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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre la prevalencia de halitosis y el uso de 

prótesis dental removible en pacientes del Hospital Militar de Arequipa 2024. 

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo prospectivo, transversal, 

observacional, nivel relacional, diseño no experimental y el método cuantitativo. 

La muestra 82 adultos portadores de prótesis parcial removible, seleccionados 

por muestreo probabilístico aleatorio simple. Las técnicas la observación y 

encuesta. Los instrumentos la ficha de recolección de datos y cuestionario. 

Resultados: del 26.83% de pacientes con halitosis leve; el 15.85% usaron 

prótesis de 1 a 2 años, el 21.95% realizaban la higiene de su prótesis diariamente  

y 4.88% semanal; 13.41% realizaban su higiene bucal 2 veces por día. Del 

42.68% de pacientes con halitosis moderada; el 26.83% usaron prótesis de 1 a 

2 años; 30.49% realizaban la higiene de su prótesis diariamente y el 12.20% 

semanal; 35.37% realizaban higiene bucal 2 veces por día. Del 20.73% de 

pacientes con halitosis fuerte; el 15.85% usaron prótesis de 3 a 5 años; 1.22% 

realizaban la higiene de su prótesis diariamente, 17.07% semanal; el 15.86% 

realizaban higiene bucal 1 vez por día. Del 6.10% de pacientes con halitosis muy 

fuerte; 3.66% usaron prótesis más de 5 años; 4.88% realizaban la higiene de su 

prótesis semanalmente y 3.66% realizaban higiene bucal 1 vez por día. A la 

prueba de chi cuadrado se obtuvo p=0.0000. Conclusión: La prevalencia de 

halitosis se asocia significativamente con el uso de prótesis dental removible en 

pacientes del Hospital Militar. 

 

Palabras clave: Dentadura Parcial Removible, halitosis, higiene bucal 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the association between the prevalence of halitosis and 

the use of removable dental prosthesis in patients of the Military Hospital of 

Arequipa 2024. Materials and methods: Quantitative approach, prospective, 

transversal, observational, relational level, non-experimental design and 

quantitative method. The sample included 82 adults with removable partial 

dentures, selected by simple random probabilistic sampling. Observation and 

survey techniques. The instruments: the data collection sheet and questionnaire. 

Results: 26.83% of patients with mild halitosis; 15.85% used prostheses for 1 to 

2 years, 21.95% cleaned their prosthesis daily and 4.88% weekly; 13.41% 

performed their oral hygiene 2 times a day. Of 42.68% of patients with moderate 

halitosis; 26.83% used prostheses for 1 to 2 years; 30.49% cleaned their 

prosthesis daily and 12.20% weekly; 35.37% performed oral hygiene 2 times a 

day. Of 20.73% of patients with strong halitosis; 15.85% used prostheses for 3 to 

5 years; 1.22% cleaned their prosthesis daily, 17.07% weekly; 15.86% performed 

oral hygiene once a day. Of 6.10% of patients with very strong halitosis; 3.66% 

used prostheses for more than 5 years; 4.88% cleaned their prosthesis weekly 

and 3.66% performed oral hygiene once a day. The chi square test obtained 

p=0.0000. Conclusion: The prevalence of halitosis is significantly associated 

with the use of removable dental prosthesis in patients of the Military Hospital. 

 

Keywords: Removable Partial Denture, halitosis, oral hygiene 
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INTRODUCCIÓN 

 

La halitosis, comúnmente conocida como mal aliento, es una condición que daña 

una considerable proporción de personas a nivel mundial, impactando tanto el 

bienestar social como la salud oral y psicológico de los individuos. A pesar de 

que la halitosis puede ser causada por diversas condiciones subyacentes, entre 

las que se incluyen problemas gastrointestinales, respiratorios, y enfermedades 

sistémicas, por lo general en las casuísticas tienen origen en la boca. De hecho, 

se estima que más del 90% de los casos de halitosis provienen de la boca, 

debido a la acumulación de bacterias productoras de compuestos volátiles 

azufrados CVS en lengua, encía o piezas dentarias. (1) 

 

Para este sentido, el uso de prótesis dentales removibles es uno de los factores 

que podría predisponer a los pacientes al desarrollo de halitosis. Las prótesis 

dentales removibles, aunque son una solución eficaz para la rehabilitación oral 

de pacientes con pérdida dentaria, pueden ser un foco de acumulación de 

residuos alimenticios, bacterias y placa dental, lo que favorece la proliferación de 

microorganismos responsables de la producción de compuestos malolientes. 

Además, la falta de un adecuado cuidado y limpieza de estas prótesis puede 

agravar este problema, afectando en las personas su estilo de vida. (2) 

 

En el Hospital Militar de Arequipa, como establecimiento de salud de alta 

especialidad, atiende a una población de pacientes que usan prótesis dentales 

removibles, lo que convierte a esta institución en un punto estratégico para 

investigar la prevalencia de la halitosis en esta población específica. La 
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correlación entre el uso de prótesis dentales removibles y la aparición de halitosis 

en este contexto aún no ha sido ampliamente estudiada en la región, por lo que 

resulta fundamental abordar este tema a partir de la perspectiva sobre la salud 

pública, teniendo como meta mejorar los tratamientos y proporcionar 

recomendaciones basadas en evidencia científica. 

 

El actual estudio tuvo como objetivos primordiales la determinación de la 

prevalencia sobre la halitosis en pacientes del Hospital Militar de Arequipa que 

utilizan prótesis dentales removibles, para establecer posibles relaciones entre 

el cuidado de las prótesis y la prevalencia de la halitosis. Los datos objetivos en 

esta investigación pueden ayudar como base para un desarrollo de programas 

educativos sobre la higienización oral en individuos con prótesis, así como para 

la implementación de estrategias preventivas y terapéuticas más eficaces para 

la atención de odontología. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El mal aliento, denominado científicamente como halitosis, es una 

problemática de salud oral que daña de manera proporcional a los 

individuos a nivel mundial. Estudios internacionales mencionan que entre 

el 22% y el 50% de la población ha experimentado halitosis en algún 

momento de sus vidas. Los factores etiológicos de la halitosis son diversos, 

incluyendo la deficiente higiene oral, uso de prótesis dentales removibles, 

patologías periodontales, consumo de ciertos alimentos. (3) 

 

A nivel internacional, investigaciones han mostrado que las personas de 

usan prótesis removibles tienen una mayor prevalencia de halitosis en 

comparación con aquellos que no las usan. Diversos estudios indicaron que 

los pacientes con prótesis dentales removibles reportaron halitosis 

moderada a severa, lo que subraya la necesidad de una adecuada higiene 

protésica y la higiene de la cavidad bucal. A nivel internacional, la causa de 

la halitosis es de origen oral entre el 80% y 90%.(3) 
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En el contexto nacional, el mal aliento representa un problema de salud 

bucal prevalente el cual no fue abordado adecuadamente. En diversos 

estudios realizados en diferentes regiones del país, se ha encontrado 

variación en los resultados sobre la frecuencia de halitosis de diversas  

poblaciones.(4) La relación específica entre la halitosis y el uso de prótesis 

dentales removibles ha sido poco explorada en profundidad. Sin embargo, 

la relación específica entre la halitosis y el uso de prótesis dentales 

removibles ha sido poco explorada en profundidad. La falta de un programa 

educativo y preventivo para la salud bucal agrava esta situación, ya que 

muchos pacientes desconocen las técnicas adecuadas para el cuidado de 

sus prótesis y lo imprescindible de tener una adecuada higiene oral. 

 

A nivel local, en el Hospital Militar de Arequipa, la situación no es diferente. 

La halitosis es una queja común entre los pacientes, especialmente entre 

aquellos que usan prótesis dentales removibles. Sin embargo, no existen 

datos estadísticos precisos que cuantifiquen la magnitud del problema en 

esta población específica. 

 

Es importante mencionar, que muchos pacientes con prótesis removibles 

no practican una adecuada higiene bucal, lo que contribuye a la prevalencia 

de halitosis. Además, hay una evidente falta de recursos educativos y de 

apoyo para ayudar a estos pacientes a manejar mejor sus condiciones de 

salud bucal. La necesidad de una investigación específica y detallada sobre 

la prevalencia de halitosis en usuarios de prótesis dentales removibles en 

el Hospital Militar de Arequipa es clara, esperando que los datos de este 
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estudio sirvan a la creación de futuros programas de intervención y 

educación en salud bucal. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la asociación entre la prevalencia de halitosis y el uso de 

prótesis dental removible en pacientes del Hospital Militar de 

Arequipa 2024? 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Cuál es la asociación entre la prevalencia de halitosis y el 

tiempo de uso de prótesis dental removible en pacientes del 

Hospital Militar de Arequipa? 

PE2:  ¿Cuál es la asociación entre la prevalencia de halitosis y la 

higiene de la prótesis dental removible en pacientes del 

Hospital Militar de Arequipa? 

PE3:  ¿Qué asociación existe entre la prevalencia de halitosis y la 

higiene bucal durante el uso de la prótesis dental removible 

en pacientes del Hospital Militar de Arequipa? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA: 

La halitosis es una condición comúnmente diagnosticada en la práctica 

odontológica, cuya prevalencia ha aumentado en las últimas décadas, 

afectando tanto a la salud bucal como al bienestar psicológico y social de 

los pacientes. Diversos factores contribuyen a la aparición de la halitosis, 
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siendo uno de los más destacados el uso de prótesis dentales removibles. 

Estas prótesis, aunque efectivas para rehabilitar la función de la 

masticación y estética de las personas, pueden convertirse en reservorios 

de bacterias y residuos alimenticios si no se mantienen correctamente, 

favoreciendo la proliferación de microorganismos productores de 

compuestos volátiles azufrados (CVAs), responsables del mal aliento. Sin 

embargo, la prevalencia de la halitosis asociada al uso de prótesis 

removibles no ha sido suficientemente abordada en investigaciones dentro 

del contexto peruano, limitando la comprensión de esta problemática en la 

población de usuarios que acudieron al Hospital Militar de Arequipa. 

 

La falta de estudios específicos sobre esta relación genera un vacío en la 

literatura científica nacional, que esta investigación busca llenar. Asimismo, 

se busca comprender cómo el uso de aparatos protésicos dentales 

removibles influye en la aparición de halitosis, lo cual puede tener 

implicaciones importantes para mejorar la atención estomatológica y 

fomentar la salud oral en este grupo poblacional. A nivel teórico, este 

estudio pretende ampliar el conocimiento existente sobre la halitosis y 

contribuir a la investigación de los factores que la originan, con énfasis en 

los dispositivos prostéticos dentales. 

 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA: Desde un punto de vista práctico, la 

prevalencia de la halitosis en pacientes con prótesis dentales removibles 

constituye un desafío tanto para los profesionales de la salud como para el 

propio paciente. La halitosis, al ser una condición estigmatizada 
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socialmente, puede generar incomodidad y aislamiento en los pacientes 

afectados, afectando su autoestima y calidad de vida. Además, este 

trastorno puede dificultar la interacción social y, en muchos casos, causar 

inseguridad en los pacientes al momento de hablar o interactuar con otros. 

 

El Hospital Militar de Arequipa, que atiende a un número significativo de 

pacientes que utilizan prótesis dentales removibles, es el escenario ideal 

para abordar esta problemática de manera práctica. Identificar la 

prevalencia de halitosis y los factores que contribuyen a su aparición 

permitirá a los profesionales de la salud implementar estrategias 

preventivas y terapéuticas dirigidas a la población afectada. Asimismo, los 

resultados que se obtuvieron en este estudio servirán como base para la 

creación de programas educativos que promuevan una adecuada higiene 

bucal, tanto para pacientes que utilizan prótesis como para aquellos que 

no. Esto tiene implicaciones prácticas directas en la mejora de la atención 

odontológica, ya que permitirá optimizar los cuidados, disminuir la 

incidencia de la halitosis y mejorar en los pacientes tratados su calidad de 

vida. 

