, así como en el diseño de programas educativos de salud 

oral infantil y de prevención para satisfacer las demandas locales. Aunque 

la halitosis se considera generalmente un problema trivial, puede 

representar un desafío importante para la vida emocional y social de los 
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niños, ya que disminuye considerablemente su autoestima y afecta 

negativamente sus relaciones con sus compañeros. 

Este estudio buscó educar a los padres y a sus hijos sobre las medidas 

apropiadas que se pueden tomar para mitigar la halitosis, mejorando así no 

solo su salud de la boca, sino más importante, la salud general de estos 

niños. Además, se espera que estos hallazgos puedan servir a las 

autoridades de la localidad para apoyar en la implementación de políticas 

públicas en salud para promover la salud bucal en el área rural. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA: este estudio permitió la aplicación de 

métodos científicos rigurosos para estudiar la presencia de halitosis así 

como de los factores predisponentes relacionados con la halitosis en una 

población definida. El diseño fue no experimental, nivel relacional, lo que 

permitió determinar la correlación entre varios factores con la prevalencia 

de halitosis, como la higiene bucal y otros. 

La recolección de datos se realizó a través de exámenes intraorales en 

niños con el propósito de identificar el grado de halitosis. Esta ofrece 

metodológicamente una visión integral del caso. Además, el estudio 

incorporó análisis estadísticos para determinar qué factores contribuyeron 

más a la presencia de halitosis en niños del Centro Poblado de Soraza. 

Este trabajo es importante porque se trata de una comunidad rural, la 

información disponible contribuirá a reducir la brecha de conocimiento 

sobre este fenómeno en regiones similares y permitirá la comparación de 
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resultados con estudios previos realizados en contextos más urbanos o de 

más fácil acceso. 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL 

Identificar los factores asociados a la prevalencia de halitosis en 

niños del Centro Poblado de Soraza 2025. 

 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Identificar la asociación entre el factor características 

personales y la prevalencia de halitosis en niños del Centro 

Poblado de Soraza. 

OE2:  Especificar la asociación entre el factor higiene bucal y la 

prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza. 

OE3:  Establecer la asociación entre el factor caries dental y la 

prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza. 

OE4:  Determinar la asociación entre el factor saburra lingual y la 

prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza. 

OE5:  Identificar la asociación existe entre el factor respiración y la 

prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza. 
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1.5  HIPÓTESIS 

1.5.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Los factores características personales, higiene bucal, caries 

dental, saburra lingual y respiración tienen asociación significativa 

con la prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza 2025 

 

1.5.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  El factor características personales tiene asociación 

significativa con la prevalencia de halitosis en niños del 

Centro Poblado de Soraza. 

HE2:  El factor higiene bucal tiene asociación significativa con la 

prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza. 

HE3:  El factor caries dental tiene asociación significativa con la 

prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza. 

HE4:  El factor saburra lingual tiene asociación significativa con la 

prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza. 

HE5:  El factor respiración tiene asociación significativa con la 

prevalencia de halitosis en niños del Centro Poblado de 

Soraza. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

V.X. 

FACTORES 

 

 

- Características 

personales 

 

 

 
 

- Higiene bucal 

 

 

 

- Caries dental 

 

 

- Saburra lingual 

 

 

- Respiración 

 

- Edad  

 

- Sexo 

 

 

- IHOS 

 

 

 

- Experiencia de 

caries 

avanzada 

 

- Experiencia de 

saburra lingual 

 

- Tipo de 

respiración 

 

- 7 a 11 años 

 

- Masculino 

Femenino 

 

- Buena (0.0 a 1.2) 

- Regular (1.3 a 3.0) 

- Mala (3.1 a 6.0) 

 

 

- Ausencia 

- Presencia 

 

- Ausencia 

- Presencia 

 

- Nasal 

- Bucal 

 

V.Y. 

PREVALENCIA 

DE HALITOSIS 

 

 
 

- Severidad de la 

halitosis 

 

 

- Halímetro 

(Monitor Breath 

Checker Tanita)  

 

- Sin olor 

desagradable (0) 

- Olor leve (1) 

- Olor moderado (2) 

- Olor fuerte (3) 

- Olor intenso (4) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1  BASES TEÓRICAS  

2.1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

- A NIVEL INTERNACIONAL   

Guerra W, ET AL. Cuba 2023.  El fin evaluar la presencia de caries 

dental y factores asociados niños de 5 a 12 años del Policlínico 

Belkis Sotomayor Álvarez. La metodología, investigación 

observacional, analítica, El tamaño muestral fue de 62 niños. Se 

utilizó la prueba Ji2, para identificar la asociación entre las variables 

de estudio. Los resultados, el grupo de niños de 5 a 8 años 

presentaron caries en 59,7%. El 62,9% de niños se cepillaron los 

dientes 2 a más veces por día. Precedentes como la presencia de 

caries, gingivitis, dieta azucarada se relacionaron con la prevalencia 

de caries. Concluyendo que la dieta cariogénica es un factor 

predisponente para la presencia de caries.  (3) 

 

Padmanabhan V, et al. Emiratos Árabes Unidos 2023. El 

propósito del estudio fue examinar la prevalencia de lesiones 
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cariosas en niños escolares que visitan una clínica odontológica y un 

hospital. La metodología, investigación prospectiva, transversal, 

observacional; el tamaño muestral 80 niños de 6 a 12 años. Se 

evaluó la prevalencia de caries mediante un formulario de 

evaluación. En los resultados: la frecuencia de caries fue de 91,25%. 

existiendo asociación negativa entre la edad y la caries dental, con 

un valor de p=0,0001. Concluyendo, que se observó una alta 

frecuencia de lesiones cariosas en los niños. Es fundamental 

fomentar la educación en salud dental, incluyendo la adecuada 

higiene oral. (4) 

 

Guerrero HN, Peña MR. Ecuador 2022. El propósito fue identificar 

la higiene bucal en niños de la escuela, Las Lajas. La metodología, 

estudio básico, prospectivo, transversal, su diseño no experimental 

y descriptiva, la muestra fueron 179 niños; se empleó el IHOS. En 

los resultados existió asociación de las variables  higene oral y edad 

p=0.00, en el IHOS con el género: fue predominante la higiene oral 

buena en las mujeres  en 22,35%, la higiene oral regular predominó 

en niños de 6 años en 10,06%. Concluyendo que la higiene oral fue 

regular en los escolares. (5) 

 

Calle KJ, Revelo GE. Ecuador 2021. El fin fue identificar la 

presencia de halitosis y su asociación con factores predisponentes: 

caries, higiene bucal, saburra lingual, tipo de respiración, higiene 

oral, caries, placa lingual, tipo de respiración, género y edad de niños 
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que asistieron a la Escuela Giordano Bruno, en Ecuador. La 

metodología, estudio observacional, descriptivo, transversal 

realizado en niños de 5 a 12 años, el tamaño muestral fueron 122 

seleccionados de manera probabilística. Los padres firmaron 

previamente el consentimiento informado. La frecuencia de halitosis 

se  detectó con un halímetro. La higiene oral fue evaluada con el 

IHOS, experiencia de cubrimiento lingual o saburra en la lengua, 

respiración mediante la prueba del espejo de Glatzel y el CPOD. La 

hipótesis fue contrastada con la prueba de Xi2. Los resultados: La 

frecuencia de halitosis en los escolares fue del 50% y se correlacionó 

con saburra lingual, higiene oral, género y edad (p<0,05), sin 

embargo, no se relacionó con la halitosis, caries ni tipo de 

respiración. Los niños que presentaban saburra en la lengua tenían 

177 veces > riesgo de tener halitosis mientras que los escolares con 

regular higiene oral tenían 205 veces > riesgo de tener halitosis. 

Concluyendo que la frecuencia de halitosis fue alta en niños esiendo 

los factores predisponentes la lengua saburral y la regular higiene 

oral. (6) 

 

Aragón LN, et al. Bogotá 2021. El propósito fue especificar la 

frecuencia e intensidad de halitosis en adolescentes. La 

metodología, el nivel descriptivo, tipo prospectivo, transversal, el 

tamaño muestral 80 adolescentes de 13 a 18 años, se empleó un 

halímetro en donde los adolescentes soplaron durante 10 segundos 

en la boquilla del dispositivo y éste arrojó un valor que indicaba la 
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intensidad de la halitosis. Los resultados: la frecuencia de halitosis 

fue de 90%. Así mismo, predominó la halitosis leve u olor leve en 

40%, seguido de halitosis apenas detectable en 36%. Concluyendo 

que existió mayor frecuencia de halitosis en adolescentes. (7) 

 

Guedes CC, et al. Japón 2020. El propósito fue identificar la 

precisión de un detector de halitosis en niños y adolescentes. La 

metodología, estudio tipo prospectivo, corte transeccional, donde 

usaron una escala organoléptica en el monitor portátil, la muestra 

fueron 150 niños y adolescentes. Los resultados, el 54% fueron 

mujeres y 46% fueron varones, la prevalencia de halitosis fue de 

1.3% y un 14% arrojaron un falso positivo. Concluyendo que el 

halímeter empelado fue muy útil para detectar la halitosis de manera 

cotidiana en la consulta odontológica.(8) 

