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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la influencia del estado periodontal en la prevalencia de 

halitosis en pacientes del  Puesto de Salud Jallihuaya Puno 2024. Materiales y 

métodos: Enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo prospectivo, 

transversal, observacional, nivel relacional, y el método cuantitativo. La muestra 

fueron 100 pacientes de 18 a 60 años, seleccionados por muestreo probabilístico 

aleatorio simple. La técnica la observación. Los instrumentos la guía de 

observación y el halímetro YRY. Resultados: Del 13.00% de los pacientes con 

halitosis nivel 1 (sin olor evidente o ligero olor); el 4.00% presentaron higiene oral 

buena y el 9.00% regular; además el 9.00% presentaron gingivitis y el 2.00% 

presentaron periodontitis. Del 40.00% de los pacientes con halitosis nivel 2 (olor 

moderado); el 4.00% presentaron higiene oral buena, el 28.00% regular y el 

8.00% mala, además el 37.00% presentaron gingivitis y el 25.00% presentaron 

periodontitis. Del 35.00% de los pacientes con halitosis en nivel 3 (olor fuerte); el 

18.00% presentaron higiene oral regular y el 17.00% mala, además el 33.00% 

presentaron gingivitis y el 22.00% presentaron periodontitis. Del 12.00% de los 

pacientes con halitosis en nivel 4 (olor intenso); el 2.00% presentaron higiene 

oral regular y el 10.00% mala y todos los pacientes presentaron gingivitis y 

periodontitis. A la prueba de ji-cuadrado se obtuvo para la higiene bucal p=0.000, 

gingivitis p=0.0258 y periodontitis p=0.0003. Conclusión: El estado periodontal 

influye significativamente en la prevalencia de halitosis en pacientes del Puesto 

de Salud Jallihuaya.  

 

Palabras clave: gingivitis, halitosis, higiene bucal, periodontitis. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the influence of periodontal status on the prevalence of 

halitosis in patients at the Jallihuaya Puno 2024 Health Post. Materials and 

methods: Quantitative approach, non-experimental design, prospective, 

transversal, observational, relational level, and quantitative method. The sample 

was 100 patients aged 18 to 60 years, selected by simple random probabilistic 

sampling. The observation technique. The instruments are the observation guide 

and the YRY halimeter. Results: 13.00% of patients with halitosis level 1 (no 

obvious odor or slight odor); 4.00% had good oral hygiene and 9.00% had 

regular; In addition, 9.00% presented gingivitis and 2.00% presented 

periodontitis. Of 40.00% of patients with halitosis level 2 (moderate odor); 4.00% 

had good oral hygiene, 28.00% had regular and 8.00% had bad, in addition 

37.00% had gingivitis and 25.00% had periodontitis. Of 35.00% of patients with 

halitosis at level 3 (strong odor); 18.00% had regular oral hygiene and 17.00% 

had poor oral hygiene, in addition 33.00% had gingivitis and 22.00% had 

periodontitis. Of 12.00% of patients with halitosis at level 4 (intense odor); 2.00% 

had regular oral hygiene and 10.00% had poor oral hygiene and all patients had 

gingivitis and periodontitis. The chi-square test obtained p=0.000 for oral hygiene, 

p=0.0258 for gingivitis and p=0.0003 for periodontitis. Conclusion: Periodontal 

status significantly influences the prevalence of halitosis in patients at the 

Jallihuaya Health Post.  

 

Keywords: gingivitis, halitosis, oral hygiene, periodontitis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La halitosis, o denominado mal aliento, es una condición bucal frecuente, la cual 

afecta a una parte significativa de la población en el mundo (1). Aunque 

generalmente se asocia con problemas de higiene oral inadecuada, la halitosis 

se puede deber a una variedad de factores, como afecciones periodontales. 

Estas afecciones, como la gingivitis, la periodontitis y el acumulo de biofilm 

bacteriano, son responsables de que se inflamen las estructuras gingivales y la 

proliferación de bacterias productoras de compuestos volátiles sulfurados, que 

son los principales causantes del mal aliento. Por lo tanto, la salud periodontal 

se ha identificado como un factor crucial en la etiología de la halitosis, ya que la 

presencia de enfermedades periodontales no solo compromete el bienestar de 

las encías y las piezas dentarias, sino que también puede generar molestias 

estéticas y sociales debido al mal aliento. (2) 

 

A nivel de la Salud Pública, la prevalencia de la halitosis es reconocida como un 

problema significativo, particularmente en poblaciones rurales donde el acceso 

a atención odontológica preventiva es limitado. En regiones como Puno, la 

instrucción sobre lo importante de la salud periodontal y el manejo adecuado de 

la halitosis siguen siendo insuficientes, lo que provoca que muchas personas 

sufran de esta condición sin el tratamiento adecuado. La literatura existente 

indica que el control de las enfermedades periodontales puede ser fundamental 

en la prevención y terapéutica de la halitosis, pero aún no se han realizado 

suficientes investigaciones en contextos específicos como el de Jallihuaya, una 
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zona rural de Puno, que cuente con datos relevantes y aplicables a la población 

local. 

 

Esta investigación presentó el objetivo prioritario de evaluar la influencia del 

estado periodontal en la prevalencia de halitosis en pacientes del Puesto de 

Salud Jallihuaya, Puno, durante el año 2024. Se pretendió identificar la relación 

entre la presencia de enfermedades periodontales y la incidencia de mal aliento 

en esta población, proporcionando así información valiosa para mejorar la 

calidad de vida de las personas mediante una mejor comprensión y tratamiento 

de estas condiciones bucodentales.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La halitosis, o mal aliento, es una condición prevalente en la población 

mundial, afectando a un porcentaje significativo de personas en diversas 

edades y contextos (1). Diversos estudios internacionales han señalado 

que la halitosis está fuertemente asociada a problemas bucales, 

especialmente a trastornos del periodonto tales como periodontitis y 

gingivitis. La relación entre el estado periodontal y la halitosis ha sido bien 

documentada, con investigaciones que sugieren que el acumulo de biofilm, 

junto al sangrado gingival y la pérdida de soporte óseo contribuyen 

directamente al desarrollo de mal aliento (2). Sin embargo, aunque existe 

un reconocimiento global de la magnitud de este problema, las estrategias 

de prevención y tratamiento son heterogéneas y varían según los sistemas 

de salud y las poblaciones específicas, lo que refleja una falta de 

uniformidad en la gestión clínica de la halitosis relacionada con la salud 

periodontal. 

 

En el contexto nacional, la prevalencia de la halitosis sigue siendo una 

preocupación relevante dentro de la salud pública, especialmente en zonas 
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rurales y en poblaciones con acceso limitado a servicios odontológicos 

especializados. Investigaciones en Perú han identificado que muchos 

casos de mal aliento están estrechamente vinculados a patologías 

periodontales (3), aunque la concienciación sobre esta relación y la 

disponibilidad de tratamientos adecuados es aún insuficiente. En regiones 

como Puno, la situación es aún más crítica debido a factores como la falta 

de información, el limitado acceso a profesionales de salud dental y las 

condiciones socioeconómicas que afectan la higiene bucal de los 

habitantes. Los estudios nacionales muestran que, si bien existe un 

creciente interés por abordar la halitosis desde una perspectiva integral, 

aún faltan investigaciones locales que permitan una comprensión más 

profunda de cómo las condiciones periodontales específicas impactan en 

la prevalencia de la halitosis (4) en comunidades como la de Jallihuaya. 

En el ámbito local, el puesto de salud de Jallihuaya, ubicado en la región 

Puno, representa una comunidad con características particulares en 

términos de acceso a la atención odontológica y la educación sobre salud 

bucal. Los pacientes de este puesto de salud, en su mayoría pertenecientes 

a sectores vulnerables y con limitados recursos, enfrentan desafíos 

importantes relacionados con la limpieza oral y la prevención de patologías 

periodontales. En este contexto, se ha observado que muchos pacientes 

presentan síntomas de halitosis sin un diagnóstico claro de las condiciones 

periodontales subyacentes. La falta de estudios específicos que vinculen la 

halitosis con el estado periodontal en esta comunidad hace que la 

problemática sea aún más difícil de abordar desde una perspectiva local, lo 

que subraya la necesidad de investigaciones que exploren esta relación de 
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manera precisa. Este vacío en el conocimiento contribuye a la 

subestimación del impacto de la salud periodontal en la prevalencia de la 

halitosis, dificultando la implementación de programas efectivos para un 

control. 

 

1.2 FORMULACIÓN PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la influencia del estado periodontal en la prevalencia de 

halitosis en pacientes del  Puesto de Salud Jallihuaya Puno 2024? 

 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Cuál es la influencia del estado periodontal respecto a la 

higiene oral en la prevalencia de halitosis en pacientes del  

Puesto de Salud Jallihuaya? 

PE2:  ¿Cómo influye el estado periodontal respecto a la presencia 

de patologías periodontales en la prevalencia de halitosis en 

pacientes del  Puesto de Salud Jallihuaya? 

PE3:  ¿Cómo es la prevalencia de halitosis en cuanto al nivel y su 

influencia en el estado periodontal  de los pacientes del  

Puesto de Salud Jallihuaya? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA: La halitosis, comúnmente conocida como mal 

aliento, ha sido un tema de estudio importante en el ámbito estomatológico 
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y médico debido a su impacto en la calidad de vida de las personas. 

Diversos estudios científicos han evidenciado que la presencia de 

problemas periodontales, como la gingivitis y periodontitis, son factores 

determinantes en la aparición de la halitosis, ya que estas afecciones 

favorecen la acumulación de bacterias en la boca, que a su vez producen 

compuestos sulfurados volátiles responsables del mal olor. Este vínculo 

entre estado periodontal y halitosis es ampliamente reconocido en la 

literatura internacional, pero la investigación sobre este fenómeno en 

contextos específicos, como el de zonas rurales en el Perú, es aún escasa. 

