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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores etiológicos asociados a incidencia de halitosis 

en adolescentes de 13 a 16 años de la Institución Educativa Comercial Industrial 

de Quilcapuncu. Materiales y métodos: se realizó en una población de 

estudiantes adolescentes en número de 176. Estudio de enfoque cuantitativo, 

diseño, no experimental, tipo alcance descriptivo, observacional, transversal, 

prospectivo, nivel relacional, y de método cuantitativo, las técnicas para este 

estudio fueron la encuesta y la evaluación. Los instrumentos el cuestionario y el 

halímeter,  se usó la estadística de ji-cuadrado, con α=0.05 Resultados:  de un 

100% de adolescentes los factores etiológicos de la halitosis, el 14.2% 

consumieron algún medicamento,10.8% con enfermedades sistémicas, 11.9% 

consumían sustancias que le esté provocando mal olor, 10.20% enfermedades 

orales específicos, en cuanto a la halitosis el 3.4% de los adolescentes con 

registro nivel 1 sin olor, 2.8%  nivel 2 olor moderado, nivel 3 54.0% olor fuerte, 

nivel 4 39.8% olor intenso. Conclusión: los factores etiológicos se asocian 

significativamente a la incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años 

de la Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu. 

 

Palabras clave: Adolescentes, Factores etiológicos, halitosis,  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the etiological factors associated with the incidence of 

halitosis in adolescents aged 13 to 16 years at the Quilcapuncu Commercial 

Industrial Educational Institution. Materials and methods: The study was 

conducted on a population of 176 adolescent students. The study was of a 

quantitative approach, non-experimental design, descriptive, observational, 

cross-sectional, prospective, relational level, and quantitative method. The 

techniques for this study were survey and evaluation. The questionnaire and the 

halimeter were used as instruments. The chi-square statistic was used, with 

α=0.05. Results: Of 100% of adolescents, the etiological factors for halitosis 

were: 14.2% took medication, 10.8% had systemic diseases, 11.9% consumed 

substances that caused bad breath, and 10.20% had specific oral diseases. 

Regarding halitosis, 3.4% of adolescents had a level 1 record of no odor, 2.8% 

had a level 2 record of moderate odor, 54.0% had a level 3 record of strong odor, 

and 39.8% had a level 4 record of intense odor. Conclusion: Etiological factors 

are significantly associated with the incidence of halitosis in adolescents aged 13 

to 16 years at the Quilcapuncu Commercial Industrial Educational Institution. 

 

Keywords: Adolescents, Etiological factors, halitosis 
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INTRODUCCIÓN 

Halitosis, también conocido como mal aliento, es una condición frecuente en los 

jóvenes, que puede afectar de manera considerable su bienestar emocional y 

social. Varios estudios han detectado diversos factores etiológicos vinculados a 

su manifestación en jóvenes de 13 a 16 años. (1) 

 

La etiología de la halitosis es multifactorial, siendo las causas orales las más 

habituales, como la mala higiene oral, lesiones periodontales y presencia de 

caries. Sin embargo, también existen causas no orales relacionadas con 

problemas sistémicos y/o medicamentos, aunque afectan solo un pequeño 

porcentaje de la población. (1)  

 

Es importante destacar que la halitosis puede tener un impacto emocional y 

social significativo en los adolescentes. Un estudio sistemático revisó el impacto 

emocional y social de la halitosis en adolescentes y adultos jóvenes, destacando 

la importancia de abordar esta condición para mejorar la calidad de vida de los 

afectados. (2) 

 

En conclusión, la halitosis en adolescentes de 13 a 16 años es una condición 

prevalente con múltiples factores etiológicos asociados. Es esencial implementar 

estrategias de prevención y tratamiento que aborden tanto los factores orales 

como los no orales, y considerar el impacto emocional y social de esta condición 

en los jóvenes. (3) 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMAA  

A nivel internacional, la halitosis es reconocida como un problema de 

salud bucal común, con una prevalencia que varía entre el 22% y 50% en 

diferentes grupos poblacionales, afectando tanto a adultos como a 

adolescentes (4) Esta condición no solo tiene implicancias médicas, sino 

también psicológicas y sociales, pues puede generar vergüenza, baja 

autoestima, y dificultades en la interacción social, especialmente en 

adolescentes (5) Estudios recientes indican que la principal causa suele 

ser intraoral, como la acumulación de placa bacteriana, enfermedades 

periodontales y lengua saburral, aunque también puede estar relacionada 

con trastornos sistémicos o hábitos alimentarios (6) 

 

En el contexto nacional, la situación no es diferente. En Perú, diversas 

investigaciones han demostrado una alta prevalencia de halitosis en 

estudiantes de secundaria. Por ejemplo, un estudio en la ciudad de Trujillo 

reportó que el 82,5% de los adolescentes presentaban signos de halitosis, 

siendo los factores asociados más relevantes la higiene bucal deficiente, 
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la presencia de caries no tratadas, y el uso limitado del hilo dental (7)  Otro 

estudio en Piura identificó que el 98% de los escolares evaluados 

presentaban halitosis, con predominancia del compuesto dimetilsulfuro, 

indicando una fuerte relación con la higiene bucal y el consumo de ciertos 

alimentos (8) 

 

A nivel local, en la Institución Educativa Comercial Industrial de 

Quilcapuncu, situada en el distrito de San Antonio de Putina, 

departamento de Puno, la halitosis también representa una preocupación 

creciente entre los adolescentes. Aunque no existen estudios publicados 

específicos para esta población, observaciones preliminares de docentes 

y personal de salud escolar indican que muchos estudiantes presentan 

signos evidentes de mal aliento, lo que ha empezado a generar afectación 

en la autoestima, aislamiento social y disminución en el rendimiento 

académico. La limitada cobertura de servicios odontológicos, la escasa 

educación en salud bucal y las condiciones socioeconómicas del entorno 

agravan la situación, posicionando a este problema como una prioridad 

para la comunidad educativa 

 

. 

 

. 

 



27 

 

1.2. FORMULACIÓN PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

 PG: ¿Cuáles son los factores etiológicos asociados a incidencia de 

halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la Institución 

Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 PE1: ¿Cómo el consumo de Medicamentos se asocia a la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu? 

 PE2: ¿De qué manera las enfermedades sistémicas se asocian a 

la incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu? 

 PE3: ¿Cómo el consumo de sustancias se asocia a la incidencia 

de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la Institución 

Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu? 

 PE4: ¿De qué manera las enfermedades orales se asocian a la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA:  

Desde la teoría del proceso salud-enfermedad, se entiende que la 

halitosis no debe analizarse únicamente desde el punto de vista clínico, 

sino también a partir de los factores etiológicos que condicionan su  

incidencia y frecuencia  En zonas rurales o de alta vulnerabilidad, como 

Quilcapuncu, el limitado acceso a servicios de salud bucodental, el 

desconocimiento sobre prácticas de higiene y los factores económicos, 

educativos y culturales contribuyen al mantenimiento de condiciones 

desfavorables para la salud oral.  

Por lo tanto, el abordaje de la halitosis en esta población requiere una 

comprensión integral basada en el modelo de determinantes sociales de 

la salud, que permita identificar no solo los factores etiológicos inmediatos, 

sino también las condiciones estructurales que sostienen el problema. La 

presente investigación se justifica en la necesidad de generar evidencia 

local que sirva de base para diseñar intervenciones de promoción de la 

salud bucal y prevenir los efectos psicosociales negativos asociados a 

esta condición. 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA:  

Las halitosis en los adolescentes de Quilcapuncu, es considerado un 

problema de salud, que repercute en la calidad de vida, sobre todo  se 

observan limitantes  en el acceso a servicios odontológicos y a programas 

sostenibles de promoción de la salud bucal, el abordaje práctico del 
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problema se vuelve aún más necesario. La identificación de los factores 

etiológicos permitirá establecer estrategias preventivas focalizadas y 

adaptadas a la realidad del entorno, como campañas de higiene bucal, 

talleres educativos, y alianzas con centros de salud locales. 

Además, los resultados de este estudio serán útiles para que autoridades 

educativas, padres de familia y profesionales de salud diseñen 

intervenciones efectivas que contribuyan no solo a reducir la prevalencia 

de halitosis, sino también a fortalecer hábitos saludables y mejorar la 

autoestima de los estudiantes. Así, la investigación no solo generará 

conocimiento, sino también soluciones aplicables y sostenibles a nivel 

escolar y comunitario. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA:  

La elección metodológica de esta investigación responde a la necesidad 

de identificar y analizar los factores etiológicos asociados a la halitosis en 

adolescentes dentro de un contexto específico y socialmente 

determinado. Por ello, se optará por un enfoque cuantitativo, de tipo 

descriptivo y transversal, que permita recolectar datos precisos sobre la 

prevalencia de halitosis y su relación con variables como la higiene bucal, 

alimentación, presencia de enfermedades bucales y hábitos personales. 