 

- A NIVEL NACIONAL  

Arteaga YA. Trujillo 2024. El fin fue identificar las características 

socio-demográficas, la salud oral, el estilo de vida, higiene oral y la 

presencia de patologías asociadas a la presencia de halitosis en 

escolares de Trujillo. La metodología: investigación de tipo 

observacional, prospectivo, transeccional. Se evaluaron a 143 

estudiantes. A los escolares se les entregó un cuestionario y se les 

evaluó clínicamente la presencia de caries, remanente radicular y 

cubrimiento lingual. Se empleó un halímetro para identificar la  

prevalencia de halitosis. Los resultados: el 82,5% de escolares 
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tenían halitosis. Así mismo, la edad (p=0,008), la presencia de caries 

(p=0,004), de remanentes radiculares (p=0,040), son factores 

etiológicos de la halitosis (p<0.05). Concluyendo que la edad, 

presencia de caries dental, remanente radicular, y presencia de 

enfermedad sistémica son factores relacionados con la frecuencia 

de halitosis. (9) 

 

Cornejo LM. Arequipa 2023. El propósito fue identificar la 

experiencia de caries en escolares de la escuela 403000 en 

Arequipa. La metodología: estudio prospectivo,                                                                                                                                                                                  

tipo observacional, prospectivo, nivel relacional, método cuantitativo, 

El tamaño muestral 147niños, la técnica la observación, los 

instrumentos índice de caries para evaluar la experiencia. La prueba 

Xi con una significancia de α=0.05. Los resultados: el 37.41% de 

niños presentaron caries dental. Concluyendo que existió baja 

presencia de caries. (10) 

  

Palacios JA, Pinday HR. Piura 2023. El propósito fue identificar la 

frecuencia de halitosis en estudiantes de un colegio en Piura. La 

metodología: tipo prospectivo, corte transeccional y observacional; 

el tamaño muestral fue 150 escolares, los datos se procesaron con 

un software estadístico STATA. Los resultados: El 98% de escolares, 

presentaban halitosis, siendo el 56% mujeres, y el 32% varones; la 

halitosis se presentó en 96,67% de los casos, predominando en 
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escolares de 15 años (1,33%) y en mujeres (3,33%) altas severidad 

de halitosis. Concluyendo que existió prevalencia de halitosis. (11) 

Meléndez EA, Villavicencio KJ. Piura 2023. El fin fue analizar la 

higiene oral de niños. La metodología: investigación básica,  diseño 

no experimental, tipo prospectivo, transeccional. La muestra fueron 

107 niños. Se utilizó el IHOS para identificar la higiene oral. Los 

resultados, la higiene oral fue regular en 35.5% de las niñas, y en 

43.9% de los niños. Respecto a la edad, en los niños de 7 a 8 años 

prevaleció la halitosis en 32.7% y presentaban regular higiene oral y 

el 5.6% buena higiene oral. Concluyendo que predominó la higiene 

oral regular según la edad y género. (1)  

 

Farro AS, Olaya B. Piura 2022. El propósito fue identificar la 

relación entre el estado oral y la halitosis en estudiantes de un 

colegio. La metodología de nivel relacional, el diseño no 

experimental, , la población conformada por 197 estudiantes de 13 a 

17 años, el instrumento la experiencia de caries y halímetro. Los 

resultados, existe asociación entre el estado de salud y la halitosis 

en estudiantes, con una significancia de 0,000 respecto a la prueba 

de X2, en tanto el nivel del estado de salud oral, según la experiencia 

de caries fue de 95,2% la higiene oral fue buena en 93,4%. 

Concluyen que la correlación entre las variables es alta, además de 

que el nivel de salud bucal a través de la experiencia de caries y la 

higiene oral fue óptimo, y el nivel de halitosis fue leve. (12)  
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Cardozo FN, et al. Chiclayo 2022. El fin fue especificar los factores 

que influyen en la presencia de halitosis en niños siendo los posibles 

factores causales la mala higiene de la boca, la caries, el género y 

edad. La metodología: estudio transversal, la muestra 97 casos, tipo 

observacional, se aplicó el IHOS. Los resultados, se evidenció que 

la halitosis prevaleció en niños según su higiene oral en 48.4%, la 

saburra en la lengua prevaleció en 49.2%. La halitosis prevaleció en 

niños según la edad en 33.6% y en los varones en 32%. 

Concluyendo que la halitosis en niños puede ser el origen de un 

acoso social por parte de los compañeros de aula, por tanto, es 

importante reconocer los factores etiológicos de la halitosis. (13) 

 

Mejía AC. Piura 2020. El propósito identificar la higiene oral de los 

niños que acudieron a la clínica dental universitaria Estomatológica 

en Piura. La metodología, estudio tipo básico, descriptivo, 

prospectivo, el tamaño muestral 316 pacientes de entre 4 a 11 años, 

se evaluó la higiene mediante el IHOS y los datos se registraron en 

la ficha de recolección de datos. Los resultados la higiene oral 

respecto al IHOS fue 74%. Respecto al género, ambos presentaron 

higiene oral buena en 69% y 81% respectivamente. Los niños de 4 

a 5 años tenían regular higiene oral regular (64%) los niños de 6 años 

presentaban higiene oral regular (77%). Concluye que prevaleció la 

higiene oral regular. (14) 
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- A NIVEL LOCAL   

Mamani DD. Puno 2024. El fin fue conocer la relación entre la caries 

y al higiene oral en niños de 8 a 12 años en la I.E.P. 70030 de Coata. 

La metodología, método cuantitativo, prospectivo, transversal, 

diseño no experimental. La población estudiada fueron niños de 

tercero a sexto de primaria, entre las edades de 8 a 12 años. Se 

evaluó la higiene oral. Las técnicas la encuestas y la observación 

clínica, el instrumento fue el CPOD. El procesamiento estadístico se 

realizó en con la Ji-cuadrado. En los resultados, los niños 

presentaron caries en 94.9 % y los que no presentaron caries fueron 

el 5.1%. La higiene oral fue regular en el 48,9% de las niñas y  mala 

higiene bucal en el 51,9% de niños. El 59,6% de niñas tuvo nivel 

regular de higiene bucal y presentaba caries dental. Por su parte, el 

50,0% de niños presentó nivel regular de higiene oral y presentaba 

caries. Asimismo, el valor p fue en el sexo femenino (p=0,000) y 

masculino (p=0,000). De tal manera que si existió correlación 

significativa entre la higiene oral y la prevalencia de caries según el 

sexo de los niños. Se concluye que sí hay relación entre la higiene 

de la boca y la presencia de caries (p=0.000), también existió 

prevalencia alta de caries en niños de 8 años, la higiene moderada 

en niños de  10 años y en los de 11 años prevalencia baja de caries.  

(15) 

 

Quispe EM. Puno 2021.  El fin fue identificar el estado de salud oral 

de niños de 9 a 12 años en la escuela N° 71001 en Puno. La 
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metodología, tipo prospectivo, corte transversal, la muestra 72 

padres de familia y 36 niños de 9 a 12 años. Se aplicó un cuestionario 

dirigido a los padres; y se evaluó clínicamente la higiene oral (IHOS) 

en niños fueron. Los datos se procesaron con el paquete SPSSv-27, 

y la contrastación de hipótesis fue con la Ji cuadrada de Pearson. 

Los resultados: los hábitos de higiene oral en padres fue regular en 

72.2%, la higiene oral según el IHOS, prevaleció en 77.8%. (16) 

 

2.2 MARCO TEÓRICO 

2.1.2. HALITOSIS 

Condición anormal y de bastante frecuencia en la salud oral, 

describiéndose como un olor que se emite de la nariz o boca, el 

cual es desagradable. (6) 

 

El mal aliento es una condición general que presenta repercusión 

a nivel social y psicológico, lo que genera una disminución en la 

salud en general de los individuos, convirtiéndose a largo plazo en 

una prevalencia.(2) 

 

A la halitosis es un  olor desagradable, lo que indica que el mal 

aliento es una condición que con el lapso de tiempo se hace 

presente, aun estando esta problemática social presente en una 

gran parte de las personas. (13) 
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Las personas que padecen de halitosis posee su aliento varios 

componentes, tales como sulfuro de hidrógeno, mercaptanos de 

metilo y ácido orgánico, lo cual incrementa la producción de 

corrientes de aire fétido, el cual puede resultar ser ofensivo para 

algunas personas y quienes están al rededor. (17) 

 

El mal aliento es una variación en la que se ve afectado de primer 

momento el entorno, antes del individuo que padece la condición. 

Por lo general, la persona que padece de halitosis emite el mal 

aliento por un largo tiempo sin estar consciente de su condición. 