La comprensión teórica de estos procesos biológicos es fundamental para 

entender las interrelaciones entre la salud periodontal y la halitosis, lo que 

puede mejorar el enfoque de prevención y tratamiento de ambas 

condiciones en la población afectada. 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA: Desde una perspectiva práctica, la 

investigación sobre la influencia del estado periodontal en la prevalencia de 

la halitosis en los pacientes del P.S. Jallihuaya, Puno, es de gran 

relevancia. En primer lugar, esta investigación proporciona datos concretos 

sobre la prevalencia de la halitosis en la población local y su relación con 

las condiciones periodontales existentes en los pacientes. Estos datos 

permiten a los profesionales de la salud, particularmente a los Cirujano 

Dentistas y médicos generales, tener un mejor entendimiento de las causas 

subyacentes del mal aliento en esta población, facilitando la 

implementación de tratamientos más eficaces. Además, este estudio 

contribuye a la creación de programas de salud oral enfocados en la 
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prevención de enfermedades periodontales y en la mejora de la higiene 

oral, aspectos clave para reducir la prevalencia de la halitosis. De este 

modo, no solo se mejorará la salud bucal de la comunidad, sino que 

también se promoverá el bienestar social y emocional de los pacientes al 

disminuir la estigmatización que provoca el mal aliento. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA: Metodológicamente, la investigación 

propuesta se apoya en un enfoque cuantitativo que permite analizar la 

relación entre las variables involucradas de manera objetiva y precisa. El 

uso de una muestra representativa de pacientes del puesto de salud 

Jallihuaya permitió obtener datos específicos y relevantes. A través de la 

evaluación clínica del estado periodontal y la medición de la halitosis 

mediante el halímetro, se pudo establecer la correlación entre ambas 

condiciones, proporcionando evidencia empírica que respalde los 

resultados. Además, la investigación permitió analizar la prevalencia y nivel 

de halitosis en relación con el estado periodontal. Este enfoque 

metodológico garantiza que los resultados sean confiables y aplicables al 

contexto local, contribuyendo a la formulación de políticas y estrategias de 

salud pública específicas para la región de Puno. 

APORTE ACADÉMICO: Esta investigación contribuye al desarrollo 

académico del investigador al proporcionarle la oportunidad de aplicar y 

ampliar sus conocimientos teóricos y habilidades prácticas en el campo de 

la odontología. La realización de la investigación permite adquirir 

experiencia en el diseño y la implementación de estudios científicos, así 

como en el procesamiento de datos. Además, la redacción y presentación 
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del informe final, brinda la oportunidad de comunicar los hallazgos de 

manera clara y efectiva, lo que mejorará la capacidad para contribuir al 

cuerpo de conocimientos de su disciplina y para participar en futuras 

investigaciones en el campo de la salud bucal. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la influencia del estado periodontal en la prevalencia de 

halitosis en pacientes del  Puesto de Salud Jallihuaya Puno 2024 

 

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Identificar la influencia del estado periodontal respecto a la 

higiene oral en la prevalencia de halitosis en pacientes del  

Puesto de Salud Jallihuaya 

OE2:  Especificar la influencia del estado periodontal respecto a la 

presencia de patologías periodontales en la prevalencia de 

halitosis en pacientes del  Puesto de Salud Jallihuaya 

OE3:  Identificar la prevalencia de halitosis en cuanto al nivel y su 

influencia en el estado periodontal  de los pacientes del  

Puesto de Salud Jallihuaya 
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1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Ho:  El estado periodontal no influye significativamente en la 

prevalencia de halitosis en pacientes del  Puesto de Salud 

Jallihuaya Puno 2024 

Ha:  El estado periodontal influye significativamente en la 

prevalencia de halitosis en pacientes del  Puesto de Salud 

Jallihuaya Puno 2024 

 

1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  El estado periodontal respecto a la higiene oral influye 

significativamente en la prevalencia de halitosis en pacientes 

del  Puesto de Salud Jallihuaya 

HE2:  El estado periodontal respecto a la presencia de patologías 

periodontales influye significativamente en la prevalencia de 

halitosis en pacientes del  Puesto de Salud Jallihuaya 

HE3:  La prevalencia de halitosis en cuanto al nivel de halitosis es 

fuerte e influye significativamente en el estado periodontal  

de los pacientes del  Puesto de Salud Jallihuaya. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
VALORES 

 

 

 

 

 

 

V.I. 

ESTADO 

PERIODONTAL 

 

 

 

 

 

- Higiene oral 

 

 

 

 

- Presencia de 

patologías 

periodontales 

 

 

 

 

 

- IHOS 

 

 

 

 

- Gingivitis 

 

 

- Periodontitis 

Edad 18 a 60 años 

Sexo M – F 

 

- Buena (0 a 1.2) 

- Regular (1.3 a 3) 

- Mala (3.1 a 6) 

 

 

- Si presenta 

- No presenta 

 

- Si presenta 

- No presenta 

 

 

V.D. 

PREVALENCIA 

DE HALITOSIS 

 

 

 

 

Presencia de olor 

desagradable 

 

 

 

Halímetro YRY 

 

 

- Nivel 1 (sin olor 

evidente o ligero 

olor) 

- Nivel 2 (olor 

moderado) 

- Nivel 3 (olor fuerte) 

- Nivel 4 (olor intenso) 



22 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

  

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

✓ A NIVEL INTERNACIONAL   

Yu WW, et al. Nueva Zelanda 2022. El fin fue identificar la 

prevalencia de halitosis en adultos jóvenes. La metodología, tipo 

prospectivo, transversal, observacional. Las unidades de estudio 

fueron 372 adultos jóvenes de 18 a 30 años, los pacientes 

firmaron el consentimiento informado. La prevalencia de la 

halitosis se determinó empleando detector de  compuestos 

volátiles de azufre mediante aire exhalado. Los resultados, la 

prevalencia de halitosis fue de 31,2%. La sequedad de boca, el 

tabaquismo, el índice de higiene bucal, el índice CPOD y la 

puntuación del recubrimiento de la lengua se asociaron 

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

Concluyendo que la halitosis prevaleció en el 31,2% de los 

adultos jóvenes.(5) 
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Moreno LB, et al. Brasil 2022. El fin fue distinguir la frecuencia 

de halitosis y los factores predisponentes relacionados entre 

adultos mayores. La metodología: tipo prospectivo, transversal, 

observacional, las unidades de estudio fueron 569 adultos 

mayores  de 60 años. Los resultados, el 35,5% de adultos 

mayores presentaban halitosis. La falta de acceso a atención 

dental (RP:1,322; IC95%:1,044-1,676) y un mayor número de 

dientes presentes (RP:1,023; IC95%:1,009-1,037) se asociaron 

con una mayor ocurrencia de halitosis. Concluyendo que se 

detectó una alta prevalencia de halitosis entre los adultos 

mayores, relacionándose con menor edad, falta de acceso al 

dentista y mayor número de dientes presentes. (6) 

 

Aragón LN, et al. Colombia 2021. El propósito fue determinar 

la frecuencia de halitosis en adolescentes. La metodología: 

enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, las unidades de 

estudio fueron 80 adolescentes de 13 a 18 años, el instrumento 

el halimeter o detector de mal olor. Los resultados: en los 

adolescentes la frecuencia  de halitosis fue de 90%, y el 10% no 

presentó halitosis. Predominó el nivel 2 mal olor leve en 40%, 

seguido del nivel 1 olor apenas detectable en 36 %. Concluyendo 

que existió mayor frecuencia de la halitosis en los adolescentes, 

y en menor porcentaje entre los 18 años. (7)  
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Calle KJ, Revelo GE. Ecuador 2021. El propósito fue 

especificar los factores asociados a la prevalencia de halitosis 

en estudiantes de la Escuela Giordano Bruno en Ecuador. La 

metodología, estudio prospectivo, transversal, observacional, las 

unidades de estudio fueron 122 estudiantes, se evaluaron 

factores como la higiene bucal, caries, placa en la lengua, 

género y edad. La halitosis fue evaluada con e monitor de 

detección de compuestos volátiles de sulfuro. Los factores se 

evaluaron mediante el IHOS, el índice Winkel para lengua 

saburral, la prueba mediante el espejo bucal y el índice ceo-d y 

CPO-D. El  análisis de datos se realizó con la chi2. Los 

resultados: La frecuencia de halitosis fue 50% y se correlacionó 

con la lengua saburral, higiene oral, género y edad (p <0.05). Los 

estudiantes que presentaron lengua saburral tenían 177 veces 

más probabilidad de tener halitosis y los que presentaban 

higiene oral regular tenían 205 veces más probabilidad de 

presentar halitosis. Concluyendo que la frecuencia de halitosis 

en estudiantes fue alta, siendo los factores predisponentes 

principales la higiene bucal regular y la lengua saburral.(8) 

 

Silva MF, et al. Brasil 2020. El fin fue determinar la asociación 

entre periodontitis y halitosis entre adultos jóvenes, y si se 

realcionacon laperiodontitis  y tabaquismo. La 

metodología: estudio prospectivo, transversal, diseño no 

experimental.  Se evaluó la presencia de halitosis. Los 
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resultados: los individuos con periodontitis tenían un riesgo 90% 

mayor de desarrollar halitosis (RR 1,90) a diferencia de adultos 

jóvenes sanos periodontalmente. Los individuos con 

periodontitis leve tenían mayor riesgo de reportar halitosis que 

los individuos periodontalmente sanos (RR 2,31). También 

encontramos una interacción entre los efectos del tabaquismo y 

la periodontitis sobre la halitosis, como se observó entre los 

fumadores con periodontitis leve (RR2,91) y moderada a grave 

(RR5,84). Concluyendo que existe un efecto directo controlado 

de la periodontitis sobre la halitosis no mediada por el 

recubrimiento de la lengua. (9) 

 