La metodología cuantitativa facilitará la aplicación de encuestas 

estructuradas, exámenes clínicos bucales y registros observacionales, 

que posibiliten obtener información objetiva, medible y comparable. Esta 

elección es pertinente ya que se busca no solo describir el fenómeno, sino 
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también correlacionar la halitosis con diversos factores etiológicos en una 

población definida, lo cual requiere métodos estadísticos que aseguren la 

validez y confiabilidad de los resultados. 

Además, el diseño transversal es adecuado porque permite recolectar la 

información en un único momento del tiempo, lo cual es útil para evaluar 

la situación actual de los estudiantes sin necesidad de seguimiento 

longitudinal, lo que se ajusta a los recursos disponibles. Este enfoque 

permitirá establecer una base de evidencia local que sirva para la toma de 

decisiones en salud escolar y comunitaria, así como para futuras 

investigaciones.  

 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar los factores etiológicos asociados a incidencia de 

halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la Institución 

Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

 OE1:  Evaluar el consumo de Medicamentos asociados a la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu 

 OE2:  Especificar las enfermedades sistémicas asociados a la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu 
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 OE3:   Evaluar el consumo de sustancias asociados a la incidencia 

de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la Institución 

Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu 

 OE4:  Identificar las enfermedades orales asociados a la incidencia 

de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la Institución 

Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu 

 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1 Hipótesis general 

Los factores etiológicos se asocian significativamente a la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu 

1.5.2 Hipótesis específicas 

 HE1:  El consumo de Medicamentos se asocia significativamente 

a la incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de 

la Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu. 

 HE2: Las enfermedades sistémicas se asocia significativamente la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu. 

 HE3: El consumo de sustancias se asocia significativamente a la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu. 
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 HE4: Las enfermedades orales se asocia significativamente a la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 

 

 

 

V.I. 

FACTORES 

ETIOLÓGICOS   

 

 1.1. Personales 

 

 

1.2. Extraorales  

 

 

 

 

 

 

1.3. intraorales  

 

- Edad   

 

 

  -Medicamentos  

-  Alimentos  

-  Sustancias  

- Enfermedades 

Sistémicas   

 

 

- Enfermedades 

Orales    

 

 

-13 años 

-14 años 

-15 años 

-16 años 

 

- sí ( ) No (  ) 

- sí ( )  No (  ) 

- sí (  )  No (  ) 

- Si presenta 

- No presenta 

 

 

- Si presenta 

- No presenta 

 

 

V.D. 

INCIDENCIA DE 

HALITOSIS 

 

 

 

 Percepción del olor 

desagradable 

 

 

Niveles de olor  

 

- Nivel 1 (sin olor evidente o 

ligero olor) 

- Nivel 2 (olor moderado) 

- Nivel 3 (olor fuerte) 

- Nivel 4 (olor intenso) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

                     A NIVEL INTERNACIONAL   

Calle K J. et al.  Ecuador 2019   el fin fue establecer la prevalencia 

de halitosis y su asociación con los factores que se asocian a: 

higiene bucal, placa lingual, caries, tipo de respiración, edad y 

género en infantes que tienen 5 a 12 años los cuales acuden a la 

Escuela Giordano Bruno, Provincia de Pichincha, Ecuador. La 

metodología utilizada fue de tipo observacional, analítico y 

transversal, llevado a cabo a 178 alumnos de 5 y los 12 años. La 

muestra consistió en 122 infantes elegidos de acuerdo a un 

muestreo probabilístico. Se obtuvo la autorización informada del 

tutor legal de los participantes para su inclusión en la investigación. 

La prevalencia de halitosis fue evaluada utilizando un monitor 

detector de compuestos volátiles de sulfuro (CVS), mientras que 

los factores que se asocian fueron medidos a través del IHOS, el 
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índice de lengua saburral de Winke, ceo-d y CPO-D.l y prueba de 

Glatzel. La información fue sometida a análisis por la prueba de Chi 

cuadrado, con significancia de 0,05, asimismo, la Regresión 

Logística Binaria para examinar las relaciones entre las variables 

estudiadas. Resultados: Se observa una relación estadísticamente 

significativa (p < 0,05) entre la presencia de halitosis y la presencia 

de saburra lingual, así como también con la limpieza bucal, edad y 

género. Sin embargo, no se encontró relación entre la aparición de 

halitosis y el tipo de respiración ni con las caries. En la Regresión 

Logística Binaria, se identificó que los infantes con saburra lingual 

poseen un riesgo 177 veces más para desarrollar halitosis, en 

tanto, que aquellos con una higiene bucal regular poseen un riesgo 

205 veces mayor de padecer halitosis. Conclusiones: Se encontró 

que la prevalencia de halitosis era 50% y se observó una relación 

significativa con la higiene bucal, la presencia de saburra lingual, 

edad y género de los participantes. (9) 

 

 Uvidia L V. QUITO 2017 Objetivo: en esta investigación se tuvo 

que determinar el predominio de halitosis que se manifiesta en este 

conjunto de personas. Metodología: Se empleó un enfoque 

cuantitativo y descriptivo en un grupo de 108 individuos de 6 y los 

17 años, del Proyecto "Niños con Esperanza". Los resultados 

obtenidos a través del dispositivo detector de CVS Breath Checker 

mostraron que la mitad de los habitantes presentaba halitosis en 
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diversos grados, en tanto la otra mitad no la experimentaba. 

Conclusiones: Frente a esta circunstancia, es fundamental que los 

odontólogos y los alumnos que en el futuro serán odontólogos, 

sean conscientes del efecto que el problema genera en este grupo 

de personas. Esto les permitirá abordar adecuadamente las 

necesidades de sus pacientes y trabajar en la solución de la 

halitosis. Además, podrán ofrecer orientación a los progenitores y 

corregir las conductas inadecuadas de cuidado bucal de aquellos 

que la padecen, o referirlos al profesional adecuado para recibir 

tratamiento especializado. (10)  

 

Aragón L N. Bogotá 2021. el objetivo era establecer la prevalencia 

y el grado de halitosis, con el propósito por tener una evidencia 

científica que respalde las decisiones relacionadas con prevenir y 

dar cuidados oportunos en el campo de la salud bucal. Método: Se 

empleó un enfoque cuantitativo y descriptivo. La muestra consistió 

en 80 adolescentes de 13 y los 18 años. Se utilizó el dispositivo 

Halimeter para realizar una espiración durante 10 segundos, donde 

lo obtenido indicó el nivel de halitosis. Se recopilaron y examinaron 

los datos mediante una base de datos, lo que nos posibilitó obtener 

conclusiones significativas. Resultado: Revelaron que la 

prevalencia de halitosis era de 90%, el 10% restante no 

presentaba. Además, se observó que el porcentaje más alto 

correspondió al nivel 2, que indica un olor leve, con un 40%, luego 
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por el nivel 1, que representa un olor que casi se puede detectar, 

con un 36%. Conclusiones: La prevalencia de la halitosis suele ser 

mayor durante la adolescencia, especialmente en 13 y 14 años, y 

disminuye a los de 18 años. Esto sugiere que cuando se tiene más 

edad, la prevalencia de la halitosis reduce. (11) 

 

Celis J A, Bucaramanga 2017 el estudio tenía el objetivo por 

establecer la prevalencia y los factores que se asocian a la 

detección no clínica de halitosis en las trabajadoras de servicios 

generales en la Universidad Santo Tomás durante el año 2017, al 

mismo tiempo que se detallan los rasgos sociodemográficos de 

este grupo de individuos. Metodología: Su enfoque fue 

observacional descriptivo de tipo transversal, también conocido 

como estudio de prevalencia. Se seleccionaron 35 mujeres que 

trabajaban en servicios generales, a quienes se les administró una 

prueba organoléptica para evaluar la percepción del aliento en una 

escala de 0 a 5. Antes de esto, se consiguió la autorización 

informada de las que iban a participar y se les realizó una encuesta 

para recopilar información relevante. Las conclusiones del estudio 

indicaron en las trabajadoras predominaba la halitosis en niveles 

leves y con un olor mayor. Además, se pudo reconocer que estas 

mujeres mantenían una práctica de cepillado dental dos veces al 

día y pertenecían a un cierto estrato socioeconómico. (12) 
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Mejorada JA México 2019. el objetivo era establecer la 

prevalencia de halitosis en los alumnos recién ingresados a la 

Facultad de Odontología de la Universidad Veracruzana en Poza 

Rica, Veracruz, y también reconocer factores de riesgo que podrían 

estar asociados con su aparición. Método: Fue de tipo 

observacional, descriptivo, prospectivo, longitudinal y transversal. 