Algunos individuos pueden sobreestimar el aliento, sin embargo, el 

profesional de la salud no detecta ningún signo de este, incluso el 

miedo a poseer mal aliento puede llegar a generar una neurosis 

verdadera. (18) 

 

Independiente del concepto que se use para describir al mal 

aliento, los individuos que sufren la patología, así como su entorno 

determinan que esta condición no es aceptable socialmente. Las 

afirmaciones de McDowell y Kassebaum, describen que la literatura 

actual no resalta en la terminología sino, en lo importante de un 

diagnóstico adecuado, así como en la aplicación de un correcto 

tratamiento.(18) 

 

2.1.2.2 FACTORES DE RIESGO DE LA HALITOSIS 

Las causas de riesgo son los componentes, elementos o 

causas que incrementan la existencia de ciertas patologías, 
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controlar o eliminar la posibilidad de que este presente esta 

condición. Poder cuantificar el riesgo de una patología 

periodontal trata de la posibilidad que tiene una persona de 

padecer o desarrollar la enfermedad, así como la evolución 

o no de esta condición. (19) 

 

Las causas de riesgo están en todas las etapas de vida 

presentes, entre la edad de 5 a 12 años se forman riesgos 

de importancia, los cuales tienen relación a causas 

biológicas, sociales y psicológicas que aumentan la 

susceptibilidad para poseer algunas patologías o 

modificaciones de la salud en estas etapas.(20) 

 

Los factores principales del mal aliento son la putrefacción 

de los sustratos de proteínas por medio de los 

microorganismos gramnegativos que predominan. Lo cual 

crea principalmente que se produzca compuestos sulfúricos 

volátiles que conforman los compuestos más fétidos del mal 

aliento.(18) 

 

Paryavi, Minah y Turng, concuerdan que las especies de 

Veillonella, así como de Prevotella oralis, son los 

microorganismos que originan el olor predominante en la 

población infantil. La Veillonella es la especie de cocos 

gramnegativos anaerobios que se proliferan al tener una 
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dieta rica en azúcares, mientras que la Prevotella oralis es 

un bacilo gramnegativo anaerobio que se considera como 

levemente patógenos. (18) 

En la actualidad no hay datos de un microorganismo único 

que sea el agente etiológico principal para la halitosis. Las 

bacterias son las principales en producir compuestos 

sulfúricos volátiles que colonizan de manera rápida los 

ecosistemas o nichos bucales, tales como el dorso lingual, 

surcos gingivales, amígdalas y otros, pudiendo trasladarse 

de un nicho a otro. (18) 

 

En la zona de la oreja, garganta y nariz, se encuentran hasta 

un 10% de las causas etiológicas que dan origen al mal olor. 

Entre las causas no orales se ubican las patologías 

sistémicas, respiratorias, gastrointestinales y metabólicas, 

así como medicamentos y hábitos malos como la ingesta de 

sustancias como drogas, tabacos y algunos alimentos. Así 

como otras causas se tiene al labio y/o paladar hendido, 

donde se le atribuye algunas responsabilidades en relación 

a individuos que usan aparatos ortodónticos.(6) 

 

- HIGIENE BUCAL: La higiene de la boca, hace referencia 

a una variedad de procedimientos que se deben realizar 

con la finalidad de conservar la boca libre de residuos 

alimenticios, evitando el mal aliento, que se forma placa 
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bacteriana, caries o perdidas dentarias y dolores por 

deterioros de las piezas dentarias. (21) 

 

La higiene de la boca es un hábito de importancia en la 

salud en general, se adquiere por medio de la instrucción 

de los padres o cuidadores, siendo en las primeras veces 

ejemplo, en especial la mamá. La higiene oral se hace 

mediante una variedad de utensilios que ayudan a 

eliminar los restos alimenticios alojados en los dientes. 

Consiste en combinar medios físicos con químicos, lo cual 

controla y disminuye la placa dental, que se considera 

como la causa predisponente para que se desarrolle y 

evolucionen las lesiones cariosas y patologías 

periodontales. (22) 

 

La deficiente limpieza bucodental, así como la biopelícula, 

el cálculo y restos alimenticios, son los factores que 

aumentan el desarrollo bacteriano. (23) 

 

IHOS: 

Índice que evalúa la higiene oral, a través de la observación de 

la existencia de biofilm y/o cálculos dentarios en seis 

superficies dentarias. Las piezas dentarias a evaluar son: 

1.6/1.7,1.1/2.1,2.6/2.7,3.6/3.7,3.1/4.1,4.6/4.7. (24) 
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- CARIES DENTAL: Es una patología crónica, que sucede 

en las piezas dentarias que tienen contacto con 

acumulación microbiana, debido a un desequilibrio dado 

por el fluido de la placa sobre las superficies dentarias. 

Esto tiene como consecuencia la pérdida mineral en las 

superficies de los dientes, teniendo destrucción focalizada 

de tejidos duros. (25)  

 

Para la OMS se describe que las lesiones cariosas dañan 

más del 90% de las poblaciones.(26) 

 

Las lesiones cariosas dañan una gran parte de la 

población infantil, lo cual posee como consecuencias que 

en la adultez exista un incremento en el número de 

pacientes con pérdida de dientes, determinando así 

acciones de promoción y prevención, lo cual debe 

iniciarse desde temprana edad, creando conciencia ante 

la protección y cuidado de los tejidos orales.(27) 

 

Las excavaciones de las caries generan un olor notable, 

tanto en el individuo que lo padece como para el 

profesional. Sin embargo, es dudoso que algunas 

lesiones cariosas generen un mal aliento. Por lo tanto, la 

existencia de necrosis pulpar puede generar entornos 

favorables para que se produzca olores nocivos. (28,29) 
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Una lesión cariosa simple no debería generar olor, pero 

sin embargo una lesión cariosa de gran tamaño, que 

presenta acumulaciones de residuos de comida si 

generaría un olor desagradable.(23) 

 

- SABURRA LINGUAL: Se considera a la superficie lingual 

para el desarrollo de bacterias. Forma una superficie 

larga, continua y de estructura retentiva en la boca. Posee 

papilas filiformes que recubren el dorso lingual, 

cumpliendo como red que colabora con las acciones 

mecánicas de la lengua para la combinación y movimiento 

de los alimentos. (28,29) 

 

Las características adicionales de la anatomía lingual, 

tales como papilas caliciformes, foliadas, así como criptas 

de las glándulas mucosas y las amígdalas de la lengua, 

son estructuras que contribuyen a la retención. De igual 

forma estructuras como la lengua fisurada, lengua 

geográfica entre otros, haciendo más sencillo el 

atrapamiento de alimentos, bacterias y fluidos orales. 

(28,29) 

 

El mal aliento posee relación con las capas de placa 

bacteriana la cual recubre la superficie lingual qué 

sumada a una patología periodontal y la gran extensión 
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lingual y su estructura fundamental, la cual retiene las 

células epiteliales que se descaman y leucocitos que 

cumplieron su función.(30) 

 

La zona lingual que es lisa se comporta de forma 

favorable a los hábitos de higiene bucal, mientras que 

áreas linguales fisuradas o que presentan cubiertas no 

pueden ser penetradas por los enjuagues orales y 

antisépticos orales, así como incrementan la putrefacción.  

(28,29) 

 

En las distintas zonas donde se presenta acumulación de 

residuos y putrefacción tales como la superficie lingual, 

zonas interdentales, espacios subgingivales, abscesos y 

otros, puede dar inicio a el mal aliento. Es en la lengua 

que se ubica la mayor cantidad de bacterias anaerobias 

de la cavidad bucal, lo cual genera el mayor olor que 

emana de la boca. Sin embargo, la halitosis de origen 

lingual es más frecuente en pacientes que no poseen 

enfermedades periodontales. (23) 

 

- RESPIRACIÓN:  

Es el proceso metabólico de la respiración celular, que es 

indispensable para la vida, el objetivo de la respiración es 
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dar suministros de oxígeno a los tejidos, eliminando el 

dióxido de carbon.(31)  

 

La respiración nasal, es aquella por donde ingresa el aire 

de manera libre por la nariz con el cierre simultáneo de la 

boca, generando presiones negativas entre la lengua y el 

paladar duro al momento de la inspiración; la lengua 

realiza una elevación, proyectándose al paladar, 

convirtiéndose en un estímulo positivo en el crecimiento. 

Al tener una respiración correcta por la boca, la lengua 

toma una posición descendente, lo que permite el flujo 

correcto del aire.(32) 

 

La respiración bucal genera una variedad de 

modificaciones en la cavidad bucal, lo que incluye 

enfermedades como lesiones cariosas y patologías 

periodontales. Diversos estudios han intentado 

determinar la conexión de la respiración oral con la 

halitosis. (33)  

 

PRUEBA DEL ESPEJO PARA DIAGNOSTICAR TIPO 

DE RESPIRACIÓN: 

- EL ESPEJO DE GLATZEL: Consiste en la colocación 

de un espejo por debajo de las fosas nasales del 

paciente, tras la indicación de inspirar y espirar. Cuando 
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el espejo se empaña de forma simétrica se habla de un 

respirador nasal, cuando se empaña solo un lado del 

espejo, se trata de una obstrucción nasal en la 

respiración, por lo que se trataría de un respirador bucal. 