✓ A NIVEL NACIONAL  

Quispe ML, Salcedo HM. Huancayo 2021. El objetivo fue 

evaluar el nivel de halitosis en pacientes con patologías 

sistémicas del Hospital Regional Docente en Huancayo. La 

metodología, tipo básico, descriptivo, transversal, diseño no 

experimental, nivel correlacional, la muestra 64 pacientes del 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión”, seleccionados por 

conveniencia. Los Resultados, el 7.8% no presentó halitosis, 

29.7% presentaron halitosis moderada, 25.0% halitosis leve, 

20.3% halitosis fuerte, el 14.1%presentó halitosis o mal olor 

cuestionable, 3.1% halitosis severa. Conclusión, existió 

prevalencia de halitosis en los pacientes.  (10) 
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Contreras SY. Cusco 2020. El propósito fue especificar la 

relación entre la halitosis y las condiciones orales en pacientes 

de gastroenterología del Hospital Regional del Cusco. La 

metodología, tipo prospectivo, corte transversal, nivel relacional, 

diseño no experimental y enfoque cuantitativo. La muestra 

fueron 155 pacientes entre 30 a 60 años. El instrumento fue la  

ficha de recolección de datos y el detector Breath Checker para 

identificar la halitosis. Los resultados: la halitosis el nivel 0 se 

presentó en 18.7%, el nivel 1 se presentó en el 35.5%, el nivel 2 

en 26.5%, el nivel 3 en 19.4%; de acuerdo al  IHOS: el 67,1% 

presentaron higiene oral regular, el 18,1% higiene oral mala y un 

14,8% higiene oral buena; el 86,5% presentaron índice CPO-D 

muy alto y respecto a la gingivitis y de acuerdo al índice gingival: 

el 9,7% no tenía gingivitis, el 39,4% presentaron gingivitis leve, 

el 47,7% gingivitis moderada y un 3,2% presentó gingivitis 

severa. Concluyendo que existió correlación significativa entre y 

la halitosis y las condiciones orales en los pacientes. (11) 

 

Mamani YD. Arequipa 2019. El propósito fue identificar el nivel 

de halitosis en pacientes jóvenes. La metodología, tipo 

prospectivo, transversal, observacional, no experimental, la 

muestra fueron todos los pacientes. Técnica la observación. Se 

evaluó la halitosis a través del halímetro de la empresa TANITA. 

Los resultados, los pacientes presentaron en 40.0% halitosis 

apenas detectable en 40.0%. Además, el género y la instrucción 
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de los pacientes no tenían correlación con el nivel de halitosis; 

concluyendo que a mayor edad será más intenso el mal olor 

bucal. (1) 

 

Rojas N. Amazonas 2019.  El objetivo fue especificar la 

frecuencia de halitosis en miembros de la ronda campesina de 

Santo Toribio en Chachapoyas. La metodología, estudio 

descriptivo, transversal, diseño no experimental. Las unidades 

de estudio fueron 35 personas. La técnica la observación y se 

empleó el halímetro para detectar halitosis. Los resultados: el 

36.1%, presentó halitosis u olor moderado, el 27.8% no 

presentaron halitosis, el 22.2% presentaron olor leve y solo el 

13.9% presenatron olor fuerte. Además, entre las edades de 27 

a 59 años y en el género femenino, presentaron alta prevalencia 

de halitosis. Concluye que la halitosis se presentó en nivel 

moderado a leve.(12) 

 

Lacuta S. Arequipa 2019. El propósito fue identificar la 

prevalencia de halitosis en adultos de18 a 35 años, del 

establecimiento de salud. La metodología, tipo prospectivo, corte 

transversal, observacional; las unidades de estudio fueron 104 

pacientes, la técnica la observación y el instrumento la ficha de 

Registro Laboratorial. Para la halitosis se empleó un monitor 

detector de olores (Breath Cheker). Los resultados, en los 

adultos la frecuencia  de halitosis fue del 95.2%, de ellos el nivel 
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1 (aliento apenas detectable) se presentó en 30.8%, el nivel 2  

(olor moderado)  se presentó en 32.7%. La halitosis no se 

relacionó con el género ni edad. Concluyendo que hubo 

prevalencia de halitosis. (13) 

 

Chafloque BP. Chiclayo 2019.  El propósito fue identificar la 

prevalencia de enfermedades periodontales en pacientes 

adultos de la Clínica estomatológica de la Universidad Señor de 

Sipán. La metodología, estudio transversal, método cuantitativo, 

observacional, diseño no experimental; la muestra fueron 170 

adultos  con edades de más de 20 años. Los resultados, el 

61.8% presentaron gingivitis, el 46.5% presentaron periodontitis 

y el 30.6% presentaron recesión gingival, concluyendo que la 

gingivitis fue la enfermedad periodontal de mayor prevalencia. 

(14) 

 

✓ A NIVEL LOCAL   

Calsin S. Puno 2023. El fin fue distinguir  el nivel de higiene oral 

en pacientes del establecimiento de salud de Coata. La 

metodología, tipo prospectivo, corte transversal, observacional, 

diseño fue no experimental. Las unidades de estudio fueron 50 

pacientes. La higiene se evaluó con el IHOS. Los resultados: el 

4.00% presentaron higiene oral mala, el 86.00% presentaron 

higiene oral regular y el 10.00% presentaron higiene oral buena. 
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Concluye que prevaleció  la higiene oral regular en las pacientes. 

(15) 

 

Mamani M. Puno 2019. El propósito fue identificar el estado 

periodontal de pacientes de la Clínica odontológica de la UNA 

Puno. La metodología,  tipo prospectivo, descriptivo, transversal 

y observacional; las unidades de estudio fueron 24 casos de 

pacientes entre las edades de 31 a 80 años. Los resultados: el 

62.5% fueron mujeres y el 37,5% fueron varones; en cuanto al 

estado periodontal, el 83.3 % presentaron algún tipo de patología 

periodontal; el 70.8% presento severidad de la periodontitis. 

Concluyendo que el 83.3% de pacientes presentaron algún tipo 

de enfermedad periodontal, siendo la gingivitis la más frecuente. 

(16) 
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2.1.2 MARCO TEÓRICO 

 

2.1.2.1 ESTADO PERIODONTAL 

El estado del periodonto, se refiere al estado de salud de 

los tejidos periodontales de protección y del periodonto de 

inserción.(3) 

 

Las terapias del periodonto métodos de eliminación para 

las enfermedades que se asocian a tejidos periodontales o 

de soporte para las piezas dentarias, eliminando la 

biopelícula dental, así como las infecciones a nivel 

supragingival y subgingival. (17) 

 

Las gingivitis como las periodontitis son causadas 

principalmente por bacterias. Estas patologías pueden ser 

eliminadas o reducidas mediante terapéutica mecánica 

sobre las piezas dentarias y áreas radiculares afectadas, 

de igual forma en tejido blando, y debe ir acompañado de 

una buena higiene bucal del paciente, así como el acudir a 

controles de manera periódica para prevención. (17) 

 

Las enfermedades del periodonto son patologías que 

dañan a las estructuras de sostén de los dientes. Son 

enfermedades infecciosas causadas mediante bacterias; 
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posee causa multifactorial, tales como genética, el entorno 

ambiental, causas locales, otras. (18) 

Las principales causas de la patología del periodonto es la 

interacción entre las diferentes microbiotas bacterianas en 

la biopelícula dental. Estos microorganismos generan 

toxinas que inflaman e hinchan las encías. Esta inflamación 

genera destrucción del tejido de las encías y por 

consecuencia pérdida de piezas dentales. (18) 

La flora bacteriana se aloja en la boca dentro del biofilm. 

Término que fue introducido en 1978 por Bill Costerton. 

Esta terminología hace referencia a que las bacterias 

forman algo similar a una comunidad asociativa. (19) 

 

✓ HIGIENE ORAL: 

La higiene oral se refiere a una boca libre de biopelícula. 

Se denomina a la placa bacteriana en la actualidad como 

una comunidad compleja de microorganismos, la cual se 

ubica en la superficie dentaria, introducida en una matriz 

de origen salival y bacteriano. Se define también como 

depósitos blandos que conforman la biopelícula, la cual 

se adhiere a la estructura superficial del diente. (20) 

Los cálculos dentarios son la resultante de la sobre 

mineralización de la biopelícula. Un cálculo 

supragingival se describe como un cuerpo duro, blanco 

lechoso o a veces de tono marrón, se localiza por lo 
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general próximo a los conductos de salida de glándulas 

salivales mayores, y también en las caras linguales de 

las piezas dentarias inferiores y en caras bucales de los 

primeros molares superiores, cerca de donde los 

conductos parotídeos qué desembocan en el vestíbulo. 

(20) 

Clínicamente se determina el bienestar gingival como la 

falta de sangrado al realizar el sondaje, así como de 

eritema, edemas y alguna otra sintomatología referida 

por los pacientes. (21) 

 

✓ ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO-IHOS: 

Creado en 1960 por Green y Vermillon y su modificación se 

realizó en 1964. Mediante este índice se evalúa la higiene 

oral, considerando 6 superficies dentales que representan a 

toda la cavidad oral. Las dentales a evaluar son: 

1.6/1.7,1.1/2.1,2.6/2.7,3.6/3.7,3.1/4.1,4.6/4.7.(22) 

 

En estas superficies dentales se evaluará la existencia de 

placa bacteriana y de cálculos, se observará su presencia por 

tercios dentales y la sumatoria de los resultados nos indicará 

como es la higiene oral de cada persona. (22) 

Baremo del IHOS: 

- Higiene oral buena (0 a 1.2) 

- Higiene oral regular (1.3 a 3) 
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- Higiene oral mala (3.1 a 6) (23,24) 

 

✓ GINGIVITIS:  

Es la inflamación de la gingiva (3) así como la patología 

periodontal más frecuente, que se origina por un 

acumulo de biopelícula, la cual induce a edemas, 

eritemas e irritaciones. (20) 

Los parámetros clínicos primordiales para diferenciar 

inflamación de salud de los tejidos gingivales, es el 

sangrado al sondaje, el cual se debe valorar 

proporcionalmente a las localizaciones donde sangra al 

recibir el estímulo con una sonda estándar y una fuerza 

controlada (0.25N) en el área apical de los surcos, en 

seis posiciones, en todas las piezas dentarias. (21) 

Se denomina a la gingivitis inducida por placa como una 

patología inflamatoria que es resultado de la interacción 

entre la biopelícula dental y las respuestas autoinmunes 

de los individuos. Está se encuentra contenida dentro de 

la encía, sin llegar a extenderse a las inserciones 

periodontales, es decir no llega a ligamento, cemento o 

hueso alveolar.  Las inflamaciones no se extienden más 

allá de las líneas mucogingivales y son revestibles 

reduciendo el nivel de placa en los márgenes de la 

gingiva. (21) 
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✓ PERIODONTITIS: 

Es la complicación de gravedad de la gingivitis, con 

características crónicas y progresivas, así como con 

destrucción de los tejidos de soporte del periodonto de 

inserción de cada diente.(25) 

 

Se denomina Periodontitis a la enfermedad inflamatoria 

crónica de múltiples factores que se asocia con la 

biopelícula disbiótica, y tiene como característica la 

destrucción progresiva de los tejidos de inserción dental. 

