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Juliaca, 2024 mayo 17

VISTOS:

El expediente N°® 5829-24 de fecha 15 de mayo de 2024. presentado
por el (la) Bachille: CACERES ARENAS MILAGROS ALEXANDRA. quien solicita
nominacion de jurados, fecha y hora de sustentacion, para rendir el examen de Sustentacién vy
defensa de la Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA REMOCION DEL
CUBRIMIENTO LINGUAL EN RELACION A LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL
CENTRO DE SALUD YANAHUARA AREQUIPA 2023, conducente para optar el Titulo
Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8°, numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la particion del
interesado:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N® 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca,
y:

Que, el Director de la Unidad de Investigacién y el Decano de la Facultad
de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Céceres
Veldsquez” de Juliaca, han revisado el expediente del interesado. y:

Estando, a la opinién favorable del Director de la Unidad de
Investigacién y del Decano de la Facultad de Cdontologia, y en uso de las atribuciones que

conflere el articulo 28° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a
Grados y Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:
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MILAGROS ALEXANDRA, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en
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PRIMER MIEMBRO  :Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA
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ARTICULO GUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacién de Tesis,
el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la)
Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comisién de Grados y
Titulos de la Facultad. secretarias académicas y administrativas, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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Final de Investigacién, para que pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologla, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacién del ASESOR DE TESIS: DR. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA
MEDINA;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacidn, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, aprobade por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
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CONOCIMIENTO SOBRE LA REMOCION DEL CUBRIMIENTO LINGUAL EN RELACION
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CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacidn,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados,
gozan de autonomia de gobierno en lo académico, econdmico y administrativo de
acuerdo a Ley y al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, habiéndose designado como asesor de tesis: Dra. Elsa Pizarro
Merma;

Que, a fin de no perjudicar el normal desenvolvimiento para la

ejecucion de la Propuesta de Investigacion, y por las razones debidamente justificadas, es
PROCEDENTE SUSTITUIR al asesor de tesis: Dra. Elsa Pizarro Merma; y,

Estando, elinforme favorable de la Comisién de Grados y Titulos, en
concordancia con el reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia y enuso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la
UANCV N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de
Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: SUSTITUIR al asesor de tesis Dra. ELSA PIZARRO
MERMA: con el Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA, para que pueda empezar con
la ejecucion de la PROPUESTA DE INVESTIGACION titulado: NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE LA REMOCION DEL CUBRIMIENTO LINGUAL EN RELACION
A LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD YANAHUARA
AREQUIPA  2023. Presentado por el (la) Bach, CACERES ARENAS MILAGROS
ALEXANDRA; de conformidad a lo establecido con el Reglamento de la Unidad de
Investigacién con fines de obtencion de Crados Académicos. y Ti‘tu'los Proﬁes‘u:ér&all:él oy ‘:1
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su EJ N.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion ntre el nivel de conocimiento sobre la remocion
del cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes adultos del Centro De Salud
Yanahuara Arequipa 023. Materiales y métodos: método cuantitativo, tipo
prospectivo, corte transversal, observacional, analitico, nivel relacional, disefo
no experimental. La poblacién 510 acientes adultos y la muestra 109 adultos
atendidos en el servicio de Odontologia seleccionados por muestreo
probabilistico aleatorio simple. La técnica la encuesta y la observacion. Los
instrumentos el cuestionario y el halimetro. Resultados: del 80.73% de los
pacientes con halitosis nivel ligero, su nivel conocimiento sobre remocion de
cubrimiento lingual fue; el 31.19% conocimiento malo, el 44.04% nivel regular y
el 5.50% nivel bueno. Del 14.68% de los pacientes con halitosis nivel moderado,
su nivel conocimiento sobre remocion de cubrimiento lingual fue; el 9.17%
conocimiento malo y el 5.50% nivel regular. Del 3.67% de los pacientes con
halitosis fuerte, su nivel conocimiento fue malo. Del 0.92% de los pacientes con
halitosis nivel intenso, su nivel conocimiento fue malo la prueba de chi
cuadrado se obtuvo valor p=0.1218. Conclusién: No existe relacion significativa

entre el nivel de conocimiento sobre la remocion del cubrimiento lingual y la

halitosis en pacientes adultos del C.S. Yanahuara.

Palabras clave: conocimiento, lengua, halitosis, placa bacteriana.
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the level of knowledge about the
removal of the tongue covering and halitosis in adult patients of the Yanahuara
Arequipa 2023 Health Center. aterials and methods: quantitative method,
prospective type, cross-sectional, observational, analytical, relational level, non-
experimental design. "I!he population was 510 adult patients and the sample was
109 adults treated in the Dentistry service selected by simple random probabilistic
sampling. The survey and observation technique. The instruments the
questionnaire and the halimeter. Results: 80.73% of the patients with light level
halitosis, their level of knowledge about tangue coating removal was; 31.19% bad
knowledge, 44.04% regular level and 5.50% good level. Of the 14.68% of patients
with moderate level halitosis, their level of knowledge about tongue covering
removal was; 9.17% bad knowledge and 5.50% regular level. Of the 3.67% of
patients with strong halitosis, their level of knowledge was poor. Of the 0.92% of
patients with intense level halitosis, their level of knowledge was poor. The chi-
square test obtained a value of p=0.1218. Conclusion: There is no significant
relationship between the level of knowledge about the removal of the tongue

covering and halitosis in adult patients of the C.S. Yanahuara.

Keywords: knowledge, language, halitosis, bacterial plague.
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INTRODUCCION

La halitosis, una condicion caracterizada por un aliento desagradable, representa
un desafio significativo en la practica clinica y dafia a muchas personas a nivel
mundial. Ademas de sus implicaciones sociales y psicolégicas, la halitosis puede
ser un indicador de problemas de salud bucal subyacentes, como enfermedades
periodontales, caries dentales o incluso trastornos sistémicos. Entre los diversos
factores implicados en su etiologia, el cubrimiento lingual ha emergido como un

componente clave en la generacion y persistencia del mal aliento.(1,2)

El cubrimiento lingual se refiere a un acumulo de restos alimenticios, células
descamadas y microorganismos en la cara dorsal de la lengua, dando lugar a
una capa bacteriana que puede ser visualmente evidente como una pelicula
blanquecina o amarillenta. Esta acumulacién microbiana, compuesta
principalmente por bacterias anaerobias, desencadena la produccion de
compuestos volatiles de azufre (CVAs), compuestos quimicos malolientes

responsables del olor caracteristico asociado con la halitosis. (3)

A pesar de la creciente conciencia pablica destacando la importancia de la
correcta higiene bucal, y especificamente de la limpieza lingual, persiste una falta
de comprension generalizada sobre la relacion entre el cubrimiento lingual y la
halitosis entre la poblacién adulta. Esta brecha en el conocimiento puede
derivarse de diversos factores, los cuales incluirian la escasez de informacion
adecuada en la educacién sanitaria, la ausencia de enfoques estandarizados
para la evaluacion y el tratamiento del mal aliento, y la ausencia de recalcar la

importancia para la higiene lingual en la rutina diaria de cuidado bucal. (4)
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Por consiguiente, esta investigacion posee de objetivo primordial explorar los
niveles de conocimiento de los pacientes adultos sobre la remocion del
cubrimiento lingual y la halitosis. Ademas, se busca examinar las practicas
actuales de higiene oral relacionadas con la limpieza lingual y analizar los

parametros que influyan con la adquisicion de estas técnicas de limpieza.

El analisis detallado de estos aspectos permite no solo identificar posibles
deficiencias en el conocimiento y las practicas de higiene oral entre la poblacion
adulta, sino también desarrollar estrategias efectivas de educacion y prevencion
para abordar este problema de manera integral. Al comprender mejor cémo el
conocimiento y la practica de limpieza bucal afectan la prevalencia y el manejo
de la halitosis, se pueden implementar intervenciones mas dirigidas vy
personalizadas para asi poder mejorar salud oral y las calidades de vida de

los pacientes adultos.




CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A nivel internacional, la halitosis, 0 mal aliento, es un problema que afecta

a una proporcion considerable de la poblacion adulta. A pesar de los
avances en la investigacion dental, el conocimiento sobre la relacion
especificantre la remocion del cubrimiento lingual y la halitosis en adultos
no ha sido exhaustivamente explorado a nivel global. La variabilidad en las
préacticas de higiene bucal y las diferencias culturales podrian influir en la

prevalencia y comprension de este fenédmeno en distintas partes del

mundo.

En el contexto nacional, en el Perl y especificamente en Arequipa, la
halitosis es un problema que ha recibido una atencién limitada en términos
de investigacion. A pesar de la disponibilidad de servicios de salud bucal
en centros como el de Yanahuara, la falta de enfoque especifico en la
relacién entre la remocion del cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes
adultos representa una brecha en el conocimiento. La identificacion de
factores regionales y nacionales que podrian contribuir a esta problematica

es esencial para desarrollar intervenciones efectivas.




1.2

A nivel regional, en el Centro de Salud Yanahuara en Arequipa, se observa

una necesidad de investigar y comprender a fondo la relacién entre la

remocion del cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes adultos. La falta

de estudios locales especificos limita la capacidad de los profesionales de

la salud para abordar de manera precisa y eficiente este problema en la

poblacién atendida por este centro.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PH.OBLENIA GENERAL
5

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la

remocion del cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes adultos

del Centro De Salud Yanahuara Arequipa 20237

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1:

PE2:

.Cual es el nivel de conocimiento respecto a las
generalidades sobre remocion del cubrimiento lingual y su
relacion con la halitosis en pacientes adultos?

¢ Cuaél es el nivel de conocimiento de los elementos para la
remocion del cubrimiento lingual y su relacion con la halitosis
en pacientes adultos?