(34) 

Es desagradable por lo general el aliento de la mañana, 

especialmente en los individuos de la mediana edad, 

que respiran por la boca y los que presentan 

enfermedades periodontales.(18) 

 

La halitosis de este tipo es debido a que reduce el flujo 

de la saliva, debido a que disminuye la actividad de los 

músculos y su fisiología en la noche. (18) 

 

El tiempo transcurrido de 8 a 9 horas aproximadamente 

de inactividad al estar dormidos, brinda oportunidad a 

bacterias que degraden los restos alimenticios y la saliva 

que se encuentra en la boca. (18) 

 

En la cavidad oral sana, los restos de células pasan por 

la saliva, siendo tragados y digeridos de forma rápida, 

por lo cual las bacterias no poseen un tiempo de 

putrefacción, y por ende no se genera una halitosis.  Los 

líquidos salivales oxigenan y lubrican la boca, teniendo 

propiedades antimicrobianas, por ende, la calidad y 
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cantidad de la saliva son fundamentales. Es de esta 

forma que los individuos con Xerostomía, poseen una 

producción salival reducida, lo que incrementa los 

riesgos de producción de CVS y x ende el mal olor.  (23) 

 

2.1.2.3 DETECCIÓN DE LA HALITOSIS 

El primer paso para diagnosticar la presencia o no de 

halitosis, es realizar una buena historia clínica.  (7) Luego se 

debe hacer estudios clínicos, se podría emplear monitores 

para detectar el mal aliento, estos monitores se denominan 

como halímetros. 

 

HALÍMETRO: Son monitores portátiles de sulfuro los cuales 

analizando contenidos completos de sulfuro del aire 

expirado. Las mediciones del halímetro están relacionados 

a los diagnósticos clínicos, en el mercado hay dispositivos 

portátiles que no requieren a un experto para poder 

interpretar los resultados. (7) 

 

Uno de los monitores más empleados es el Breath Checker 

Tanita, que presenta 5 niveles que va de 0 a 4, para la 

detección de la severidad de halitosis: (7) 
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El tratamiento frente al mal aliento posee como objetivo 

principal el eliminar de la flora microbiana las bacterias 

gramnegativas y anaerobias periodontales y linguales, las 

cuales son las causas principales de los compuestos 

volátiles sulfurados. (35) La terapéutica de la halitosis en la 

totalidad de los casos es sencillo, con métodos generales de 

higiene y un cuidado adecuado de la cavidad oral. (23) 

 

El cepillado dentario, durante por lo menos dos veces en el 

día con cerdas dentales suaves y un dentífrico con flúor. La 

seda dental es de gran importancia por lo menos una vez al 

día, aunque hay que resaltar las limitaciones por la edad 

para un adecuado uso. (23) 

 

La higiene de la lengua debe estar incluido en la rutina de 

limpieza oral diaria, puesto que el dorso lingual es un gran 

reservorio de bacterias. Se debe realizar con un limpiador 

lingual suavemente, evitando hacer daño en las superficies 

linguales. (35) 

 

Usar enjuagues bucales, de los cuales existe una gran 

variedad de productos de colutorios. Estos no deben ser 

usados en individuos que no puedan expectorar. (35) De los 

que tienen una mayor efectividad a menor, se debe 

mencionar a la clorhexidina, compuesto con eucalipto, 
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cloruro de cinc, mentol, metilsalicilato y timol. El momento 

más adecuado para el uso de colutorios es en las noches 

antes de acostarse, y no menos importante es la visita al 

profesional de odontología con frecuencias de seis meses o 

anual. (35) 

 

2.3  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- FACTORES DE RIESGO: Son las causas que incrementan la 

posibilidad de existencia de algunas patologías. (19) 

 

- HALITOSIS: Es la condición anormal de gran frecuencia en la salud oral 

y se describe como un olor no agradable el cual se emite desde la nariz 

o cavidad bucal. (6) 

 
 

- HIGIENE BUCAL: Procesos que se hacen para que la boca esté limpia 

de restos alimenticios, evadiendo el mal aliento y la creación de películas 

bacterianas. (21) 

 

- CARIES DENTAL: Es una patología crónica, que sucede en las piezas 

dentarias que tienen contacto con acumulación microbiana, debido a un 

desequilibrio dado por el fluido de la placa sobre las superficies 

dentarias. Esto conlleva a la pérdida mineral en las superficies de los 

dientes, teniendo destrucción focalizada de tejidos duros. (25) 
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- SABURA LINGUAL: Capa de placa bacteriana que recubre la lengua. 

(30) 

 

- HALÍMETRO: Es un dispositivo portátil, este identifica los contenidos 

completos de sulfuros expirados en el aire, no requieren de un 

profesional experimentado en la interpretación. (7) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

- Enfoque cuantitativo: porque se fundamentó en un esquema lógico que 

buscó formular preguntas y contrastar las hipótesis posteriormente. (36) 

- Tipo prospectivo, corte transversal, observacional y analítico. Los datos 

se recabaron en tiempo futuro, en un solo momento y se observó 

situaciones existentes.(37) 

- Nivel relacional, porque se evaluó la probable asociación entre las 

variables planteadas en el estudio. (36) 

- Diseño no experimental, porque se observó los hechos tal y como se 

presentaron en su contexto natural. (36) 

 

 

 

- Método cuantitativo, porque se realizó el análisis y procesamiento de 

datos. (38) 
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3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro Poblado de Soraza 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por 60 niños de 7 a 11 años, datos 

estadísticos tomados del Centro Poblado de Soraza 

La muestra fue censal, conformada por 60 niños de 7 a 11 años. 

Criterios de Inclusión:  

- Niños de 7 a 11 años y de ambos sexos 

- Sin compromiso sistémico 

- Padres que dieron la autorización para la participación de sus menores 

hijos. 

Criterios de Exclusión:  

- Niños < de 7 años y > de 11 años 

- Padres que no firmaron el consentimiento  

- Niños con necesidades especiales. 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Factores Observación Guía de observación 

Prevalencia de halitosis Observación Guía de observación 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró dos guías de observación, donde se incluyeron: I. Factores: 

características personales, higiene bucal (IHOS), experiencia de caries 

avanzada, experiencia de saburra lingual, tipo de respiración. II: 
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Prevalencia de halitosis donde se incluyó los niveles que determinan la 

severidad de la halitosis. Las guías fueron validadas por el juicio de 3 

expertos con grado de Doctor y especialistas. 

 

3.5 3.5  RECOGIDA DE DATOS 

• Se presentó la documentación necesaria para obtener el permiso para 

la recolección de datos. 

• Se informó a los padres sobre el estudio y se les entregó el 

consentimiento informado par que procedan a firmarlo. 

• Inmediatamente se procedió a tomar el registro de datos concerniente 

a la edad, sexo; higiene bucal (IHOS: higiene bucal buena, regular o 

mala) determinada por la ausencia o presencia de placa bacteriana y/o 

cálculo en los tercios coronarios de la pieza dentaria, siendo 6 piezas 

dentales evaluadas; también se evaluó la experiencia de caries 

avanzada (ausencia o presencia), experiencia de saburra lingual 

(ausencia o presencia),tipo de respiración: (nasal o bucal) esto se 

determinó con la prueba del espejo 

• Inmediatamente se procedió a evaluar si el niño presentaba o no 

halitotis, para ello se empleó el halímetro (Monitor Breath Checker 

Tanita), para lo cual, se prendió el halímetro y se pidió al niño que sople 

por 5 segundos en la boquilla del halímetro y se verificó en su pantalla 

que número aparecía del 0 al 4, los cuáles indicaron lo siguiente: 

- (0) Sin olor desagradable  

- (1) Olor leve  

- (2) Olor moderado  
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- (3) Olor fuerte  

- (4) Olor intenso  

 

En el paquete estadístico SPSS-v28 se procesaron los datos y se 

obtuvo los resultados que son presentados en este trabajo. Las 

hipótesis planteadas en el estudio fueron contrastadas mediante la 

prueba no paramétrica de Ji-cuadrado. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA N° 1 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES, HIGIENE ORAL, CARIES DENTAL, 

SABURRA LINGUAL Y TIPO DE RESPIRACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO 

POBLADO DE SORAZA 2025 

Factores n % 

Características personales   

Edad   
7 años 7 17.50 

8 años 8 20.00 

9 años 7 17.50 

10 años 14 35.00 

11 años 4 10.00 

Género 
  

Masculino 17 42.50 

Femenino 23 57.50 

Higiene oral 
  

Buena 1 2.50 

Regular 11 27.50 

Mala 28 70.00 

Caries dental 
  

Ausencia 11 27.50 

Presencia 29 72.50 

Saburra lingual 
  

Ausencia 8 20.00 

Presencia 32 80.00 

Respiración   

Nasal 30 75.00 

Bucal 10 25.00 

Fuente: Elaboración propia de acuerdo a los datos en los instrumentos. 
Nota: 𝑁 = 40 pacientes (100%) 
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FIGURA N° 1 

CARACTERÍSTICAS PERSONALES, HIGIENE ORAL, CARIES DENTAL, 

SABURRA LINGUAL Y TIPO DE RESPIRACIÓN DE NIÑOS DEL CENTRO 

POBLADO DE SORAZA 2025 

 

Fuente: Tabla N° 1. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 1 muestra las características personales, higiene oral, caries, 

saburra lingual y tipo de respiración de niños del Centro Poblado de Soraza 2025. 