 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA: La metodología que se empleó en 

este estudio es relevante, dado que se desarrolló mediante un enfoque 

cuantitativo, lo que permitió obtener datos precisos sobre la prevalencia de 

la halitosis en pacientes con prótesis dentales removibles. A través de la 

aplicación de cuestionario y examen clínico, se recolectó información sobre 

la frecuencia de la halitosis en esta población específica, así como 
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identificar los factores relacionados con su aparición, como la higiene bucal, 

el tiempo de uso de las prótesis, higiene de la prótesis dental, entre otros. 

 

Este enfoque metodológico fue apropiado para el objetivo del estudio, ya 

que permitió obtener resultados que son fácilmente cuantificables y 

generalizables dentro del contexto del Hospital Militar de Arequipa. 

Además, la aplicación de métodos estadísticos contribuyó al análisis de los 

datos de manera rigurosa, permitiendo identificar patrones y relaciones 

significativas entre las variables. La metodología empleada proporcionó 

una base sólida para la interpretación de los resultados. 

 

APORTE ACADÉMICO: Este estudio contribuye de manera significativa al 

cuerpo de conocimiento académico en odontología y salud bucal. Los 

hallazgos podrán ser utilizados como base de futuros estudios y servirán 

de referencia para estudiantes y profesionales interesados en la relación 

entre el uso de prótesis dentales y la halitosis. Además, el estudio reforzará 

la formación académica de la investigadora, proporcionando experiencia 

práctica en la realización de estudios epidemiológicos y el análisis de datos, 

así como en formular estrategias de intervención basadas en evidencia. 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre la prevalencia de halitosis y el uso de 

prótesis dental removible en pacientes del Hospital Militar de 

Arequipa 2024 
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Especificar la asociación entre la prevalencia de halitosis y el 

tiempo de uso de prótesis dental removible en pacientes del 

Hospital Militar de Arequipa. 

OE2:  Identificar la asociación entre la prevalencia de halitosis y la 

higiene de la prótesis dental removible en pacientes del 

Hospital Militar de Arequipa. 

OE3:  Establecer la asociación que existe entre la prevalencia de 

halitosis y la higiene bucal durante el uso de la prótesis dental 

removible en pacientes del Hospital Militar de Arequipa. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

La prevalencia de halitosis está asociada significativamente con el 

uso de prótesis dental removible en pacientes del Hospital Militar de 

Arequipa 2024 

1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  La prevalencia de halitosis tiene asociación significativa con 

el tiempo de uso de prótesis dental removible en pacientes del 

Hospital Militar de Arequipa. 

HE2:  La prevalencia de halitosis tiene asociación significativa con 

la higiene de la prótesis dental removible en pacientes del 

Hospital Militar de Arequipa. 
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HE3:  La prevalencia de halitosis tiene asociación significativa con 

la higiene bucal durante el uso de la prótesis dental removible 

en pacientes del Hospital Militar de Arequipa. 

1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

 

 

V.X. 

Prevalencia de 

Halitosis 

 

 

- Intensidad del 

olor 

desagradable 

 

 

Monitor  

HC-312F 

Breath Checker 

- Nivel 0: Sin olor. 

- Nivel 1: olor leve  

- Nivel 2: olor moderado.  

- Nivel 3: Olor fuerte. 

- Nivel 4: Olor muy fuerte 

- Nivel 5: Olor intenso 

 

 

 

 

V.Y. 

Uso de prótesis 

dental removible 

 

 

- Tiempo de uso 

de la prótesis 

 

 

 

 

- Higiene de la 

prótesis dental  

 

 

 

- Higiene bucal 

durante el uso de 

la prótesis 

  

 

 

- Período de 

uso 

 

 

 

- Frecuencia de 

limpieza de la 

prótesis 

 

 

- Frecuencia de 

cepillado de 

dientes 

remanentes 

 

- Menos de 1 año   

- De 1 a 2 años       

- De 3 a 5 años       

- Más de 5 años 

 

- Diario 

- Semanal  

- Mensual  

- Nunca 

 

 

- 1 vez x día 

- 2 veces x día 

- 3 veces x día 

- No se cepilla 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

  

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

- A NIVEL INTERNACIONAL   

Mousa MA, et al. Israel 2022. El fin fue identificar la presencia de 

halitosis en participantes que usan dentaduras prótesis dentales  

removibles. La metodología, investigación prospectiva, 

observacional, transversal, observacional, evaluaron a 75 

participantes. La halitosis se evaluó con el monitor FitScan Breath 

Checker. También se aplicó un cuestionario para conocer la higiene 

oral y la higiene protésica dental. Los resultados, el 44% de los 

participantes presentaron halitosis, la halitosis fue significativamente 

menor entre las personas que informaron cepillarse la lengua en 

comparación con los participantes que se abstuvieron (14,3% frente 

a 72,6%; P = 0,002), la halitosis se presentó en aquellos que usaban 

su dentadura postiza mientras dormían (77,5% frente a 45,8%; P = 

0,010), y los que no se cepillaron la lengua en absoluto (87,5% frente 

a 29,2%; P < 0,0001). Concluyendo que el no cepillarse la lengua y 

dormir con dentadura postiza parecen ser las principales causas de 
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halitosis en los participantes que usaban prótesis dental 

removible.(5)  

 

Yu WW, et al. Nueva Zelanda 2022. Investigar la prevalencia de 

halitosis en adultos jóvenes en Dunedin. La metodología, estudio 

prospectivo, observacional, la muestra 372 adultos jóvenes  entre 18 

a 30 años. La frecuencia de halitosis se determinó utilizando el 

halimetro que es un dispositivo de compuestos sulfurados volátiles 

[VSC] en el aire exhalado y mediciones subjetivas (cuestionario de 

halitosis autoinformado, índice de recubrimiento de la lengua y 

evaluación organoléptica). Los resultados, la evaluación con el 

monitor  indicaron que la freuencia de halitosis fue de 31,2%; y con 

la auto-percepción fue de 25,6% de halitosis. La evaluación 

organoléptica reveló que el 14,3% de los participantes presentó nivel 

2 de halitotis. Se halló asociación positiva entre las mediciones de 

VSC y la evaluación organoléptica (p < 0,05). La sequedad de boca, 

el tabaquismo, la higiene bucal, el índice CPOD y la puntuación del 

recubrimiento de la lengua autoinformados se asociaron 

significativamente con la evaluación organoléptica (p <0,05). 

Concluyendo que la halitosis, representada por el monitor de VSC, 

se encontró en el 31,2% de los participantes. Las puntuaciones del 

VSC y la evaluación organoléptica se correlacionaron positivamente. 

Concluyendo que no exitió relación significativa entre la halitosis 

autoinformada y la evaluación organoléptica o las mediciones de 

VSC. (6) 
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Aragón LN, et al. Bogota 2021. El propósito fue analizar la 

frecuencia y nivel de halitosis en pacientes de la clínica 

etsomatológica en la Universidad Cooperativa. La metodología: tipo 

prospectivo, nivel descriptivo, transversal, evaluaron a 80 pacientes  

de 13 a 18 años, el instrumento el monitor o halimetro con el cual el 

paciente realizó una exhalación durante 10 segundos, el código 

numérico observado indicó el nivel de halitosis Los resultados: la 

frecuencia de halitosis fue 90%, y un 10% no lo presentaba. 

Prevaleció el olor ligero en 40 %, seguido del olor apenas detectable 

en un 36 %. Concluyen que existe frecuencia de halitosis sobre todo 

a los 18 años. (1) 

 

Rodriguez ML. Moreno L. Colombia 2021.el propósito fue 

distinguir los factores de riesgo relacionados a la presencia de 

halitosis en pacientes portadores de prótesis removible de la clínica 

odontológica universitaria de Santo Tomás. La metodología, 

investigación prospectiva, transeccional, observacional y analítica, 

las unidades de estudio fueron 102 pacientes de ambos sexos, entre 

50 a 80 años, portadores de prótesis removible superior e inferior. 

Los resultados: El 69.6% del género femenino, tenían un promedio 

de edad de 66 años. La halitosis se correlacionó con la presencia de 

mala higiene en la superficie externa de la prótesis inferior con RR 

2.88, mal sabor en la boca con RR 2.16; boca seca al levantarse con 

RR 1.48. Concluyendo: que el mal sabor en la boca y la sensación 
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de xerostomía se consideraron como factores de riesgo relacionados 

con la halitosis. (7) 

 

Vieira BLC, et al. Brasil 2021.  El propósito fue conocer el uso y la 

necesidad de prótesis removibles convencionales (totales y 

parciales) y sus factores asociados entre adultos mayores 

institucionalizados. La metodología, estudio prospectivo, 

transversal, la muestra 1.003 adultos mayores. Se realizaron 

exámenes orales y entrevistas para identificar el uso de a prótesis 

dental removible a lo largo del día o todos los días así como a 

necesidad (no tienen/tienen pero no usan) de prótesis dentales 

removibles. El análisis bivariado estadístico fue con la prueba de chi2 

(p<0,05). Los resultados, La mayoría de los ancianos eran mujeres 

en 76,4%. Los hombres mayores (PR 1,26). Las mujeres mayores 

(PR 1,68) y las personas con morbilidades (PR 1,33) tuvieron mayor 

uso de prótesis. Concluyendo que ésta investigación demostró cómo 

las características sociodemográficas, impactan en el uso  de 

prótesis dental y en la necesidad de ésta entre las personas 

mayores. (8) 

 

Carlosama JC, Ecuador 2020. El propósito fue evaluar el 

comportamiento, uso e higiene en pacientes portadores de prótesis 

dentales atendidos en la clínica dental de la UNACH. La 

metodología, estudio prospectivo, de corte transversal, 

observacional, exploratorio y descriptivo. La muestra 81 pacientes, 
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la técnica la encuesta. Se evaluó el estado de la prótesis dental, 

tiempo de uso en años y la higiene protésica. Los resultados, los 

pacientes indicaron que recibieron información sobre higiene oral y 

asistieron a controles protésicos cuando tenían alguna molestia. 

Indicaron que realizan higiene protésica 2 veces por día pero que no 

conocían sustancias desinfectantes. El 74% de pacientes, frente al 

uso tenían comportamiento negativo y el 70% comportamiento 

negativo respecto a la higiene. Concluyendo que existió correlación 

del comportamiento del uso e higiene (p=0,05; p=0,038), y el 

comportamiento de uso y años (p=0,00) con la condición de la 

prótesis.  (9) 

 

Moscoso PA. Ecuador 2019. El propósito identificar el grado de 

halitosis en jóvenes de la Unidad Educativa Benjamín Araujo. La 

metodología, estudio prospectivo, transversal. La muestra 35 

jóvenes de bachillerato, la técnica la observación, el instrumento el 

el monitor Breath-Checker para identificar el nivel de halitosis con 

escalas de 0 hasta 5. Los resultados, no hubo casos donde no se 

presente halitosis. En el nivel 1 el 3% presentaron halitosis. En el 

nivel 2 el 31% presentaron halitosis. En el nivel 3 el 17% presentaron 

halitosis En el nivel 4 el 3% presentaron halitosis. Ningún estudiante 

presentó nivel 5 de halitosis. Concluye que los pacientes de género 

masculino tenían mayor grado de halitosis que las mujeres. (10) 
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- A NIVEL NACIONAL  

Candiotti LA, Liñan CV. Huancayo 2022. El propósito fue identificar 

el conocimiento respecto al cuidado de la prótesis dental removible 

y del mantenimiento de ésta, en individuos del asentamiento humano 

en la ciudad de Huancayo. La metodología, investigación básica, 

nivel descriptivo y transeccional, diseño no experimental, el 

instrumento el cuestionario, la muestra fueron 102 personas de 60 

años a más y que usen prótesis dental removible. En los resultados 

el 47.1% de adultos del género femenino y el 31,4% del género 

masculino tenían un buen cuidado y mantenimiento de la prótesis. Y 

de acuerdo a l edad, el grupo etario de 60-69 años y de 70-79 años 

tenían un buen nivel de cuidado y de mantenimiento protésico en 

56,9% y 18,6. Concluyen que el 78,4% de adultos mayores conocen 

el cuidado y mantenimiento protésico.  (11) 