¢ Cuél es el nivel de conocimiento sobre los pasos para la

remocion de cubrimiento lingual y su relacion con la halitosis

en pacientes adultos?




1.3 JUSTIFICACION

La originalidad de ésta estudio radica en la escasez de estudios especificos
gue abordan la relacién entre la remocién del cubrimiento lingual y la
halitosis en pacientes adultos, especialmente a nivel local en Arequipa.
Aungue existen investigaciones sobre la halitosis, la perspectiva centrada
en la remocion del cubrimiento lingual representa un enfoque novedoso que
puede arrojar luz sobre aspectos poco explorados de este problema de

salud bucal.

Es relevante cientificamente, porque se centrd en llenar un vacio en la
literatura académica, proporcionando una comprension mas profunda de la
relacion especifica ntre la remocion del cubrimiento lingual y la halitosis
en adultos. La investigacion contribuye con el conocimiento en odontologia,
ofreciendo datos y analisis que podran servir a futuras investigaciones y

préacticas clinicas.

2
La relevancia social de este estudio es evidente en su impacto directo en
la calidad de vida de la poblacion adulta atendida por el Centro de Salud
Yanahuara en Arequipa. La halitosis puede tener consecuencias
significativas en las interacciones sociales y emocionales de las personas.
Al comprender mejor los factores relacionados con la remocion del
cubrimiento lingual y la halitosis, se pueden desarrollar estrategias mas
36

efectivas para el diagnostico y tratamiento, mejorando asi la salud bucal y

el bienestar general de la comunidad.




La factibilidad estuvo respaldada por la ubicacion en el Centro de Salud
Yanahuara, lo que facilitd el acceso a una muestra representativa de
pacientes adultos. Ademas, la propuesta metodoldgica, incluyd
cuestionario y andlisis clinico. La colaboracion con profesionales de la salud
bucal en el centro y la disposicion de los participantes para contribuir a la
investigacién aumenté la factibilidad y la viabilidad del estudio.

Este estudio contribuye de manera significativa al ambito académico al
generar conocimientos especificos sobre la relacion entre la remocion del
cubrimiento lingual y la halitosis en adultos. Los hallazgos podran ser
publicados en revistas cientificas especializadas, presentados en
conferencias y compartidos con la comunidad académica. Ademas, el
trabajo podrad servir como referencia para futuros investigadores vy
profesionales de la salud bucal que buscan comprender y abordar la

halitosis de manera mas efectiva.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
remocién del cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes adultos

del Centro De Salud Yanahuara Arequipa 2023

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
OE1: Identificar el nivel de conocimiento respecto a las

generalidades sobre remocion del cubrimiento lingual y su

relacion con la halitosis en pacientes adultos
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OE2: Especificar el nivel de conocimiento de los elementos para la
remocion del cubrimiento lingual y su relacion con la halitosis
en pacientes adultos

OE3: Determinar el nivel de conocimiento sobre los pasos para la

remocion de cubrimiento lingual y su relacion con la halitosis

en pacientes adultos

.
1.5 HIPOTESIS
1.5.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento
sobre la remocion del cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes

adultos del Centro De Salud Yanahuara Arequipa 2023

1.5.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1: El nivel de conocimiento respecto a las generalidades sobre
remocién del cubrimiento lingual es malo y tiene relacion
significativa con la halitosis en pacientes adultos

HE2: EL nivel de conocimiento de los elementos para la remocion
del cubrimiento lingual es malo y tiene relacion significativa
con la halitosis en pacientes adultos

HE3: El nivel de conocimiento sobre los pasos para la remocion de

cubrimiento lingual es malo y tiene relacion significativa con la

halitosis en pacientes adultos
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CAPITULOII
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS

.
2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Aragon LN, et al. Bogota 2021. El propésito fue distinguir la
frecuencia y nivel de la halitosis en pacientes de la clinica dental.
La metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, la muestra fueron
80 pacientes, se utilizd como instrumento un halimetro y se les
indico que realicen una espiracion durante 10 segundos, el valor
marcado en el halimetro indico el nivel. Los resultados: la
prevalencia de halitosis fue 90%, el otro 10% no presento halitosis.
Asi mismo existid mayor porcentaje de pacientes con nivel de olor
leve en un 40%. Concluyendo que existi6 una mayor prevalencia

de la halitosis en los pacientes. (5)

Du M, et al. China 2019. El objetivo fue analizar la prevalencia de
la halitosis entre individuos chinos y analizar los factores

relacionados que influyeron en la presencia de halitosis. La
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metodologia, estudio prospectivo, la muestra 2025 adultos que
acudieron a la clinica. Se aplicaron cuestionarios para los datos
generales de los pacientes. Se realiz6 la deteccion de halitosis. Los
resultados: el 65,9% tenia un nivel 2 de halitosis, la prevalencia
de halitosis era mayor en varones que en mujeres (55,6% versus
44,4%, siendo el valor p=0,018). Se hallé varios factores, incluida
la duracién del mal aliento, la rinitis, la saburra de la lengua y las
afecciones periodontales. El revestimiento de la lengua también se
asoci6 con el nivel de compuestos volatiles de
azufre.Conclusiones: De estos sujetos, el 65,9% presentaba
halitosis. El estado de salud bucal estuvo fuertemente asociado con
la halitosis y el recubrimiento de la lengua fue el factor mas

importante. (6)

Dwivedi V, et al. India 2019. El objetivo fue eliminar el cubrimiento
lingual y mejorar el aliento, se utilizaron instrumentos especificos
(raspadores linguales) o cepillos dentales. La metodologia, estudio
comparativo de la eficacia de un cepillo dental manual que tenia
un raspador de lengua en la parte posterior del cabezal y dos
raspadores linguales disponibles comercialmente, con el fin de
reducir la saburra lingual y la microbiota aerébica y anaerébica del
dorso lingual. Los resultados, todos los limpiadores o raspadores
linguales demostraron reducir significativa del recubrimiento de

placa bacteriana de la lengua ( p <0,001).Concluyendo que hubo

una reduccién efectiva de la carga bacteriana en el dorso de la
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lengua empleando limpiadores linguales sobre todo de plastico,

logrando una reduccién maxima de la placa bacteriana. (7)

Celis JA, et al. Bucaramanga 2017. El propésito fue identificar la
la prevalencia y los factores relacionados con la deteccion de
halitosis en el personal femenino de la Universidad Santo Tomas.
La metodologia, estudio observacional descriptivo, transversal, la
muestra fueron 35 mujeres; la técnica la observacion. Los
resultados, de las 35 personas se presentdé mayor frecuencia en
mal aliento leve en 25,7%. No se presentaron casos de halitosis
severa. Cabe resaltar que el 68,5% de la poblacion ha notado la
presencia de una capa amarillenta en el dorso lingual. Sélo el
37,1% conocia el término halitosis. El nivel dominante en el estudio

es el 2 en 54,3%. Concluyendo que en el personal femenino

predomind el mal aliento leve y olor cuestionable.(8)

Moran SB. Ecuador 2016. El propdsito fue conocer la prevalencia
de halitosis relacionada a la intensidad, al género y edad en los
pacientes de la Clinica Integral I, de la clinica dental de la
Universidad Central del Ecuador. La metodologia, estudio
prospectivo, se evaluaron a 200 pacientes, entre 20 y 30 afios de
edad. Se le colocé el monitor que detecta mal aliento Fitscan® a 1
cm de la cavidad bucal de los pacientes, luego e esto se le indicod

a cada paciente el nivel de halitosis encontrado y se registro en la

base de datos. Los resultados: la prevalencia de halitosis fue de
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39%, con una intensidad del nivel 3 (olor pesado), y se presento en
varones como mujeres. Conclusiones: se destaca que el nivel de
halitosis es proporcional con la edad del paciente, es decir; a mayor

edad de la persona mayor es la halitosis. (9)

Zellmer M, al Suecia 2016. El propésito fue estudiar la
prevalencia de halitosis y los factores que podrian estar asociados
con esta condicion. La metodologia, la muestra fueron 124
adultos. Se evalué la presencia de halitosis, la técnica la
observacion. Dos investigadores examinaron a todos los pacientes
y realizaron el estado bucal, incluidos los registros de placa,
gingivitis y evaluacion de la hiposalivacion. En el examen clinico
se incluyeron registros del uso de ayudas para la higiene bucal, y
frecuencia de contacto con los servicios odontologicos. Los
resultados: La halitosis ocurrié en mas del 50% de los adultos y se
encontré que estaba asociada con la presencia de hiposalivacion,
enfermedad periodontal, placa y calculos. Concluyendo que la
halitosis fue un hallazgo comun en los adultos. (10)

Aimetti M, et al. Italia 2015. El objetivo fue estimar la prevalencia
de halitosis en una poblacién adulta urbana del norte de Italia y
explorar indicadores de riesgo bucal relacionados. La metodologia,
estudio transversa, la muestra 744 adultos. El muestreo
probabilistico en edades comprendidas entre 20 y 75 afos, en la

ciudad de Turin. Se detectd6 el mal olor bucal y afecciones
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periodontales. Se aplicoé un cuestionario y se detecto la presencia

de halitosis. Los resultados: La prevalencia estimada de halitosis
fue de 53,51% Conclusiones: Debido a la alta prevalencia de
halitosis en la poblacion de Turin, su diagndstico y manejo deben

incorporarse en la atencion odontolégica integral. (11)

A NIVEL NACIONAL

Quispe ML, Salcedo HM. Huancayo 2021. El objetivo determinar
la prevalencia de halitosis en pacientes del servicio de odontologia
del Hospital Regional Docente Clinico. La metodologia, estudio
basico, transversal, relacional, disefio no experimental; la muestra
de 64 pacientes, seleccionados por muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los Resultados: el 7.8% no presentaron halitosis,
29.7% halitosis moderada, 25.0% halitosis leve, 20.3% halitosis
fuerte, 14.1% halitosis cuestionable y el 3.1% halitosis grave.