Una característica básica es la ausencia de inserción, la 

cual se valora por medio de imágenes radiográficas 

donde se aprecia una pérdida de huesos del alveolo, 

existencia de bolsas, recesión y sangrados al realizar el 

sondaje. Se tiene en cuenta como una problemática a 

nivel de salud pública debido a la alta prevalencia, así 

como la conexión con la pérdida de la calidad de vida en 

los individuos que la presentan, y da un aspecto negativo 

en salud general. (21) 

La gravedad de la enfermedad de acuerdo a la nueva 

clasificación de periodontitis, se brinda un valor 

mediante la pérdida de inserción interdentaria, que se 

ubica generalmente en milímetros (estadio I con 1 a 

2mm; estadio II de 3 a 4mm y estadios III y IV mayores 

de 5mm). (21) 
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La periodontitis por su extensión puede ser localizada si 

abarca menos del 30% de dientes y es generalizada si 

la afección es mayor al 30% de dientes afectados por la 

enfermedad periodontal. (3) 

 

2.1.2.2 HALITOSIS 

La halitosis, antiguamente se considera como una 

problemática en la salud en general, puesto que daña a una 

gran cantidad de la población, desde la antigüedad, con 

consecuencias desde un punto de salud, social y familiar. 

(1) 

La halitosis es olor fétido qué surge de la cavidad oral, y en 

ocasiones este tiene relación a condiciones orales como 

lesiones cariosas, enfermedades gingivales y/o mala 

higiene bucal. (11) 

Se considera a la halitosis como una condición frecuente a 

nivel mundial, la cual está presente en más de la mayoría 

de las personas, pero un individuo de cada 10 presentara 

la patología con gravedad, requiriendo apoyo profesional. 

(26) 

El hedor que emana de la boca puede ser percibido gracias 

al bulbo olfativo, del cual sus células pueden detectar a 

2.000 a 4.000 olores distintos y son enviado todos estos 

datos a la corteza del cerebro,  que es la encargada de 
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procesar directamente la información, esto en las 

superficies inferiores de los hemisferios cerebrales, donde 

se ubica las zonas del olfato primario que son la corteza 

entorrinal, corteza piriforme y periamigdalina, tubérculo 

olfativo, amígdala, núcleo olfatorio anterior, así también se 

procesa mediante el tálamo. (26) 

 

- ETIOLOGÍA 

La halitosis posee un origen de muchos factores (27). 

Aun así, las enfermedades de origen bucal son en un 

90% la causa primordial (2,28–30), esto sucede sobre 

todo como una consecuencia metabólica de las 

bacterias anaerobias en boca, las cuales degeneran las 

sustancias orgánicas en compuestos volátiles de sulfuro 

o CVS por sus siglas..(31) 

La biopelícula bacteriana presente en las piezas 

dentarias y el recubrimiento lingual podrían ser una de 

las causas primordiales para la perpetuación del mal 

aliento o halitosis. (32) 

Se considera como una de las causas que no son de 

origen bucal para la presencia de mal aliento a las 

infecciones respiratorias superiores, alteraciones en el 

tracto gastrointestinal, así como a la cetoacidosis 

raramente diabética. (32) De igual forma son factores 



37 

 

para la halitosis los medicamentos, ya que disminuyen 

el flujo. (2) 

 

- FISIOPATOLOGÍA 

El mal aliento que surge de la boca, nace de la acción 

bacteriana ubicada de manera primordial en la cara 

dorsal de la lengua en el 90% de casos, así como en los 

surcos gingivales. La amplia extensión lingual y la 

morfología papilada conduce a la retención de restos 

alimenticios y los desechos, esta degradación de las 

especies microbianas son las que originan la halitosis, 

mediante la generación de CVS. (33) 

El deterioro bacteriano, juntamente a la generación de 

CSV, primordialmente con metil mercaptano y sulfuros 

de hidrógeno, son lo primordial en la causa de halitosis. 

Los componentes tienen su origen mayormente 

mediante la vía exógena, a través del metabolismo de 

los alimentos, saliva, células del epitelio descamado y 

leucocitos. (34) 

La halitosis tiene origen en varios componentes sobre 

todo en compuestos volátiles sulfurados (CVSs), de los 

cuales hay 3 fundamentales:  

 

✓ METIL MERCAPTANO (CH3SH): Llamado como 

metanotiol, posee un hedor con la característica de 
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col podrida. No posee color y comúnmente es de 

flatulencia, hedor frecuente en granjas de animales de 

corral, primordialmente en aves. Este se usa para 

generar metionina.(26) 

 

✓ SULFURO DE HIDRÓGENO (H2S): Gas inflamable y 

demasiado toxico, se usa en varios procesos 

industriales. Se llama comúnmente como el olor de la 

alcantarilla. Genera el olor característico de huevo 

podrido, este puede llegar a ser mortal en ciertas 

dosis. (26) 

 

✓ DIMETIL SULFURO (CH3S): Este compuesto se 

relaciona de manera directa con la halitosis extraoral. 

Este otro gas toxico y con olor característico a cebolla. 

Se usa como reactivo en los laboratorios. (26) 

 

En una cavidad oral sana, los restos de las células pasan 

a la saliva, son pasados y son transformados de manera 

rápida, por ende, las bacterias no poseen tiempo 

suficiente para cumplir con su acción de putrefacción y 

no se genera mal aliento. La saliva lubrica y brinda 

oxigeno la cavidad bucal, tiene propiedades 

antimicrobianas, es así que la calidad y cantidad de la 

saliva es importante. Por ello en los pacientes con 
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Xerostomía, disminuye la producción salival, y se 

increméntala posibilidad de producirse CVS, y con ello 

va el mal aliento. (4) 

La halitosis tiene relación de igual forma con la densidad 

y características de las bacterias que se encuentran la 

cavidad bucal y en la superficie lingual. En individuos 

con mal aliento existe un aumento de anaerobios y 

menor flora facultativa. Se identifican varias patologías 

que causan enfermedades periodontales y gingivales, 

como el Treponema denticola, Porphyromonas 

gingivalis, etc; las cuales producen mercaptanos, 

sulfuros y estos se relacionan con el nivel de la halitosis. 

(4) 

 

- CLASIFICACIÓN DE LA HALITOSIS 

✓ HALITOSIS TRANSITORIA: Llamada también como 

halitosis temporaria, es frecuente en individuos con 

boca seca, cetosis, estrés, o que consuman exceso 

de cebolla y ajos, que fumen o con mala higiene oral. 

La halitosis matutina, es la más frecuente y se origina 

por la reducción de secreciones de la saliva al dormir. 

(35) 

 

✓ HALITOSIS FISIOLÓGICA: Se define como el mal 

aliento que sale desde la boca debido a los procesos 
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de descomposición, sin existir alguna patología 

específica o relacionada. Se produce primordialmente 

en el dorso lingual. (35) 

 

✓ HALITOSIS GENUINA: Se denomina cuando el mal 

aliento existe de manera real, es percibido de manera 

intensa por otras personas, este va más allá de los 

niveles aceptables en la sociedad, por lo que se 

puede diagnosticar mediante el método 

organoléptico, es decir por los órganos de los 

sentidos, o por un monitor de compuestos de sulfuros 

volátiles. (35) 

 

✓ HALITOSIS PATOLÓGICA ORAL: Se origina por 

una patología, condiciones de enfermedad o mala 

funcionalidad de los tejidos bucales, procedentes del 

recubrimiento lingual, modificándose por causas 

patológicas de la cavidad bucal como enfermedades 

gingivales o periodontales. (35) 

 

✓ HALITOSIS PATOLÓGICA EXTRAORAL: Nace de 

las patologías sistémicas, sistemas respiratorios 

superiores o inferiores, patologías hepáticas, renales, 

gástricas y otras. (35) 
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✓ HALITOSIS POR MEDICAMENTOS: La sequedad 

bucal o Xerostomía suele ser ocasionada por la 

ingesta de diversos fármacos tales como nitratos, 

anfetaminas, antihistamínicos y otros, los que 

ocasionan halitosis. (31) 

 

✓ SEUDOHALITOSIS: 

Se denomina seudohalitosis al mal olor que es 

perceptible, en ocasiones no es percibido por otras 

personas, sin embargo, los pacientes presentan 

quejas de manera obstinada, sin embargo, se ven las 

mejoras con una explicación adecuada de los 

resultados del examen clínico y con medidas de 

higiene oral simple. (35) 

 

- EPIDEMIOLOGÍA 

Hay una poca existencia de investigaciones con relación 

a la frecuencia de halitosis en la población. Es así que 

algunas investigaciones determinaron que las tasas de 

prevalencia sobre halitosis en las personas varían 

aproximadamente entre los 31,8% (36). Otros estudios 

revelan que la halitosis está presente en un 50% a nivel 

mundial. (26) La prevalencia de halitosis dependerá de 

diversos factores. (32) 
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- MÉTODOS DE EVALUACIÓN DE LA HALITOSIS 