 

Valenzuela MR, et al. Ica 2022. El propósito fue identificar los 

factores predisponentes relacionados al uso, cuidado e higiene de la 

prótesis dental removible en pacientes. La metodología, 

investigación básica, diseño no experimental, nivel descriptivo, 

relacional, transversal. La muestra fueron 573 portadores de prótesis 

dentales removibles, siendo 324 mujeres (56,54 %) y 249 hombres 

(43,45 %). Se empleó una encuesta validada por expertos. Los 

resultados demostraron un bajo conocimiento bajo 52.4% y 

conocimiento alto en 47.6%, también se observó que los factores 

asociados al nivel de conocimiento de los pacientes sobre el uso, 
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cuidado e higiene de la prótesis removible era la edad (p= 0.005) y 

la ubicación de la prótesis (p= 0.005), para el género y tipo de 

prótesis fue p> 0.05, determinando no ser significativa. Concluyendo 

que existió conocimiento malo sobre el cuidado protésico en los 

pacientes, aumentando la necesidad de incrementar la información 

al paciente respecto al cuidado e higiene protésica con el fin de 

mejorar la calidad de vida de los usuarios que usaban prótesis 

dental.(12) 

 

Rojas N. Amazonas 2020. El propósito especificar la frecuencia de 

halitosis en ronderos del asentamiento humano Santo Toribio en 

Chachapoyas. La metodología, de tipo transeccional, nivel 

descriptivo, diseño no experimental, la muestra fueron 50 ronderos. 

Se utilizó el  monitor detector de compuestos volátiles de sulfuro 

Breath Checker para la prevalencia de halitosis.  Los resultados, no 

presentaron halitosis el 27.8%, mientras que el 36.1%, presentó 

halitosis de tipo olor moderado, el 22.2% presentaron olor leve y solo 

el 13.9% de las personas presentaron olor fuerte. Por otro lado, las 

personas comprendidas en el grupo etario de 27 a 59 años 

presentaron mayor frecuencia de halitosis, y según el género  hay  

mayor frecuencia de halitosis en los varones. Concluye que la 

halitosis se presentó en nivel moderado a leve pudiendo mejorar si 

se aplican estrategias preventivas odontológicas. (13) 
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Mamani YD. Lima 2020. El propósito fue conocer el nivel de halitosis 

en pacientes de centro odontológico Sonrisas. La metodología, tipo 

observacional, diseño no experimental, prospectiva y descriptiva. La 

técnica la observación y como instrumento el monitor Breath Cheker. 

Los resultados, se presentó el nivel de halitosis apenas detectable 

en 40.0%, y el resto de pacientes tenían algún nivel de halitosis en 

65.0%. Además, se ha demostrado que el sexo no tenía correlación 

con la halitosis; pero la edad y el tiempo de uso de la prótesis se 

correlacionó de forma significativa con la halitosis, concluyendo que 

a más edad y más tiempo de usos de la prótesis era más intensa la 

halitosis.(4)  

 

- A NIVEL LOCAL   

Lacuta S. Arequipa 2020. El propósito fue analizar la frecuencia de 

halitosis en pacientes adultos, de una Posta. La metodología, tipo de 

investigación fue prospectiva, observacional, transeccional; evaluó a 

105 adultos entre 18 a 35 años, la técnica la observación y el 

instrumento para evaluar la halitosis fue el monitor Breath Checker. 

Los resultados, la frecuencia de halitosis fue de 95.2%, 

predominando el nivel 1 olor leve (30.8%) y el nivel 2 olor moderado 

se presentó en 32.7%. Se correlacionó el género y edad de los 

adultos con la frecuencia de halitosis, concluyendo no hubo relación 

entre las variables de estudio. (14) 
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2.1.2 MARCO TEÓRICO 

2.1.2.1 HALITOSIS 

La halitosis es el olor poco agradable que surge de la boca 

de un individuo, es la condición etiológica mutiple, que tiene 

como origen primordial la cavidad bucal en un 80 a 90%. (3)  

 

La halitosis es una variación que se proyecta como un mal 

olor o desagradable olor, que es fétido al emanar por la 

cavidad bucal de una persona. (15) Esta proviene del 

vocablo latino “halitos”, que tiene como significado aliento, y 

del sufijo “osis”, que significa esatdo anormal o 

patológica.(16) 

 

Halitosis también se define como el conjunto de olores que 

diferentes individuos los encuentran desagradables. El mal 

aliento se describe como un trastorno funcional que suele 

presentarse en distintas etapas de la vida, si bien este 

trastorno se presenta en una gran parte de las personas, por 

lo general resulta algo transitorio. (16) 

 

El compuesto sulfurado volátil pertenece a un grupo de 

gases de carácter odorífero a los que se les adjudica la 

existencia de halitosis, ocasionada como resultado de la 

culminación de los procesos proteolíticos de las bacterias de 

la boca.(17). El principal VSC que genera el mal aliento es 
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el sulfuro de hidrógeno y el metil-mercaptano, puesto que se 

relacionan principalmente con el mal aliento que posee 

origen bucal, en menor cantidad está el sulfuro de dimetilo 

ya que tiene asociación especial con la halitosis de carácter 

patológico con origen extrabucal. (18) 

 

El aumento del nivel de los compuestos sulfurados volátiles 

o VSC para la cavidad oral, es un problema, puesto que no 

se tiene un conocimiento claro de porque se ocasiona el 

incremento en relación a la halitosis. (3) 

 

El hedor que sale de la cavidad oral, es detectado gracias al 

bulbo olfativo, del cual sus células tienen la capacidad de 

detectar aproximadamente entre 2mil a 4mil distintos olores, 

enviando este aviso a la corteza del cerebro, y esta es la 

responsable directa de procesar la información y a través del 

tálamo. (19) 

 

El mal aliento significa una problemática social ya que 

compromete la interacción interpersonal, haciendo sentir a 

las personas incomodas o aludidas ante los demás, siendo 

una de las primeras causas de autoestima baja, ya que se 

desenvuelve en una variedad de ambientes sociales como 

en los estudios o actividades extras. Por lo general los 

individuos afectados desconocen su situación debido a que 
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no sienten su propio aliento o ya están familiarizados con el 

olor. (1) 

 

- ETIOLOGÍA DE LA HALITOSIS:  

Un 90% de las enfermedades que generan halitosis son 

patologías bucales, otorrino-laringológicas o de carácter  

respiratorio, dando cuenta de un 8%, de digestión 1% y lo 

demás por otra variedad de patologías. (20) 

 

La halitosis con frecuencia se presenta en individuos que 

no tienen una adecuada limpieza bucal, o que poseen 

patologías bucales como la gingivitis o periodontitis, 

presentando lengua saburral o la existencia de 

enfermedades sistémicas. (15) 

 

El mal aliento proviene mayormente de causas 

estrictamente bucales, las cuales derivan de la 

degradación de la microbiota de los sustratos orgánicos 

tales como las proteínas que están presentes en los 

fluidos salivales, creviculares, sangre, tejidos bucales 

blandos, desechos retenidos y biofilm. (21) 

 

Resultado de la degradación de las microbiotas se 

generan los aminoácidos sin o con azufre, los cuales 

tienen como producto a los CVS, que son responsables 
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de manera primordial de la halitosis, en relación a los 

aminoácidos sin azufre, ornitina, lisina y triptófano,  son 

los que generan los componentes órgano-lépticos 

volátiles que tienen relación con el mal aliento. (22) 

 

La lengua es el órgano que posee mayor susceptibilidad 

para producir el mal aliento, ya que posee bacterias 

ubicadas en la superficie dorsal lingual en el 90% de las 

casuísticas y en el surco gingival. La amplia extensión de 

la lengua y su morfología papilar la convierte en una 

estructura de retención de los restos alimenticios y 

desechos, ocasionando con su descomposición qué las 

poblaciones microbianas presenten un mal olor 

primordialmente por la generación de compuestos 

volátiles de sulfuro.(23) 

 

Una causa que se destaca en el desarrollo de la halitosis, 

es que tienen conexión con las características y volumen 

de las bacterias que se encuentran en la superficie lingual 

y en toda la boca. (24) 

 

Hay que resaltar que frecuentemente el mal aliento es 

mayor en los individuos de la tercera edad, y un 

aproximado del 70% de los individuos que se quejan de 

padecer mal aliento, van en busca de ayuda profesional, 
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esencialmente las féminas, si bien no queda claro si esto 

sucede porque las mujeres tienen mayor ansiedad en 

relación a su aspecto y aliento.(25) 

 

- CLASIFICACIÓN DE LA HALITOSIS 

- HALITOSIS FISIOLÓGICA: Es el mal aliento que 

surge desde la boca mediante los procesos de 

descomposición, en este tipo no existe ninguna 

patológica específica, o enfermedad asociada. Tiene 

origen principalmente en la cara dorsal posterior de la 

lengua.(26) 

 

- HALITOSIS TRANSITORIA: Es el más frecuente en 

los individuos, ocasionado por la boca seca, cetosis o 

hambre, estrés, el consumo de determinados 

comestibles como los ajos o las cebollas, consumo de 

cigarros o mala higiene oral. (26) 

 

- HALITOSIS MATUTINA: Es el hedor matutino, 

generando durante el sueño ya que el flujo salival 

disminuye, y no se genera el efecto detergente, 

quedando estancada la saliva y facilitando el 

crecimiento no controlado de bacterias gram negativas 

y anaerobias, produciendo gases mal olientes, 

putrefacción de ácidos y sulfurados.(23) 
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- HALITOSIS VERDADERA: Es el mal aliento que se 

comprueba de objetivamente, de manera real sin 

exceder los límites aceptados por la sociedad. (27) 

 

- HALITOSIS PATOLÓGICA: Suele tener origen en 

alguna patología, condición o función patológica de los 

tejidos bucales, los cuales provienen de los 

recubrimientos de la lengua, modificándose por alguna 

condición patológica de la cavidad bucal, tales como la 

gingivitis o periodontitis. (26) 

 

- HALITOFOBIA: Se ocasiona posterior a un tratamiento 

de halitosis genuina o seudohalitosis, los individuos 

tienen la certeza de tener el mal aliento, sin embargo, 

no hay evidencia social o física donde indique que aún 

se encuentra presente el mal aliento, teniendo en 

cuanta que existe una condición patológica 

determinada. (26) 

 

- PSEUDOHALITOSIS: Se denomina pseudohalitosis 

cuando el mal olor ya es obvio, no es percibido por 

otras personas, sin embargo, el individuo presenta una 

queja constante, esto mejora posterior a la explicación 
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del resultado de los exámenes y medidas de higiene 

bucal sencilla. (26) 

 

- FACTORES DE RIESGO DE LA HALITOSIS 

- FACTORES DE COMPORTAMIENTO: Son los 

hábitos de alimentación, consumo de alcohol o de 

tabaco. (28) 

 

- XEROSTOMÍA: Es el descenso del flujo de la saliva, 

minimizando la actividad antimicrobiana de la boca, 

generando un aumento de los microorganismos 

cariogénicos y por consecuencia aumenta los VSC. La 

consecuencia más frecuente para la hipo salivación es 

el consumo de medicamentos. (28) 

 

- MÉTODO DE DIAGNOSTICAR LA HALITOSIS 

Es imprescindible realizar los exámenes clínicos de 

manera rigurosa a los pacientes, de esta manera realizar 

un correcto diagnóstico para la halitosis. Los odontólogos 

al realizar el cuestionario clínico con el paciente pueden 

saber si este presenta o no halitosis, pero actualmente 

existen métodos de diagnóstico para la presencia del mal 

aliento, sin embargo, estos no están disponibles en todas 

las consultas dentales.(1) 
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Dentro de éstos métodos tenemos: 