La muestra consistió en 40 estudiantes de los dos géneros y de 

diversa edad. Se empleó un cuestionario del Instituto del Aliento, 

ubicado en Barcelona, España, que servía para reconocer factores 

de riesgo relacionados a la halitosis. Además, se hizo una 

exploración bucal que formaba parte del procedimiento de 

evaluación. Resultados: La prevalencia de halitosis era de 55%, lo 

que representa a 22 estudiantes. Los factores de riesgo que 

predominaban estaban relacionados con un deficiente cuidado 

dental. Conclusión: Resulta fundamental reconocer que la halitosis 

puede ser desencadenada por diversos factores, tanto intrabucales 

como extrabucales. Identificar estos factores es crucial para 

proporcionar un tratamiento efectivo y adecuado. (13)  

 

Zambrano-Arteaga, C.  Ecuador 2021. el objetivo era determinar 

el enfoque multidisciplinario que tiene implicación al diagnóstico, 

tratamiento y los varios factores relacionados a la halitosis dental, 

a través de la consulta de fuentes bibliográficas recientes. La 

metodología fue cualitativa y descriptiva. Esto se debe a que se 
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describe las causas, la detección y el manejo de la halitosis bucal, 

integrando los distintos campos de estudio involucrados en su 

estudio y manejo; asimismo, se indicaron los impactos en lo social, 

económico y en la actualidad relacionados con dicho estudio, lo que 

proporcionó una comprensión más completa de la importancia y las 

implicaciones de la halitosis dental en la sociedad y la economía 

actual. La halitosis dental, es un problema que impacta a una gran 

porción de la comunidad global. Puede manifestarse de manera 

natural o como resultado de una afección médica, con su raíz en la 

cavidad bucal, predominantemente asociada a enfermedades 

periodontales o caries dentales, presentándose en 

aproximadamente el 90% de los casos. También puede tener un 

origen extraoral, asociado a diversas enfermedades sistémicas, lo 

que implica la participación de varias ramas de la medicina en su 

diagnóstico y tratamiento. El mal aliento bucal constituye una 

problemática vinculada a una variedad de factores, incluyendo la 

edad, los hábitos, la dieta y las enfermedades sistémicas. En 

consecuencia, es imprescindible llevar a cabo investigaciones 

exhaustivas sobre la halitosis dental y adoptar un enfoque 

multidisciplinario para su abordaje. Esto se debe a que la halitosis 

puede tener un impacto significativo en los ámbitos social, 

económico, laboral y psicológico de los individuos afectados (14)  
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Rojas LG. Venezuela 2018. Esta investigación poseía el objetivo 

por evaluar las relaciones de la halitosis, el tabaquismo y la 

enfermedad periodontal. Metodología: Se llevó una exploración 

inicial de la literatura científica que tenía que ver con la asociación 

entre la halitosis y el tabaquismo, se efectuó mediante un análisis 

manual por medio de un sitio web, y tres expertos procedieron a 

buscar minuciosamente la literatura que se registró en Unbound 

Medline a fines de enero de 2018. En este análisis, se tuvieron en 

cuenta los artículos que se publicaron sean en inglés y español. La 

búsqueda abarcó términos como "halitosis", "enfermedad del 

tabaquismo" y "enfermedad periodontal" tanto en inglés y español. 

Se tuvo 92 artículos que satisficieron los criterios inclusivos 

establecidos. Los hallazgos respaldaron la importancia de tener en 

cuenta la halitosis y el tabaquismo como probables factores que 

contribuirían al surgimiento de la enfermedad periodontal (15) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Contreras Rojas N. Chachapoyas 2019. El objetivo de este 

estudio era establecer la prevalencia de halitosis en integrantes de 

una ronda campesina del AA.HH. Santo Toribio de Mogrovejo, 

Chachapoyas, Amazonas, 2019. Metodología: Tuvo un diseño no 

experimental de tipo transversal descriptivo. Resultados: De los 

encuestados, un 36.1% posee un nivel de halitosis con olor 

moderado, un 27.8% no tiene nivel de halitosis, en tanto, un 22.2% 
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de las tiene olor leve y solamente un 13.9% tiene olor fuerte. En 

tanto, se observó que los individuos de 27 a 59 años tienen una 

mayor presencia de halitosis. Además, cuando se evalúa la 

halitosis de acuerdo al sexo, se encontró una mayor presencia en 

hombres en comparación a las mujeres. Conclusiones: La halitosis 

se ve reflejada en niveles que van desde moderados hasta leves. 

Sin embargo, estos podrían mejorarse mediante tratamientos 

dentales adecuadas. (16)  

 

Toledo J R Lima 2018 el estudio tuvo por objetivo la evaluación de 

la relación entre la halitosis autoreportada y la ansiedad social en 

estudiantes de pregrado de una universidad privada en Lima, 2018. 

Metodología: Se encuestó a 255 estudiantes de 18 y los 28 años. 

Para evaluar la halitosis autoreportada, se empleó el cuestionario 

breve de salud. Además, se realizó el cuestionario de Liebowitz 

Social Anxiety Scale (LSAS) que evaluó la ansiedad social. 

También se tomaron en cuenta síntomas depresivos, hábitos de 

cepillado dental, etc. Se empleó la prueba de chi cuadrado con la 

finalidad de comparar las variables, y cuando se requirió calcular 

las razones de prevalencia crudas y ajustadas, tuvo que usarse la 

regresión de Poisson con varianza robusta, la significancia fue p < 

0.05. Resultados: La prevalencia de ansiedad social en personas 

con halitosis auto reportada era 37.7%, sin embargo, no se observó 

una relación estadísticamente notable (p = 0.067). No obstante, 
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cuando se evaluó la ansiedad social en hombres, se observó una 

disparidad notable entre los varones que no poseen halitosis auto 

reportada y aquellos con halitosis auto reportada (p = 0.031). 

Conclusiones: La ansiedad social no tenía relación a la halitosis 

autoreportada. Sin embargo, tanto la ansiedad social como la 

halitosis tienen múltiples causas y pueden impactar en el bienestar 

mental del individuo. Por consiguiente, se destaca la relevancia de 

la colaboración del personal sanitario en el cuidado completo de 

estos pacientes. (17) 

 

Lacuta S. Arequipa 2018 el objetivo era establecer la prevalencia 

de halitosis en adultos de entre 18 y 35 años que acudieron a un 

Puesto de Salud. Método: se examinó y valoró a los pacientes que 

se presentaron en el Puesto de Salud Nazareno de Arequipa. La 

técnica utilizada para cuantificar la variable de interés se hizo la 

observación en el laboratorio, y la información se realizó en una 

Ficha de Registro Laboratorial. Para establecer el nivel de halitosis, 

se empleó un dispositivo mecánico, en concreto, un detector de 

CVS llamado Breath Checker. Se clasificó como no experimental, 

ya que no implicó ninguna intervención sobre las unidades 

estudiadas. El diseño correspondiente era de campo-laboratorial, 

transversal, prospectivo y descriptivo. Los resultados indican que la 

frecuencia de halitosis en personas adultas que fueron investigados 

era 95.2%. La mayor parte presentaba halitosis de grado 1 (30.8%), 
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lo que significa que el aroma del aliento casi no se percibía, y grado 

2 (32.7%), que se caracteriza por un olor que se considera 

pronunciado, clasificado como moderado, sin embargo, no solía ser 

desagradable. Conclusiones: Se relacionó al género y la edad con 

la prevalencia de halitosis, y se descubrió que ninguna de estas dos 

variables presentaba una correlación estadísticamente relevante 

con la prevalencia de halitosis (18) 

 

Yagi H. Lima 2015. tuvo el objetivo por establecer la prevalencia 

de CVS que tienen implicación en la halitosis, teniendo en cuenta 

a 329 individuos que fueron al Centro de Salud en Lima en febrero 

de 2015. Metodología: Se empleó un cromatógrafo de gases 

portátil específico (OralChroma TM) para determinar la prevalencia 

de estos compuestos. Este dispositivo logró identificar al sulfuro de 

hidrógeno, metilmercaptano y dimetilsulfuro, además de recopilar 

información sociodemográfica mediante una ficha. Resultados: La 

edad promedio era de 40 años. Se observó una prevalencia de 

halitosis del 89,36%, con la concentración promedio de los tres 

CVS superando los límites cognitivos que se establecieron por su 

fabricador. El compuesto mayor fue el metilmercaptano (71,43%), 

luego el dimetilsulfuro (53,80%). Se detectó que estuvieron 

asociados la ocupación y el metilmercaptano. Conclusiones: El 

89,36% de los que participaron tuvieron prevalencia de compuestos 

volátiles sulfurados relacionados con la halitosis. Además, se 
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observó que la mayoría de las variables analizadas no estaban 

asociadas a estos compuestos. (19) 

 

Coaquira Y K. Arequipa 2017 el estudio tenía el objetivo la 

evaluación acerca de la prevalencia de halitosis en infantes de 6 a 

12 años de una I.E. en Arequipa. La investigación se clasificó como 

no experimental, con un diseño que se alineó a criterios de 

transversalidad, de campo, prospectivo y descriptivo. La población 

estudiada incluyó a todos los niños dentro del rango de edad. Se 

usó la técnica de observación con la finalidad de recopilar 

información, empleando un detector de CVS BREATH CHEKER. 