Concluyendo que existe prevalencia de halitosis y se relaciona con

enfermedades de origen sistémico.(12)

Moreno EE. Lima 2019. El objetivo analizar si el cubrimiento
lingual por zonas esta asociada con la halitosis. a métodologia:
estudio prospectivo, observacional, la muestra 90 pacientes de
ambos géneros de 20 y 35 afios, del area de Odontologia del
Hospital Hipélito Unanue; y la hipdtesis se corrobord con la prueba

Xi2 de Pearson. Los resultados: el cubrimiento lingual mas

frecuente de la zona A fue el cubrimiento lingual ligero (65.56%).
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Igualmente en la zona B en 62.22% y en la zona C el cubrimiento
lingual fue de 71.11%. Concluyendo que hay alta prevalencia de
cubrimiento lingual (13)

Rojas N. Amazonas 2019. El propésito fue identificar la
prevalencia de halitosis en integrantes de la ronda campesina del
asentamiento humano Santo Toribio de Mogrovejo. La
metodologia, disefio no experimental, transversal, descriptivo. El
instrumento fue el monitor Fitscan Breath Checker. Los resultados:
del 100% de adultos evalaudos, el 27.8% no presentd halitosis, el
36.1% tenia halitosis con olor moderado, el 22.2% presenté olor
leve y el 13.9% presento olor fuerte. Por otro lado, los adultos entre
a 59 afios presentaron mayor prevalencia de halitosis, y segin
el género, hubo mayor prevalencia de halitosis en el género

masculino. Concluyendo que la halitosis se presentd sobre todo en

niveles moderado a leve. (14)

A NIVEL LOCAL

Lacuta S. Arequipa 2017. El objetivo fue identificar la la
prevalencia de halitosis en adultos, que acudieron a una posta de
salud. La metodologia, estudio no experimental, disefio de campo,
tipo prospectivo, transversal y descriptivo; la técnica la observacion
y el instrumento monitor detector Breath Cheker. Los resultados
demuestran que la prevalencia de halitosis fue del 95.2%, de ello

el 30.8% estaba en el nivel 1 (olor del aliento apenas detectado) y
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en el nivel 2 con 32.7%, (olor moderado). Concluyendo que existid

alta prevalencia de halitosis. (15)

BASES TEORICAS

2.1.2.1 LENGUA

Es un 6rgano muscular el cual posee un recubrimiento de mucosa.
La mucosa estd compuesta por un epitelio escamoso vy
estratificado, queratinizado en la cara dorsal de la lengua. En la
legua se da origen a las papilas, siendo algunas mas resaltantes

de la superficie que otras. (16)

La lengua posee cuatro tipos de papilas distintas siendo las
filiformes, fungiformes, caliciformes y foliadas. El conjunto de
papilas recubre una gran parte de la superficie de la lengua, lo que
ocasiona una alta rugosidad, coadyuva al acumulo de
microorganismos, asi como restos alimenticios, en diversos casos
la lengua presentara adicionalmente en su cara dorsal
irregularidades tales como surcos, fisuras o areas de papilas
degeneradas, siendo estos mas favorables para el acumulo de

bacterias y detritus.(16)

- PARTES DE LA LENGUA:
La lengua se dividirdA en caras superiores o dorsales, caras

inferiores, bordes de la lengua, base lingual y punta de la lengua.
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Se compone de un armazon de tejidos osteofibrosos, con
musculos de gran movilidad, y posee un recubrimiento de

mucosa especializada. (17)

FUNCIONES DE LA LENGUA

» Percepcion gustativa, diversas sensaciones de gusto.

» Participacion en la funcion masticadora, las rugosidades
linguales juntamente al paladar completaran la trituracién de
alimentos.

» Interviene al momento de deglutir los alimentos, asi como en
la succidon y la fonacién al facilitar que se articulen las
palabras.

» Es una via de absorcion, posee su porcién ventral la
capacidad infiltrativa, lo cual es facilitado por el sistema
VEenoso.

» Proteccién, mediante el aparato linfoide que se agrupa en la
lengua y amigdalas, mediante el anillo linfatico de

Waldeyer.(17)

La lengua posee una estructura particular con forma conica, lo
cual permite su gran movilidad, siendo uno de los principales
aspectos que lo caracteriza. Es de esta forma que gracias a ella
se puede reconocer la diversidad de texturas y sabores que

llegan a la cavidad bucal por medio de los alimentos, las papilas
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gustativas en la porcion mas externa o superior seran las

receptoras de estos sabores y texturas distintas. (17)

.
2.1.2.2 REMOCION DEL CUBRIMIENTO LINGUAL

La forma de la lengua y su textura permiten el acumulo de la placa
bacteriana, la presencia de las papilas responsables de distinguir
los sabores, pero también estas presentan surcos y fisuras los
cuales incrementan el acumulo de bacterias en la porcion posterior,
y al tener contacto con el paladar blando, el cual carece de rugas
palatinas, limitando la autolimpieza, por otra parte, las porciones

anteriores realizan su friccion con los dientes y el paladar duro. (3)

La lengua brinda gran carga bacteriana a diferencia de los demas
tejidos bucales y por ello es imprescindible mantener la higiene
lingual. De estamanerala limpieza de la lengua permite el equilibrio
de los microorganismos que estan presentes en la cavidad oral,
evitando que se incrementen bacterias y se afecte la salud oral de

los pacientes. (18)

- CUBRIMIENTO LINGUAL
El cubrimiento lingual es el manto blanco-parduzco que se aloja
en la cara dorsal de la lengua, aparece a consecuencia de la
ausencia de higiene oral y va acompanado de halitosis y sabor

desagradable en la boca. (4)
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El cubrimiento lingual o placa bacteriana se ubica en la cara
dorsal de la lengua y en el surco de la gingiva, por las
caracteristicas de la lengua existe un aumento en la retencién
de los restos alimenticios, asi como de las bacterias anaerobias,
gue al momento de descomponerse se obtendra compuestos
volatiles de sulfuro o CSV por sus siglas, que no son mas que el
producto de la degradacion de proteinas que estan contenidas
en aminoéacidos, los cuales provienen de la pérdida de las

células epiteliales, restos alimenticios y leucocitos.(19)

Que se forme este cubrimiento de la placa bacteriana sobre la
lengua es un proceso normal, no esta presente Gnicamente en
pacientes con enfermedades periodontales como gingivitis o
periodontitis, también se encuentra en pacientes
periodontalmente sanos. Su localizacién es sobre todo en la
zona posterior y/o en la zona media de la cara dorsal de la
lengua. Se considera que la zona posterior de la cara dorsal es
la principal fuente de mal olor en la boca. En esta area las
bacterias anaerobias degradarian a los sustratos orgénicos,

ocasionando un margen de volétiles, siendo los compuestos de

azufre los mas estudiados. (20)
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- ELEMENTOS PARA LA REMOCION DEL CUBRIMIENTO
LINGUAL
El cubrimiento lingual incrementa los porcentajes de aumento de
CVS, por ende, para lograr una reduccién de cubrimiento lingual
se recomienda la higienizacidbn mecanizada de la lengua,
mediante el cepillo dental o limpiadores de lengua, realizando la
limpieza de la parte méas posterior hacia la anterior, con
movimientos frecuentes, tratando de reducir la cantidad de
restos alimenticios, asi como de bacterias, de esta formamejorar

el mal aliento de una manera mas efectiva.(21)

» RASPADOR LINGUAL O LIMPIADOR DE LENGUA
Es el instrumento que tiene por finalidad limpiar la superficie
la cara dorsal de la lengua (22). Este utensilio se usa con
el propésito de eliminar la placa bacteriana, restos
alimenticios, hongos y/o células muertas que estan en cara
dorsal de la lengua. Ante la existencia del crecimiento de
hongos en la lengua puede tener relacién con la existencia de

patologias sistémicas. (23)

Son idéneos, para remover el biofilm instaurado en la cara
dorsal de la lengua, tienen forma acorde a la anatomia de la
lengua es un instrumento eficaz, sin embargo, su eficacia se
reduce a consecuencia del grado de encubrimiento lingual, es

por ello que mientras es mayor el grado de cubrimiento se
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aplicara mayor presion y constancia para mejorar el resultado,
implicando que vaya acompafiado de respuestas nauseosas,

lesiones o ardor. (24)

Los limpiadores linguales tienen un disefio adecuado para
poder alcanzar zonas lejanas de la lengua. Poseen 2 caras,
una con perfil ondulado que se adapta a la depresion central
de la lengua, y otra cara lisa para higienizar los laterales de la

lengua. (25)

Diversos estudios demuestran lo eficaz de la higienizaciéon
mecanica de la lengua y la disminucidon de compuestos
volatiles sulfurados, donde se comparé lo eficaz de un
limpiador de lengua y un cepillo dental. Donde se encontrd
que el limpiador lingual especial redujo 42% de los CVS, un
limpiador convencional un 40% de lo CVS y el cepillo dental
un 33% de CVS orales.(26)

No se recomienda la higienizacion lingual con cepillos orales
esto por su tamaifio y ancho, ya que disminuye su efectividad

al comparar con los raspadores linguales. (21)

- TIPOS DE LIMPIADORES DE LENGUA

Los limpiadores linguales poseen distintos tamarios y formas,
la eleccidn depende de las necesidades del paciente,

escogiendo el que se adapte a cada persona.(27)
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Los limpiadores se presentan de dos formas:
- Limpiador en formas de U: se sostiene con ambas manos.
- Limpiador en forma de Y: se sostiene con una sola mano.