 

En cuanto a la edad, el 35.00% tenía 10 años, seguido del 20.00% con 8 años. 

Tanto los de 7 como 9 años representaron el 17.50% cada uno, mientras que el 

10.00% tenía 11 años. 

 

Con respecto al género, el 57.50% eran mujeres y el 42.50% hombres. 

 

En lo relacionado con la higiene oral, el 70.00% presentó mala higiene, el 27.50% 

regular y solo el 2.50% buena. 

 

Sobre la caries dental, el 72.50% tuvo presencia de caries, y el 27.50% no 

presentó. 

 

En lo que concierne a la saburra lingual, el 80.00% presentó esta condición y el 

20.00% no. 

 

En relación con el tipo de respiración, el 75.00% respiraba por vía nasal y el 

25.00% por vía bucal. 

 

El mayor porcentaje de niños tenían 10 años, y fueron del género femenino, con 

higiene oral deficiente, presencia de caries y saburra lingual, y respiración 

predominantemente nasal. 
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TABLA N° 2 

HALITOSIS EN NIÑOS DEL C.P. DE SORAZA 

Halitosis n % 

Sin olor 2 5.00 

Leve 10 25.00 

Moderado 14 35.00 

Fuerte 13 32.50 

Intenso 1 2.50 

Total 40 100.00 

Fuente: Elaboración propia de acuerdo a los datos en los 
instrumentos. 
Nota: 𝑁 = 40 pacientes (100%) 

 

 

 

 

FIGURA N° 2 

HALITOSIS EN NIÑOS DEL C.P. DE SORAZA 

 

Fuente: Tabla N° 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 2 detalla Halitosis en niños del Centro Poblado de Soraza 

 

En lo que refiere al grado de halitosis, el 35.00% presentó un nivel moderado, 

seguido del 32.50% con halitosis fuerte. 

 

Acerca de los niveles más leves, el 25.00% presentó halitosis leve y el 5.00% 

no presentó olor. 

Solo el 2.50% tuvo una halitosis intensa. 

 

Más de la mitad de los niños presentaba halitosis de grado moderado a fuerte, 

mientras que los casos sin olor fueron muy pocos. 
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TABLA N° 3 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR CARACTERÍSTICA PERSONAL EDAD Y LA 

PREVALENCIA DE HALITOSIS EN NIÑOS 

Edad 

Halitosis 
Total 

Sin olor Leve Moderado Fuerte Intenso 

n % n % n % n % n % n % 

7 años 0 0.00 1 2.50 2 5.00 4 10.00 0 0.00 7 17.50 

8 años 0 0.00 4 10.00 4 10.00 0 0.00 0 0.00 8 20.00 

9 años 0 0.00 2 5.00 2 5.00 3 7.50 0 0.00 7 17.50 

10 años 0 0.00 3 7.50 6 15.00 4 10.00 1 2.50 14 35.00 

11 años 2 5.00 0 0.00 0 0.00 2 5.00 0 0.00 4 10.00 

Total 2 5.00 10 25.00 14 35.00 13 32.50 1 2.50 40 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝜒𝑐
2 = 30.1950 y tuvo una significancia 

𝑝 = 0.0170. 
 

 

 

FIGURA N° 3 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR CARACTERÍSTICA PERSONAL 

EDAD Y LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN NIÑOS 

 

Fuente: Tabla N° 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 3 analiza el factor característica personal edad y la prevalencia de 

halitosis en niños del Centro de Soraza 2025. 

 

En relación con los niños de 7 años, la mayoría tuvo halitosis fuerte (10.00%), y 

en menor proporción leve y moderada. 

En cuanto a los de 8 años, destacaron las formas leve y moderada (10.00% cada 

una), sin casos fuertes ni intensos. 

 

Con respecto a los de 9 años, hubo 7.50% con halitosis fuerte y 5.00% tanto en 

leve como moderada. 

 

En lo que concierne a los de 10 años, el 15.00% presentó halitosis moderada, el 

10.00% fuerte y el 7.50% leve; fue el único grupo con casos intensos (2.50%). 

 

Acerca de los de 11 años, el 5.00% no tuvo halitosis y otro 5.00% presentó 

halitosis fuerte. 

 

Los niños de 10 años fueron los que concentraron mayor intensidad de halitosis. 

 

El factor característica personal edad está asociada significativamente con la 

prevalencia de halitosis de niños del Centro de Soraza, ya que el nivel de 

probabilidad de error de la prueba ji cuadrada fue menor al nivel de significancia, 

es decir (𝑝 = 0.0170) < 0.05 
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TABLA N° 4 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR CARACTERÍSTICA PERSONAL GÉNERO Y 

LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN NIÑOS 

Género 

Halitosis 
 
 

Total 

Sin olor Leve Moderado Fuerte Intenso  

n % n % n % n % n % n % 

Masculino 0 0.00 5 12.50 4 10.00 7 17.50 1 2.50 17 42.50 

Femenino 2 5.00 5 12.50 10 25.00 6 15.00 0 0.00 23 57.50 

Total 2 5.00 10 25.00 14 35.00 13 32.50 1 2.50 40 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝜒𝑐
2 = 4.8580 y tuvo una significancia 

𝑝 = 0.3022. 
 

 

FIGURA N° 4 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR CARACTERÍSTICA 

PERSONAL GÉNERO Y LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN 

NIÑOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 4 analiza el factor característica personal género y la prevalencia de 

halitosis de niños del Centro Poblado de Soraza 

 

En lo relacionado con los varones, el 17.50% tuvo halitosis fuerte, el 12.50% leve 

y el 10.00% moderada; se registró un caso intenso (2.50%). 

 

En lo que refiere a las mujeres, el 25.00% tuvo halitosis moderada, el 15.00% 

fuerte y el 12.50% leve; y 5.00% sin olor. 

 

Las mujeres concentraron una mayor proporción de halitosis moderada.  

 

El factor característica personal género no está asociado significativamente con 

la prevalencia de halitosis de niños del Centro de Soraza, (𝑝 = 0.3022) > 0.05 
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TABLA N° 5 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR HIGIENE BUCAL Y LA PREVALENCIA DE 

HALITOSIS EN NIÑOS 

Higiene 
oral 

Halitosis 
Total 

Sin olor Leve Moderado Fuerte Intenso 

n % n % n % n % n % n % 

Buena 0 0.00 1 2.50 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 2.50 

Regular 2 5.00 8 20.00 1 2.50 0 0.00 0 0.00 11 27.50 

Mala 0 0.00 1 2.50 13 32.50 13 32.50 1 2.50 28 70.00 

Total 2 5.00 10 25.00 14 35.00 13 32.50 1 2.50 40 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝜒𝑐
2 = 32.1930 y tuvo una significancia 

𝑝 = 0.0001. 
 

 

 

FIGURA N° 5 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR HIGIENE BUCAL Y LA 

PREVALENCIA DE HALITOSIS EN NIÑOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 5 analiza el factor higiene bucal y prevalencia halitosis de niños del 

Centro Poblado de Soraza  

 

Acerca de los niños con higiene bucal buena, solo uno (2.50%) tuvo halitosis 

leve. 

 

Sobre la higiene oral regular, el 20.00% presentó halitosis leve, el 2.50% halitosis 

moderada, y el 5.00% sin olor. 

 

En lo concerniente a los de higiene bucal mala, el 35.00% presentó halitosis 

moderada, otro 32.50% halitosis fuerte y un 2.50% intensa; también se reportó 

2.50% con halitosis leve. 

 

La presencia de halitosis más severa fue predominante en niños con higiene oral 

mala. 

 

El factor higiene bucal está asociado con la prevalencia de halitosis de niños del 

Centro de Soraza, p=0.0001. 
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TABLA N° 6 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR CARIES DENTAL Y LA PREVALENCIA 
DE HALITOSIS EN NIÑOS 

Caries 
dental 

Halitosis 
Total 

Sin olor Leve Moderado Fuerte Intenso 

n % n % n % n % n % n % 

Ausencia 2 5.00 8 20.00 1 2.50 0 0.00 0 0.00 11 27.50 

Presencia 0 0.00 2 5.00 13 32.50 13 32.50 1 2.50 29 72.50 

Total 2 5.00 10 25.00 14 35.00 13 32.50 1 2.50 40 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝜒𝑐
2 = 27.3180 y tuvo una 

significancia 𝑝 = 0.0000. 
 

 

 

FIGURA N° 6 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR CARIES DENTAL Y LA 

PREVALENCIA DE HALITOSIS EN NIÑOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 6 

 

 

 

 

 



47 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 6 analiza el factor caries y la prevalencia de halitosis de niños del C. 

P. de Soraza 

 

En lo que concierne a los niños sin caries, el 20.00% tuvo halitosis leve, el 

5.00% sin olor y solo un 2.50% con halitosis moderada. 

 

Acerca de los niños con caries, el 32.50% presentó halitosis fuerte, otro 32.50% 

moderada, un 2.50% intensa y 5.00% leve. 