 

- MÉTODO ORGANOLÉPTICO: 

La nariz se cataloga como el Gold estándar en la 

detección del mal aliento, es la evaluación sensorial que 

implica la percepción del aire que emana de la boca del 

paciente, esto lo realiza un examinador. Esta evaluación 

se cumple al pedir al paciente que mantenga los labios 

cerrados, no se debe realizar la deglución, esto por un 

lapso de 10 segundos. Posterior a ello, se debe exhalar el 

aire acumulado a una distancia de diez centímetros de la 

nariz del examinador, se registrarán los datos obtenidos 

según una escala valorativa de 5 puntos. El examinador 

es quien clasifica los datos, siendo 0= cuando no existe 

olor, 1= olor levemente notorio o con baja intensidad, 2= 

ligero olor, 3 = olor fuerte o moderado que es claramente 

notable, y 4= olor de gran intensidad, llegando a ser 

ofensivo.(29) 

 

- CROMATOGRAFÍAS DE GASES: 

Método objetivo que mide el mal aliento, puesto que se 

tiene alta definición y su medida es cuantitativa haciendo 

diferencia de los principales componentes volátiles 

sulfurados, los cuales se encuentran a baja concentración 
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en pocos minutos, la desventaja de este es el elevado 

costo. (30) 

 

- ANÁLISIS DE LA SALIVA INCUBADA: 

El mal aliento o halitosis se puede evaluar mediante el 

análisis de viscosidad de los fluidos salivales, su 

coloración, la cantidad de secreción, test de laboratorios 

y examen microbiológico.(31) 

 

- EL TEST DE BANA:  

Método que implica la detección de algunas bacterias 

anaerobias que llegan a hidrolizar los sustratos de tripsina 

sintética, al mismo tiempo refleja las actividades de la 

enfermedad del periodonto asociada con una variedad de 

factores que intervienen en la halitosis. (31) 

 

- EVALUACIÓN DE LA CUBIERTA LINGUAL: 

Se formula una variedad de índices para poder cuantificar 

los grados de la cubierta de la lengua, siendo los métodos 

visuales, conteo bacteriano de la superficie de la lengua y 

otros métodos de colorimetría. De tal forma, la 

metodología visual es la que se usa con mayor frecuencia 

clínicamente, gracias a que es simple, rápido y 

conveniente. (31) 
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- MONITOR DE COMPUESTOS VOLÁTILES 

SULFURADOS: 

Es el dispositivo portátil que sirve en la detección de los 

VSC o compuestos volátiles sulfurados. (32) Este monitor 

portátil fue creado por Rosenberg y colaboradores., 

teniendo la intención de medir los VSC del aliento 

exhalado de la boca, desde un aparato que se pueda 

adaptar al sillón dental. (31) 

● MONITOR HC-312 F BREATH CHECKER 

Son aparatos denominados también como detector de 

sulfuros o halímetro, son instrumentos portátiles que 

ayudan a medir de manera fácil los VSC que están en 

el aliento, son altamente sensibles a los compuestos 

que poseen azufre, dando respuestas rápidas, los 

monitores HC-312f Breath Checker®, son un 

instrumental que ayuda a detectar los VSC qué son 

exhalados de la boca, dando una valoración en la 

escala de 0 a 5.(33) 

 

 

 

 

 

 

                                    Fuente: HALÍMETRO HC-312F BREATH CHECKER. (33) 



39 
 

En el método cualitativo para diagnosticar el mal aliento 

de origen bucal, está la autoestimación de la halitosis, 

presentándose como una problemática de subjetividad 

de los individuos al realizar un autodiagnóstico debido 

a como las personas perciben el olor, ya que los 

humanos difieren en la sensibilidad olfativa y se 

adaptan de manera rápida al mal aliento, ocasionando 

que sea difícil detectar el olor. (34) 

 

-  TRATAMIENTO DE LA HALITOSIS: 

La halitosis es una patología de gran prevalencia en el 

mundo, generando un impacto alto en la calidad de vida 

de los individuos, siendo motivo de consultas frecuentes 

en las prácticas clínicas de los otorrinolaringólogos y 

odontólogos, convirtiéndose en un gran desafío el manejo 

clínico de esta enfermedad. (35) 

 

El tratamiento para el mal aliento se determina según su 

causa. (36) A causa de múltiples factores, la terapéutica 

para el mal aliento es personalizado, por ende, se debe 

realizar los diagnósticos precisos y objetivos. (28) Para 

que un tratamiento sea exitoso dependerá únicamente del 

paciente, resaltando que en cada necesidad de 

tratamientos se deben indicar al individuo las 

instrucciones o medidas de limpieza oral. (32) 
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En la actualidad no se encuentran protocolos estudiados 

o aprobados para dar tratamiento a la halitosis, la 

terapéutica del mal aliento consta en la disminución o 

eliminación del número de bacterias productoras de VSC, 

por ende, se debe considerar las opciones mecánicas y 

químicas para reducir o eliminar a estos 

microorganismos, tanto de manera lingual como 

periodontal, puesto que son los sitios primordiales para 

que se formen compuestos sulfurados volátiles, los cuales 

son los fundamentales en que surja la halitosis. (32) 

 

El tratamiento de la halitosis tiene 4 etapas:  

1. Reducción mecánica de nutrientes y 

microorganismos, mediante el cepillado dental que 

se debe realizar por lo menos 3 veces/día acompañado 

por pasta dentaria con flúor y el cepillo dental debe ser 

de cerdas suaves, así como el uso del hilo dental y 

cepillos interproximales para la remoción completa de 

la placa dental de la superficie lingual. (28) 

 

2. Reducción química de microorganismos, mediante 

el uso de colutorios bucales como agentes 

antibacterianos que incluyan en su composición al 

cloruro de cetilpiridinio, clorhexidina, triclosán, y el 

dióxido de zinc. (36) 
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Esta mezcla de los enjuagues bucales se usa con 

frecuencia para poder tratar el mal aliento. Se 

recomienda que se usen por 30 segundos, de 2 a 3 

veces por día, los colutorios que tengan en su 

composición al gluconato de clorhexidina con dosis 

bajas, el triclosán y cloruro de cetilpiridinio son las 

únicas combinaciones que han presentado un 

beneficio real al disminuir la halitosis en un corto plazo. 

Es así que la clorhexidina demuestra que en una 

concentración del 0,2 disminuyen los CVS en un 43%, 

en un lapso de 24 horas y aumenta en un 50% su 

puntaje según el test organoléptico. (36) 

 

El triclosán es un bactericida muy eficaz contra las 

bacterias principales de la boca, llegando a reducir un 

84% de los CVS luego de 3 horas de ser aplicado. 

Mientras que el peróxido de hidrógeno en 

concentraciones del 3% llega a disminuir un 90% de los 

CVS posterior a 8 horas de aplicarse. (36) 

 

3. Neutralización química de compuestos volátiles 

sulfurados, mediante el uso de probióticos 

bacterianas, los cuales nacen en la microflora bucal de 

las personas, actuando como adyuvantes al prevenir y 

tratar el mal aliento. (28) 
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4. Enmascaramiento del mal olor, mediante tabletas de 

menta, aerosoles y chicles que aumenten la producción 

salival y retienen a los CVS en corto plazo y con un 

efecto de enmascaramiento a corto plazo. (28) 

 

2.1.2.2 PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

La pérdida parcial de las piezas dentarias permanentes se 

denomina Edentulismo parcial, se produce como 

consecuencia de los procesos multifactoriales que están 

implicados en los procesos biológicos.  Con esto se daña el 

sistema estomatognático, por ende, se altera las funciones 

de masticación, nutrición,  calidad de vida y salud 

general.(37) 

 

La pérdida parcial limita al individuo a que se desenvuelva 

en sus actividades diarias, generando una reducción de la 

eficacia en la masticación, dañando la autoestima y el 

bienestar sicosocial (38). Las personas se aíslan por el 

miedo a hablar, comer o sonreír ante otros individuos en 

reuniones sociales (39) . Existe una pérdida de la seguridad 

por la apariencia envejecida, la flacidez y la falta de piezas 

dentarias.(40) 

 

Las prótesis dentarias son aditamentos artificiales que 

suplen a uno o varios dientes, recuperando la relación 
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intermaxilar, la dimensión vertical y otros, estos aparatos se 

fabrican en los laboratorios dentales, pero su principal 

objetivo es reemplazar los dientes faltantes, y así se pueda 

recuperar completamente la función masticatoria, estética y 

fonética.(41) 

 

- PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE: 

Son aparatos protésicos que sustituyen de forma artificial 

a las piezas dentarias naturales de las arcadas dentarias 

que están parcialmente desdentadas, estos aparatos se 

pueden remover de la cavidad oral y así mismo volver a 

ser colocados.(42,43) 

 

Una PPR es fabricada principalmente por la mezcla de 

dos materiales dentales, ya sea una aleación metálica 

para la base o armazón, y una combinación acrílica para 

la encía y piezas dentarias artificiales.(41) 

 

En 1952 afirma el Dr. Muller DeVan, que los propósitos 

principales de las prótesis removibles son la preservación 

de las estructuras que permanecen, mas no reemplazar 

meticulosamente las que se han perdido. Por ende, se 

determina que los objetivos principales deben de ser 

cumplidos, claro que teniendo en cuenta a los otros 

propósitos adicionales de las PPR como el mantener o 
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mejorar las funciones de fonación, incrementar o 

aumentar la masticación y recuperar la estética.(41) 

 

- HIGIENE DE LA PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE: 

La limpieza de las prótesis debe darse al menos una vez 

al día, sin embargo, lo recomendable es realizar la higiene 

posterior a cada comida, con un cepillo dental de cerdas 

suaves o una escobilla de uñas de cerdas de nailon, 

usando jabón o limpiadores especiales, evitando que no 

se acumule el sarro o depósitos que tiñan a la prótesis. 

(2) 

 

Para higienizar la parte metálica de las PPR, en especial 

el área que entra en contacto con las piezas dentarias, es 

necesaria la desinfección con hisopos empapados de 

alcohol, dando brillo a esta zona, caso contrario es señal 

de la existencia de placa bacteriana. (2) 

 

A la hora de irse a dormir lo recomendable es retirar la 

prótesis dentaria, para que de esta manera los tejidos 

descansen de la presión qué se ejerce sobre ellos, al 

mismo tiempo se coloca los aparatos protésicos en agua 

con pastillas desinfectantes por un lapso de 15 

minutos.(2) 
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- HIGIENE BUCAL DURANTE EL USO DE LA PRÓTESIS 

DENTAL REMOVIBLE. 