Este dispositivo proporciona resultados que van a partir de "carece 

de olor" a "olor penetrante". Según los resultados revelaron que los 

infantes analizados (46.5%) mostraron halitosis, principalmente de 

grado 1, lo que significa que el olor emanado de su cavidad oral no 

podía ser detectable de forma rápida. Sin embargo, existieron 

infantes que alcanzaron grado 2 (21.9%) también de grado 3 

(9.8%), aunque en menor proporción. Se comprobó que el género 

de los infantes no guarda una correlación estadísticamente 

relevante con la existencia de halitosis. No obstante, tanto la edad 

como el nivel de instrucción mostraron estar relacionados, donde 

los infantes con más edad y nivel educativo presentaron halitosis 

en mayor frecuencia (20) 
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Farro A et al. Piura 2022 donde el objetivo era determinar la 

correlación entre la salud bucal y la halitosis en adolescentes de 

una I.E. Se utilizó una metodología correlacional, porque se 

encontró una relación significativa entre las variables de salud 

bucal y halitosis. Su diseño era no experimental, porque no se 

manipularon las variables. La población consistió en 197 

adolescentes de 13 y 17 años, de secundaria. Se utilizaron el índice 

CPOD y un halímetro como instrumentos de medición. Los 

resultados revelaron una relación significativa entre el estado de 

salud bucal y la halitosis en los adolescentes de la IE., con un nivel 

de significancia de 0,000 según la prueba de Chi cuadrado. En 

cuanto al estado de salud bucal, el 95,2% de los adolescentes 

alcanzaron un nivel moderado de acuerdo al índice CPOD, 

mientras que el 93,4% obtuvo un nivel bueno conforme al IHOS, 

finalmente se llegó a la conclusión que la condición dental, 

evaluada mediante el índice CPOD y el IHOS, fue óptima en la 

mayoría de los adolescentes. Por otro lado, el nivel de halitosis fue 

considerado aceptable en general (21) 

 

2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Halitosis 

                     ETIMOLOGIA: 

El término "halitosis" es proveniente del latín "halitus", el cual 

significa aliento, y del griego antiguo "σsis", que significa estado 
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patológico o anómalo, el cual se manifiesta como aliento maloliente 

y sabor poco agradable en la boca.  (22) 

DEFINICIÓN: 

La halitosis, también conocida como mal olor en la boca o mal 

aliento, es una afección bucal común que se caracteriza por un 

aroma al aroma poco placentero u ofensivo, que proviene de la 

cavidad bucal, las fosas nasales, el conducto respiratorio o el tracto 

Digestivo. (23) 

la halitosis se caracteriza debido a la aparición de más de 75 

unidades por cada mil millones de compuestos volátiles de sulfuro 

en el aire exhalado.  (24) 

Desde un punto de vista social, la halitosis representa un problema 

significativo, ya que puede provocar exclusión social, miedo a 

interactuar con los demás, disminución de la confianza en uno 

mismo e incluso estados de ánimo bajos (24) 

PREVALENCIA: 

En cuanto a la frecuencia de la halitosis, hay pocas investigaciones 

disponibles sobre el tema. Se hace referencia que oscila entre el 

22% y el 50% de habitantes. (24)(25) (26). La frecuencia de esta 

condición depende de diversos condicionantes. (6)   Se estima que 

aproximadamente el 5% alcanzan un grado considerado. (24) En 

estos casos, el mal aliento es persistente y usualmente resistente 

a los métodos convencionales de control, como el mejoramiento de 
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la higiene bucal o el empleo de productos que se venden libremente 

para el mal aliento.  

FACTORES ETIOLÓGICOS DE HALITOSIS:  

Factores Etiológicos extraorales: 

Fármacos Causantes de Halitosis 

Los medicamentos como compuestos de litio, griseofulvina, 

dimetilsulfóxido, antihistamínicos, fenotiazinas, anfetaminas, 

tosilato de suplatasta, metronidazol, penicilaminas, tiocarbamidas, 

diuréticos, nitritos y nitratos, bifosfonatos y compuestos de arsénico 

son ejemplos de fármacos que pueden causar halitosis como efecto 

secundario o contribuir a ella (27) 

Es importante tener en cuenta que el uso de estos medicamentos 

puede requerir una evaluación médica para controlar y gestionar 

adecuadamente cualquier efecto secundario, incluida la halitosis. 

Alimentos Causantes de Halitosis 

 Algunos alimentos que están asociados a halitosis: (18) 

 Café 

 Ajo 

 Cebolla 

 Condimentos 

 Brócoli 

 Encurtidos 

 Dietas altas en proteínas 
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PATOLOGÍAS SISTÉMICAS CAUSANTES DE HALITOSIS 

La halitosis suele asociarse comúnmente enfermedades 

otorrinolaringológicas, gastrointestinales, metabólicas y hasta 

podría señalar la presencia de diversas enfermedades sistémicas. 

(28)  

 Diversas condiciones médicas pueden estar asociadas con la 

halitosis, como la diabetes mellitus y la cetoacidosis diabética. 

Además, la insuficiencia hepática y la insuficiencia renal también 

pueden contribuir a este problema.  (29) 

Otras enfermedades sistémicas que pueden estar relacionadas con 

la halitosis incluyen la tirosinemia, la trimetilaminuria, la 

homocistinuria, la patología de la orina con aroma a jarabe de arce, 

la acidemia isovalérica, la granulomatosis de Wegener y algunas 

anomalías hematológicas. (23) 

Es importante realizar un diagnóstico adecuado y oportuno para 

determinar la causa raíz y ofrecer el tratamiento apropiado, ya que 

el mal aliento no solo afecta la interacción social y la autoestima, 

sino que también puede ser un indicativo de condiciones médicas 

más graves. (23) Enfermedades como la diabetes, disfunciones 

hepáticas o renales, y hasta ciertos tipos de cáncer pueden 

manifestarse inicialmente a través de la halitosis (24) 
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Respiratoria.   

Algunas afecciones respiratorias que pueden contribuir a la 

halitosis son las bronquiectasias, bronquitis crónica, absceso 

pulmonar, fibrosis quística, asma, neumonía, enfermedad 

pulmonar intersticial y cáncer de laringe. Estas condiciones pueden 

causar un mal aliento debido a la presencia de secreciones o la 

proliferación de bacterias en las vías respiratorias. (30) 

Algunas condiciones que pueden causar halitosis son la faringitis 

aguda, hipertrofia de adenoides, candidiasis bucal, amigdalitis 

aguda y caseosa crónica, adenoiditis, rinitis crónica, objetos 

extraños en la nariz, sinusitis, pólipos nasales, paladar hendido, 

utilización de aerosol nasal, goteo retronasal, rinitis atrófica y 

absceso nasofaríngeo. Estas condiciones pueden generar un mal 

olor debido a la presencia de bacterias o secreciones en el tracto 

respiratorio superior. (30) 

Gastrointestinal. 

Diversas condiciones gastrointestinales, pueden contribuir a la 

halitosis, incluyendo infecciones gastrointestinales, patología 

inflamatoria intestinal, divertículos faringo-esofágicos, infección por 

Helicobacter pylori, gastritis, esofagitis, estrechamiento pilórico, 

enfermedad hepática, enfermedad debido a reflujo 

gastroesofágico, úlcera gastroduodenal, hernia hiatal y obstrucción 

intestinal. (24) 
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OTRAS SUSTANCIAS CAUSANTES DE HALITOSIS 

El Hábito de Fumar  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) califica al tabaquismo 

como una propagación generalizada y considerado uno de los 

primeros obstáculos respecto a la salud colectiva a escala global.  

Las patologías, la reducción de la esperanza de vida, los 

fallecimientos causados por el hábito de fumar y los costos de 

atención médica que genera representan un precio extra 

considerado para los sistemas de atención médica pública.  (31) 

Además de las patologías asociadas, como el cáncer oral y las 

enfermedades periodontales, el hábito de fumar conduce a reducir 

la vida y aumentar la carga de enfermedades crónicas en la 

población joven. Los fallecimientos prematuros y los costos de 

atención médica relacionados con el tabaquismo imponen una 

presión adicional a los sistemas de salud pública, que ya están 

luchando por hacer frente a las demandas existentes (31) 

La alta prevalencia del tabaquismo, como se ha observado en 

diversas investigaciones sobre la demografía juvenil, es motivo de 

preocuparse. Esto se debe a que existe la posibilidad de que este 

hábito conduzca a un incremento significativo de dificultades 

médicas en el futuro. (31) 

 El impacto negativo del tabaquismo puede ser aún más 

pronunciado en las generaciones futuras. Además, el impacto 

negativo del tabaquismo no se limita solo a la salud física; también 
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puede afectar la salud mental y social de los individuos, también su 

bienestar en general. Esta preocupante tendencia hacia el 

consumo de tabaco entre los jóvenes plantea desafíos 

significativos para la salud pública y resalta el requerimiento 

urgente por establecer estrategias efectivas para evitar y tener 

control al consumir tabaco en ese grupo etario (32) 

La etapa de la adolescencia conlleva un riesgo elevado para 

desarrollar la costumbre de fumar. De acuerdo a algunas 

investigaciones, la edad inicial del consumo de tabaco está 

disminuyendo, y este peligro se relaciona considerando que los 

padres o hermanos también son fumadores. La utilización del 

consumo de tabaco por parte de individuos menores de edad y 

jóvenes ha emergido como una preocupación significativa para la 

salud.  