 

El factor caries se asocia significativamente con la prevalencia de halitosis en 

niños (𝑝 = 0.0000) 
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TABLA N° 7 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR SABURRA LINGUAL Y LA PREVALENCIA 

DE HALITOSIS EN NIÑOS 

Saburra 
lingual 

Halitosis 
Total 

Sin olor Leve Moderado Fuerte Intenso 

n % n % n % n % n % n % 

Ausencia 2 5.00 6 15.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 8 20.00 

Presencia 0 0.00 4 10.00 14 35.00 13 32.50 1 2.50 32 80.00 

Total 2 5.00 10 25.00 14 35.00 13 32.50 1 2.50 40 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝜒𝑐
2 = 25.0000 y tuvo una significancia 

𝑝 = 0.0001. 
 

 

 

FIGURA N° 7 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR SABURRA LINGUAL Y LA 

PREVALENCIA DE HALITOSIS EN NIÑOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 7 analiza la asociación entre el factor saburra lingual y la prevalencia 

de halitosis en niños del C.P. de Soraza 

 

En cuanto a los niños sin saburra lingual, el 15.00% presentó halitosis leve y el 

5.00% sin olor. 

 

En lo relacionado con quienes presentaron saburra lingual, el 35.00% tuvo 

halitosis moderada, el 32.50% fuerte, el 10.00% leve y el 2.50% intensa. 

La halitosis fue más severa en niños con saburra lingual 

 

El factor saburra lingual tiene asociación significativa con la halitosis de niños del 

Centro de Soraza, (𝑝 = 0.0001). 
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TABLA N° 8 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR RESPIRACIÓN Y LA PREVALENCIA DE 

HALITOSIS EN NIÑOS 

Respiración 

Halitosis  
Total Sin olor Leve Moderado Fuerte Intenso 

n % n % n % n % n % N % 

Nasal 2 5.00 7 17.50 9 22.50 11 27.50 1 2.50 30 75.00 

Bucal 0 0.00 3 7.50 5 12.50 2 5.00 0 0.00 10 25.00 

Total 2 5.00 10 25.00 14 35.00 13 32.50 1 2.50 40 100.00 

Nota: El valor del estadístico Ji – cuadrado fue 𝜒𝑐
2 = 2.6320 y tuvo una significancia 

𝑝 = 0.6213. 
 

 

 

FIGURA N° 8 

ASOCIACIÓN ENTRE EL FACTOR RESPIRACIÓN Y LA 

PREVALENCIA DE HALITOSIS EN NIÑOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla N° 8. 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla N° 8 analiza el factor saburra lingual y halitosis de niños del CP. de 

Soraza. 

 

En lo que concierne a los niños con respiración nasal, el 27.50% presentó 

halitosis fuerte, el 22.50% moderada, el 17.50% leve, el 5.00% sin olor y el 2.50% 

intensa. 

 

En cuanto a los que respiraban por la boca, el 12.50% presentó halitosis 

moderada, el 7.50% leve y el 5.00% fuerte. 

 

Aunque la mayoría tenía respiración nasal, se observaron mayores porcentajes 

de halitosis fuerte y moderada. 

 

El factor tipo de respiración no tiene asociación significativa con la halitosis de 

niños del Centro de Soraza, (𝑝 = 0.6213). 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En este trabajo, se identificó que la edad tuvo asociación importante con la 

prevalencia de la halitosis, observándose que los niños de 10 años 

concentraron mayor severidad de halitosis, sobre todo la moderada, fuerte 

e incluso casos intensos. Estos resultados evidencian que según avanza la 

edad de los niños, se acumulan hábitos que no son adecuados en la higiene 

oral o presentan un incremento en el riesgo de caries y saburra lingual, lo 

que indica el incremento en la frecuencia de mal aliento. Estos hallazgos 

estadísticos difieren de lo hallado por Meléndez EA (1), quien indica que en 

infantes de 7 u 8 años se presentaban principalmente la higiene bucal de 

forma regular. (32.7%) y solo un pequeño porcentaje (5.6%) mostró buena 

higiene. En contraste, en el grupo de 10 años de nuestro estudio predominó 

la higiene deficiente, lo que podría explicar la mayor presencia de halitosis 

en comparación con los niños de menor edad descritos por Meléndez. Esta 

diferencia podría estar relacionada con las características propias de cada 

contexto, ya que en Soraza la accesibilidad a la educación en salud oral 

puede darse de forma más limitada. 

 

Cuanto, al género, en esta investigación la variable no mostró asociación 

significativa con la halitosis, aunque se observó que las niñas concentraron 

un mayor porcentaje de halitosis moderada. Este resultado difiere de lo 

descrito por Guerrero HN(5), quien describe que en féminas predomina una 

higiene oral buena con un 22,35%, sin embargo, en escolares de 6 años 

existe un predominio de higiene regular con 10,06%. Así mismo, Meléndez 

EA señaló que la higiene oral regular fue más frecuente en 35.5% de las 
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niñas y en 43.9% de los niños. Las diferencias en estas investigaciones 

pueden darse debido a que nuestra población, a pesar de que la mayoría 

eran niñas, no se presentó una mejor práctica de higiene, lo que indica la 

necesidad de intervenir de manera educativa, direccionando de forma 

equilibrada a ambos géneros. 

 

Sobre la higiene oral, el 70% de niños tenía mala higiene oral, este factor 

se asocia de manera significativa con el mal aliento. Este hallazgo contrasta 

con lo encontrado por Mejía AC (14), quien reportó que el 74% de los niños 

presentaban higiene oral regular, siendo 69% en varones y 81% en 

mujeres, y en los escolares de 6 a 11 años un 77% tenía higiene regular. 

También difiere del estudio de Meléndez EA (1), que halló mayor frecuencia 

de hábitos de higiene regular entre 7 a 8 años. Estas discrepancias indican 

que según su contexto de Soraza, las rutinas de higiene bucal son 

deficientes en comparación con otras poblaciones, lo que indicaría el 

incremento en la prevalencia de hábitos encontrados. Asimismo, mientras 

que en estudios previos predominó la higiene regular, en nuestra población 

la deficiente higiene parece ser el principal detonante de los problemas 

orales observados. 

 

Respecto a la presencia de caries, en nuestro estudio el 72.5% de los niños 

presentó lesiones cariosas, siendo este factor significativamente asociado 

a la halitosis. Este resultado guarda concordancia parcial con el estudio de 

Guerra W (3), quien encontró que el 59.7% de los niños entre 5 a 8 años 

que presentaban lesiones cariosas. Si bien el porcentaje reportado por 
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Guerra es levemente menor, los estudios de ambos concuerdan con que 

las lesiones cariosas son altamente prevalentes en la infancia, y se 

convierte en causas determinantes de halitosis, al favorecer la acumulación 

de las bacterias que generan compuestos de sulfuro. Sin embargo, la 

proporción más alta registrada en nuestra población podría estar 

relacionada con el predominio de higiene deficiente, lo que incrementa el 

riesgo de lesiones cariosas y, por ende, de halitosis. 

 

En el presente análisis, se determina que más de la mitad de los niños 

presentó halitosis en grados moderado (35%) y fuerte (32.5%), mientras 

que los casos sin olor fueron muy escasos (5%) y solo un 2.5% alcanzó un 

nivel intenso. Estos hallazgos difieren de lo señalado por Aragón LN (7), 

quien usando el halímetro, describe una prevalencia de halitosis de un 90% 

en los adolescentes, principalmente en casos leves (40%) o apenas 

detectables (36%). Estas discrepancias pueden ser explicadas por la edad 

de la población en estudio, Aragón evaluó adolescentes de 13 y 14 años, 

mientras que la actual investigación se basó en niños, los cuales pueden 

presentar hábitos de cuidado oral de menos consolidación y con mayor 

presencia de causas desencadenantes como caries o saburra en la lengua, 

lo que justificaría los niveles más severos de halitosis observados en 

Soraza. Además, con el aumento de la edad la prevalencia tiende a 

disminuir, lo cual contrasta con nuestra población, donde los niños mayores 

(10 años) concentraron los grados más altos, evidenciando que el patrón 

de presentación puede variar según el entorno y los hábitos adquiridos. 
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Por otro lado, los resultados obtenidos contrastan de manera marcada con 

lo descrito por Guedes CC (8), el cual indico prevalencia de halitosis de 

1,3%, así como de un 14% de falsos positivos, usando un halímetro portátil. 

Estas discrepancias pueden tener relación con la sensibilidad del método 

usado, puesto que el halímetro detecta de forma objetiva a los compuestos 

sulfurados volátiles, mientras que en nuestro estudio se empleó un método 

clínico directo, el cual podría identificar casos leves que no alcanzan el 

umbral detectable por el dispositivo. Asimismo, el contexto con las 

condiciones de salud oral de nuestra población evaluada puede influir de 

manera importante, considerando que en Soraza predominan los hábitos 

de higiene oral deficiente, presencia de lesiones cariosas y la saburra 

lingual, todos ellos factores estrechamente vinculados a la halitosis. 