Es importante realizar una óptima higiene bucal y dentaria 

de las piezas dentarias remanentes, así como de un 

correcto cepillado de los rebordes residuales y de lengua, 

de manera óptima con un cepillo de cerdas suaves, 3 

veces al día, con pasta dental y así evitar el acumulo del 

biofilm. Así también es recomendable el uso de seda 

dental con o sin enhebrador. (2) 

Usar los cepillos interdentales genera una limpieza más 

óptima, especialmente en las caras interdentarias, ya que 

se ingresa en el espacio interproximal de las piezas 

adyacentes tratando de eliminar la bioplaca, estos son 

una gran ayuda en individuos que presentan 

enfermedades periodontales, simplemente porque el 

acceso del cepillo a las caras interproximales es 

dificultoso y en esa área se inicia las patologías 

periodontales. Igualmente, el uso de colutorios bucales 2 

veces al día, que estos contengan como base a la 

clorhexidina al 0,12%, con 15 ml por vez, durante una 

semana.(44) 

 

Es así también, que es fundamental dar masajes a las 

encías, para generar el mayor riego sanguíneo y evitar 

que se reabsorban las encías. (2) 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- HALITOSIS: Es el mal olor que surge de la boca de un individuo, se 

considera una patología con etiología multifactorial, que posee como 

causa primordial que es de origen bucal en un 80 a 90%.(3) 

 

- COMPUESTOS SULFURADOS VOLÁTILES: Es un conjunto de gases 

olorosos, a los cuales se les atribuye la existencia del mal aliento, se 

producen como consecuencia de los productos finales resultantes de  

procesos proteolíticos de lasbacterias de la boca. (17) 

 

- MONITOR BREATH CHECKER: Aparato portátil que ayuda a medir de 

manera fácil a los compuestos volátiles sulfurados que están presentes 

en el aliento, son muy sensibles a los compuestos que contienen azufre, 

brinda resultados de manera rápida, con una valoración de 0 a 5.(33) 

 

- EDENTULISMO: Pérdida dental de forma parcial o total de las piezas 

dentarias permanentes, se produce a consecuencia de procesos 

multifactoriales los cuales están implícitos en procesos biológicos.(37) 

 

- PRÓTESIS DENTAL: Aparatos protésicos que sustituyen de forma 

artificial a las piezas dentarias naturales de ambas arcadas parcialmente 

desdentadas, estas pueden ser removidas y de igual forma volver a 

colocarlas en la cavidad oral. (42,43) 

 



47 
 

 

 

 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- Enfoque cuantitativo, se refiere a la perspectiva general desde la cual se 

aborda un problema de investigación. Puede incluir la filosofía 

subyacente, la teoría que guía la investigación y el marco conceptual 

utilizado para comprender el fenómeno de estudio. El enfoque de 

investigación establece la dirección y el contexto general de la 

investigación. (45) 

- Tipo prospectivo, de corte transversal, observacional, analítico. Es 

prospectivo por que los datos primarios fueron  planeados desde el inicio, 

y se recogieron a medida que van sucediendo. Transversal porque los 

datos se recogieron en un solo tiempo. (46) 

- Nivel relacional, teniendo como finalidad primordial evaluar la relación 

entre dos variables de investigación.(47) 

- Diseño no experimental puesto que se limitan a la comprobación pasiva 

de las variables estudiadas, sin la manipulación ni alteración de ellas.(48) 

 

 

 



48 
 

 

 

 

M: muestra 

VX: Variable halitosis 

VY: Variable uso de prótesis dental removible 

r: relación entre las variables 

- Método cuantitativo, es una forma específica de recolección y análisis de 

datos. Basada en la medición numérica y procesamiento estadístico y 

contrastar la hipótesis; entrado en la objetividad. (48) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio se llevó a cabo en los pacientes del Hospital Militar de Arequipa 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población: conformada por 200 pacientes adultos portadores de prótesis 

dental removible. 

La muestra fueron 82 pacientes adultos portadores de prótesis dental 

parcial removible, seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio 

simple.  
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Criterios de Inclusión:  

- Adultos de ambos sexos, entre las edades de 20 a 70 años.  

- Con edentulismo parcial y  portadores de PPR superior o inferior. 

- Que participaron voluntariamente en el estudio. 

- Sin compromiso sistémico. 

 

Criterios de Exclusión:  

- Adultos mayores de 70 años 

- Portadores de prótesis total  

- Que no quisieron participar en el estudio 

- Con compromiso sistémico 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN  

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

PREVALENCIA DE HALITOSIS Observación Ficha de recolección 
de datos 

USO DE PRÓTESIS DENTAL 

REMOVIBLE 

Encuesta Cuestionario 

 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Para la variable prevalencia de halitosis, se empleó el Monitor HC-312F 

Breath Checker de la marca TANITA (33), monitor calibrado con 5 

niveles que determinó la intensidad del olor desagradable. Para la 
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recolección de datos de la prevalencia de halitosis, se tomó la ficha de 

recolección de datos del trabajo de investigación de Rojas N.(13). 

Para la variable uso de la prótesis dental removible se elaboró un 

cuestionario y éste fue validado por 3 expertos con grado de Magister 

y con segunda especialidad.  

 

- PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

- Se presentó la documentación necesaria para obtener el permiso del 

Coronel del Hospital Militar, para recoger los datos.  

- A los pacientes portadores de prótesis dental parcial removible, se 

les entregó el cuestionario con 33 interrogantes respecto al tiempo 

de uso del prótesis dental, frecuencia de limpieza de la prótesis y 

frecuencia de cepillado de dientes remanentes.   

- Luego se procedió a encender el Monitor HC-312F Breath Checker 

y se le pidió al paciente que sople sobre el agujero de exhalación por 

tres segundos cuando el monitor diera la señal. Luego se observó 

en la pantalla del monitor, el nivel de intensidad del olor 

desagradable determinándose así la prevalencia de halitosis bajo los 

siguientes criterios: 
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- En el programa Excel se elaboró la matriz de sistematización de 

datos y a través del paquete estadístico SPSS versión 27 se obtuvo 

resultados y mediante la estadística inferencial se realizó el análisis 

bivariado. Los resultados se plasman en tablas y figuras. 

- La hipótesis sobre la probable relación de la prevalencia de halitosis 

y el uso de prótesis dental removible se realizó con la prueba de Ji2. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

GRUPO ETARIO Y GÉNERO DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR DE 

AREQUIPA 2024 

Características Categorías               f         % 

Grupo etario 

Joven 5 6.10 

Adulto 70 85.37 

Adulto 
mayor 

7 8.54 

Total 82 100.00 

Género 

Masculino 40 48.78 

Femenino 42 51.22 

Total 82 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 
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FIGURA Nº 1 

GRUPO ETARIO Y GÉNERO DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR DE 

AREQUIPA 2024 

 

Fuente: Tabla Nº 1 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra el grupo etario y género de pacientes del Hospital Militar 

de Arequipa en el 2024, y en 82 pacientes se observó que el 6.10% eran jóvenes, 

los adultos eran el 85.37% y los adultos mayores eran el 8.54%. Además, el 

48.78% eran de género masculino y el 51.22% femenino. 
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TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE HALITOSIS DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR 

Halitosis             f        % 

Sin olor 3 3.66 

Leve 22 26.83 

Moderado 35 42.68 

Fuerte 17 20.73 

Muy fuerte 5 6.10 

Total 82 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 2 

PORCENTAJE DE HALITOSIS DE PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR 

 

Fuente: Tabla Nº 2 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 2 muestra la frecuencia de halitosis de pacientes del Hospital Militar 

de Arequipa en el 2024, y en 82 pacientes, el 3.66% de pacientes no presentó 

halitosis, el 26.83% presentó halitosis leve, el 42.68% presentó halitosis 

moderada, el 20.73% presentó halitosis fuerte y el 6.10% presentaron halitosis 

muy fuerte. 
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TABLA Nº 3  

 TIEMPO DE USO DE LA PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

Tiempo de uso de la 
prótesis 

             f         % 

Menos de 1año 7 8.54 

De 1 a 2 años 37 45.12 

De 3 a 5 años 32 39.02 

Más de 5 años 6 7.32 

Total 82 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

 

FIGURA Nº 3 

TIEMPO DE USO DE LA PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra el tiempo de uso de la prótesis dental removible en 

pacientes del Hospital Militar de Arequipa en el 2024, y en 82 pacientes se halló 

que el 8.54% usaron prótesis menos de 1 año, el 45.12% usaron de 1 a 2 años, 

el 39.02% usaron prótesis de 3 a 5 años y el 7.32% usaron prótesis de 5 años a 

más. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DE HIGIENE DE LA PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

Frecuencia de 
higiene de prótesis 
dental 

               f         % 

Diario 47 57.32 

Semanal 32 39.02 

Mensual 3 3.66 

Total 82 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

 

FIGURA Nº 4 

PORCENTAJE DE HIGIENE DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

 

Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 muestra la frecuencia de higiene de la prótesis dental removible en 

pacientes del Hospital militar de Arequipa en el 2024, y en 82 pacientes se halló 

que el 57.32% realizaban la higiene de la prótesis removible con frecuencia 

diaria, el 39.02% con frecuencia semanal y el 3.66% realizaban la higiene de la 

prótesis removible con frecuencia mensual. 
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TABLA Nº 5 

FRECUENCIA DE HIGIENE BUCAL DURANTE USO DE LA PRÓTESIS 

DENTAL REMOVIBLE 

Frecuencia de higiene 
bucal durante uso de la 
prótesis 

            f       % 

1 vez por día 19 23.17 

2 veces por día 45 54.88 

3 veces por día 18 21.95 

Total 82 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

 

FIGURA Nº 5 

PORCENTAJE DE HIGIENE BUCAL DURANTE USO DE LA PRÓTESIS 

DENTAL REMOVIBLE 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra la frecuencia de higiene bucal durante uso de la prótesis 

dental removible en pacientes del Hospital militar de Arequipa en el 2024, y en 

82 pacientes se halló que el 23.17% realizaban su higiene bucal 1 vez por día, 

el 54.88% realizaban su higiene bucal 2 veces por día, el 21.95% realizaban su 

higiene bucal 3 veces por día. 
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TABLA Nº 6 

ASOCIACIÓN ENTRE LA HALITOSIS Y GRUPO ETARIO DE PACIENTES 

DEL HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA 

Grupo etario 

Halitosis  
 

Total Sin olor Leve Moderado Fuerte 
Muy 

fuerte 

f % f % f % f % f % f % 

Joven 2 2.44 1 1.22 2 2.44 0 0.00 0 0.00 5 6.10 

Adulto 1 1.22 20 24.39 32 39.02 14 17.07 3 3.66 70 85.37 

Adulto mayor 0 0.00 1 1.22 1 1.22 3 3.66 2 2.44 7 8.54 

Total 3 3.66 22 26.83 35 42.68 17 20.73 5 6.10 82 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 8  𝜒𝑐
2 = 30.5030   𝜒𝑡

2 = 15.5073 𝑝 = 0.0002 

 

 

 

FIGURA Nº 6 

ASOCIACIÓN ENTRE LA HALITOSIS Y GRUPO ETARIO DE PACIENTES 

DEL HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA  

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 muestra la asociación entre la halitosis y el grupo etario de 

pacientes del Hospital Militar de Arequipa en el 2024, y en una muestra de 82 

pacientes se observó: 

 

Acerca de la halitosis de los pacientes; el 3.66% no presentaban halitosis, el 

26.83% presentaron halitosis leve, el 42.68% presentaron halitosis moderada, el 

20.73% presentaban halitosis fuerte y el 6.10% presentaron halitosis muy fuerte. 

 

Respecto al grupo etario; el 6.10% eran jóvenes, el 85.37% eran adultos y el 

8.54% adultos mayores. 

 

Además, del 3.66% de pacientes que no presentaban halitosis; el 2.44% eran 

jóvenes y el 1.22% eran adultos. 

Del 26.83% de pacientes que presentaron halitosis leve; el 1.22% eran jóvenes, 

adultos el 24.39% y adultos mayores el 1.22%. 

Del 42.68% que presentaban halitosis moderada; el 2.44% eran jóvenes, el 

adultos el 39.02%y adultos mayores eran el 1.22% 

Del 20.73% que presentaban halitosis fuerte; adultos eran el 17.07% y adultos 

mayores el 3.66%. 

Del 6.10% que presentaban halitosis muy fuerte; el 3.66% eran adultos y los 

adultos mayores eran el 2.44%. 