Existen diversos métodos para evaluar la halitosis o mal 

olor. Dentro de ellos tenemos:  

 

✓ ANAMNESIS:  

Forma la fuente de información principal e importante 

durante la evaluación, en ella se investiga diversas 

características que posean relación a los momentos 

en el día que se siente la halitosis, en la circunstancia 

que se presente o en tratamientos que haya recibido 

con anterioridad, hábitos de higiene, antecedentes 

familiares y personales, existencia de enfermedades 

sistémicas y otras. (37) 

 

✓ MORDICIÓN ORGANOLÉPTICA: Se denomina a la 

prueba sensorial que se basa en la percepción del 

examinador sobre el mal aliento de una persona, esta 

metodología es práctica y no requiere de técnicas o 

equipos especializados. Esta técnica se basa en 

evaluar la respiración exhalada del individuo, con el 

apoyo de una tabla. Los pacientes deben exhalar el 

aire despacio, mientras que el examinador percibe el 

olor por el otro lado del tubo. Esta técnica previene la 

dilución del aire exhalado por los individuos en el aire 

de su entorno o medio ambiente.(38) 
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Las personas que son parte de la prueba no pueden 

recibir alimentos, beber, asearse la boca, usar 

enjuagues o fumar por un lapso de 12 horas antes de 

la prueba. El evaluador, debe contar con un olfato 

normal, no puede consumir café, té o jugos, no debe 

fumar, usar cosméticos o perfumes antes de la 

prueba. (38) 

 

✓ MEDICIONES DE LOS COMPONENTES 

SULFURADOS VOLÁTILES. Un gran logro es la 

identificación de los componentes volátiles y poderlos 

cuantificar, estos son los responsables del mal olor de 

la cavidad oral. Por ende, se trató de fabricar equipos 

que tengan la función de determinar las causas 

primordiales del mal olor de cavidad bucal, es decir 

los CVS y su nivel, para luego concordar con la 

percepción de mal olor mediante la percepción de 

halitosis dada mediante el olfato. (26) 

 

✓ LA CROMATOGRAFÍA DE GASES: Es un análisis 

que usa un aparato detector que posee una llama 

fotométrica específica la cual mide el azufre en el aire 

expulsado. Posee una sensibilidad distinta para los 

tipos de gases por separado, cuantifica la 
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concentración de cada gas, aún si está presente en 

baja concentración. (38) 

 

Simboliza la metodología idónea para el estudio con 

instrumentos sobre los compuestos volátiles de 

azufre, es ideal para el análisis de la saliva incubada, 

aire y fluidos creviculares. (39) 

 

✓ MONITOR PORTÁTIL DE SULFUROS VOLÁTILES.: 

Fabricado por Rosenberg, tienen la finalidad la 

realización de medidas sobre los compuestos 

volátiles de sulfuro en el aire que se expira por la 

boca, desde un aparato que se adapte a la silla dental. 

(39) 

 

✓ ANÁLISIS DE LA SALIVA INCUBADA. El mal aliento 

podría ser evaluado mediante un estudio de la 

viscosidad salival, con la coloración, cantidad de 

secreciones, test de laboratorios, así como 

microbiológicos. (39) 

 

- HALÍMETRO YRY: Aparato detector de compuestos 

volátiles de sulfuro, es un instrumento de uso sencillo, 

exacto, moderno, confiable, portátil y eficaz en los 

resultados. Es un detector inteligente de olores del 

aliento, es portátil.(40) 
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Fuente: YRY, halímetro detector de olores. (40) 

 
 

El sujeto debe mantener la boca a 1cm de los orificios 

de exhalación del halímetro y soplará suavemente por 5 

segundos, el halímetro marcará el nivel de halitosis del 

paciente, bajo los siguientes niveles: 

- Nivel 1 (sin olor evidente o ligero olor) 

- Nivel 2 (olor moderado) 

- Nivel 3 (olor fuerte) 

- Nivel 4 (olor intenso) (40) 

 
El halímetro es una aparatología accesible hablando 

económicamente, no requiere de un operador experto, 

puede realizar mediciones consecutivas en lapsos de 

tiempo corto, justificando su uso en estudios científicos 

y en la consulta clínica de rutina. (38) 
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- TRATAMIENTO DE LA HALITOSIS 

El tratamiento del mal aliento dependerá de la causa, por 

lo general el manejo de las causas bucales se divide en:  

 

✓ REDUCCIÓN MECÁNICA DE 

MICROORGANISMOS DE LA CAVIDAD ORAL 

Los remanentes alimenticios entre los dientes, 

conjuntamente con las concentraciones bacterianas 

en las caras dorsales de la lengua son la causa 

primordial de halitosis. La limpieza de la boca debe 

darse de manera regular, por lo que se recomienda el 

uso del cepillo dental con dentifrico, limpieza del 

dorso lingual, así como el uso de hilo dental posterior 

a las comidas. (41) 

 

✓ REDUCCIÓN QUÍMICA DE MICROORGANISMOS 

Proporciona efecto antimicrobiano los agentes 

químicos en pastas y enjuagues dentales. Las pastas 

dentales que contienen fluoruro de estaño, zinc y 

sobretodo triclosán, pueden generar mal aliento hasta 

12 horas posteriores al cepillado.  No existen análisis 

que comprueben de manera real que los 

componentes de los dentífricos sean efectivos en el 

tratamiento de la halitosis. (41) 
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En referencia a los colutorios bucales son de uso 

frecuente en los tratamientos de halitosis, 

generalmente se recomienda su uso de 2 a 3 veces 

al día, en lapsos de 30 segundos, los enjuagues que 

tienen en su composición gluconato de clorhexidina o 

CHX en bajas concentraciones, cloruro de 

cetilpiridinio o CPC o triclosán, demostraron 

beneficios reales para la disminución del mal aliento 

en plazos cortos. Ejemplo, la clorhexidina demostró 

que en sus concentraciones al 0,2% disminuye en un 

43% los CVS con efectos de 24 horas y en un 50 % 

las puntuaciones en los test organolépticos. (41) 

 

✓ ENMASCARAMIENTO DEL MAL OLOR  

Estos reducen en corto plazo el mal aliento y 

aumentan la producción salival, se considera en este 

grupo a las gomas de mascar, aerosoles bucales, 

tabletas, colutorios y otros. (41) 
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2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- ESTADO PERIODONTAL: Estado de salud del periodonto de protección 

y del periodonto de soporte. (3) 

 

- PLACA BACTERIANA: Depósitos suaves que componen la película 

bacteriana, se unen a las superficies de las piezas dentarias. (20) 

 

- CÁLCULO DENTAL: Componente duro, de color blancuzca, verdoso o 

marrones, se encuentra próximo a los conductos de salida de las 

glándulas salivales principales, y en las caras linguales de las piezas 

incisales inferiores, así como en las caras bucales de los primeros 

molares superiores donde los conductos parotídeos conducen al 

vestíbulo de la boca. (20) 

 

- IHOS: índice de higiene oral simplificado, evalúa las cantidades de 

biopelícula y cálculos que se encuentran en las superficies dentarias, las 

cuales determinan la higiene bucal de las personas. (22) 

 

- GINGIVITIS: Patología inflamatoria de la encía (3) y la más frecuente de 

las enfermedades periodontales, se origina por acumulación de la 

biopelícula, la cual provoca edemas, eritema e irritaciones. (20) 
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- PERIODONTITIS: Patologías crónicas de la inflamación, multifactorial 

que se asocia a biopelículas disbióticas y presenta las características de 

destrucción progresiva de los componentes de soporte dental.(21) 

 

- HALITOSIS: Se denomina al olor que surge de la cavidad oral, y posee 

influencias generalmente por las condiciones orales tales como lesiones 

cariosas, enfermedades gingivales y de higiene bucal deficiente. (11) 

 

- HALIMETRO YRY: detector inteligente de olores de aliento, es portátil; 

fácil uso, moderno, exacto, confiable y eficiente en los resultados. (40) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN  

Enfoque cuantitiativo, se basó en el contexto deductivo-hipotético. (42) 

Diseño No experimental, porque no se construyó ninguna situación. (43) 

Tipo: prospectivo, de corte transversal, observacional, analítico. Los datos 

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

hechos como se presentaron. (44) 

Nivel relacional, porque se evaluó la relación de las variables de 

estudio.(44) 

Método Cuantitativo, porque se aplicó análisis estadístico.(45) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Puesto de Salud Jallihuaya. 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por 270 pacientes atendidos en un mes 

en el Puesto de Salud Jallihuaya. 

La muestra estuvo constituida por 100 pacientes de 18 a 60 años, 

seleccionados por la fórmula del muestreo aleatorio simple. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

- Pacientes de ambos géneros, entre 18 a 60 años 

- Que desearon participar en la investigación. 

Criterios de Exclusión:  

- Pacientes con enfermedad sistémica 

- Que no desearon participar en la investigación. 
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3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

Estado periodontal Observación Guía de observación 

Prevalencia de halitosis Observación Guía de observación y  

Halímetro YRY 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró guías de observación dónde se incluyó para la variable 

estado periodontal el periodontograma, aprobado por la SEPA 

(46).También se incluyó el IHOS de Greene y Vermilllión. (22). 

Para la variable halitosis, se empleó el Halímetro de la marca YRY (40), 

dispositivo calibrado con 4 niveles y determina el nivel de olor 

desagradable. Las guías de observación fueron validadas por criterios 

de 03 expertos. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se presentó la documentación necesaria para la autorización y 

recolección de datos 

- Seleccionada la muestra, se les brindó la información necesaria y se 

procedió a entregar el consentimiento informado.  

- Se realizó el periodontograma y se determinó si el paciente presentaba 

gingivitis o periodontitis y se evaluó la higiene bucal a través del IHOS, y 

se determinó si la higiene oral era buena, regular o mala.   
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- Inmediatamente se encendió el halímetro YRY, para ello el paciente 

mantuvo la boca a 1cm de los orificios de exhalación y se le pidió a cada 

paciente que sople suavemente por 5 segundos, el halímetro marcó el 

nivel de halitosis del paciente, bajo la siguiente escala: 

- Nivel 1 (sin olor evidente o ligero olor) 

- Nivel 2 (olor moderado) 

- Nivel 3 (olor fuerte) 

- Nivel 4 (olor intenso) 

- Se elaboró la matriz de sistematización de datos y se procesó la 

información a través de estadística descriptiva e inferencial presentando 

los resultados en tablas y figuras.  