Esta problemática es aún más grave si consideramos que el 

tabaquismo en la adolescencia no solo afecta la salud física a largo 

plazo, sino que también tiene implicaciones inmediatas en el 

desempeño escolar, el bienestar de la mente y el desarrollo social 

de los jóvenes. El entorno familiar en el que se normaliza el fumar 

puede disminuir las percepciones del riesgo asociado con el tabaco 

y facilitar el acceso a estos productos (33) 

La evidencia científica ha demostrado que fumar causa una 

variedad de lesiones al cuerpo. El área de la boca es una de las 

regiones donde los impactos negativos del cigarrillo son más 
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evidentes. Actualmente, estos problemas en la salud son más 

prominentes en grupos específicos de la comunidad, como jóvenes 

y adolescentes, quienes, a menudo influenciados por la publicidad 

y la presión social, adoptan este hábito perjudicial desde una edad 

temprana. (33) 

Las estadísticas muestran un aumento preocupante en la 

incidencia de enfermedades orales entre estos grupos, incluyendo 

el incremento de casos de cáncer oral y periodontitis. Además, el 

tabaquismo en estos grupos vulnerables no solo afecta su salud 

bucal, sino que también tiene consecuencias sistémicas, afectando 

su bienestar general y aumentando el riesgo de desarrollar otras 

enfermedades crónicas en la vida adulta (33) 

Los fumadores experimentan una serie de efectos perjudiciales en 

toda la cavidad bucal, ya que es el lugar de contacto inicial con el 

tabaco. Esta exposición afecta a toda la mucosa de la boca 

33alterando, lo que aumenta el riesgo de diversas afecciones 

odontológicas. Entre estas se incluyen la aparición de marcas en la 

dentadura debido a la nicotina y alquitrán, las caries dentales 

debido a la reducción de la secreción salival, halitosis, la patología 

periodontal y la leucoplasia. (34) 

El peligro por desarrollar cáncer de cavidad bucal en fumadores 

resulta seis veces mayor que en no fumadores. Además, el 

tabaquismo ha evidenciado un impacto negativo en la curación de 

heridas después de procedimientos quirúrgicos, lo que complica 
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significativamente el proceso postoperatorio y prolonga los tiempos 

de recuperación. Este efecto adverso se debe a la disminución de 

la oxigenación en los tejidos y a la alteración de acuerdo al 

desempeño de las células involucradas en la cicatrización. (35) 

 Los productos químicos presentes en el cigarrillo, como la nicotina, 

monóxido de carbono y alquitrán, no solo afectan la estructura y 

funcionamiento de los vasos sanguíneos, sino también 

comprometen la respuesta inmunitaria, elevando el riesgo por 

infectarse y reduciendo su efectividad en los tratamientos 

antibióticos (31)(35) 

     Halitosis en Otorrinolaringología:  

Se considera a la halitosis como un riesgo en salud común 

caracterizado por la emisión de un olor desagradable en el aliento 

de un individuo. Este problema puede ejercer una influencia 

considerable tanto a nivel social como psicológico, tanto para el 

paciente que la padece como para las personas con las que 

interactúa, afectando significativamente su bienestar y su relación 

con demás personas. (36) 

 La presencia persistente de mal aliento puede llevar a situaciones 

de aislamiento social, ansiedad y baja autoestima, ya que quienes 

sufren de halitosis a menudo se vuelven conscientes y 

preocupados por cómo los perciben los demás (36) 

Por lo tanto, el abordaje del mal aliento no debe limitarse a las 

soluciones cosméticas o a la mejora de la higiene bucal; también 
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debe incluir un examen médico exhaustivo que considere el estado 

de salud general del individuo (37) (38) 

2.2.3. Causas Intraorales de Halitosis 

La halitosis, o mal aliento podría estar causada debido a diversas 

causas de origen bucodental, como son: deficiente higiene oral, 

lesiones cariosas profundas, patologías periimplantarias, 

periodontitis, pulpa muerta visible, dentaduras postizas 

inadaptadas, pericoronaritis restauraciones dentales defectuosas, 

empleo de férulas nocturnas o abscesos en el periodonto.  (39) 

 Lesiones Ulcerosas de la Mucosa 

 Estomatitis o gingivoestomatitis 

 tumoraciones intraorales o lesiones. 

Por lo tanto, es esencial que los profesionales de la salud realicen 

evaluaciones integrales a fin de identificar cualquier posible factor 

contribuyente no evidente inicialmente, como enfermedades 

sistémicas, infecciones respiratorias, problemas gastrointestinales 

o incluso trastornos metabólicos, enfermedades orales. Además, el 

manejo de estos casos críticos puede requerir la colaboración de 

un equipo multidisciplinario, incluyendo dentistas, médicos 

especialistas, y dietistas, que trabajen juntos para desarrollar un 

plan de tratamiento personalizado (40) 

Es importante realizar un diagnóstico adecuado y oportuno para 

determinar la causa raíz y ofrecer el tratamiento apropiado, ya que 

el mal aliento no solo afecta la interacción social y la autoestima, 
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sino que también puede ser un indicativo de condiciones médicas 

más graves. Enfermedades como la diabetes, disfunciones 

hepáticas o renales, y hasta ciertos tipos de cáncer pueden 

manifestarse inicialmente a través de la halitosis 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Enfoque:  Este estudio utilizó enfoque cuantitativo, donde se evaluó y 

examino de forma numérica la prevalencia de halitosis y su relación con 

varios factores de etiología en adolescentes de 13 a 16 años.  (41) 

Diseño: No experimental, correlacional y de corte transversal. Este diseño 

es adecuado debido a que se busca observar y analizar la relación entre 

la presencia de halitosis y diversos factores etiológicos, sin manipular 

intencionadamente ninguna variable. (42) 

Tipo: Observacional, analítico transversal, prospectivo, los datos se 

recogieron en un tiempo determinado, hacia futuro, y se observaron los 

hechos como se presentaron. Los datos se recopilaron durante un período 

de tiempo predeterminado, para este estudio, y se analizaron los eventos 

a medida que aparecían. (43) 

Nivel relacional:  Con el estudio pretende establecer la asociación que 

existe entre la halitosis y los factores etiológicos asociados. Este nivel es 

pertinente porque no solo se limita a describir fenómenos, sino que 
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explora asociaciones estadísticas que pueden orientar acciones 

preventivas y educativas en salud bucal. (42) 

Método:  cuantitativo.  (43) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se desarrolló en el ámbito educativo en adolescentes.  

De la Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu, ubicada 

en el distrito de San Antonio de Putina, región Puno, Perú. 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población del estudio estuvo conformada por todos los estudiantes 

adolescentes entre 13 y 16 años (178) matriculados en la Institución 

Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu, ubicada en el distrito de 

San Antonio de Putina, región Puno. La muestra se seleccionó según 

criterios de selección a 176 adolescentes   

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

Los Estudiantes: 

  Entre 13 y 16 años cumplidos al momento de la recolección de 

datos. 

 Firmen con el consentimiento informado. 

 Estén matriculados y asistiendo regularmente a la Institución 

Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu durante el periodo 

de recolección de datos. 

 Aceptaron participar voluntariamente en el estudio  
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 Se encuentren disponibles para someterse a las evaluaciones 

programadas en el horario establecido para el estudio. 

 

Criterios de Exclusión:  

          Los Estudiantes: 

 Que estén continuando tratamientos odontológicos de lesiones 

periodontales, cariosas o infecciones orales. 

 discapacidades cognitivas o comunicacionales 

 Falta de aceptación firmado consentimiento informado 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Factores etiológicos    Encuesta  Cuestionario  

Incidencia Halitosis Observación  Halímetro YRY 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

 El cuestionario fue elaborado por preguntas cerradas sobre: 

Alimentación (consumo frecuente de alimentos con potencial 

halógeno como ajo, cebolla, etc. Antecedentes de enfermedades 

orales y sistémicas. Hábitos personales (consumo de tabaco, 

medicamentos, etc.). el mismo que fue validado por juicio de 

expertos  
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Se utilizó un dispositivo Halimetro Modelo- YRY con cuatro niveles 

de calibración que determina el nivel de olor degradable, para 

registrar la incidencia variable de halitosis. (44) 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

La recopilación de datos se llevó a cabo en un periodo acordado con el 

director de la Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu, y 

se llevó a cabo en días establecidos dentro del horario escolar, previa 

coordinación con los profesores y los progenitores. Se utilizaron los 

procedimientos siguientes: 

 Se llevó a cabo el llenado del cuestionario de manera individual por 

los estudiantes que cumplieron los requisitos de inclusión.  

 Se empleó un halímetro para evaluar la halitosis con el fin de 

cuantificar los compuestos volátiles de sulfuro. Primero se activó el 

halímetro YRY, para lo cual el adolescente debió mantener la boca 

a 1 cm de los orificios de exhalación. Se le solicitó a cada 

adolescente que sople de manera suave durante 5 segundos. El 

halímetro determinó el nivel de halitosis del paciente, según la 

siguiente escala: 

-  Grado1. (sin olor perceptible o con un ligero)  

- Grado 2.  (intensidad de aroma) 

- Grado 3. (aroma intenso) 

- Grado 4. (intenso aroma) 
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 Se procedió en llenar en las fichas todos los datos clínicos se 

registraron en forma individual, codificado para salvaguardar la 

identidad del adolescente. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

Tabla 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDAD EN ADOLESCENTES DE LA I.E. 

COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz sistematización de datos  

 

Figura 1 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE EDAD EN ADOLESCENTES DE LA I.E. 

COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 
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15 años 40 22.7 

16 años 30 17.0 

TOTAL 176 100.0 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 1 se muestran la distribución porcentual de edad en adolescentes de 

La I.E. Comercial Industrial de Quilcapuncu. 

Del total de 100% (176) niños: el 31.80% (56) pertenecen al rango de edad de 

13 años, el 28.40% (50) pertenecen al rango de edad de 14 años, el 22.70% (40) 

pertenecen al rango de edad de 15 años, el 17.00% (30) pertenecen al rango de 

edad de 16 años. 
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Tabla 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS EN 

ADOLESCENTES DE LA I.E. COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE CONSUMO DE MEDICAMENTO EN 

ADOLESCENTES DE LA I.E. COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 2 se muestran la distribución porcentual de consumo de 

medicamentos en adolescentes de la I.E. Comercial Industrial de Quilcapuncu. 

Del total de 100% (176) niños: el 85.80% (151) pacientes indicaron que no 

consumen medicamentos, el 14.20% (25) pacientes indicaron que si consumen 

medicamentos. 
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Tabla 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE PADECIMIENTO DE ENFERMEDAD EN 

ADOLESCENTES DE LA I.E. COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz sistematización de datos  

 

Figura 3 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE PADECIMIENTO DE ENFERMEDAD EN 

ADOLESCENTES DE LA I.E. COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 3 se muestran la distribución porcentual de padecimiento de 

enfermedad en adolescentes de La I.E. Comercial Industrial de Quilcapuncu. 

Del total de 100% (176) niños: el 89.20% (157) pacientes no padecen de 

enfermedad y el 10.80% (19) pacientes padecen de enfermedad. 
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Tabla 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS QUE         

EN ADOLESCENTES DE LA I.E. COMERCIAL INDUSTRIAL DE 

QUILCAPUNCU 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz sistematización de datos  

 

 

Figura 4 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE CONSUMO DE SUSTANCIAS QUE         

EN ADOLESCENTES DE LA I.E. COMERCIAL INDUSTRIAL DE 

QUILCAPUNCU 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 4 se muestran la distribución porcentual de consumo de sustancias 

en adolescentes de La I.E. Comercial Industrial de Quilcapuncu. 

Del total de 100% (176) niños: el 88.10% (155) pacientes indicaron que no 

consumen sustancias, el 11.9% (21) pacientes indicaron que si consumen 

sustancias. 
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Tabla 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ENFERMEDAD SISTEMICA EN 

ADOLESCENTES DE LA I.E. COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz sistematización de datos 

 

Figura 5 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE ENFERMEDAD SISTEMICA EN 

ADOLESCENTES DE LA I.E. COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 5 se muestran la distribución porcentual de consumo de sustancias 

en adolescentes de La I.E. Comercial Industrial de Quilcapuncu. 

Del total de 100% (176) niños: el 89.80% (158) pacientes indicaron que no 

padecen de ninguna enfermedad especifica que provoque halitosis, el 10.2% 

(18) pacientes indicaron que si padecen de enfermedad especifica que provoque 

halitosis. 
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Tabla 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL INCIDENCIA DE LA HALITOSIS EN 

ADOLESCENTES DE LA I.E. COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Matriz sistematización de datos  

 

 

Figura 6 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL INCIDENCIA DE LA HALITOSIS EN 

ADOLESCENTES DE LA I.E. COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 6 se muestran la distribución porcentual de incidencia de halitosis en 

adolescentes de La I.E. Comercial Industrial de Quilcapuncu. 

Del total de 100% (176) niños: el 3.40% (6) pacientes no se detectó ningún Nivel 

de olor en su boca, el 2.80% (5) pacientes se detectó olor moderado, el 54.0% 

(95) pacientes se detectó olor fuerte, el 39.8% (70) pacientes se detectó olor 

intenso. 
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Tabla 7 

ASOCIACIÓN DE LA EDAD CON INCIDENCIA DE HALITOSIS EN 

ADOLESCENTES DE 13 A 16 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟒. 𝟓𝟓𝟒𝟕𝟑  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟒𝟓 

 

 

Figura 7 

ASOCIACIÓN DE LA INCIDENCIA DE HALITOSIS EN ADOLESCENTES DE 

13 A 16 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA COMERCIAL INDUSTRIAL 

DE QUILCAPUNCU 
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13 años 3 1.70 1 0.60 32 18.20 20 11.40 56 31.90 

14 años 2 1.10 2 1.10 29 16.50 17 9.70 50 28.40 

15 años 1 0.60 1 0.60 19 10.80 19 10.80 40 22.80 

16 años 0 0.00 1 0.60 15 8.50 14 8.00 30 17.10 

TOTAL 6 3.40 5 2.90 95 54.00 70 39.90 176 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 7 se muestran la asociación de la Edad con la incidencia de halitosis 

en adolescentes de 13 a 16 años de la Institución Educativa Comercial Industrial 

de Quilcapuncu. 

De la muestra estudiada se evidencian que, el 31.90% adolescentes pertenecen 

a la edad de 13 años de ellos: el 1.70% adolescentes no se detectó ningún nivel 

olor, el 0.60% olor moderado, el 18.20% olor fuerte, el 11.40% olor intenso. 

 

El 28.40% (50) adolescentes pertenecen a la edad de 14 años de ellos: en el 

1.10% adolescentes no se detectó ningún nivel olor, el 1.10% olor moderado, el 

16,50% olor fuerte, el 9,70 % olor intenso. 

. 

El 22.80% (40) adolescentes pertenecen a la edad de 15 años de ellos: El 0.60% 

adolescentes no se detectó ningún nivel olor, el 0.60% olor moderado, el 10.80% 

olor fuerte, el 10.80% olor intenso. 

 

El 17.10% (30) adolescentes pertenecen a la edad de 16 años de ellos: El 0.00% 

adolescentes no se detectó ningún nivel olor, el 0.60% olor moderado, el 8.50% 

olor fuerte, el 8.00% olor intenso. 

 

Una asociación significativa entre la edad y la incidencia de halitosis en 

adolescentes de 13 a 16 años de la Institución Educativa Comercial Industrial de 

Quilcapuncu, se determina mediante el estadístico de chi cuadrado con 

resultados P=0.04 < α=0.05. 
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Tabla 8 

ASOCIACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS CON LA 

INCIDENCIA DE HALITOSIS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟐𝟏. 𝟏𝟔𝟏𝟎𝟏  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟑𝟎 

 

Figura 8 

ASOCIACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS CON LA 

INCIDENCIA DE HALITOSIS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 

 

  

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

40.00%

45.00%

Sin olor Olor moderado Olor fuerte Olor intenso

3.40% 2.30%

44.90%

32.50%

0.00% 0.60%

9.10%

4.50%

No Si

Medicamento 

Nivel de halitosis     

Sin olor 
olor 

moderado 
olor fuerte 

olor 
intenso 

TOTAL 

f % f % F % f % F % 
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TOTAL 6 3.40 5 2.90 95 54.00 70 37.00 176 100.00% 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 8 se muestran la asociación entre el consumo de medicamentos y la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la Institución 

Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu. 

 

El 83.10% (151) adolescentes no consumen medicamento de ellos: El 3.40% 

adolescentes no se detectó ningún nivel olor, el 2.30% olor moderado, el 44.90% 

olor fuerte, el 32.5% olor intenso. 

 

El 14.20% (25) adolescentes Consumen medicamento de ellos: El 0.00% 

adolescentes no se detectó ningún nivel olor, el 1.60% olor moderado, el 9.10% 

olor fuerte, el 4.50% olor intenso. 

 

Una asociación significativa entre el consumo de medicamentos y la incidencia 

de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la Institución Educativa 

Comercial Industrial de Quilcapuncu, se determina mediante el estadístico de chi 

cuadrado con resultados P=0.03 < α=0.05. 
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Tabla 9 

ASOCIACIÓN ENTRE LA ENFERMEDAD SISTÉMICA CON LA INCIDENCIA 

DE HALITOSIS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 

Enfermedad 

Nivel de halitosis     

Sin olor 
olor 

moderado 
olor fuerte 

olor 
intenso 

TOTAL 

f % F % f % f % f % 

No 6 3.40 4 2.30 83 47.20 64 36.40 157 89.30 

Si  0 0.00 1 0.60 12 6.80 6 3.40 19 10.80 

TOTAL 6 3.40 5 2.90 95 54.00 70 39.80 176 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟏. 𝟖𝟓𝟖𝟏𝟑𝟐  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟐𝟎 

 

Figura 9 

ASOCIACIÓN ENTRE LA ENFERMEDAD SISTÉMICA CON LA INCIDENCIA 

DE HALITOSIS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 11 se muestran la asociación entre la enfermedad sistémica con la 

incidencia de halitosis en adolescentes de la institución educativa comercial 

industrial de Quilcapuncu. 