También, la halitosis está asociada al grupo etario de pacientes del Hospital 

Militar de Arequipa, ya que el nivel de probabilidad de error de la prueba ji 

cuadrado fue 𝑝 = 0.0002 el cual es menor al nivel de significancia 𝛼 = 0.05. 
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TABLA Nº 7 

ASOCIACIÓN ENTRE LA HALITOSIS Y GÉNERO DE PACIENTES DEL 

HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA  

Género 

Halitosis  
 

    Total Sin olor Leve Moderado Fuerte 
Muy 

fuerte 

f % f % f % f % f % f % 

Masculino 1 1.22 9 10.98 18 21.95 12 14.63 0 0.00 40 48.78 

Femenino 2 2.44 13 15.85 17 20.73 5 6.10 5 6.10 42 51.22 

Total 3 3.66 22 26.83 35 42.68 17 20.73 5 6.10 82 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 4  𝜒𝑐
2 = 8.928       𝜒𝑡

2 = 9.4877  𝑝 = 0.0629 

 

 

 

FIGURA Nº 7 

ASOCIACIÓN ENTRE LA HALITOSIS Y GÉNERO DE PACIENTES DEL 

HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA  

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 muestra la asociación entre la halitosis y el género de pacientes 

del Hospital Militar de Arequipa en el 2024, y en una muestra de 82 pacientes se 

halló: 

 

Sobre la halitosis de los pacientes; el 3.66% no presentaban halitosis, el 26.83% 

presentaron halitosis leve, el 42.68% halitosis moderada, el 20.73% halitosis 

fuerte y el 6.10% presentaron halitosis muy fuerte. 

 

Con respecto al género de los pacientes; el 48.78% eran de género masculino y 

el 51.22% femenino. 

 

Además, del 3.66% de pacientes que no presentaron halitosis; el 1.22% eran de 

género masculino y el 2.44% de género femenino. 

Del 26.83% que presentaron halitosis leve; el 10.98% eran varones y el 15.85% 

mujeres. 

Del 42.68% que presentaron halitosis moderada; el 21.95% eran varones y el 

20.73% mujeres. 

Del 20.73% que presentaron halitosis fuerte; el 14.63% eran varones y el 6.10% 

mujeres. 

Del 6.10% de pacientes que presentaron halitosis muy fuerte, todos eran adultos 

mayores. 

 

También, la Halitosis no está asociada al género de pacientes del Hospital Militar 

de Arequipa, 𝑝 = 0.0629. 
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TABLA Nº 8 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE HALITOSIS Y EL TIEMPO DE 

USO DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE EN PACIENTES DEL HOSPITAL 

MILITAR  

Tiempo de uso 
de la prótesis 

Halitosis 

Total 
Sin olor Leve Moderado Fuerte 

Muy 
fuerte 

  f %   f %   f %  f % f %   f % 

Menos de 1año 3 3.66 4 4.88 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 8.54 

De 1 a 2 años 0 0.00 13 15.85 22 26.83 2 2.44 0 0.00 37 45.12 

De 3 a 5 años 0 0.00 4 4.88 13 15.85 13 15.85 2 2.44 32 39.02 

Más de 5 años 0 0.00 1 1.22 0 0.00 2 2.44 3 3.66 6 7.32 

Total 3 3.66 22 26.83 35 42.68 17 20.73 5 6.10 82 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 12 𝜒𝑐
2 = 80.053           𝜒𝑡

2 = 21.0261  𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA Nº 8 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE HALITOSIS Y EL TIEMPO DE 

USO DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE EN PACIENTES DEL HOSPITAL 

MILITAR  

 

Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 8 muestra la asociación entre la prevalencia de halitosis y el tiempo 

de uso de prótesis dental removible en pacientes del Hospital Militar de Arequipa 

2024, y en una muestra de 82 pacientes se halló: 

 

Sobre la halitosis de los pacientes; el 3.66% no presentaban halitosis, el 26.83% 

presentaron halitosis leve, el 42.68% moderada, el 20.73% presentaban halitosis 

fuerte y el 6.10% presentaron halitosis muy fuerte. 

 

En relación al tiempo de uso de la prótesis dental; el 8.54% usaron prótesis 

menos de 1 año, el 45.12% usaron prótesis de 1 a 2 años, el 39.02% usaron 

prótesis de 3 a 5 años y el 7.32% usaron prótesis más de 5 años. 

 

Además, del 3.66% de los pacientes que no presentaron halitosis, todos usaron 

prótesis menos de un año. 

Del 26.83% de los pacientes que presentaron halitosis leve; el 4.88% usaron 

prótesis menos de 1 año, el 15.85% usaron prótesis de 1 a 2 años, el 4.88% 

usaron prótesis de 3 a 5 años y el 1.22% usaron prótesis más de 5 años. 

Del 42.68% de los pacientes que presentaron halitosis moderada; el 26.83% 

usaron prótesis de 1 a 2 años y el 15.85% usaron prótesis de 3 a 5 años. 

Del 20.73% de los pacientes que presentaron halitosis fuerte; el 2.44% usaron 

prótesis de 1 a 2 años, el 15.85% usaron prótesis de 3 a 5 años y el 2.44% usaron 

prótesis más de 5 años. 

Del 6.10% de los pacientes que presentaron halitosis muy fuerte; el 2.44% 

usaron prótesis de 3 a 5 años y el 3.66% usaron prótesis más de 5 años. 
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También, la prevalencia de halitosis está asociada al tiempo de uso de la prótesis 

dental en pacientes, 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA Nº 9 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE HALITOSIS Y LA HIGIENE DE 

LA PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE EN PACIENTES DEL HOSPITAL 

MILITAR DE AREQUIPA 

Higiene de 
prótesis 

Halitosis 
 

Total Sin olor Leve Moderado Fuerte 
Muy 

fuerte 

f % f % f % f % f % f % 

Diario 3 3.66 18 21.95 25 30.49 1 1.22 0 0.00 47 57.32 

Semanal 0 0.00 4 4.88 10 12.20 14 17.07 4 4.88 32 39.02 

Mensual 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 2.44 1 1.22 3 3.66 

Total 3 3.66 22 26.83 35 42.68 17 20.73 5 6.10 82 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 8  𝜒𝑐
2 = 39.013     𝜒𝑡

2 = 15.5073 𝑝 = 0.0000 

 

 

 

FIGURA Nº 9 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE HALITOSIS Y LA HIGIENE DE 

LA PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE EN PACIENTES DEL HOSPITAL 

MILITAR DE AREQUIPA 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 9 muestra la asociación entre la prevalencia de halitosis y la higiene 

de la prótesis dental removible en pacientes del Hospital Militar de Arequipa en 

el 2024, y en 82 pacientes se halló: 

 

En relación a la halitosis de los pacientes; el 3.66% no presentaron halitosis, el 

26.83% presentaron halitosis leve, el 42.68% presentaban halitosis moderada, 

el 20.73% halitosis fuerte y el 6.10% presentaron halitosis muy fuerte. 

 

En lo que concierne a la higiene de la prótesis dental removible; el 57.32% 

realizaban la higiene con frecuencia diaria, el 39.02% semanal y el 3.66% con 

frecuencia mensual. 

 

Además, del 3.66% de los pacientes que no presentaron halitosis, todos 

realizaban la higiene de su prótesis dental con frecuencia diaria 

Del 26.83% que presentaban halitosis leve; el 21.95% realizaban la higiene de 

su prótesis con frecuencia diaria y el 4.88% realizaban la higiene con frecuencia 

semanal. 

Del 42.68% que presentaron halitosis moderada; el 30.49% realizaban la higiene 

de su prótesis con frecuencia diaria y el 12.20% realizaban la higiene de su 

prótesis dental con frecuencia semanal. 

Del 20.73% que presentaron halitosis fuerte; el 1.22% realizaban la higiene de 

su prótesis con frecuencia diaria, el 17.07% realizaban la higiene de su prótesis 

dental con frecuencia semanal y el 2.44% realizaban la higiene con frecuencia 

mensual. 
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Del 6.10% de los pacientes que presentaron halitosis muy fuerte; el 4.88% 

realizaban la higiene con frecuencia semanal y el 1.22% realizaban la higiene de 

su prótesis dental con frecuencia mensual. 

 

También, la prevalencia de halitosis está asociada a la higiene de la prótesis 

dental en pacientes, 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA Nº 10 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE HALITOSIS Y LA HIGIENE 

BUCAL DURANTE EL USO DE LA PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA 

Higiene bucal 
durante uso 

de la prótesis 

Halitosis 
 

Total Sin olor Leve Moderado Fuerte 
Muy 

fuerte 

f % f % f % f % f % f % 

1 vez por día 0 0.00 0 0.00 3 3.66 13 15.85 3 3.66 19 23.17 

2 veces por día 0 0.00 11 13.41 29 35.37 3 3.66 2 2.44 45 54.88 

3 veces por día 3 3.66 11 13.41 3 3.66 1 1.22 0 0.00 18 21.95 

Total 3 3.66 22 26.83 35 42.68 17 20.73 5 6.10 82 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 8  𝜒𝑐
2 = 66.174     𝜒𝑡

2 = 15.5073 𝑝 = 0.0000 

 

 

 

FIGURA Nº 10 

ASOCIACIÓN ENTRE LA PREVALENCIA DE HALITOSIS Y LA HIGIENE 

BUCAL DURANTE EL USO DE LA PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE EN 

PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA 

 

Fuente: Tabla Nº 10 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 10 muestra la asociación entre la prevalencia de halitosis y la higiene 

bucal durante el uso de la prótesis dental removible en pacientes del Hospital 

Militar de Arequipa 2024, y en 82 pacientes se observó: 

 

En lo que concierne a la halitosis de los pacientes; el 3.66% no presentaron 

halitosis, el 26.83% con halitosis leve, el 42.68% con halitosis moderada, el 

20.73% con halitosis fuerte y el 6.10% presentaron halitosis muy fuerte. 

 

Acerca de la higiene bucal durante el uso de la prótesis dental removible en los 

pacientes; el 23.17% realizaban su higiene bucal 1 vez por día, el 54.88% 

realizaban su higiene bucal 2 veces por día, el 21.95% realizaban su higiene 

bucal 3 veces por día. 

 

Además, del 3.66% de los pacientes que no presentaron halitosis, todos 

realizaban su higiene bucal 3 veces por día. 

Del 26.83% de los pacientes que presentaron halitosis leve; el 13.41% realizaban 

su higiene bucal 2 veces por día y el 13.41% realizaban su higiene bucal 3 veces 

por día. 

Del 42.68% de los pacientes que presentaron halitosis moderada; el 3.66% 

realizaban su higiene bucal 1 vez por día, el 35.37% realizaban su higiene bucal 

2 veces por día y el 3.66% realizaban su higiene bucal 3 veces por día. 

Del 20.73% de los pacientes que presentaron halitosis fuerte; el 15.86% 

realizaban su higiene bucal 1 vez por día, el 3.66% realizaban su higiene bucal 

2 veces por día y el 1.22% realizaban su higiene bucal 3 veces por día. 
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Del 6.10% de los pacientes que presentaron halitosis muy fuerte; el 3.66% 

realizaban su higiene bucal 1 vez por día y el 2.44% realizaban su higiene bucal 

2 veces por día. 

 

También, la prevalencia de halitosis está asociada a la higiene bucal durante el 

uso de la prótesis dental removible, 𝑝 = 0.0000. 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el actual estudio, se encuentra que la prevalencia de la halitosis en 

personas con prótesis dental removible en el Hospital Militar de Arequipa 

fue 26.83% presentaron halitosis leve, el 42.68% presentaron halitosis 

moderada, el 20.73% presentaron halitosis fuerte y el 6.10% presentaron 

halitosis muy fuerte y se observó una asociación significativa entre la 

higiene de las prótesis dentales y la prevalencia de halitosis (p = 0.0000). 

Este hallazgo concuerda parcialmente con los estudios previos de Mousa 

MA et al. (5), quienes reportaron una prevalencia más alta de halitosis en 

pacientes que usaban prótesis dental removible (77.5%, p = 0.010). La 

diferencia en las prevalencias puede atribuirse a factores como el tipo de 

población estudiada, el contexto de atención, y las metodologías 

empleadas, dado que Mousa MA et al, no especificaron con claridad los 

hábitos de higiene de los participantes en su estudio. Por otro lado, los 

resultados de Yu WW et al. (6), quienes utilizaron un halímetro para evaluar 

la halitosis, encontraron una prevalencia de halitosis del 31.2%, aunque 

ligeramente menor que en este estudio. Este hallazgo sugiere que la 

prevalencia de halitosis en pacientes con prótesis dental removible podría 

variar en diferentes contextos y metodologías, pero sigue siendo relevante 

para la comprensión de la prevalencia en pacientes de este perfil. 