- La hipótesis fue contrastada con la prueba no paramétrica de X2. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 PRESENTACIÓN 

TABLA Nº 1 

GRUPO ETARIO DE PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD JALLIHUAYA 

PUNO 2024 

Grupo etario             f      % 

Joven 43 43.00 

Adulto 52 52.00 

Adulto mayor 5 5.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 
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FIGURA Nº 1 

GRUPO ETARIO DE PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD JALLIHUAYA 

PUNO 2024 

 

Fuente: Tabla Nº 1 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra el grupo etario de pacientes del P.S. Jallihuaya en Puno 

2024, y en una muestra de 100 pacientes; el 43.00% eran jóvenes, el 52.00% 

eran adultos y el 5.00% adultos mayores. 
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TABLA Nº 2 

GÉNERO DE PACIENTES DEL P.S.  JALLIHUAYA 

Género             f       % 

Masculino 28 28.00 

Femenino 72 72.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 2 

GÉNERO DE PACIENTES DEL P.S. JALLIHUAYA 

 

Fuente: Tabla Nº 2 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 2 muestra el género de pacientes del Puesto de Salud Jallihuaya, y 

de 100 pacientes; el 28.00% eran de género masculino y el 72.00% femenino. 
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TABLA Nº 3 

NIVEL DE HIGIENE ORAL DE PACIENTES DEL P.S. JALLIHUAYA 

Nivel de higiene oral                 f           % 

Buena 8 8.00 

Regular 57 57.00 

Mala 35 35.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

FIGURA Nº 3 

NIVEL DE HIGIENE ORAL DE PACIENTES DEL P.S. JALLIHUAYA 

 

Fuente: Tabla Nº 3 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 3 muestra el nivel de higiene oral de pacientes del P.S. Jallihuaya, y 

de 100 pacientes; el 8.00% presentaban higiene oral buena, el 57.00% regular y 

el 35.00% higiene bucal mala. 
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TABLA Nº 4 

GINGIVITIS EN PACIENTES DEL P.S. JALLIHUAYA 

Gingivitis                 f          % 

No presenta 9 9.00 

Si presenta 91 91.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA Nº 4 

GINGIVITIS EN PACIENTES DEL P.S. JALLIHUAYA 

 

Fuente: Tabla Nº 4 

 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 4 muestra la gingivitis en pacientes del P.S. Jallihuaya, y de 100 

pacientes; el 9.00% no presentaron gingivitis y el 91.00% si presentaron 

gingivitis. 
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TABLA Nº 5 

PERIODONTITIS EN PACIENTES DEL P.S. JALLIHUAYA 

Periodontitis               f        % 

No presenta 39 39.00 

Si presenta 61 61.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA Nº 5 

PERIODONTITIS EN PACIENTES DEL P.S. JALLIHUAYA 

 

Fuente: Tabla Nº 5 

 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 5 muestra la periodontitis en pacientes del P.S. Jallihuaya, y de 100 

pacientes; el 39.00% no presentaron periodontitis y el 61.00% si presentaron 

periodontitis. 
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TABLA Nº 6 

NIVEL DE HALITOSIS DE PACIENTES DEL P.S. JALLIHUAYA 

Nivel de halitosis               f       % 

Nivel 1 13 13.00 

Nivel 2 40 40.00 

Nivel 3 35 35.00 

Nivel 4 12 12.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

FIGURA Nº 6 

NIVEL DE HALITOSIS DE PACIENTES DEL P.S. JALLIHUAYA 

 

Fuente: Tabla Nº 6 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 6 muestra el nivel de halitosis de pacientes del Puesto de Salud 

Jallihuaya, y de 100 pacientes; el 13.00% presentaron halitosis en nivel 1 (sin 

olor evidente o ligero olor), el 40.00% presentaron halitosis en nivel 2 (olor 

moderado), el 35.00% presentaron halitosis en nivel 3 (olor fuerte) y el 12.00% 

presentaron halitosis en nivel 4 (olor intenso). 
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TABLA Nº 7 

NIVEL DE HALITOSIS Y GRUPO ETARIO DE PACIENTES DEL P.S. 

JALLIHUAYA 

Grupo etario 

Nivel de halitosis  
Total Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

f % f % f % f % f % 

Joven 12 12.00 16 16.00 15 15.00 0 0.00 43 43.00 

Adulto 0 0.00 22 22.00 19 19.00 11 11.00 52 52.00 

Adulto mayor 1 1.00 2 2.00 1 1.00 1 1.00 5 5.00 

Total 13 13.00 40 40.00 35 35.00 12 12.00 100 100.00 
Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 23.8660 𝑋𝑡

2 = 12.5916 𝑝 = 0.0006 

 

 

FIGURA Nº 7 

NIVEL DE HALITOSIS Y GRUPO ETARIO DE PACIENTES DEL P.S. 

JALLIHUAYA 

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 7 muestra el nivel de halitosis y grupo etario de pacientes del P.S. 

Jallihuaya, y en 100 pacientes se observó: 

 

Sobre el nivel de halitosis de los pacientes; el 13.00% presentaron halitosis en 

nivel 1 (sin olor evidente o ligero olor), el 40.00% presentaron halitosis en nivel 2 

(olor moderado), el 35.00% presentaron halitosis en nivel 3 (olor fuerte) y el 

12.00% presentaron halitosis en nivel 4 (olor intenso). 

 

En relación al grupo etario de los pacientes; el 43.00% eran jóvenes, el 52.00% 

adultos y el 5.00% adultos mayores. 

 

Además, del 13.00% de pacientes con halitosis en nivel 1 (sin olor evidente o 

ligero olor); el 12.00% eran jóvenes y el 1.00% eran adultos mayores. 

Del 40.00% de los pacientes con halitosis en nivel 2 (olor moderado); el 16.00% 

eran jóvenes, el 22.00% adultos y el 2.00% adultos mayores. 

Del 35.00% de los pacientes con halitosis en nivel 3 (olor fuerte); el 15.00% eran 

jóvenes, el 19.00% adultos y el 1.00% eran adultos mayores. 

Del 12.00% de los pacientes con halitosis en nivel 4 (olor intenso); el 11.00% 

eran adultos y el 1.00% adultos mayores. 

 

También, se ha determinado que el grupo etario influye en el nivel de halitosis 

de pacientes del P.S. Jallihuaya, ya que el nivel de probabilidad de la prueba ji 

cuadrado de Pearson fue 𝑝 = 0.0006. 
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TABLA Nº 8 

NIVEL DE HALITOSIS Y GÉNERO DE PACIENTES DEL P.S. JALLIHUAYA 

Género 

Nivel de halitosis  
 

Total Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

f % f % f % f % f % 

Masculino 6 6.00 7 7.00 11 11.00 4 4.00 28 28.00 

Femenino 7 7.00 33 33.00 24 24.00 8 8.00 72 72.00 

Total 13 13.00 40 40.00 35 35.00 12 12.00 100 100.00 
Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 4.6860  𝑋𝑡

2 = 7.8147  𝑝 = 0.1963 

 

 

 

FIGURA Nº 8 

NIVEL DE HALITOSIS Y GÉNERO DE PACIENTES DEL P.S. JALLIHUAYA 

 

Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 8 muestra el nivel de halitosis y género de pacientes del P.S. 

Jallihuaya, y en 100 pacientes se observó: 

En relación al nivel de halitosis de los pacientes; el 13.00% presentaron 

halitosis en nivel 1 (sin olor evidente o ligero olor), el 40.00% presentaron 

halitosis en nivel 2 (olor moderado), el 35.00% presentaron halitosis en nivel 3 

(olor fuerte) y el 12.00% presentaron halitosis en nivel 4 (olor intenso). 

En lo que concierne al género de los pacientes; el 28.00% eran de género 

masculino y el 72.00% femenino. 

Además, del 13.00% de los pacientes con halitosis en nivel 1 (sin olor 

evidente o ligero olor); el 6.00% eran de género masculino y el 7.00% de género 

femenino. 

Del 40.00% de los pacientes con halitosis en nivel 2 (olor moderado); el 

7.00% eran de género masculino y el 33.00% femenino. 

Del 35.00% de los pacientes con halitosis en nivel 3 (olor fuerte); el 11.00% 

eran de género masculino y el 24.00% femenino. 

Del 12.00% de los pacientes con halitosis en nivel 4 (olor intenso); el 4.00% 

eran de género masculino y el 8.00% femenino. 

Y se ha determinado que el género no influye en el nivel de halitosis de 

pacientes del P.S. Jallihuaya, 𝑝 = 0.1963. 
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TABLA Nº 9 

INFLUENCIA DEL ESTADO PERIODONTAL RESPECTO A LA HIGIENE 

ORAL EN LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN PACIENTES DEL  P.S. 

JALLIHUAYA 

Nivel de 
higiene 

oral 

Nivel de halitosis  
 

Total Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

f % f % f % f % f % 

Buena 4 4.00 4 4.00 0 0.00 0 0.00 8 8.00 

Regular 9 9.00 28 28.00 18 18.00 2 2.00 57 57.00 

Mala 0 0.00 8 8.00 17 17.00 10 10.00 35 35.00 

Total 13 13.00 40 40.00 35 35.00 12 12.00 100 100.00 
Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 34.5000 𝑋𝑡

2 = 12.5916 𝑝 = 0.0000 

 

 

 

FIGURA Nº 9 

INFLUENCIA DEL ESTADO PERIODONTAL RESPECTO A LA HIGIENE 

ORAL EN LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN PACIENTES DEL  P.S. 