(27)

Después del uso del raspador lingual se empleara enjuagues
bucales o colutorios, ya que estos poseen la propiedad
antibacteriana, limitando la multiplicacion y desarrollo de

bacterias. (28)

Los enjuagues bucales se aplican posterior a la limpieza
lingual. Considerados como los colutorios mas efectivos y con
recomendacion de los profesionales esta la Clorhexidina, los

gluconatos de cetilpiridinio, triclosan. (28)

2.1.2.3 HALITOSIS

Halitosis o también llamado mal aliento, es producto de una mala
higiene que ninguna persona desea poseer, pero que por lo general
muchas personas lo toleran, para reconocer como eliminar la

halitosis es necesario primer detectar el origen de este. (1,2)

La halitosis de describe como el mal olor que se emite por la boca,

gue por lo general proviene la una mala higienizacion oral,
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consumo de ciertos alimentos, o enfermedades bucales o
sistémicas.(19)

) . ‘ . -
El olor del aliento se describe como la percepcién subjetiva
después de percibir el aliento de alguien. Esta percepcion puede
ser agradable o desagradable, incluso hasta molesta o repulsiva.
Al ser desagradable se considera con el término de halitosis, mal

olor bucal o aliento fétido.(29)

La halitosis no deberia ser confundida con el olor momentaneo
producido por ingerir ciertos alimentos, tabaquismos o
medicamentos, ya que estos olores no revelaran algin problema
de salud. Sucedera lo mismo con el mal aliento de la mafiana, el
cual se experimenta al despertar, este se produce al disminuir el
flujo salival y aumenta la putrefaccion de restos alimenticios
durante la noche, desapareciendo de espontadneamente luego del

desayuno o luego de la higiene oral. El mal aliento persistente,

refleja una patologia de fondo. (29)

La prevalencia en distintos paises de halitosis fluctia de 8 a 50%,
siendo en mayores a 60 afios un 30%, mas un tercio de la poblacion
presenta halitosis moderada crénica y un 5% presenta halitosis

moderada.(30)
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Al presentarse poca saliva se genera una falta de lubricacion y
oxigenacion en la cavidad bucal con cualidades antimicrobianas,
por lo que aumenta la cantidad de compuestos volatiles de sulfuro
y por consiguiente se genera la halitosis. (19,30)

La halitosis esta presente en la humanidad desde hace un tiempo
largo, encontrandose muestras referenciales de esta en las culturas
mas antiguas.(4) Sera una problematica social, puesto que el olor
fétido que se emana de la boca suele ser ofensivo y puede llegar a
afectar las relaciones interpersonales.(31,32)

El mal aliento es causado por las bacterias que se encuentran
produciendo los compuestos volatiles sulfurados, posee un origen
intraoral o extraoral, siendo en un 90% ocasionado por patologias
intrabucales. Otros estudios, determinan que la halitosis intrabucal
tiene origen n un 51% por las bacterias que se alojan en la cara
dorsal de la lengua y el resto por las que se ubican en los surcos
gingivales. (16,32,33)

El cubrimiento que se localiza en la cara dorsal de la lengua es un
acontecimiento normal, no se presenta Unicamente en personas
con enfermedades periodontales, también se encuentra en
pacientes sanos, siendo un 8% en los casos que se observa

ausencia de cubrimiento lingual. (16)
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Se ha comprobado a través de los afnos que la halitosis a pesar de

no tener relacion con el deterioro fisico del cuerpo, si llega a
provocar un gran impacto psico-social. La manera en que el mal
aliento puede danar psicologicamente a una persona, sorprende a
los profesionales, asi como a la familia de las personas que lo

padecen. (29)

- TIPOS DE HALITOSIS
» HALITOSIS VERDADERA: Es el aliento de la marfiana, donde
estan disminuidos los niveles de produccion de saliva por las
noches lo cual aumenta el crecimiento de bacterias gram- y
gram+, la ingesta de farmacos disminuye también la
salivacién, asi como el consumo de tabaco y la variada dieta

en la alimentacion. (19)

Las enfermedades bucales como caries o periodontopatias,
xerostomias, candida, patologias en senos paranasales o
maxilares, asi como reflujo gastrico y otros producen halitosis.

(19)

» PSEUDOHALITOSIS:
Se produce en el momento que el paciente considera tener
halitosis mediante acciones o gestos que provienen de otras

personas, sin embargo, no se distingue el mal aliento en
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ningun diagnoéstico, es frecuente encontrar a personas con

tendencias autocriticas. (19)

Algunos de los métodos para determinar la halitosis son: las

autoevaluaciones, medicion de organolépticas, halimetro o monitor

de compuestos volatiles de sulfuro, test microbiolégico, reaccién

colorimétrica y otros.

HALIMETRO

El mal aliento debe ser diagnosticado como cualquiera otra
patologia, con una buena historia y examen clinico, realizando
preguntas que posean relacion a la halitosis, si se percibe en el
transcurso de la conversacién paciente-operador, tales como el
tiempo que presenta el mal olor, otros sintomas que lo
acompafien, relaciones sociales en relacion a su mal aliento, y
otros, existen distintos estudios para poder diagnosticar la

patologia.(30)

El halimetro, es un instrumento que detecta el mal aliento. Este
aparato posee codificacion por niveles, los cuales indican si los
pacientes tienen halitosis leve o hasta una halitosis mas severa.
El método mas usado para diagnosticar halitosis, es el uso del
monitor de sulfuros portatil o también llamada Halimetro (34),
dicho monitor es de bajo costo relativamente, no requiere tener

un personal especializado, es portatil y de facil medicion, con
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una rapida forma de realizar. Sin embargo, este método no es
capaz de diferenciar los distintos sulfuros y no puede detectar

mas clases de compuestos volatiles. (35)

> HALIMETRO YRD (DETECTOR DE ALIENTO
INTELIGENTE):
Es un detector de olores del aliento, es un método portatil. Su
disefio es muy moderno, posee una gran pantalla que
muestra el nivel del aliento, consejos de distancia social y

condensa el olor del aliento. (36)

PASOS PARA USAR EL HALIMETRO

1. Presionar la parte superior y levanta la parte de deteccion.

2. Activar el boton de encendido durante 3 segundos vy
precalentar durante 9 segundos.

3. Usar después de la vibracién y la luz azul parpadeando;

4. Mantener la boca a 1 cm de distancia de los orificios de
soplado y soplar durante 5 segundos.

5. Verificar en la pantalla el nivel que marque el dispositivo el

cual indicara la intensidad del olor o halitosis

La intensidad de la Halitosis se determina de la siguiente
manera:
- Ligero olor - Nivel 1

- Olor moderado- Nivel 2
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- Olor fuerte - Nivel 3

- Olorintenso - Nivel 4

—

Fuente: YRY detector de aliento inteligente (36)

TRATAMIENTO DE LA HALITOSIS

Los tratamientos para la halitosis son personalizados
dependiendo del tipo de mal aliento que se presente en cada
paciente, en una halitosis verdadera es recomendable que el
paciente mejore la higiene, cambio en su técnica de cepillado y
enjuagues orales, asi como limitar el consumo de tabaco,
cambio en su dieta y el consumo de liquidos para mejorar la
produccion de saliva, y tratar de esconder el mal aliento con

chicles.(37)

Si un paciente que no presenta halitosis, pero tiene la percepcion

de tenerla, la forma correcta sera explicar el problema y darle
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apoyo de manera informada, si fueran casos extremos lo mejor
es derivar con un profesional en psicologia o psiquiatria, y de

esta manera erradicar la problematica. (37)

Se recomienda el uso de limpiadores de lengua o raspadores, y

de esta manera remover el cubrimiento de la lengua.
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DEFINICION DE TERMINOS

3

Y

v

v

v

LENGUA: Organo muscular que posee recubrimiento de mucosa. (16)

CUBRIMIENTO LINGUAL : Capa parduzca blanquecina que se localiza

en la cara dorsal de la lengua, aparece como consecuencia de una
mala higiene 0 ausencia de esta, lleva consigo halitosis y un sabor poco

agradable en la boca. (4)

RASPADOR LINGUAL: Instrumento que se usa para poder eliminar el
acumulo de bacterias, residuos de alimentos, hongos o células muertas

en la cara dorsal de la lengua. (23)

HALITOSIS: Es el mal olor que emana de la boca de una persona con
una mala higiene, consumo de ciertos alimentos, enfermedades

sistémicas o bucales.(19)

HALIMETRO YRY: Instrumento inteligente que detecta los olores del
aliento, portatil, posee un disefio moderno, posee una pantalla que
muestra los niveles del olor, consejos de distancia social vy

condensacion de olor a aliento. (36)
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o .
CAPITULO Il
METODOLOGIA

METODO DE INVESTIGACION

» El método de ésta investigacion es Cuantitativo, se realizé analisis y
procesamiento estadistico. (38)

> De tipo prospectivo, de corte transversal, observacional y analitico.(39)

» Nivel relacional ya que se intenté relacionar las variables a través de los
resultados.(40)
a

» Disefio no experimental porque no se construyeron situaciones nuevas.

(41)

AMBITO DE INVESTIGACION

Pacientes adultos del Centro de Salud Yanahuara en Arequipa

.
POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 510 pacientes adultos atendidos en el
servicio de Odontologia del C.S. Yanahuara, teniendo como referencia la
cantidad de pacientes atendidos en los meses de agosto, setiembre y

octubre de 2023
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La muestra estuvo constituida por 109 pacientes seleccionados por

muestreo probabilistico aleatorio simple.