. 

De la muestra estudiada se evidencian que, el 89.30% (157) adolescentes no 

padecen de enfermedad sistémica de ellos: el 3.40% adolescentes no se detectó 

ningún nivel olor, el 2.30% olor moderado, el 47.20% olor fuerte, el 36.4% olor 

intenso. 

 

El 10.80% (19) adolescentes padecen de enfermedad sistémica especifica que 

provoca mal olor de ellos: el 0.00% adolescentes no se detectó ningún nivel olor, 

el 0.60% olor moderado, el 6.80% olor fuerte, el 3.4% olor intenso. 

 

Una asociación significativa entre la enfermedad sistémica y la incidencia de 

halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la Institución Educativa Comercial 

Industrial de Quilcapuncu, se determina mediante el estadístico de chi cuadrado 

con resultados P=0.02 < α=0.05. 
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Tabla 10 

ASOCIACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS CON LA 

INCIDENCIA DE HALITOSIS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 

 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟓𝟒. 𝟕𝟔𝟗𝟏𝟏  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟏𝟎 

 

Figura 10 

ASOCIACIÓN ENTRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS CON LA 

INCIDENCIA DE HALITOSIS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 
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Sustancia 

Nivel de halitosis     

Sin olor 
olor 

moderado 
olor fuerte olor intenso TOTAL 

f % F % f % f % f % 

No 6 3.40 3 1.70 86 48.90 60 34.10 155 88.10 

Si  0 0.00 2 1.10 9 5.10 10 5.70 21 11.90 

TOTAL 6 3.40 5 2.80 95 54.00 70 39.80 176 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 10 se muestran la asociación entre consumen sustancias que 

provocan halitosis con la incidencia de halitosis en adolescentes de la institución 

educativa comercial industrial de Quilcapuncu.  

 

El 88.10% (155) adolescentes consumen sustancias que provocan halitosis de 

ellos: el 3.40% adolescentes no se detectó ningún nivel olor, el 1.70% olor 

moderado, el 48.90% olor fuerte, el 34.10% olor intenso. 

 

El 11.90% (21) adolescentes consumen sustancias que provoca halitosis de 

ellos: el 0.00% adolescentes no se detectó ningún nivel olor, el 1.10% olor 

moderado, el 5.10% olor fuerte, el 5.70% olor intenso. 

 

Una asociación significativa entre asociación entre consumen sustancias que 

provocan halitosis y la incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años 

de la Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu, se determina 

mediante el estadístico de chi cuadrado con resultados P=0.01 < α=0.05. 

 

. 
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Tabla 11 

ASOCIACIÓN ENTRE LA ENFERMEDAD ORAL CON LA INCIDENCIA DE 

HALITOSIS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 

Fuente: Matriz de sistematización 

𝜶 = 𝟎. 𝟎𝟓 𝒈𝒍 = 𝟑   𝑿𝒄
𝟐 = 𝟏𝟔. 𝟎𝟏𝟏𝟕  𝒑 = 𝟎. 𝟎𝟎𝟎 

 

Figura 11 

ASOCIACIÓN ENTRE LA ENFERMEDAD ORAL CON LA INCIDENCIA DE 

HALITOSIS EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 
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Enfermedad 
oral 

especifica 

Nivel de halitosis     

Sin olor 
olor 

moderado 
olor fuerte 

olor 
intenso 

TOTAL 

f % F % F % f % f % 

No 6 3.40 4 2.30 84 47.70 64 36.40% 158 89.80 

Si  0 0.00 1 0.60 11 6.30 6 3.40% 18 10.20 

TOTAL 6 3.40 5 2.90 95 54.00 70 39.80% 176 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En la tabla 11 se muestran la asociación entre Enfermedad oral con la incidencia 

de halitosis en adolescentes de la institución educativa comercial industrial de 

Quilcapuncu. 

 

De la muestra estudiada se evidencian que, el 89.80% (158) adolescentes no 

padecen de enfermedad oral que provoca mal olor:  y el 3.40% adolescentes no 

se detectó ningún nivel olor, el 2.30% olor moderado, el 47.70% olor fuerte, el 

36.4% olor intenso. 

 

El 10.30% (18) adolescentes padecen de enfermedad oral que provoca mal olor:  

y el 3.40% adolescentes no se detectó ningún nivel olor, el 2.30% olor moderado, 

el 47.70% olor fuerte, el 36.4% olor intenso. 

 

Una asociación altamente significativa entre la enfermedad oral y la incidencia 

de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la Institución Educativa 

Comercial Industrial de Quilcapuncu, se determina mediante el estadístico de chi 

cuadrado con resultados P=0.000 < α=0.05. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

De un 100% de adolescentes los factores etiológicos de la halitosis, el 

14.2% consumieron algún medicamento,10.8% con enfermedades 

sistémicas, 11.9% consumían sustancias que le esté provocando mal olor, 

10.20% enfermedades orales específicos, en cuanto a la halitosis el 3.4% 

de los adolescentes con registro nivel 1 sin olor, 2.8% nivel 2 olor 

moderado, nivel 3 54.0% olor fuerte, nivel 4 39.8% olor intenso. Los 

factores etiológicos se asocian significativamente a la incidencia de 

halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la Institución Educativa 

Comercial Industrial de Quilcapuncu. Los resultados obtenidos en esta 

investigación muestran que la halitosis es una condición altamente 

prevalente en los adolescentes de 13 a 16 años evaluados, siendo los 

niveles 3 (olor fuerte) y 4 (olor intenso) los más frecuentes, con un 54.0% 

y 39.8% respectivamente. Solo un 3.4% no presentó halitosis (nivel 1) y 

un 2.8% presentó olor moderado (nivel 2).  

Esta alta prevalencia coincide con los hallazgos de Aragón (11), quien 

reportó una prevalencia del 90% en adolescentes de 13 a 18 años, y 

donde la mayoría presentaba grados detectables de halitosis, aunque 

predominaba el nivel 2 (olor leve). 

En cuanto a los factores etiológicos asociados, se evidenció que un 14.2% 

de los adolescentes consumían medicamentos, un 10.8% presentaban 

enfermedades sistémicas, un 11.9% ingerían sustancias con efecto en el 

aliento, y un 10.2% padecían enfermedades orales específicas. Estos 

hallazgos concuerdan con lo descrito por Zambrano (14), quien destaca 

que hasta el 90% de los casos de halitosis tienen un origen intrabucal, y 
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el resto se relaciona con enfermedades sistémicas, medicamentos o 

condiciones respiratorias o gastrointestinales. 

La asociación significativa entre estos factores y la presencia de halitosis 

reafirma la necesidad de un enfoque multidisciplinario, como también se 

sugiere en el estudio de Zambrano (14), y se evidencia en trabajos como 

el de Farro (21), donde se encontró una fuerte relación entre salud bucal 

y halitosis. En nuestro caso, se observa que los adolescentes con 

enfermedades orales específicas o consumo de sustancias tienen una 

mayor probabilidad de presentar halitosis severa. 

En comparación con investigaciones en rangos etarios menores, como la 

de Calle (9), que estudió infantes de 5 a 12 años en Ecuador, también se 

identificó una relación significativa entre la halitosis y factores como la 

saburra lingual, la higiene bucal y la edad. Similarmente, en nuestra 

población adolescente, se observa una tendencia en que la madurez 

biológica y los hábitos en formación (como el consumo de sustancias o el 

uso de medicamentos) influyen en la severidad de la halitosis. 

A diferencia de Toledo (17), quien no encontró una relación significativa 

entre halitosis y ansiedad social, nuestro estudio no incluyó esta variable; 

sin embargo, la elevada incidencia de halitosis severa en adolescentes 

podría tener repercusiones en su bienestar psicológico, como lo sugiere 

el autor, y sería pertinente incorporarlo en futuras investigaciones. 

 

Asimismo, Uvidia (10) encontró que el 50% de los niños del proyecto 

“Niños con Esperanza” presentaban halitosis, lo que reafirma que esta 

condición no es exclusiva de la adolescencia, aunque en esta etapa, como 
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se observa en nuestra muestra y en estudios como el de Aragón,(11)  

tiende a incrementarse. Este patrón también es respaldado por Coaquira 

(20) quienes destacan que el aumento de edad y el nivel de instrucción 

están correlacionados con la presencia de halitosis, posiblemente por un 

incremento de factores de riesgo conductuales. 

Finalmente, estudios como los Mejorada (13) y Celis (12) refuerzan la idea 

de que la halitosis está fuertemente ligada a la calidad del cuidado bucal, 

y que su identificación temprana, incluso en contextos universitarios o 

laborales, permite una mejor intervención. Aunque nuestro enfoque se 

centra en el nivel escolar, la coherencia de los hallazgos con diferentes 

edades y contextos demuestra que la halitosis es una condición 

transversal que requiere estrategias de promoción de salud continua. 