 

Asimismo, nuestros resultados muestran cierta concordancia con el estudio 

de Palacios JA (11), quien encontró un 98% en estudiantes que se 

evaluaron y presentaron halitosis, de las cuales la mayoría mujeres, y 

registrándose algunos casos de alta severidad. Aunque el porcentaje 

hallado por Palacios es superior al observado en nuestra población, ambos 

estudios coinciden en que es una problemática la halitosis altamente 

prevalente en esta edad escolar. Sin embargo, en nuestro caso la 

distribución de severidad fue distinta, predominando los grados moderado 

y fuerte, mientras que Palacios destacó sobre todo la presencia del 

problema de manera general. Estas diferencias se pueden basar a que su 

investigación incluyó adolescentes de mayor edad, mientras que en Soraza 

se evaluó a niños, en quienes los hábitos deficientes de higiene oral y el 
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escaso control odontológico podrían contribuir a formas más marcadas de 

halitosis. 

 

En la actual investigación se halló que la gran parte de los niños presentaba 

caries dental (72.5%) y que este factor tenía una significativa asociación 

con la presencia de halitosis (p=0.0000). Además, la deficiente higiene oral 

se presentó en el 70% de los niños y también mostró una correlación 

importante con la halitosis (p=0.0001). Estos resultados coinciden 

parcialmente con lo reportado por Mamani DD (15), quien halló una 

prevalencia aún mayor de caries (94.9%) y señaló que existía una 

significativa correlación entre la higiene de la boca y la caries tanto en niñas 

como en niños (p=0.000). Aunque en el análisis de Mamani no se estudió 

la halitosis, sus datos respaldan las ideas de que una deficiente higiene 

bucal presenta asociación directa con patologías orales, tales como 

lesiones cariosas, las cuales a su vez son causa importante en la presencia 

de halitosis. A diferencia de Mamani, en nuestra población de Soraza la 

prevalencia de caries fue menor, pero la coexistencia de mala higiene y 

caries refuerza el vínculo entre estos factores y la aparición de halitosis. 

 

De igual modo, nuestros hallazgos sobre la saburra lingual presente en el 

80% de los niños y asociada significativamente a la halitosis (p=0.0001) se 

relacionan con lo señalado por Calle KJ (6), quien encontró que la 

prevalencia de mal aliento fue de un 50%, y estuvo asociada a la saburra 

lingual, la limpieza oral, edad y sexo. (p<0.05). Calle reporta en la niñez la 

saburra lingual se presenta 17s veces más con relación al mal aliento, 
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mientras que con una higiene regular con 205 veces más de riesgo, lo que 

respalda directamente nuestros resultados, ya que en Soraza se evidenció 

que la acumulación de saburra y la deficiente higiene bucal fueron los 

factores más frecuentes entre los niños con halitosis. Sin embargo, Calle 

no encontró asociación entre la caries y la halitosis, mientras que en 

nuestro estudio sí se demostró un vínculo significativo, lo que podría 

deberse a diferencias en las condiciones orales de las poblaciones 

evaluadas o en los métodos utilizados para el diagnóstico. 

 

Por su parte, los resultados de nuestra investigación también muestran 

concordancia con lo expuesto por Arteaga YA (9), quien encontró que la 

edad (p=0.008) y la existencia de lesiones cariosas (p=0.004) tuvieron 

factores asociados con mal aliento en escolares, así también en los 

remanentes radiculares y la presencia de patologías sistémicas. En ambas 

investigaciones concuerda en que la edad y caries determinan de forma 

importante la aparición de halitosis. No obstante, en nuestra población se 

evaluó exclusivamente a niños y no se incluyeron variables como 

enfermedades sistémicas o remanentes radiculares, lo que podría explicar 

por qué en nuestro análisis no aparecieron esas asociaciones. Aun así, los 

hallazgos de Arteaga respaldan la relación entre los factores locales (edad 

y caries) y la halitosis, tal como lo evidenciamos en Soraza. 

 

En el presente estudio, el hábito de higiene oral deficiente, la existencia de 

caries dental, la saburra lingual y la edad mostraron asociación importante 

con halitosis en niños del centro poblado de Soraza, mientras que el género 
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y la respiración bucal no evidenciaron asociación estadística. Estos 

resultados contrastan con lo reportado por Farro AS (12), quien encontró 

que la gran mayoría de estudiantes evaluados presentaba una buena 

higiene oral (93.4%) y un nivel óptimo de salud bucal según la experiencia 

de caries (95.2%), observándose además que el nivel de halitosis era leve 

y existía una relación directa y significativa (p=0.000) dada por el estado de 

salud oral y el mal aliento. Esta diferencia puede explicarse porque en 

nuestra población predominó una higiene oral deficiente y una alta 

frecuencia de caries, lo que posiblemente generó grados de halitosis más 

severos (moderados y fuertes), a diferencia del estudio de Farro donde la 

buena salud bucal parece haber actuado como factor protector, limitando 

la severidad de la halitosis. 

 

Por su parte, los hallazgos de nuestro estudio guardan cierta relación con 

lo descrito por Cardozo FN (13), el cual identifico la existen predominante 

de halitosis en un 48.4% conectada a la limpieza oral y un 49.2% en relación 

a la saburra lingual, así como la prevalencia de un 33.6% en la combinación 

de la edad y la halitosis, teniendo mayor presencia en individuos 

masculinos (32%) aunque Cardoso halla el predominio en individuos 

varones, nuestra población estudiada fueron primordialmente niños las 

cuales presentan halitosis moderada, en ambas investigaciones se 

concuerda que los factores de higiene oral y la saburra lingual, son causas 

relacionadas a la halitosis infantil. Sin embargo, en nuestra investigación la 

magnitud de estas causas fue muy alta, presentando 70% con higiene 

deficiente y un 80% presentan saburra lingual, lo que podría explicar la 
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mayor proporción de casos moderados y fuertes en comparación con los 

niveles descritos por Cardozo. Estas diferencias reflejan cómo las 

condiciones locales, los hábitos de higiene y el acceso a servicios 

odontológicos pueden influir en la presentación de la halitosis en la niñez. 

 

En conjunto, al comparar los distintos antecedentes, se observa que 

cuando los infantes manifiestan una salud oral buena, baja prevalencia de 

caries y adecuada higiene, como en el estudio de Farro, los niveles de 

halitosis tienden a ser leves; mientras que en contextos donde predominan 

la higiene deficiente, la saburra lingual y la caries, como en Soraza y en los 

hallazgos de Cardozo, la halitosis se manifiesta con mayor frecuencia y 

severidad. Esto reafirma que la halitosis infantil no es un fenómeno aislado, 

sino el resultado de múltiples factores locales y conductuales que requieren 

ser abordados de forma integral desde edades tempranas. 

 

Los resultados de este estudio evidenciaron que la halitosis es un problema 

frecuente en los niños del centro poblado de Soraza, con predominio de 

grados moderado y fuerte, y que se asocia significativamente con la edad, 

la limpieza oral insuficiente, la existencia de caries dental y la saburra 

lingual. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Arteaga YA y Calle 

KJ, quienes también identificaron a la edad, la caries y la saburra lingual 

como factores determinantes de la halitosis infantil, y resaltaron el papel 

clave de la higiene oral en su aparición. Asimismo, la alta proporción de 

caries observada en nuestra población guarda relación con lo descrito por 

Mamani DD y Guerra W, quienes encontraron que la deficiente higiene se 
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vincula estrechamente con la caries en niños, lo cual refuerza su papel 

como factor indirecto en la producción de halitosis. 

 

Por otro lado, nuestros resultados difieren de los de Farro AS y Guedes CC, 

quienes reportaron niveles bajos o leves de halitosis en poblaciones con 

buena salud bucal y adecuada higiene, lo que sugiere que en contextos 

donde se mantienen correctos hábitos de cuidado oral, la prevalencia y 

severidad de la halitosis disminuyen notablemente. También se observaron 

diferencias con los estudios de Meléndez EA, Guerrero HN y Mejía AC, 

quienes describieron predominantemente higiene regular, mientras que en 

Soraza prevaleció la higiene deficiente, probablemente como reflejo de 

limitaciones en educación y atención odontológica. 

 

En conjunto, esta investigación confirma que la halitosis infantil no es un 

fenómeno aislado, sino el fruto de la relación de distintos factores orales y 

conductuales. La identificación de estos factores en la población de Soraza 

permitirá implementar estrategias preventivas orientadas a aumentar la 

frecuencia de la higiene oral y el control de las caries desde edades 

tempranas, contribuyendo así a reducir la prevalencia y el impacto social 

de la halitosis en los niños. 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Los factores característica personal edad (p=0.0170), higiene bucal 

(p=0.0001), caries dental (p=0.0000) y saburra lingual (p=0.0001), 

tienen asociación significativa con la prevalencia de halitosis en 

niños del Centro Poblado de Soraza 2025. (Tablas N° 3 al 7) 

 

SEGUNDA: Los niños de 10 años fueron los que concentraron los grados más 

altos de halitosis, dónde el 15.00% presentó halitosis moderada, el 

10.00% fuerte y el 7.50% leve; fue el único grupo con casos 

intensos 2. Asimismo, las mujeres concentraron una mayor 

proporción de halitosis moderada. Concluyendo que el factor 

características personales tiene asociación significativa con la 

prevalencia de halitosis en niños, pero, solo respecto a la edad 

p=0.0170 y no con el género p=0.3022. (Tablas N° 3 y 4) 

 

TERCERA: En los niños que presentaron higiene bucal mala, el 35.00% 

presentó halitosis moderada, otro 32.50% halitosis fuerte y un 

2.50% intensa; también se reportó 2.50% con halitosis leve. 