Zi_,;qu
n=— T
e*(N-1)+Z_,,pq

N : Es el tamaiio de |a poblacion 510
P : Es la probabilidad que ocurra el evento (proporcidn positiva) 098
q : Es la probabilidad que no ocurra el evento (proporcién negativa) 01
a : Es el error que se cometera al estimar la muestra 5%
1-af2= 0.97

5

Z, = :Eselvalor del estadistico Z 196
e : Es el error maximo tolerable para estimar el parametro 5%

n : Es el tamafio de |la muestra
176.3230
n=
= 1085603 = 109
+

12725 0.3457

CRITERIOS DE SELECCION

- Criterios de Inclusion:
» Pacientes adultos entre 18 a 50 afios y de ambos sexos.
» Sin enfermedad periodontal
» Sin compromiso sistémico

» Que deseen participar en la investigacion y que firmen el

consentimiento informado

- Criterios de Exclusién:
» Pacientes menores de 18 anos y adultos mayores de 50 anos de
edad

» Con enfermedad periodontal
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» Con compromiso sistémico

» Que no deseen participar en la investigacion

3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION
VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Nivel de conocimiento sobre | ENCUESTA CUESTIONARIO

remocién del cubrimiento lingual

Halitosis OBSERVACION | HALIMETRO

.
VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Se elabord un cuestionario con 3 dimensiones y 9 interrogantes que fue

validado por el juicio de 3 expertos con el grado de Magister y Doctor.

Para medir la intensidad de la Halitosis se empleé el Halimetro YRD
como instrumento de medicion y deteccion de mal aliento, cuya escala
de valores fueron tomados de acuerdo a las indicaciones del fabricante

del producto (36).

3.5 RECOGIDA DE DATOS

> Se presento la documentacion correspondiente al Director del Centro de

Salud para que autorice la recoleccion de datos.

» Se selecciond la muestra de acuerdo a criterios de inclusion
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» A cada paciente se le entregd un cuestionario para medir el nivel de

conocimiento sobre la remocién del cubrimiento lingual, este consta de

3 dimensiones y cada dimension contiene 3 interrogantes distribuidos

de la siguiente manera:

- Conocimiento sobre generalidades de remocion del cubrimiento
lingual

- Conocimiento sobre elementos para la remocion del cubrimiento
lingual

- Conacimiento sobre pasos para la remocién del cubrimiento lingual

» Cada dimensién presenta una escala de valoracion: conocimiento bueno

(6 ptos). regular (4 ptos) y malo (0 a 2 ptos) y la Escala de Estatino

» El conocimiento sobre remocion del cubrimiento lingual se obtuvo bajo
la siguiente escala de Estanones:

- Nivel de conocimiento bueno (14 a 18 ptos).

- Regular (8 a 12 ptos)

- Malo (0 a 6 ptos)

» Inmediatamente se tomo el halimetro (YRY Detector inteligente de olores
de aliento) y se presionara el boton de encendido y se le pedira al
paciente que sople suavemente en la parte que se le indigue del
halimetro, esto con el fin de medir la intensidad de la halitosis bajo los
siguientes parametros:

- Ligero olor (nivel 1)
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- Olor moderado (nivel 2)
- Olor fuerte (nivel 3)

- Olor intenso (nivel 4)

» Todos los datos recogidos fueron tabulados en la matriz de
sistematizacién de datos y la informacién procesada en el programa
SPSS version 28. Las hipotesis planteadas se contrastaron con la
prueba no paramétrica de Xi® y los resultados presentados en tablas y

graficos.




.
CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS Y D

4.1 PRESENTACION

TABLA N°1

ISCUSION

FREC%NCIA DE PACIENTES SEGUN SU GRUPO ETARIO EN EL
CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2023

Grupo Etario f %

Adulto 102 93.58

Adulto mayor 7 6.42
1

Total 109 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO N° 1

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU GRUPO ETARIO EN EL
CENTRO DE SALUD YANAHUARA, AREQUIPA 2023
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Fuente: Tabla N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 1 muestra la frecuencia pacientes segn su grupo etario en el Centro
de Salud Yanahuara de Arequipa 2023, donde el 93.58% de los pacientes fueron

adultos y el 6.42% adultos mayores.
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TABLA N° 2
FRECUENCIA DE PACIENTES ADULTOS SEGUN SU GENERO EN EL C.S.
YANAHUARA
Género f %
Masculino 42 38.53
Femenino 67 61.47
Total 109 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

GRAFICO N° 2

PORCENTAJE DE PACIENTES ADULTOS SEGUN SU GENERO EN EL C.S.

YANAHUARA
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Fuente: Tabla N° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 2 muestra la frecuencia pacientes adultos segin su género en el C.S.

Yanahuara, donde el 38.53% fueron de género masculino y el 61.47% de género

femenino.
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TABLA N°3
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A LAS
GENERALIDADES SOBRE REMOCION DEL CUBRIMIENTO LINGUAL Y LA
HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS

Conocimiento

sobre Halitosis
generalidades de
remocion de Ligero Moderado  Fuerte Intenso Total
cubrimiento
lingual f % f % F % f % f %
Malo 33 30.28 8 7.34 4 3.67 1 092 46 42.20
Regular 29 26.61 4  3.67 0 0.00 0 000 33 30.28
Bueno 26 23.85 4  3.67 0 0.00 0 000 30 27.52
ﬂotal 88 80.73 16 14.68 4 3.67 1 092 109 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GRAFICO N° 3
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A LAS
GENERALIDADES SOBRE REMOCION DEL CUBRIMIENTO LINGUAL Y LA
HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS

30.28%

35%
30%
25%
20%
15%

R
—
e
w
~

23.85%

Porcentaje
7.34%

£ R R
2% n ; ; s o S
0% S—
Ligero Moderado Fuerte Intenso

Halitosis

Conocimiento sobre generalidades de remocidn de cubrimiento lingual
® Malo ™ Regular ™ Bueno

Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 3 muestra la relacion del nivel de conocimiento respecto a las
generalidades sobre remocién del cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes

2
adultos, y en 109 pacientes se observo:

Respecto a la halitosis de los pacientes adultos; el 80.73% presentaron halitosis
de nivel ligero, el 14.68% halitosis moderada, el 3.67% halitosis fuerte y el 0.92%

con halitosis de nivel intenso.

Acerca del nivel conocimiento sobre generalidades de remocién de cubrimiento
lingual de los pacientes; el 42.20% presentaron conocimiento en nivel malo, el

30.38% nivel regular y el 27.52% nivel bueno.

Ademas, del 80.73% de los pacientes con halitosis de nivel ligero, su nivel
conocimiento sobre generalidades de remocion de cubrimiento lingual fue; el
30.28% nivel malo, el 26.61% nivel regular y el 23.85% nivel bueno. Del 14.68%
de los pacientes con halitosis nivel moderado, su nivel conocimiento sobre
generalidades de remocién de cubrimiento lingual fue; el 7.34% nivel malo, el
3.67% nivel regular y el 3.67% nivel bueno. Del 3.67% de los pacientes con
halitosis fuerte, su nivel conocimiento sobre generalidades de remacidon de
cubrimiento lingual fue malo. Del 0.92% de los pacientes con halitosis nivel
intenso, su nivel conocimiento sobre generalidades de remocion de cubrimiento

lingual fue malo.
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Prueba de hipotesis especifica para la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre generalidades de remocion del cubrimiento lingual y la halitosis en
pacientes adultos en el C.S. Yanahuara.
+ Hipétesis
H,: Elnivel de conocimiento respecto a las generalidades sobre remocion
del cubrimiento lingual no tiene relacion significativa con la halitosis
en pacientes adultos en el C.S. Yanahuara.
H,: Elnivel de conocimiento respecto a las generalidades sobre remocion
del cubrimiento lingual tiene relacién significativa con la halitosis en
pacientes adultos en el C.S. Yanahuara.

« Nivel de significancia: « = 0.05
¢ Estadistico de prueba: y* (Ji — Cuadrado) de Pearson.

TABLAN°4
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A LAS
GENERALIDADES SOBRE REMOCION DEL CUBRIMIENTO LINGUAL Y LA

HALITOSIS
Grados de X2 x? Nivel
libertad Calculado Tabulado p
6 8.0630 12.5916 0.2335

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos.

+ Interpretacién:

Se acepta la hipétesis especifica nula, es decir, el nivel de conocimiento respecto
a las generalidades sobre remocion del cubrimiento lingual no tiene relacion

significativa con la halitosis en pacientes adultos en el C.S. Yanahuara, p =

0.2335 mayor a a = 0.05.
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TABLA N°5
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ELEMENTOS PARA
LA REMOCION DEL CUBRIMIENTO LINGUAL Y LA HALITOSIS EN

PACIENTES ADULTOS

Conocimiento

sobre Halitosis
elementos para
la remociérl? de _ Ligero  Moderado Fuerte Intenso Total

cubrimiento

lingual f % f % f % f % f %
Malo 71 65.14 15 13.76 4 3.67 1 092 91 8349
Regular 14 12.84 1 0.92 0 0.00 0 0.00 15 13.76
Bueno 3 275 0 000 0 0.00 0 000 3 2.75
Total 88 80.73 16 14.68 4 3.67 1 0.92 109 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

]
GRAFICO N° 4
RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ELEMENTOS PARA
LA REMOCION DEL CUBRIMIENTO LINGUAL Y LA HALITOSIS EN

PACIENTES ADULTOS
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 5 muestra la relacion del nivel de conocimiento de los elementos para
la remocion del cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes adultos, y en109

pacientes se observo:

Respecto a la halitosis de los pacientes adultos; el 80.73% presentaron halitosis
nivel ligero, el 14.68% moderado, el 3.67% halitosis fuerte y el 0.92% halitosis

nivel intenso.