Los hallazgos de esta tesis se alinean con múltiples estudios nacionales 

e internacionales, confirmando que la halitosis en adolescentes está 

estrechamente asociada a factores tanto locales (enfermedades orales, 

higiene, consumo de sustancias) como sistémicos (medicación, 

enfermedades crónicas). Se reafirma la importancia de implementar 

programas de salud bucal escolar, educación sanitaria y abordaje clínico 

multidisciplinario, así como de investigar sus repercusiones psicosociales. 

 

 

  



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Los factores etiológicos se asocian significativamente a la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu.  

(consumo de medicamentos p=0.030, enfermedades sistémicas 

p=0.02, consumo de sustancias, p=0.010, y enfermedades orales 

p=0.000). (Tablas Nº 8, 9, 10 y 11) 

 

SEGUNDA: El consumo de Medicamentos se asocian signicativamente a la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu. Siendo 

p= 0.030 según (Tabla 8) 

 

TERCERA:  Las enfermedades sistémicas se asocian signicativamente la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu.  Siendo 

p= 0.02 según (Tabla 9)  

 

CUARTA: El consumo de sustancias se asocian signicativamente a la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu Siendo 

p= 0.01 según (Tabla 10)  

 

 



 

 

QUINTA: Las enfermedades orales se asocian signicativamente a la 

incidencia de halitosis en adolescentes de 13 a 16 años de la 

Institución Educativa Comercial Industrial de Quilcapuncu, Siendo 

p= 0.030 según (Tabla 11) 

 

 

 

 

 

  



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al director de la Institución Educativa Comercial Industrial de 

Quilcapuncu. coordinar con los responsables de Promoción de la 

Red de Salud de Putina para implementar programas de educación 

en salud oral en la Institución Educativa, con especial atención en 

métodos de cepillado, empleo de hilo dental, higiene oral y hábitos 

de alimentación saludables, orientados tanto a adolescentes como 

a los padres.  

SEGUNDA:  A los Cirujanos Dentistas de la Red de Salud de Putina   organizar 

campañas periódicas de atención dental para adolescentes con el 

propósito de diagnosticar de lesiones cariosas, periodontales y de 

esa manera prevenir la halitosis.   

TERCERA:  Se recomienda a los adolescentes con halitosis asistir a las 

consultas regulares al dentista, así de esa manera contribuya 

significativamente mejorar la salud bucal y bienestar de los 

adolescentes 

CUARTA: A futuros investigadores que investigación las causas sistémicas 

de la halitosis y su relación con factores sociales, emocionales y de 

salud mental en adolescentes. 
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APÉNDICE Nº1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FACTORES ETIOLÓGICOS ASOCIADOS A INCIDENCIA DE LA HALITOSIS EN ADOLESCENTES DE 13 A 16 AÑOS DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA COMERCIAL INDUSTRIAL DE QUILCAPUNCU 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE VALORES 

GENERAL 

 PG: ¿Cuáles son los factores 
etiológicos asociados a incidencia de 
halitosis en adolescentes de 13 a 16 
años de la Institución Educativa 
Comercial Industrial de Quilcapuncu? 
 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1:  ¿Cómo el consumo de 
Medicamentos se asocia a la 
incidencia de halitosis en 
adolescentes de 13 a 16 
años de la Institución 
Educativa Comercial 
Industrial de Quilcapuncu? 

 
PE2:  ¿De qué manera las 

enfermedades sistémicas se 
asocian a la incidencia de 
halitosis en adolescentes de 
13 a 16 años de la Institución 
Educativa Comercial 
Industrial de Quilcapuncu? 

 
PE3:  ¿Cómo el consumo de 

sustancias se asocia a la 
incidencia de halitosis en 
adolescentes de 13 a 16 
años de la Institución 
Educativa Comercial 
Industrial de Quilcapuncu? 

 
PE4: ¿De qué manera las 

enfermedades orales se 
asocian a la incidencia de 
halitosis en adolescentes de 
13 a 16 años de la Institución 
Educativa Comercial 
Industrial de Quilcapuncu? 

GENERAL 

Determinar los factores etiológicos 
asociados a incidencia de halitosis en 
adolescentes de 13 a 16 años de la 
Institución Educativa Comercial 
Industrial de Quilcapuncu 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1:  Evaluar el consumo de 
Medicamentos asociados a la 
incidencia de halitosis en 
adolescentes de 13 a 16 
años de la Institución 
Educativa Comercial 
Industrial de Quilcapuncu 

 
PE2:  Especificar las enfermedades 

sistémicas asociados a la 
incidencia de halitosis en 
adolescentes de 13 a 16 
años de la Institución 
Educativa Comercial 
Industrial de Quilcapuncu 

 
PE3:  Evaluar el consumo de 

sustancias asociados a la 
incidencia de halitosis en 
adolescentes de 13 a 16 
años de la Institución 
Educativa Comercial 
Industrial de Quilcapuncu 

  
PE4: Identificar las enfermedades 

orales asociados a la 
incidencia de halitosis en 
adolescentes de 13 a 16 
años de la Institución 
Educativa Comercial 
Industrial de Quilcapuncu 

GENERAL 

Ho:  Los factores etiológicos se 
asocian significativamente a la 
incidencia de halitosis en 
adolescentes de 13 a 16 años de 
la Institución Educativa 
Comercial Industrial de 
Quilcapuncu 

 
ESPECÍFICAS:  

HE1:  El consumo de Medicamentos 
se asocian signicativamente a 
la incidencia de halitosis en 
adolescentes de 13 a 16 años 
de la Institución Educativa 
Comercial Industrial de 
Quilcapuncu 

HE2:  Las enfermedades sistémicas 
se asocian signicativamente la 
incidencia de halitosis en 
adolescentes de 13 a 16 años 
de la Institución Educativa 
Comercial Industrial de 
Quilcapuncu 

 
HE3:       El consumo de sustancias se 

asocian signicativamente a la 
incidencia de halitosis en 
adolescentes de 13 a 16 años 
de la Institución Educativa 
Comercial Industrial de 
Quilcapuncu 

 
HE4:        Las enfermedades orales se 

asocian signicativamente a la 
incidencia de halitosis en 
adolescentes de 13 a 16 años 
de la Institución Educativa 
Comercial Industrial de 
Quilcapuncu 

 
 
 
 
 
 
V.I. 
 
Factores 
etiológicos  

Personales 

 

 

Extraorales  

 

 

Extraorales  

 

-Edad   
 
 
 
 
 
 
-Medicamentos  
-Alimentos  
-Sustancias  
 
 
-Enfermedades 
Sistémicas   
 
 
 
- Enfermedades 
Orales    

-  

13 años  
14 años  
15 años 
16 años 

 

Si ()   No () 
Si ()   No () 
Si ()   No () 
 
Si presenta 
No presenta 

 

 

-si presenta 
- no presenta 

 

 
 
 
V.D. 
 
INCIDENCIA 
DE HALITOSIS 

 

 
 
 
 
 
Percepción del olor 
desagradable 

 
 
 
 

Niveles de olor  

1 sin olor evidente o 
ligero  

2 olor moderado 
3 olor fuerte 
4 olor intenso  



 

 

APÉNDICE Nº2 
CUESTIONARIO 

Marque o escriba lo que corresponda 

1) Consume algún medicamento en la actualidad por alguna enfermedad u otra 

causa 

         Si 

         No 

2) Tiene alguna enfermedad sistémica (diabetes, respiratoria, insuficiencia renal, 

) 

        Si 

        No 

3) Consume alguna sustancia que le esté provocando mal aliento 

       Si 

      No 

4) Tiene alguna enfermedad oral en específico que le esté causando mal olor. 

      Diga cual………………………………………………………. 

  



 

 

APÉNDICE Nº3 
 

FICHA DE OBSERVACIÓN 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

- Nivel 1 (sin olor evidente o ligero olor)   ( )   

- Nivel 2 (olor moderado)                            ( )                        

- Nivel 3 (olor fuerte)                                   ( ) 

- Nivel 4 (olor intenso)                                 ( ) 

 
 
 
Fuente: ( 44 ) Halímetro Modelo-YRY  

Nº 

Nº 



 

 

APÉNDICE Nº4 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo……………………………………………………luego de recibir información 

necesaria del propósito del estudio autorizo a mi hijo para que participe en la 

investigación de “factores etiológicos asociados a incidencia de la halitosis en 

adolescentes de 13 a 16 años de la institución educativa comercial industrial de 

Quilcapuncu” el mismo que no afectara la integridad de mi  hijo. 

 

 

 

……………………………………………. 

Firma del apoderado 

 

  



 

 

APÉNDICE Nº5 

SOLICITUDES Y PERMISOS 
  



 

 

  



 

 

 
APÉNDICE Nº6 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 
  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

APÉNDICE Nº 7 
EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 1: Presentándome con el paciente para la recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 2: Se realizo una charla sobre salud bucal y se explicó el procedimiento 

para recolectar datos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 3: Comenzando la recolección de datos con el instrumento Halimeter 

en adolescentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 4: Comenzando la recolección de datos con el instrumento Halimeter 

en adolescentes. 

  



 

 

APÉNDICE 8 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 
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