 

Adicionalmente, los resultados de Rodríguez ML (7) indicaron que la mala 

higiene de la superficie externa de la prótesis dental removible está 

relacionada con la halitosis, encontrando una razón de riesgo de 2.88. En 

este sentido, nuestros resultados refuerzan la importancia de una higiene 
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adecuada, ya que un 30.49% de los pacientes con halitosis moderada 

realizaban la higiene diaria de su prótesis, mientras que el 12.20% solo la 

realizaba semanalmente. Estos datos demuestran que la frecuencia de 

higiene es un factor crucial para el control de la halitosis, alineándose con 

las conclusiones de Rodríguez ML, quien también subraya la relevancia de 

la higiene adecuada en la prevención de halitosis en portadores de prótesis 

dentales removibles. 

 

Aunque la prevalencia de halitosis varió en comparación con los estudios 

de otros autores, todos los resultados subrayan la importancia de una 

adecuada higiene de la prótesis dental removible como un factor 

determinante en la presencia de halitosis, lo cual se debería tener en cuenta 

para las estrategias preventivas y manejo de esta condición en pacientes 

con prótesis dental removible. 

 

En el estudio de Aragón LN (1) , mostró una prevalencia general de halitosis 

del 90%, con un mayor porcentaje de casos en el nivel de olor ligero 

(halitosis leve) en un 40%, seguido de un 36% de casos con olor apenas 

detectable. La discrepancia con nuestros resultados puede deberse a las 

diferencias en la metodología empleada, ya que el estudio de Aragón LN 

no especificó si la halitosis estaba asociada al uso de prótesis dental 

removible ni si se tomaron en cuenta factores como la higiene bucal o el 

tipo de población. Por otro lado, los resultados obtenidos por Moscoso PA 

(10) mostraron una prevalencia mucho menor en los niveles de halitosis, 

con un 3% en el nivel 1 (halitosis leve) y un 31% en el nivel 2, lo que parece 
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indicar que la prevalencia de halitosis varía significativamente entre 

diferentes poblaciones. Lo diferente de los datos puede tener explicación 

en el contexto del estudio de Moscoso, que se centró en una población de 

estudiantes, mientras que nuestro estudio se enfocó en pacientes con 

prótesis dental removible, lo que podría influir en la prevalencia observada. 

 

Por otro lado, el estudio de Rojas N (13), que uso el monitor qué detecta 

los CVS para medir la halitosis, reportó una prevalencia de halitosis 

moderada en el 36.1% de los casos, y una prevalencia de halitosis leve en 

el 22.2%. Estos resultados coinciden parcialmente con los encontrados en 

nuestro estudio, donde la prevalencia de halitosis moderada fue del 

42.68%. Sin embargo, es importante señalar que, en el estudio de Rojas N, 

los participantes entre la edad conjunta de 27 a 59 presentaron un 

incremento en la prevalencia de halitosis, coincidiendo con el presente 

estudio donde se presentó mayor prevalencia de halitosis en el grupo adulto 

(hasta las 59 años) así como la presencia de otros factores como la salud 

bucal o el tiempo de e higiene de la prótesis dental removible. 

 

En conclusión, aunque la prevalencia y los tipos de halitosis varían en 

comparación con los estudios previos, por lo general los estudios coinciden 

en que la halitosis es un problema prevalente en diversas poblaciones y 

que el nivel de halitosis depende de varios factores, entre ellos está el uso 

de las PPR y su higiene bucal. Para este sentido, el presente estudio 

refuerza la importancia de la higiene adecuada de las prótesis dentales 

removibles como un factor crucial en la prevalencia de halitosis. 
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Para el actual análisis, la prevalencia de halitosis moderada fue del 42.68%, 

de la cual el 30.49% de los pacientes realizaban la higiene de su prótesis 

dental de forma diaria y el 12.20% de forma semanal. En el grupo con 

halitosis fuerte (20.73%), solo el 1.22% realizaban la higiene diaria de su 

prótesis, mientras que el 17.07% la realizaban semanalmente y el 2.44% 

de manera mensual. Estos resultados indican una correlación importante 

entre la prevalencia de mal aliento con la frecuencia con la que los 

pacientes realizan la higiene de su prótesis dental (p=0.0000). 

 

Comparando estos resultados con el estudio de Carlosama JC (9), quien 

reportó que el 74% de los pacientes mostraron comportamientos negativos 

respecto al uso y al cuidado de su prótesis dental, podemos observar una 

tendencia similar en los pacientes que participaron en nuestra 

investigación. Aunque Carlosama JC no especificó la prevalencia de 

halitosis, sus hallazgos reflejan una relación entre el comportamiento de 

uso e higiene de la prótesis y la condición protésica (p=0.05; p=0.038). Esto 

sugiere que los comportamientos negativos frente al uso de la prótesis y su 

higiene puede generar un impacto directo para la salud oral y, 

específicamente, en la presencia de halitosis. 

 

Es interesante notar que, en nuestro estudio, los pacientes que mostraron 

una higiene deficiente (es decir, aquellos que realizaban la limpieza de su 

prótesis con menos frecuencia, como semanal o mensual) presentaron una 

prevalencia mayor de halitosis fuerte. Este patrón refuerza las conclusiones 

de Carlosama JC, que subraya la importancia del comportamiento del 
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paciente en la higiene de su prótesis dental para prevenir complicaciones 

como la halitosis. La diferencia de frecuencias en la higiene bucal 

observada en nuestro estudio (higiene diaria frente a semanal o mensual) 

pone de manifiesto que los pacientes que no mantienen una rutina 

adecuada de higiene son más propensos a experimentar halitosis, lo cual 

concuerda con la relación significativa hallada en nuestro análisis 

(p=0.0000). 

 

Los datos de esta investigación recalcan lo importante de la educación y de 

las prácticas adecuadas sobre la higiene de la prótesis dental para la 

prevención de la halitosis. La prevalencia del mal aliento en individuos con 

prótesis removible en el Hospital Militar de Arequipa está estrechamente 

vinculada a la frecuencia con la que estos pacientes realizan la limpieza de 

su prótesis, lo cual coincide con las conclusiones de Carlosama JC sobre 

la relación entre comportamiento de uso e higiene y la condición protésica. 

Por lo tanto, se recomienda promover la adopción de los hábitos dentarios 

adecuados entre los individuos con prótesis dental removible para prevenir 

la halitosis. (9) 

 

Comparando estos resultados con los obtenidos por Mamani YD (4), quien 

reportó un aumento de porcentajes en individuos que presenten halitosis 

levemente detectable con un 40% y que un 65% de los pacientes tenían 

algún grado de halitosis, se puede observar que nuestros resultados 

muestran una prevalencia menor de halitosis leve. Sin embargo, ambos 

estudios coinciden en que un porcentaje significativo de pacientes presenta 
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algún grado de halitosis, lo que manifiesta lo importante de estos problemas 

para pacientes con prótesis dental removible. Además, Mamani YD 

encontró una conexión de relaciones estadísticamente importantes entre, 

los tiempos que se usa la prótesis dental y la halitosis intensa, lo cual es 

consistente con nuestros hallazgos, que también sugieren que el tiempo de 

uso de la prótesis se asocia con la prevalencia y gravedad de la halitosis 

p=0.0000. 

 

Por otro lado, el estudio de Lacuta S (14), en Arequipa reportó una 

prevalencia de halitosis del 95.2% en adultos, con la mayoría de los casos 

en los niveles 1 (30.8%) y 2 (32.7%), que corresponden a halitosis leve y 

moderada. La prevalencia reportada en dicho estudio es 

considerablemente menor a la observada en nuestro estudio. Esto podría 

deberse a las discrepancias dadas por las características demográficas de 

las poblaciones estudiadas, como edad, el tipo de prótesis utilizada o la 

metodología empleada en cada estudio. A pesar de esta diferencia en la 

prevalencia global, ambos estudios coinciden en que los niveles de halitosis 

leve y moderada son los más comunes entre los pacientes con prótesis 

dental removible, lo que refuerza la importancia de abordar esta condición 

en esta población. 

 

En conjunto, los datos obtenidos en el presente análisis son coherentes con 

los de Mamani YD y Lacuta S., aunque con algunas diferencias en la 

prevalencia global y la distribución de los niveles de halitosis. La conexión 

significativa dada por el tiempo de uso de las prótesis dentarias con la 
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prevalencia de halitosis en nuestros pacientes refuerza la idea de que el 

uso prolongado de prótesis dentales sin una adecuada higiene puede 

incrementar la severidad de la halitosis, tal como se sugirió en el estudio de 

Mamani YD. Es fundamental que los pacientes que usan prótesis dental 

removible reciban educación sobre la importancia de una correcta higiene 

y el cuidado adecuado de sus prótesis para prevenir y manejar la halitosis 

de manera efectiva.
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  La prevalencia de halitosis está asociada significativamente con el 

uso de prótesis dental removible en pacientes del Hospital Militar 

de Arequipa, (Prevalencia de halitosis asociada al tiempo de uso 

de la prótesis p=0.0000, asociada a la higiene de la prótesis 

p=0.0000 y asociada a la higiene bucal durante el uso de la prótesis 

dental p=0.0000). (Tablas Nº 8, 9 y 10) 

 

SEGUNDA: Del 42.68% de los pacientes que presentaron halitosis moderada; 

el 26.83% usaron prótesis de 1 a 2 años. Del 20.73% de los 

pacientes que presentaron halitosis fuerte; el 15.85% usaron 

prótesis de 3 a 5 años. Concluyendo que a prevalencia de halitosis 

tiene asociación significativa con el tiempo de uso de prótesis 

dental removible, p=0.0000. (Tabla Nº 8) 

 

TERCERA: Del 42.68% de los pacientes con halitosis moderada; el 30.49% 

realizaban la higiene de su prótesis dental con frecuencia diaria y 

el 12.20% con frecuencia semanal. Del 20.73% de los pacientes 

con halitosis fuerte; el 1.22% realizaban la higiene de su prótesis 

dental con frecuencia diaria, el 17.07% con frecuencia semanal y 

el 2.44% realizaban la higiene de su prótesis dental con frecuencia 

mensual. Concluyendo que la prevalencia de halitosis tiene 

asociación significativa con la higiene de la prótesis dental 
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removible en pacientes del Hospital Militar de Arequipa, p=0.0000. 

(Tabla Nº 9) 

 

CUARTA: Del 42.68% de los pacientes con halitosis moderada; el 3.66% 

realizaban su higiene bucal 1 vez por día, el 35.37% 2 veces por 

día y el 3.66% 3 veces por día. Del 20.73% de los pacientes con 

halitosis fuerte; el 15.86% realizaban su higiene bucal 1 vez por día, 

el 3.66% 2 veces por día y el 1.22% 3 veces por día. Concluyendo 

que la prevalencia de halitosis tiene asociación significativa con la 

higiene oral de pacientes portadores de prótesis dental removible 

en los pacientes, p=0.0000. (Tabla Nº 10) 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  A los Cirujanos Dentistas del Hospital Militar de Arequipa, que 

proporcionen orientación detallada a los pacientes sobre la 

importancia de mantener una adecuada higiene de la prótesis 

dental removible. Además, deben brindar instrucciones claras 

sobre la correcta limpieza y desinfección de la prótesis, 

recomendando el uso de productos específicos para evitar la 

acumulación de bacterias que puedan generar halitosis. 