Acerca del nivel conocimiento sobre elementos para la remocién de cubrimiento
lingual de los pacientes; el 83.49% presentaron conocimiento en nivel malo, el

13.76% nivel regular y el 2.75% nivel bueno.

Ademas, del 80.73% de los pacientes con halitosis de nivel ligero, su nivel
conocimiento sobre elementos para la remocion de cubrimiento lingual fue; el
65.78% de los pacientes presentaron conocimiento en nivel malo, el 12.84%
conocimiento nivel regular y el 2.75% conocimiento en nivel bueno. Del 14.68%
de los pacientes con halitosis nivel moderado, su nivel conocimiento sobre
elementos para la remocién de cubrimiento lingual fue; el 13.76% conocimiento
en nivel malo y el 0.92% conocimiento en nivel regular. Del 3.67% de los
pacientes con halitosis fuerte, su nivel conocimiento sobre elementos para la
remocion de cubrimiento lingual fue malo. Del 0.92% de los pacientes con
halitosis nivel intenso, su nivel conocimiento sobre elementos para la remocidn

de cubrimiento lingual fue malo.
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Prueba de hipdtesis especifica para la relacion entre el nivel de conocimiento

sobre elementos para la remocion del cubrimiento lingual y la halitosis en
pacientes adultos en el C.S. Yanahuara.

e Hipétesis.

H .

.. El nivel de conocimiento de los elementos para la remocién del
cubrimiento lingual no tiene relacion significativa con la halitosis en
pacientes adultos en el C.S. Yanahuara.

El nivel de conocimiento de los elementos para la remocién del

cubrimiento lingual tiene relaciéon significativa con la halitosis en

pacientes adultos en el C.S. Yanahuara.

« Nivel de significancia: @ = 0.05
s Estadistico de prueba: y? (Ji — Cuadrado) de Pearson.

TABLA N° 6
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ELEMENTOS
PARA LA REMOCION DEL CUBRIMIENTO LINGUAL Y LA HALITOSIS

Grados de x2 x? Nivel
libertad Calculado Tabulado P
6 2.8030 12.5916 0.8331

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

¢ Interpretacidn:

Se acepta la hipotesis especifica nula, es decir, el nivel de conocimiento de los
elementos para la remacién del cubrimiento lingual no tiene relacion significativa
con la halitosis en pacientes adultos en el C.S. Yanahuara, p = 0.8331 fmayor a

a = 0.05.
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TABLA N°7

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS PASOS PARA LA
REMOCION DE CUBRIMIENTO LINGUAL Y LA HALITOSIS EN PACIENTES

ADULTOS
Conocimiento
sobre Halitosis
los pasos para la
remocion de Ligero Moderado  Fuerte Intenso Total
cubrimiento
lingual f % f % f % f % f %
Malo 57 52,29 10 9.17 4 3.67 1 092 72 66.06
Regular 24 22.02 5 459 0 0.00 0 0.00 29 26.61
Bueno 7 6.42 1 092 0 0.00 0 0.00 8 7.34
glotal 88 80.73 16 14.68 4 3.67 1 0.92 109 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
GRAFICO N° 5

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS PASOS PARA LA
REMOCION DE CUBRIMIENTO LINGUAL Y LA HALITOSIS EN PACIENTES
ADULTOS
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 7 muestra la relacion del nivel de conocimiento sobre los pasos para
la remocion de cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes adultos, y en 109

pacientes se observo:

Respecto a la halitosis de los pacientes adultos; el 80.73% presentaron halitosis
de nivel ligero, el 14.68% halitosis nivel moderado, el 3.67% halitosis fuerte y el

0.92% presentaron halitosis nivel intenso.

Acerca del nivel conocimiento sobre los pasos para la remocién de cubrimiento
lingual de los pacientes; el 66.06% presentaron conocimiento en nivel malo, el

26.61% conocimiento nivel regular y el 7.34% conocimiento en nivel bueno.

Ademas, del 80.73% de los pacientes con halitosis de nivel ligero, su nivel
conocimiento sobre los pasos para la remocion de cubrimiento lingual fue; el
52.29% presentaron conocimiento en nivel malo, el 22.02% conocimiento en
nivel regular y el 6.42% conocimiento en nivel bueno. Del 14.68% de los
pacientes con halitosis de nivel moderado, su nivel conocimiento sobre los pasos
para la remocion de cubrimiento lingual fue; el 9.17% presentaron onocimiento
en nivel malo, el 4.59% conocimiento en nivel regular y el 0.92% conocimiento
en nivel bueno. Del 3.67% de los pacientes con halitosis fuerte, su nivel
conocimiento sobre los pasos para la remocion de cubrimiento lingual fue malo.

Del 0.92% de los pacientes con halitosis de nivel intenso, su nivel conocimiento

sobre los pasos para la remocion de cubrimiento lingual fue malo.
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Prueba de hipotesis especifica para E relacion entre el nivel de conocimiento

sobre los pasos para la remocion del cubrimiento lingual y la halitosis en
pacientes adultos en el C.S. Yanahuara.

e Hipétesis.

H .

.. El nivel de conocimiento de los pasos para la remocion del
cubrimiento lingual no tiene relacion significativa con la halitosis en
pacientes adultos en el C.S. Yanahuara.

El nivel de conocimiento de los pasos para la remociéon del

cubrimiento lingual tiene relaciéon significativa con la halitosis en

pacientes adultos en el C.S. Yanahuara.

« Nivel de significancia: « = 0.05
¢ Estadistico de prueba: y* (Ji — Cuadrado) de Pearson.

TABLA N° 8
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PASOS PARA
LA REMOCION DEL CUBRIMIENTO LINGUAL Y LA HALITOSIS

Grados de x? x? Nivel
libertad Calculado Tabulado P
6 28380 12.5916 0.8289

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

« Interpretacién:

Se acepta la hipotesis especifica nula, es decir, el nivel de conacimiento de los
pasos para la remocion del cubrimiento lingual no tiene relacion significativa con
la halitosis en pacientes adultos en el C.S. Yanahuara, p = 0.8289 mayor a a =

0.05.
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RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA REMOCION DEL
CUBRIMIENTO LINGUAL Y LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL

C.S. YANAHUARA AREQUIPA 2023

Nivel de o
conocimiento Halitosis
sobre
remocion de Ligero  Moderado Fuerte  Intenso Total
cubrimiento
lingual f % f % f % f % f %
Malo 34 3119 10 917 4 3.67 1 092 49 4495
Regular 48 44.04 6 5.50 0 0.00 0 0.00 54 49.54
Bueno 6 5.50 0 0.00 0 0.00 0 0.00 6 5.50
gl otal 88 80.73 16 14.68 4 3.67 1 0.92 109 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
GRAFICO N° 6

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA REMOCION DEL
CUBRIMIENTO LINGUAL Y LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL

C.S. YANAHUARA AREQUIPA 2023
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 9 muestra la relacion del nivel de conocimiento sobre la remocion del
cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes adultos del C.S. Yanahuara

Arequipa 2023, y en 109 pacientes se observo:

Respecto a la halitosis de los pacientes adultos; el 80.73% presentaron halitosis
nivel ligero, el 14.68% halitosis nivel moderado, el 3.67% con halitosis fuerte y

el 0.92% con halitosis nivel intenso.

Acerca del nivel conocimiento sobre remocion de cubrimiento lingual de los
pacientes adultos; el 44.95% presentaron conocimiento en nivel malo, el 49.54%

conocimiento nivel regular y el 5.50% conocimiento en nivel bueno.

Ademas, del 80.73% de los pacientes con halitosis nivel ligero, su nivel
conocimiento sobre remocidon de cubrimiento lingual fue; el 31.19% presentaron
onocimiento en nivel malo, el 44.04% conocimiento en nivel regular y el 5.50%
conocimiento en nivel bueno. Del 14.68% de los pacientes con halitosis nivel
moderado, su nivel conocimiento scbre remocion de cubrimiento lingual fue; el
9.17% presentaron conocimiento en nivel malo y el 5.50% conocimiento en nivel
regular. Del 3.67% de los pacientes con halitosis fuerte, su nivel conocimiento
sobre remocion de cubrimiento lingual fue malo. Del 0.92% de los pacientes con

halitosis nivel intenso, su nivel conocimiento sobre remociéon de cubrimiento

lingual fue malo.
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Prueba de hipétesis especifica para la relacién entre el nivel de conocimiento

sobre la remocion del cubrimiento lingual y Ia halitosis en pacientes adultos en el
C.S. Yanahuara, Arequipa.

¢ Hipétesis.

H,: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la
remocién del cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes adultos del
C.S. Yanahuara.

H,: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre la

remocién del cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes adultos del

C.S. Yanahuara.

« Nivel de significancia: @ = 0.05
s Estadistico de prueba: y? (Ji — Cuadrado) de Pearson.

1]
TABLA N°10
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA REMOCION
DEL CUBRIMIENTO LINGUAL Y LA HALITOSIS

Grados de x2 x? Nivel
libertad Calculado Tabulado P
6 10.690 12.5916 0.1218

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

¢ Interpretacion:

Se acepta la hipétesis especifica nula, es decir, no existe relacién significativa

entre el nivel de conocimiento sobre la remocién del cubrimiento lingual y la

halitosis en pacientes adultos del C.S. Yanahuara, p = 0.1218 mayor a « = 0.05.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Es crucial considerar las diversas perspectivas proporcionadas por los
autores mencionados, asi también las resultantes obtenidas en los

estudios.

Aragon LN, et al., destacan una prevalencia del 90% de halitosis en la
poblacién estudiada, con un 40% de los casos presentando un nivel de olor
ligero. (5) Este hallazgo sugiere una alta incidencia de halitosis en la
poblacién adulta, lo que subraya la importancia de investigar las posibles

causas y soluciones para este problema de salud.