Concluyendo que el factor higiene bucal tiene asociación 

significativa con la prevalencia de halitosis en niños p=0.0001. 

(Tabla N° 5) 

 

CUARTA: Acerca de los niños con caries, el 32.50% presentó halitosis fuerte, 

otro 32.50% moderada, un 2.50% intensa y 5.00% leve. 

Concluyendo que el factor caries dental tiene asociación 



 

 

significativa con la prevalencia de halitosis en niños p=0.0000. 

(Tabla N° 6) 

 

QUINTA: En los niños que presentaron saburra lingual, el 35.00% tuvo 

halitosis moderada, el 32.50% fuerte, el 10.00% leve y el 2.50% 

intensa. Concluyendo que el factor saburra lingual tiene asociación 

significativa con la prevalencia de halitosis en niños, p=0.0001. 

(Tabla N° 7) 

 

SEXTA: En cuanto a los que respiraban por la boca, el 12.50% de los niños 

presentó halitosis moderada, el 7.50% leve, el 5.00% fuerte. 

Concluyendo que el factor respiración no tiene asociación 

significativa con la prevalencia de halitosis en niños p=0.6213. 

(Tabla N° 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A los Cirujanos Dentistas, implementar programas educativos y de 

seguimiento en escuelas, enseñando técnicas de cepillado, 

limpieza lingual y uso de hilo dental de forma práctica y constante.  

SEGUNDA: A los Cirujanos Dentistas, realizar evaluaciones integrales a niños 

que presenten halitosis, considerando no solo el aliento, sino 

también su higiene oral, presencia de caries, saburra lingual y tipo 

de respiración.  

TERCERA: A las autoridades del Centro Poblado de Soraza, promover 

campañas comunitarias de salud bucal en coordinación con 

instituciones educativas y el establecimiento de salud local, para 

reforzar el conocimiento sobre la prevención de la halitosis infantil. 

Organizar ferias de salud y charlas educativas que motiven a los 

padres y niños a acudir de manera periódica a revisiones 

odontológicas preventivas aun cuando los niños no presenten 

dolor, para detectar precozmente caries y signos iniciales de 

halitosis. 

CUARTA: A los Padres de familia de los niños de Soraza, fomentar hábitos 

de higiene oral diaria, supervisando el cepillado de sus hijos al 

menos dos veces al día con pasta fluorada, y enseñando el 

cepillado de lengua para reducir la saburra lingual. 

 



 

 

QUINTA: A los niños del C.P. Soraza, cepillarse los dientes después de cada 

comida y antes de dormir, incluyendo la lengua, y usar hilo dental 

para mantener su boca limpia y sin restos de comida. Asimismo, 

adoptar hábitos saludables como beber suficiente agua y evitar el 

consumo frecuente de dulces o gaseosas, que favorecen la 

formación de caries y mal aliento. 

 

SEXTA: A los tesistas e investigadores, diseñar estudios comparativos entre 

distintas comunidades rurales y urbanas, a fin de identificar factores 

socioculturales que puedan influir en la prevalencia de halitosis y 

orientar políticas de salud pública infantil. 
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APÉNDICES 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
 

FACTORES  ASOCIADOS  A  LA  PREVALENCIA  DE HALITOSIS EN NIÑOS DEL CENTRO POBLADO DE SORAZA 2025 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuáles son los factores 
asociados a la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza 2025? 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1:  ¿Cuál es la 
asociación entre el factor 
características 
personales y la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza? 
 
PE2:  ¿Qué asociación 
existe entre el factor 
higiene bucal y la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza? 
 
 

GENERAL 

Identificar los factores 
asociados a la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza 2025 
 
ESPECÍFICOS:  

OE1:  Identificar la 
asociación entre el factor 
características 
personales y la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza. 
 
OE2:  Especificar la 
asociación entre el factor 
higiene bucal y la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza. 
 
 

GENERAL 

Los factores 
características 
personales, higiene 
bucal, caries dental, 
saburra lingual y 
respiración tienen 
asociación significativa 
con la prevalencia de 
halitosis en niños del 
Centro Poblado de 
Soraza 2025. 
 

ESPECÍFICOS:  

HE1:  El factor 
características 
personales tiene 
asociación significativa 
con la prevalencia de 
halitosis en niños del 
Centro Poblado de 
Soraza. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V.X. 
 
FACTORES 
 

 
 

- Características 
personales 
 
 

 
 
 
- Higiene bucal 
 
 
 
- Caries dental 
 
 
 
 
- Saburra lingual 
 
 
 
 
 
- Respiración 

 

 
- Edad  
 
- Sexo 

 
 
 
 
 
- IHOS 
 
 
 
- Experiencia de 

caries avanzada 
 
 
 
- Experiencia de 

saburra lingual 
 
 
 
 
- Tipo de respiración 

 
- 7 a 11 años 

 
- Masculino 

Femenino 
 
 
 
- Buena (0.0 a 1.2) 
- Regular (1.3 a 3.0) 
- Mala (3.1 a 3.6) 

 
 

- Ausencia 
- Presencia 

 
 
 

- Ausencia 
- Presencia 

 
 
 
 
- Nasal 
- Bucal 



 

 

PE3:  ¿Qué asociación 
existe entre el factor 
caries dental y la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza? 
 
PE4:  ¿Qué asociación 
existe entre el factor 
saburra lingual y la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza? 
 
PE5:  ¿Qué asociación 
existe entre el factor 
respiración y la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza? 
 

OE3:  Establecer la 
asociación entre el factor 
caries dental y la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza. 
 
OE4:  Determinar la 
asociación entre el factor 
saburra lingual y la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza. 
 

OE5: Identificar la 
asociación existe entre 
el factor respiración y 
la prevalencia de 
halitosis en niños del 
Centro Poblado de 
Soraza 

HE2:  El factor higiene 
bucal tiene asociación 
significativa con la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza. 
 
HE3:  El factor caries 
dental tiene asociación 
significativa con la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza. 
 
HE4:  El factor saburra 
lingual tiene asociación 
significativa con la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza. 
 
HE5: El factor respiración 
tiene asociación 
significativa con la 
prevalencia de halitosis 
en niños del Centro 
Poblado de Soraza 

 
 
V.Y. 
 
PREVALENCIA 
DE HALITOSIS 
 

 
 
 
 
- Severidad de la 

halitosis 

 
 
 
 

- Halímetro 
(Monitor Breath 
Checker Tanita)  

 

- Sin olor 

desagradable (0) 

- Olor leve (1) 

- Olor moderado (2) 

- Olor fuerte (3) 

- Olor intenso (4) 



 

 

 
APÉNDICE Nº 2 

 
GUÍA DE OBSERVACIÓN  

I. FACTORES ASOCIADOS: 

1. CARACTERÍSTICAS PERSONALES: 

Edad: ……………….. 

Sexo:  Masculino (    ) Femenino (    ) 

 

2. HIGIENE BUCAL:  

      IHOS: ……….. 

 

 

 

 

 

 

 

  BAREMO IHOS: 

- Higiene bucal buena (0.0 a 1.2) (   ) 

- Higiene bucal regular (1.3 a 3.0) (   ) 

- Higiene bucal mala (3.1 a 6.0)  (   ) 

 

3. CARIES DENTAL AVANZADA 

- Ausencia (   ) 

- Presencia (   ) 

 

4. SABURRA LINGUAL 

- Ausencia (   ) 

- Presencia (   ) 

 

5. TIPO DE RESPIRACIÓN: 

- Nasal  (   ) 

- Bucal  (   ) 

 

 GUÍA DE OBSERVACIÓN VALIDADA POR EXPERTOS (APÉNDICE N° 4)



 

 

 

APÉNDICE Nº 3 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN  

 

II. PREVALENCIA DE HALITOSIS 

Severidad de la halitosis  

 

 

 

 

 

 

 

 

Valoración del Halímetro 

- Sin olor desagradable (0) (   ) 

- Olor leve (1)   (   ) 

- Olor moderado (2)  (   ) 

- Olor fuerte (3)  (   ) 

- Olor intenso (4)  (   ) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: (7) Valoración del halímetrio tomado de Aragón LN, et al. Prevalencia y nivel de 
halitosis en adolescentes de 13 a 18 años de las clínicas odontológicas de la Universidad 
Cooperativa de Colombia seccional Bogotá. 

 



 

 

APÉNDICE Nº 4 
VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 5 
 
  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 6 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 7 
 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fotografía. 1: Evaluación de la higiene 

bucal. 

Fotografía. 2: Evaluación de la caries.  

Fotografía. 3: Evaluación de la saburra 

lingual. 



 

 

APÉNDICE Nº 8 

  
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 