JALLIHUAYA 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 9 muestra la influencia del estado periodontal respecto a la higiene 

oral en la prevalencia de halitosis en pacientes del  P.S. Jallihuaya, y en100 

pacientes se observó: 

En lo que concierne al nivel de halitosis de los pacientes; el 13.00% 

presentaron halitosis en nivel 1 (sin olor evidente o ligero olor), el 40.00% 

presentaron halitosis en nivel 2 (olor moderado), el 35.00% presentaron halitosis 

en nivel 3 (olor fuerte) y el 12.00% presentaron halitosis en nivel 4 (olor intenso). 

En cuanto al nivel de higiene oral de los pacientes; el 8.00% presentaron 

higiene oral buena, el 57.00% presentaron higiene oral regular y el 35.00% 

presentaron higiene oral mala. 

Además, del 13.00% de los pacientes con halitosis en nivel 1 (sin olor 

evidente o ligero olor); el 4.00% presentaban higiene oral buena y el 9.00% 

presentaron higiene oral regular. 

Del 40.00% de los pacientes con halitosis en nivel 2 (olor moderado); el 

4.00% presentaban higiene oral buena, el 28.00% presentaron higiene oral 

regular y el 8.00% presentaban higiene oral mala. 

Del 35.00% de los pacientes con halitosis en nivel 3 (olor fuerte); el 18.00% 

presentaban higiene oral regular y el 17.00% presentaron higiene oral mala. 

Del 12.00% de los pacientes con halitosis en nivel 4 (olor intenso); el 2.00% 

presentaban higiene oral regular y el 10.00% presentaban higiene oral mala. 

También, se ha determina que el nivel de higiene oral influye en la 

prevalencia de halitosis de pacientes del P.S. Jallihuaya, 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA  Nº 10 

INFLUENCIA DEL ESTADO PERIODONTAL RESPECTO A LA GINGIVITIS 

EN LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN PACIENTES DEL  P.S. 

JALLIHUAYA 

Gingivitis 

Nivel de halitosis  
 

Total Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

f % f % f % f % f % 

No 
presenta 4 4.00 3 3.00 2 2.00 0 0.00 9 9.00 

Si presenta 9 9.00 37 37.00 33 33.00 12 12.00 91 91.00 

Total 13 13.00 40 40.00 35 35.00 12 12.00 100 100.00 
Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 9.2800  𝑋𝑡

2 = 7.8147  𝑝 = 0.0258 

 

 

FIGURA Nº 10 

INFLUENCIA DEL ESTADO PERIODONTAL RESPECTO A LA GINGIVITIS 

EN LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN PACIENTES DEL  P.S. 

JALLIHUAYA 

 

Fuente: Tabla Nº 10 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 10 muestra la influencia del estado periodontal respecto a la gingivitis 

en la prevalencia de halitosis en pacientes del  P.S. Jallihuaya, y en 100 

pacientes se observó: 

En cuanto al nivel de halitosis de los pacientes; el 13.00% presentaban 

halitosis en nivel 1 (sin olor evidente o ligero olor), el 40.00% presentaron 

halitosis en nivel 2 (olor moderado), el 35.00% presentaron halitosis en nivel 3 

(olor fuerte) y el 12.00% presentaron halitosis en nivel 4 (olor intenso). 

Sobre la gingivitis de los pacientes; el 9.00% no presentaron gingivitis y el 

91.00% si presentaron gingivitis. 

Además, del 13.00% de los pacientes con halitosis en nivel 1 (sin olor 

evidente o ligero olor); el 4.00% no presentaron gingivitis y el 9.00% si 

presentaron gingivitis. 

Del 40.00% de los pacientes con halitosis en nivel 2 (olor moderado); el 

3.00% no presentaron gingivitis y el 37.00% si presentaron gingivitis. 

Del 35.00% de los pacientes con halitosis en nivel 3 (olor fuerte); el 2.00% 

no presentaron gingivitis y el 33.00% si presentaron gingivitis. 

Del 12.00% de los pacientes con halitosis en nivel 4 (olor intenso), todos 

los pacientes si presentaron gingivitis. 

También, se ha determinado que la gingivitis influye en la prevalencia de 

halitosis de pacientes del P.S. Jallihuaya, 𝑝 = 0.0258. 
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TABLA Nº 11 

INFLUENCIA DEL ESTADO PERIODONTAL RESPECTO A LA 

PERIODONTITIS EN LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN PACIENTES 

DEL  P.S. JALLIHUAYA 

Periodontitis 

Nivel de halitosis  
 

Total Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 

f % f % f % f % f % 

No presenta 11 11.00 15 15.00 13 13.00 0 0.00 39 39.00 

Si presenta 2 2.00 25 25.00 22 22.00 12 12.00 61 61.00 

Total 13 13.00 40 40.00 35 35.00 12 12.00 100 100.00 
Fuente: Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 19.1310 𝑋𝑡

2 = 7.8147  𝑝 = 0.0003 

 

FIGURA Nº 11 

INFLUENCIA DEL ESTADO PERIODONTAL RESPECTO A LA 

PERIODONTITIS EN LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN PACIENTES 

DEL  P.S. JALLIHUAYA 

 

Fuente: Tabla Nº 11 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 11 muestra la influencia del estado periodontal respecto a la 

periodontitis en la prevalencia de halitosis en pacientes del  P.S. Jallihuaya, y en 

100 pacientes se observó: 

Sobre el nivel de halitosis de los pacientes; el 13.00% presentaban halitosis 

en nivel 1 (sin olor evidente o ligero olor), el 40.00% presentaron halitosis en nivel 

2 (olor moderado), el 35.00% presentaron halitosis en nivel 3 (olor fuerte) y el 

12.00% presentaron halitosis en nivel 4 (olor intenso). 

Con respecto a la periodontitis de los pacientes; el 39.00% no presentaron 

periodontitis y el 61.00% si presentaron periodontitis. 

Además, del 13.00% de los pacientes con halitosis en nivel 1 (sin olor 

evidente o ligero olor); el 11.00% no presentaron periodontitis y el 2.00% si 

presentaron periodontitis. 

Del 40.00% de los pacientes con halitosis en nivel 2 (olor moderado); el 

15.00% no presentaron periodontitis y el 25.00% si presentaron periodontitis. 

Del 35.00% de los pacientes con halitosis en nivel 3 (olor fuerte); el 13.00% 

no presentaron periodontitis y el 22.00% si presentaron periodontitis. 

Del 12.00% de los pacientes con halitosis en nivel 4 (olor intenso), todos si 

presentaron periodontitis. 

También, se ha determinado que la periodontitis influye en la prevalencia 

de halitosis de pacientes del P.S. Jallihuaya, 𝑝 = 0.0003.  
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En este estudio, se encontró que el 91.00% de los pacientes del puesto de 

salud Jallihuaya presentaron gingivitis, mientras que el 61.00% evidenció 

signos de periodontitis. Estos resultados son consistentes con 

investigaciones previas, aunque muestran algunas diferencias 

significativas en términos de prevalencia y severidad de las patologías 

periodontales. 

Para Chafloque BP (15), la frecuencia de gingivitis fue del 61.8% y la de 

periodontitis del 46.5%. Este autor concluye que la gingivitis era la 

periodontopatía de mayor prevalencia. En comparación, los datos 

obtenidos en la presente investigación, determinaron una prevalencia más 

alta de gingivitis (91.00%) en la población de Jallihuaya, lo que podría 

reflejar características específicas de la población, como el acceso limitado 

a servicios odontológicos y las condiciones socioeconómicas, que 

contribuyen a un mayor acumulo de placas bacterianas y a la propagación 

de patologías del periodonto. La prevalencia más alta de gingivitis en este 

estudio también podría estar relacionada con la falta de intervención 

temprana en etapas iniciales de la enfermedad periodontal, como se 

observa comúnmente en poblaciones rurales. 

Por otro lado, Mamani M. (16) reportó que el 83.3% de los adultos 

presentaron alguna patología periodontal, siendo la gingivitis la más 

frecuente, y que el 70.8% de los casos mostraron severidad en la 

periodontitis. Los resultados de este estudio, que revelan que el 61.00% de 

los pacientes presentaron periodontitis, coinciden con la conclusión de 

Mamani de que la periodontitis tiene una alta prevalencia, aunque la 
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severidad de las patologías del periodonto en la investigación de este 

estudio si evaluó a profundidad. La diferencia en los porcentajes de 

prevalencia entre ambos estudios puede atribuirse a variaciones en los 

métodos de diagnóstico y en criterios que clasifiquen las patologías 

periodontales. 

A pesar de las diferencias en los valores absolutos, estos estudios 

coinciden en que la gingivitis es la patología periodontal más frecuente en 

las poblaciones estudiadas, y que la periodontitis, aunque presente en un 

porcentaje considerable de los pacientes, no es tan prevalente como la 

gingivitis. Esto resalta la necesidad de intervenciones preventivas en salud 

bucal, especialmente en zonas rurales, donde poder acceder a terapéuticas 

especializadas es limitado y las condiciones de higiene bucal son más 

deficientes. 

Los datos que se encontraron en esta investigación son consistentes a las 

investigaciones previas en cuanto a la prevalencia de enfermedades 

periodontales en adultos, pero muestran una mayor prevalencia de 

gingivitis en la población de Jallihuaya. Este hallazgo subraya lo importante 

de dirigir los esfuerzos de la salud pública, así como la prevención de la 

gingivitis y promoción de hábitos de higiene oral, especialmente en áreas 

rurales con alta prevalencia de enfermedades periodontales no tratadas. 

Además, el análisis de la relación entre el estado periodontal y la halitosis 

podría ser objeto de futuras investigaciones en esta población. 

La resultante de la actual investigación sobre la prevalencia de halitosis en 

pacientes del puesto salud Callahuaya muestran que un 13.00% de los 

pacientes presentaron halitosis al ser evaluados con un halímetro, lo cual 
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es considerablemente bajo en comparación con otros estudios realizados 

en diferentes contextos. 