Por otro lado, Du M, et al., identificaron una prevalencia del 65,9% de
halitosis a nivel moderado(6). Ademas, sefialan que un factor etiologico de
la halitosis es el cubrimiento lingual. Estos resultados resaltan la relevancia
de considerar tanto factores biolégicos como comportamentales al abordar

la halitosis y su relacién con el estado de la lengua.

Celis JA, et al., (8) reportaron que el 25.7% de las personas presentaron un
ligero olor, con un notable 68,5% de la poblacion mostrando una capa
amarillenta en el dorso de la lengua. Ademas, observaron que en las
mujeres predomind el olor ligero y olor cuestionable. Estos datos indican
una posible diferencia de género en la percepcidon y presentacién de la
halitosis, asi como una asociacion entre la capa lingual y la presencia de

mal aliento.
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En contraste, los resultados del estudio actual muestran que el 80.73% de
los pacientes presentaron halitosis de nivel ligero, seguido de un 14.68%
con halitosis u olor moderado. Estos hallazgos refuerzan la idea de una alta
revalencia de halitosis en adultos, con el mayor de los casos es de
intensidad leve. Sin embargo, también es importante tener en cuenta los

casos de halitosis moderada, fuerte e intensa, ya que podrian requerir

intervenciones mas especificas y personalizadas.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que la halitosis es un problema
comun en la poblacién adulta, con una amplia gama de intensidades y
posibles causas asociadas. La presencia de cubrimiento lingual y capas
amarillentas en la lengua podria ser un factor importante a considerar en
prevenir y tratar la halitosis. Ademas, los resultados subrayan la necesidad
de educacion y conciencia sobre lo importante de higienizar la boca y la
remocion del cubrimiento lingual para prevenir o reducir la halitosis en la

poblacién adulta.

Moran SB, por ejemplo, destaca una prevalencia del 39% de halitosis en la
poblacién estudiada, posee una intensidad de nivel 3 predominante (olor
intenso) (9). Este hallazgo es interesante ya que muestra que, a pesar de
la variedad de intensidades de halitosis observadas, un porcentaje
significativo de pacientes experimenta un mal aliento de intensidad mas
fuerte. Ademas, es notable que esta intensidad se reproduce en varones
como en mujeres, lo que sugiere que la halitosis de intensidad severa no

esta ligada necesariamente a factores de género.
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Por otro lado, Zellmer M, et al., (10) ofrecen evidencia de que mas del 50%
de los adultos estudiados experimentaron halitosis, y encontraron una
relacién entre la presencia de cubrimiento de la lengua y la halitosis. Esta
conexion entre el cubrimiento lingual y el mal aliento resalta lo importante
de considerar la higienizacién oral y la remocion del cubrimiento como parte
del manejo de la halitosis en adultos. Estos resultados coinciden con ellos
resultados de éste estudio donde existe prevalencia de halitosis de nivel

ligero en 80.73%

En este contexto, es crucial destacar lo importante de educar sobre la
limpieza bucal y la remocion del cubrimiento lingual como medidas
preventivas y terapéuticas para la halitosis. Ademas, la investigacion
sugiere que la halitosis puede ser un fenédmeno multifactorial, con la
presencia de cubrimiento lingual como uno de los posibles contribuyentes.
Por lo tanto, los profesionales de la salud oral deben considerar una
evaluacion integral de los pacientes que presentan halitosis, abordando
tanto la higiene bucal como otros posibles factores subyacentes.

Quispe ML (12) presenta un estudio a nivel nacional que revela una alta
prevalencia de halitosis en la poblacion adulta, con un 25.0%
experimentando un olor o halitosis ligera, 29.7% nivel moderado, fuerte
20.3% e intenso 3.1%. Estos resultados enfatizan la importancia del
problema de la halitosis a nivel nacional y subrayan la necesidad de abordar

eficazmente este tema de salud publica.
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Rojas N, por otro lado, senala una prevalencia del 36.1% de halitosis de
tipo olor moderado en su estudio, con una mayor incidencia en varones
(14). Estos hallazgos resaltan una diferencia potencial de género en la
presentacion de la halitosis y subrayan la importancia de considerar
factores demogréaficos al analizar este fendmeno. Comparando las
resultantes de los datos obtenidos en los estudios, siendo el 80.73% de los
pacientes presentaron halitosis de nivel ligero, seguido de un 14.68% con
halitosis u olor moderado, un 3.67% con halitosis fuerte y un 0.92% con
halitosis de nivel intenso, se puede observar una tendencia consistente
hacia na alta prevalencia de halitosis en la poblacion adulta, con una

amplia gama de intensidades de mal aliento.

La convergencia de estos hallazgos sugiere que la halitosis es un problema
significativo en la poblacion adulta de Arequipa y a nivel nacional en Perq,
con una variedad de factores contribuyentes que incluyen el cubrimiento
lingual. Esto destaca la importancia de educar a los profesionales como a
la poblacion en general sobre las practicas de higiene bucal adecuadas,
incluida la extraccion del cubrimiento de la lengua, para prevenir y tratar la

halitosis de manera efectiva.

Ademas, estos resultados respaldan la necesidad de investigaciones
continuas y programas de salud publica centrados en abordar la halitosis y
sus factores subyacentes, que tiene el objetivo de una mejor calidad de vida

y su salud oral en poblacién adulta.
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Lacuta S. documentod una prevalencia sorprendentemente alta de halitosis
en adultos, llegando al 95.2%, lo que destaca la magnitud del problema en
la poblacién adulta (15). Este estudio también revelé que la mayor parte de
los casos presentan niveles 1 (olor ligero) y nivel 2 olor moderado, lo que
sugiere que, aungue la halitosis estd muy extendida, la mayoria de las
personas experimentan un mal aliento leve o moderado. Estos hallazgos
subrayan la necesidad urgente de abordar la halitosis como n problema

de salud publica significativo.

Al realizar la comparacion de resultados con los datos que se obtuvieron
en el actual estudio, siendo el 80.73% de los pacientes presentaron
halitosis de nivel ligero y el 14.68% halitosis u olor moderado, se observa
una tendencia similar haciana alta prevalencia de halitosis en la poblacién
adulta de Yanahuara Arequipa. Aunque los porcentajes pueden variar
ligeramente, la conclusion general de una alta incidencia de halitosis se

mantiene consistente entre ambos estudios.

Estos resultados enfatizan la necesidad de instruir a la poblacion de lo
importante de la higiene bucal adecuada y la remocion del cubrimiento
lingual como medidas preventivas y terapéuticas para la halitosis. Ademas,
ﬁalan la importancia de politicas de salud publica dirigidas a abordar este

problema de manera integral, proporcionando acceso a servicios de salud

oral y promoviendo practicas de autocuidado entre la poblacion adulta.
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En conclusion, tanto el estudio de Lacuta S. como los resultados del
presente estudio resaltan la alta revalencia de halitosis en la poblacion
adulta de Yanahuara Arequipa y la importancia de abordar este problema
de manera efectiva. Estos hallazgos sirven de base para desarrollar
estrategias intervencion y programas de salud publica destinados a que

mejore la salud bucal, asi como su calidad de vida en la comunidad.




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

CONCLUSIONES

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
la remocion del cubrimiento lingual y la halitosis en pacientes
adultos del C.S. Yanahuara de Arequipa, donde el valor p=0.1218.

(Tabla N° 10)

El nivel de conocimiento respecto a las generalidades sobre
remocién del cubrimiento lingual es malo en 42.20% y no tiene
relacion significativa con la halitosis en pacientes adultos en el C.S.

Yanahuara, donde p=0.2325. (Tablas N° 3 y 4)

El nivel de conocimiento de los elementos para la remocion del
cubrimiento lingual es malo en 83.49% y no tiene relacion
significativa con la halitosis en pacientes adultos en el C.S.

Yanahuara, donde p=0.8331. (Tablas N° 5 y 6)

El nivel de conocimiento sobre los pasos para la remocion del
cubrimiento lingual es malo en 66.06% y no tiene relacion
significativa con la halitosis en pacientes adultos en el C.S.

Yanahuara, donde p=0.8289. (Tablas N° 7 y 8)




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

RECOMENDACIONES

Al Cirujano Dentista del Centro de Salud Yanahuara, mantenerse
actualizado sobre las Ultimas investigaciones y avances en el
tratamiento y manejo de la halitosis, incluida la remocion del

cubrimiento lingual.

Al Cirujano Dentista, personal SERUM, Internos de Odontologia;
informar a los pacientes sobre |la importancia de la higiene bucal
adecuada, incluida la limpieza del dorso de la lengua, como medida
preventiva contra la halitosis. Asi mismo, realizar evaluaciones
bucales exhaustivas a los pacientes para identificar posibles
causas subyacentes de la halitosis, como problemas periodontales
o infecciones dentales

A los pacientes del C.S. Yanahuara, mantener una rutina de
higiene bucal adecuada que incluya cepillado dental, uso de hilo
dental y limpieza del dorso de la lengua para prevenir la
acumulacion de bacterias y prevenir la halitosis. También acudir a
las revisiones dentales periddicas para detectar y ftratar
tempranamente cualquier problema oral que pueda contribuir a la

halitosis.

A los tesistas, realizar estudios longitudinales a largo plazo para
evaluar la eficacia de diferentes métodos de remocioén del

cubrimiento lingual en la prevencion y tratamiento de la halitosis.
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APENDICE N° 2

CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE REMOCION DE CUBRIMIENTO
LINGUAL
Edad:.................... Género: Masculino () Femenino ( )

I. CONOCIMIENTO DE GENERALIDADES SOBRE REMOCION DEL
CUBRIMIENTO LINGUAL

1.