SEGUNDA:  A los pacientes que usan prótesis dental removible, realizar la 

limpieza diaria de su prótesis dental removible, asegurándose de 

eliminar restos de alimentos y bacterias. También realizar la higiene 

de la cavidad bucal, utilizando cepillo dental y productos adecuados 

para prevenir la halitosis. Además, se debe considerar la 

posibilidad de utilizar enjuagues bucales antimicrobianos para 

complementar la higiene. 

TERCERA:  A los internos de odontología deben estar capacitados para 

identificar y manejar la halitosis en pacientes que usan prótesis 

dental removible. Es fundamental que, durante las consultas y 

revisiones, promuevan la educación preventiva sobre los hábitos 

de higiene adecuados y evalúen periódicamente el estado de la 

prótesis y la cavidad bucal de los pacientes. 

CUARTA: A los Tesistas, profundizar la investigación sobre la relación entre 

el tiempo de uso de las prótesis dentales removibles y la 
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prevalencia de halitosis, así como explorar otros factores que 

puedan influir en esta condición, como la salud general del 

paciente, la dieta y la presencia de enfermedades bucales. 

Además, podrían explorar la correlación entre el tipo de material de 

la prótesis y la prevalencia de halitosis, lo que podría aportar 

valiosos conocimientos sobre la mejora de la calidad del 

tratamiento para los pacientes. 
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APÉNDICES



 

 

       APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PREVALENCIA DE HALITOSIS ASOCIADA AL USO DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE EN PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR DE AREQUIPA 2024 
 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál es la asociación 
entre la prevalencia de 
halitosis y el uso de prótesis 
dental removible en 
pacientes del Hospital 
Militar de Arequipa 2024? 
 
 

ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Cuál es la 
asociación entre la 
prevalencia de halitosis y el 
tiempo de uso de prótesis 
dental removible en 
pacientes del Hospital 
Militar de Arequipa? 
 
PE2: ¿Cuál es la 
asociación entre la 
prevalencia de halitosis y la 
higiene de la prótesis 
dental removible en 
pacientes del Hospital 
Militar de Arequipa? 
 
 
PE3: ¿Qué asociación 
existe entre la prevalencia 
de halitosis y la higiene 

GENERAL 

Determinar la asociación 
entre la prevalencia de 
halitosis y el uso de prótesis 
dental removible en 
pacientes del Hospital 
Militar de Arequipa 2024 
 

 

ESPECÍFICOS:  

OE1: Especificar la 
asociación entre la 
prevalencia de halitosis y el 
tiempo de uso de prótesis 
dental removible en 
pacientes del Hospital 
Militar de Arequipa. 
 
OE2: Identificar la 
asociación entre la 
prevalencia de halitosis y la 
higiene de la prótesis dental 
removible en pacientes del 
Hospital Militar de 
Arequipa. 
 
 
OE3: Establecer la 
asociación que existe entre 

GENERAL 

La prevalencia de halitosis 
está asociada 
significativamente con el 
uso de prótesis dental 
removible en pacientes del 
Hospital Militar de Arequipa 
2024 
 

 

ESPECÍFICAS:  

HE1: La prevalencia de 
halitosis tiene asociación 
significativa con el tiempo 
de uso de prótesis dental 
removible en pacientes del 
Hospital Militar de 
Arequipa. 
 
HE2: La prevalencia de 
halitosis tiene asociación 
significativa con la higiene 
de la prótesis dental 
removible en pacientes del 
Hospital Militar de 
Arequipa. 
 
HE3: La prevalencia de 
halitosis tiene asociación 

 
 
V.X. 
Prevalencia de 
Halitosis 

 
 
- Intensidad del 

olor 
desagradable 

 
 

Monitor  
HC-312F Breath 

Checker 

 
- Nivel 0: Sin olor. 
- Nivel 1: olor leve  
- Nivel 2: olor moderado.  
- Nivel 3: Olor fuerte. 
- Nivel 4: Olor muy fuerte 
- Nivel 5: Olor intenso 

 
 
 
 
 
 
 
 
V.Y. 
Uso de prótesis 
dental 
removible 

 
- Tiempo de uso 

de la prótesis 
 
 
 
 
 
- Higiene de la 

prótesis dental  
 
 
 
 
 

- Higiene bucal 
durante el uso 
de la prótesis 

 
 
- Período de uso 

 
 
 
 
 
- Frecuencia de 

limpieza de la 
prótesis 

 
 
 
 
- Frecuencia de 

cepillado de 
dientes 
remanentes 

 
- Menos de 1 año   
- De 1 a 2 años       
- De 3 a 5 años       
- Más de 5 años 
      
 
- Diario 
- Semanal  
- Mensual  
- Nunca 
 
 
 
 
- 1 vez x día 
- 2 veces x día 
- 3 veces x día 
- No se cepilla 



 

 

bucal durante el uso de la 
prótesis dental removible 
en pacientes del Hospital 
Militar de Arequipa? 

la prevalencia de halitosis y 
la higiene bucal durante el 
uso de la prótesis dental 
removible en pacientes del 
Hospital Militar de 
Arequipa. 

significativa con la higiene 
bucal durante el uso de la 
prótesis dental removible 
en pacientes del Hospital 
Militar de Arequipa. 



 

 

 
APÉNDICE Nº 2 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

PREVALENCIA DE LA HALITOSIS 

 

Edad: …………… Sexo:  Masculino (    )  Femenino (    )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (13,33) 
Rojas N. ficha de recolección de datos de prevalencia de halitotis 
TANITA: Especificaciones del Monitor HC-312F Breath Checker 
 

 



 

 

 

APÉNDICE Nº 3 
 

CUESTIONARIO 

USO DE PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE 

Por favor lea atentamente las preguntas y marque una sola respuesta por 

pregunta. Gracias 

1. ¿Cuánto tiempo viene usando Usted la prótesis dental? 

- Menos de 1 año  (   ) 

 

- De 1 a 2 años      (   ) 

 

- De 3 a 5 años      (   ) 

 

- Más de 5 años     (   ) 

 

2. ¿Con que frecuencia limpia usted su prótesis dental? 

- Diario  (   ) 

- Semanal  (   ) 

- Mensual  (   ) 

- Nunca   (   ) 

 

3. ¿Con que frecuencia se cepilla usted los dientes que aún conserva en la 

boca? 

- 1 vez x día (   ) 

- 2 veces x día (   ) 

- 3 veces x día (   ) 

- No se cepilla (   ) 

Fuente: Apéndice Nº 4  
Cuestionario validado por juicio de expertos  



 

 

APÉNDICE Nº 4 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
APÉNDICE Nº 5 

 
SOLICITUD  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 6 
 
 

 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Luego de haber recibido toda la información respecto a la Propuesta de 

Investigación titulada: PREVALENCIA DE HALITOSIS ASOCIADA AL USO DE 

PRÓTESIS DENTAL REMOVIBLE EN PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR DE 

AREQUIPA 2024; presentado por la Bachiller Fabiola Hancco Lopez, doy 

autorización por escrito para que revise mi boca y recabe los datos necesarios 

para su estudio.  

Arequipa….…de……………2024 

 

__________________________ 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 7 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FOTOG. Nº 1: PACIENTE 

FIRMANDO EL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO. 

FOTOG. Nº 2: PACIENTE 

COMPLETANDO EL CUESTIONARIO 

SOBRE USO DE PRÓTESIS DENTAL 

REMOVIBLE. 

FOTOG. Nº 3: PACIENTE 

SOPLANDO EL SOBRE EL AGUJERO 

DE EXHALACIÓN DEL HALÍMETRO. 

FOTOG. Nº 4: OBSERVANDO EN 

EL HALÍMETRO EL NIVEL DE 

INTENSIDAD DE LA HALITOSIS. 



 

 

APÉNDICE Nº 8 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

N° 

Características Halitosis Uso de prótesis removible 

Edad Grupo etario Género 
Intensidad 

de olor 
Tiempo de 

uso prótesis 
Higiene  

de prótesis 
Higiene 
de bucal 

(En años) 
1: Joven 
2: Adulto 
3: Adulto Mayor 

1: Masculino 
2: Femenino 

0: Sin olor 
1: Leve 
2: Moderado 
3: Fuerte 
4: Muy fuerte 
5: Intenso 

1: <  - 1 año 
2: 1 - 2 años 
3: 3 - 5 años 
4: 5 - > años 

0: Nunca 
1: Diario 
2: Semanal 
3: Mensual 

0: No se cepilla 
1: 1 vez × día 
2: 2 veces × día 
3: 3 veces × día 

1 29 1 2 2 2 2 2 

2 50 2 1 3 2 2 3 

3 35 2 2 2 2 2 3 

4 30 2 1 1 3 2 2 

5 40 2 1 1 2 1 2 

6 37 2 2 1 2 1 2 

7 45 2 2 2 2 2 1 

8 42 2 2 1 1 1 3 

9 55 2 1 2 3 2 1 

10 48 2 2 2 2 2 1 

11 49 2 2 1 2 1 3 

12 29 1 2 0 1 1 3 

13 55 2 1 3 3 3 1 

14 55 2 1 2 2 2 2 

15 28 1 2 1 2 2 2 

16 26 1 1 0 1 1 3 

17 52 2 1 3 3 2 1 

18 32 2 2 2 2 2 3 

19 35 2 2 1 2 1 2 

20 38 2 2 1 3 1 2 

21 58 2 2 4 3 2 2 

22 35 2 2 2 3 2 2 

23 38 2 1 2 2 1 2 

24 46 2 1 2 2 1 2 

25 56 2 2 4 3 2 2 

26 40 2 1 1 2 1 3 

27 65 3 1 3 3 3 2 

28 60 3 2 4 4 3 1 

29 55 2 2 1 2 1 3 

30 50 2 2 2 3 1 2 

31 51 2 2 2 3 1 3 

32 48 2 1 3 3 2 1 

33 54 2 2 4 4 2 1 

34 52 2 2 0 1 1 3 

35 53 2 1 2 2 1 2 

36 30 2 1 1 1 2 2 

37 40 2 1 2 3 1 2 



 

 

38 36 2 2 2 3 1 2 

39 70 3 1 3 3 2 1 

40 55 2 2 1 2 2 2 

41 49 2 1 2 2 1 2 

42 57 2 1 3 3 2 1 

43 27 1 2 2 2 1 2 

44 70 3 2 3 4 2 1 

45 53 2 1 2 2 1 2 

46 47 2 1 2 2 1 2 

47 52 2 2 3 4 2 1 

48 45 2 1 2 2 1 2 

49 55 2 2 3 3 2 1 

50 41 2 1 2 3 1 2 

51 62 3 2 1 2 1 3 

52 57 2 1 2 2 1 2 

53 47 2 1 1 2 1 3 

54 35 2 1 3 3 2 1 

55 39 2 1 2 2 1 2 

56 59 2 1 3 3 2 1 

57 30 2 1 1 2 1 2 

58 50 2 1 1 3 1 2 

59 32 2 2 1 2 1 3 

60 54 2 2 2 3 2 2 

61 38 2 1 2 2 1 2 

62 36 2 2 1 1 1 3 

63 47 2 2 3 2 2 2 

64 55 2 2 3 3 2 1 

65 37 2 1 3 3 2 2 

66 65 3 2 4 4 2 1 

67 56 2 2 1 2 1 2 

68 48 2 1 3 3 1 1 

69 59 2 1 2 3 1 2 

70 61 3 2 2 2 1 2 

71 53 2 2 1 3 1 3 

72 41 2 1 3 3 2 1 

73 35 2 1 2 2 1 2 

74 31 2 1 1 4 1 3 

75 52 2 2 2 3 2 2 

76 58 2 2 2 2 1 2 

77 38 2 1 2 3 1 2 

78 33 2 2 2 3 1 2 

79 35 2 1 1 1 1 3 

80 38 2 1 2 2 1 2 

81 55 2 2 2 3 1 2 

82 50 2 2 2 2 1 2 

 
 

  



 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

 