¢QUE g§ EL CUBRIMIENTO LINGUAL?
a) Es la presencia de placa bacteriana en la lengua, es de color blanco

amaiﬁenro

b) Es la presencia de placa bacteriana en los dientes, es de color
blagco amariflento

¢) Es la presencia de placa bacteriana en toda la boca, es de color

amarillento

¢S NO SE REMUEVE EL CUBRIMIENTO LINGUAL O PLACA
BACTERIANA LINGUAL QUE PUEDE OCURRIR?
a) Presencia de mal aliento o halitosis

b) Presencia de Caries dental
¢) Laencias se inflaman

¢DE QUE ZONAS DE LA LENGUA SE DEBE REMOVER LA MAYOR
CAlJIDAD PLACA BACTERIANA?
a) Enla zona anterior y media de la lengua

b) Enla zona media de la lengua

c) En las zonas media y posterior de la lengua

Il. ELEMENTOS PARA LA REMOCION DEL CUBRIMIENTO LINGUAL

4.

(LA PLACA BACTERIANA QUE ESTA EN LA SUPERFICIE DE LA
LENGUA, DE QUE MANERA SE ELIMINA?
a) Raspando la superficie de la lengua

b) Realizando enjuagatorios

c) Ambas maneras




5. ¢QUE ELEMENTO SE UTILIZA PARA REMOVER LA PLACA
BACTERIANA DE LA LENGUA?
a) Raspador lingual

b) Cepillo dental
c) Seda dental

6. ¢QUE OTRO ELEMENTO REMUEVE LA PLACA BACTERIANA DE LA
LENGUA?
a) Pasta dental

b) Seda dental

¢) Ninguno

Ill.CONOCIMIENTO SOBRE PASOS PARA LA REMOCION DE
CUBRIMIENTO LINGUAL

7. ¢COMO SE DEBE SUJETAR EL LIMPIADOR O RASPADOR
LINGUAL PARA REMOVER LAS PLACA BACTERIANA DE LA
LENGUA?

a) Como un lapicero
b) Empufiando el mango con la palma de la mano

c) De ambas formas

8. ¢;COMO DEBE REALIZARSE LA REMOCION DE LA PLACA
BACTERIANA DE LA SUPERFICIE DE LA LENGUA?

a) Con movimientos desde la zona mas posterior posible hasta la mas
anterior de la lengua.

b) Con movimientos de derecha a izquierda en toda la lengua

c) Solo realizar movimientos en la zona media de la lengua

9. ¢SE DEBE USAR ENJUAGATORIO BUCAL LUEGO DE LA
REMOCION DE LA PLACA BACTERIANA DE LA LENGUA?

a) Siempre
b) A veces

c) Nunca




ANEXON°4
FICHA DE OBSERVACION CLINICA

HALITOSIS

INTENSIDAD DE LA HALITOSIS

» Ligero olor (nivel 1)

» Olor moderado (nivel 2)

» Olor fuerte (nivel 3)

» Olor intenso (nivel 4)

Fuente: (36)
Valores de halitosis indicados por el fabricante del halimetro YRD




ANEXO N° 5

VALIDACION DE INSTRUME

Me dirfjo a usted con la finalidad de soliciar su colaboracion como experto en la validacion del
presente instrumento, esta acclon me permiticé recopilar informacitn para la Propuesta de
Investigacion titulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA REMOCION DEL CUBRIMIENTO
LINGUAL EN RELACION A LAHALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD
DE YANAHUARA, AREQUIPA 2023; el instrumento se encuentra constituido con los items
relacionados a los aspectos que deseo investigar. Es por ello que le agradeceré observar la
pertinencia y coherencia de los items, en relacion con los objetivos propuestos en el trabajo objeto
de estudio, |a claridad y objetividad de las preguntas, asi como también reaiizar las observaciones
que usted considere pertinente, su opinidn consituira un valioso aporte para esta investigacion.

Atentamenta:

BACH. MILAGROS ALEXANDRA CACERES ARENAS
Gracias por colaboracion

CRITERIOS A EVALUAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos Generales

NoT OBS.

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario

Los items pemnmdbgmdelobpﬁmdehwn

Los items estan distribuidos en forma ldgica y secuencial

“El numero de items es suficiente para recoger la informacion, en caso
desermgalwammsﬂammmimam

VALIDEZ

APLICABLE: (. | NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

/
VALIDADO PCR: Dio . Haaa\q ?nSﬂﬂL‘ho D2
u [

%n WAL,
HO
1 0ol

COF live)

T FJRMADELE 0







VALIDACION DE INSTRUMENTO

Me dinjo a usted con la finalidad de solicilar su colaboracion como experto en la validacion del
presente instrumento, esta accién me permilird recopilar informacion para la Propuesta de
Investigacion tiulada: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA REMOCION DEL CUBRIMIENTO
LINGUAL EN RELACION A LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD
DE YANAHUARA, AREQUIPA 2023; el instrumento se encuenlra constituido con fos items
relacionados a los aspecios que deseo investigar. Es por ello que le agradeceré observar la
pertinencia y coherencia de los items, en relacion con los objetivos propuestos en el trabajo objeto
de estudio, la claridad y objetividad de tas preguntas, asl como también realizar las observaciones
que usted considere pertinente, su opinidn constituira un valioso aporte para esta investigacion,

Atentamente:
BACH. MILAGROS ALEXANDRA CACERES ARENAS
Gracias por colaboracion

CRITERIOS A EVALUAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos Generales

El instrumento contiene instrucciones daras y precisas para
| responder el cuestionario

Los iters permiten el logro del objetivo de la investigacon

Los ltems estan disiribuidos en forma logica y secuencial

SR N 2

El nimero de llems es suficiente para recoger |a informacién, en caso
de ser negativa su respuesta sugiera los items a afiadir

VALIDEZ

APLICABLE: v | NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

VALIDADOPOR: | Matv. C.D. ELiZABETH NAVARRO  paLo rino

FIRMA DEL 3

Pﬂ‘lﬂ’mlﬂ
TR ATOTY . ANE “u




APENDICE N° 6
SOLICITUD

SOLICITO: AUTORZACION PARA REALIZAR TRABAJO CE
INVESTIGACION

JEFA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE YANAHUARA
Cra. Lourdes Pilar Castilo Coana

Sra. Jefa del Establecimiento, raciba ustad un cdlido y aleciuose saludo y @ misme
tiempo permitame exponerie Id siguente:

Yo Milagros Alexandra Cacerss Arenas, Sach. En Odontologia da I carrera
profesional de ODONTOLOGIA, Universided Andina Néstor Cécores Veidsquez, con DN N
75840605, por motivos da la cuminacion de 'os eshudios, i do con & cranograma da actwidadas
tendra el lapso de un mes, es necesario @ desarrolle de un proyecio do investigacion, & &l tema
denominado, "Nivel de conocimiento sobre la remocién dol cubrimiento Iingual en relacion ala
halitosis en pasisntes adultos del ceniro de salud Yanahuara, Arequipa 2021". Siendo este

7 indsp ble para obt of grade profesicnal de Cirujaro Dentista

For tal malivo, esie proyecto de Investigacion ha selecconado el Centro de salud
Yanahuara. Para jo cusl se autorice reaizar la ectividad antes mencionada, con ¢l fin de conocer of
nivel 08 conocimierto de |& poblecion acerca de s3tos fech deniro del Estet ianto.

Por tento, agradecerd a usted acceda 3 mi solicitud. Tenendco en cuenta gue dche
preyesto da investigacion sera baneficnso i=nio para el Centra de Salud en conunio con © personsl
de salud y de la poblacidn

Arequipe, 04 da doembre del 2023

=2 s AL
(7/" =A é’é ?gr:hg
Ciceres Arenas Wilagros Alexandra
DNI N® 75940805

Yyodoy 122

Woa?




ONSTANCIA DE EJECUCION

‘o>
Minlctario
e Selid

*Ado del Bizentenario de la consolicacon de nuestrz irdenendeneis. yde
la eonmemaracion de les hemicas batallas de Junln y Ayacucho'

CONSTANCIA

El Gerente del Centro de Salud Yanahuara
Dra. Lourdes Pilar Castillo Colana

HACE CONSTAR:

Que la Srta. Milagros Alaxandra Caceres Arenas, Idenlificada con
el DNI N® 75940805, egresaco de Ia Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez,
ha ejecutado el proyecto ce tesis titulado: *Nivel de esnocimiento sobre fa remoci6n del
cubrimiento lingual en relacion a la halitosis en pacientes adultos del Centro de Salud
Yanahuara Areguipa 2023 cumpliendo eficientemente su propésito

Se emite la presente constancia a pelicidn del interesedo para los fines que estime
pertinentes.

..., marzo de 2024




APENDICE N°7
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En pleno uso de mis facultades, doy mi autorizaciéon a la Bachiller
Milagros Alexandra Caceres Arenas para que me consideﬁ como
unidad de estudio en la Propuesta de Investigacion titulada: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA OCION DEL CUBRIMIENTO LINGUAL EN
RELACION A LA HALITOSIS EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE
SALUD YANAHUARA AREQUIPA 2023; me ha informado que no haré gasto

alguno durante la recoleccion de datos.

Arequipa....... [ OV 2023

Firma




APENDICE N° 8

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

OTO N° 1: Explicando al paciente sobre
al halimetra

=3 3
v,

FOTO N° 3: Halitosis nivel 1 (olor ligero) FOTO N° 4: verificando nivel de halitosis
RN T
FOTO N° 5: cubrimiento lingual FOTO N° 6: cubrimiento lingual
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£9): TESIS UANCY

ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [E Fecha de entrega:

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:__ M len 6eos .A_L:s }_q N o:a_q _ (AcerES A@eNas
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