En el trabajo de Yu WW, et al. (5), se reportó una prevalencia de halitosis 

del 31.2%, afectando principalmente a adultos jóvenes. En comparación, 

los hallazgos de este trabajo sugieren una prevalencia notablemente menor 

en la población de Jallihuaya. Este hallazgo podría estar relacionado con 

diferencias en los hábitos de higiene bucal, el acceso a servicios dentales 

y las condiciones socioeconómicas de los pacientes en Jallihuaya, que 

pueden influir en la percepción y prevalencia de la halitosis. 

 

Por otro lado, el trabajo de Moreno LB, et al. (6) reportó una prevalencia de 

halitosis del 35.5% en adultos mayores, destacando una mayor incidencia 

de mal aliento en este grupo etario. Si bien este estudio se centra en una 

población distinta (adultos mayores), es interesante notar que la 

prevalencia de halitosis en Jallihuaya es considerablemente más baja, lo 

cual podría sugerir diferencias en los factores que predisponen a la 

halitosis, como el estado de salud general, las enfermedades crónicas o las 

condiciones orales. 

Aragón LN, et al. (7) se reportó una prevalencia de halitosis del de este 

estudio muestran que solo un 13.00% de los pacientes tuvieron halitosis, lo 

cual podría indicar que en la población de Jallihuaya existe una menor 

percepción de la halitosis, o que los niveles de higiene y el cuidado 

preventivo son diferentes a los observados en el estudio de Aragón. 
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Finalmente, el estudio de Quispe ML (10) evidenció una alta prevalencia de 

mal aliento en la población, presentando un 20.3% de casuísticas con 

halitosis fuerte y 29.7% halitosis moderada. Los resultados de este estudio 

coinciden en cuanto a la prevalencia de mal aliento observada en Jallihuaya 

que también fue moderada en 40.00%. Esto sugiere que, aunque la 

halitosis es prevalente, su severidad puede estar influenciada por factores 

como la higiene bucal, la dieta y el acceso a atención odontológica. 

Sobre la influencia del estado periodontal en la prevalencia de mal aliento 

en pacientes del P.S (puesto de salud) Jallihuaya (Puno, 2024) muestra 

resultados consistentes con los de otros estudios previos en cuanto a la 

prevalencia de la halitosis y sus factores relacionados, pero también 

presenta algunas diferencias importantes en cuanto a los hallazgos 

específicos.  

En primer lugar, los hallazgos de Calle KJ, (8) sobre la alta prevalencia de 

halitosis (50%) en estudiantes, correlacionada con factores como la higiene 

bucal, edad y sexo, coinciden en cierto sentido con producto obtenido en el 

presente trabajo. De la misma manera que en el trabajo de Calle, se 

observó que el estado periodontal comprometido, como la gingivitis y la 

periodontitis, influye significativamente en la existencia de mal aliento con 

los pacientes de  Jallihuaya. No obstante, la actual investigación se 

encontró que la existencia de mal aliento es más alta en los individuos con 

él un estado periodontal más grave, lo que sugiere que la relación entre el 

estado periodontal y la halitosis podría ser más directa de lo que se reporta 

en otros estudios. 
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Por otro lado, el estudio de Mamani YD (1) reportó que el 40% de los 

pacientes presentó halitosis de intensidad leve, sin una relación clara con 

diferentes variables como el tiempo de vida o el sexo. En este sentido, los 

resultados de este estudio se alinean parcialmente con los de Mamani, 

dado que en Jallihuaya también se observó que la prevalencia de halitosis 

no se asoció de manera significativa con el sexo de los pacientes, pero sí 

se halló una relación más marcada con la edad. Este último hallazgo podría 

indicar que a medida que los pacientes envejecen y su salud periodontal se 

deteriora, la prevalencia de halitosis aumenta, lo que subraya la importancia 

de mantener un adecuado cuidado periodontal a lo largo de la vida. 

Por otro lado, el trabajo de Rojas N (12) indicó que un alto porcentaje de 

los participantes presentó halitosis en niveles moderados a leves, con una 

prevalencia mayor entre las edades de 27 a 59 años, y en mujeres. Si bien 

este estudio también mostró una tendencia similar en cuanto a la 

prevalencia de halitosis en mujeres, los resultados obtenidos en Jallihuaya 

evidencian que la relación entre la edad y la halitosis (P=0.0006) es aún 

más pronunciada en pacientes mayores de 60 años, quienes mostraron los 

niveles más altos de halitosis, lo cual podría estar relacionado con un mayor 

grado de enfermedad periodontal. 

Finalmente, los resultados obtenidos por Lacuta S. (13), los cuales 

comunicaron la frecuencia de mal aliento en 95.2% en adultos, con una 

distribución, contrastan con los hallazgos de este estudio en cuanto a la 

distribución de la intensidad de la halitosis. Mientras que en Jallihuaya se 

observó una prevalencia predominante de halitosis de intensidad moderada 
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a fuerte en 40.00%, el estudio de Lacuta encontró que la mayoría de los 

casos eran también de nivel moderada en 32.7%. 

Los datos encontrados en el actual estudio concuerdan en varios aspectos 

con los estudios previos, como la prevalencia elevada de halitosis en 

pacientes con enfermedad periodontal, la relevancia del tiempo de vida 

como factor de riesgo, y la influencia mínima del género en la aparición de 

halitosis. Sin embargo, este estudio aporta una perspectiva valiosa al 

encontrar que la intensidad de la halitosis está estrechamente asociada con 

el grado de compromiso periodontal en la población estudiada, lo que 

sugiere que el manejo adecuado de la salud periodontal podría ser clave 

para la previsión y tratamiento del mal aliento. 

Los datos adquiridos en este estudio sobre la influencia del estado 

periodontal en la relevancia de mal aliento en los pacientes del P.S. 

Jallihuaya (Puno, 2024) confirman la relación directa entre periodontitis y la 

halitosis, en línea con los hallazgos de Silva MF, et al. (9). En su estudio, 

los autores reportaron que los individuos con periodontitis presentan un 

eminente riesgo significativamente con posibilidades amplias de aumentar 

la proliferación de halitosis con respecto a aquellos con una salud 

periodontal normal. Además, señalaron que la periodontitis leve duplica el 

riesgo de experimentar halitosis. De manera similar, en nuestro estudio, 

encontramos que un 40.00% de los pacientes con halitosis de nivel 

moderado (nivel 2) y un 35.00% de aquellos con halitosis de nivel fuerte 

(nivel 3) presentaron periodontitis, lo que respalda la afirmación de que la 

periodontitis es un factor clave en la prevalencia de halitosis.  
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Un hallazgo importante de la presente investigación es la predominancia 

de mal aliento en pacientes con periodontitis, lo que refuerza la conclusión 

de Silva MF, et al; de que la periodontitis tiene un efecto directo sobre la 

halitosis. En nuestro caso, el análisis estadístico mostró una conexión 

relevantes con el estado del periodonto y la halitosis (p=0.0003), indicando 

que la periodontitis no solo es un factor predisponente sino también un 

determinante clave en la severidad de la halitosis en los pacientes 

evaluados. 

Los resultados de nuestra investigación coinciden con los de Silva MF, et 

al; en cuanto a la conexión entre la conexión directa y relevantes 

periodontitis y halitosis, influyendo la periodontitis en la intensidad del mal 

aliento en los pacientes del P.S. Jallihuaya. 

En el estudio realizado por Contreras SY (11) reveló que un alto porcentaje 

de los pacientes con higiene bucal regular y mala presentó halitosis en 

niveles moderado y fuerte, y destacó que la gingivitis, en particular, tenía 

una relación significativa con la presencia de halitosis. Estos hallazgos son 

consistentes con los de nuestra investigación, que también identificó una 

alta predominancia de mal aliento con pacientes y su poco cuidado bucal 

regular (57%) y mala (35%). De manera similar a los resultados de 

Contreras, nuestros datos sugieren que los pacientes con una higiene bucal 

deficiente presentan una mayor frecuencia de halitosis, especialmente en 

niveles moderados (Nivel 2) y fuertes (Nivel 3) (40% y 35%, 

respectivamente), lo que refuerza la idea de que una mala higiene oral es 

un factor clave en la prevalencia de mal aliento. 
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Sin embargo, nuestra investigación también hace un aporte adicional al 

encontrar que la conexión con la limpieza bucal y halitosis no es solo un 

factor aislado. Aunque Contreras SY se centró principalmente en la 

gingivitis como un factor predisponente para la halitosis, en ésta 

investigación se observó una correlación significativa entre la halitosis y el 

estado periodontal en general, lo que incluyó tanto gingivitis como 

periodontitis, con un porcentaje considerable de pacientes con halitosis 

moderada y fuerte presentando gingivitis de diferentes grados. Esto sugiere 

que no solo la higiene bucal, sino también el grado de afectación 

zeriodontal, tiene un impacto directo en la severidad de la halitosis. 

Por otro lado, en cuanto a los niveles de halitosis, Contreras observó una 

distribución similar a la nuestra, donde los pacientes con niveles moderados 

y fuertes de halitosis eran los más prevalentes (26.5% y 19.4% en su 

estudio frente al 40% y 35% en nuestro estudio, respectivamente). Esto 

refuerza la idea de que la halitosis no solo es un síntoma aislado, sino que 

refleja condiciones bucales más graves, como la presencia de gingivitis o 

periodontitis, especialmente cuando la higiene bucal es deficiente.  

En conclusión, tanto los resultados de nuestra investigación como los de 

Contreras SY, coinciden en señalar que la higiene oral y la condición 

periodontal son factores determinantes en la prevalencia y nivel de la 

halitosis. Sin embargo, nuestra investigación amplía este conocimiento al 

señalar que el estado periodontal en general (incluyendo no solo gingivitis, 

sino también periodontitis) influye de manera significativa en la presencia 

de halitosis, lo que podría ser un factor a considerar para futuras 

intervenciones en la salud bucal de la población evaluada. 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  El estado periodontal influye significativamente en la prevalencia de 

halitosis en pacientes del Puesto de Salud Jallihuaya de la ciudad 

de Puno, (higiene oral p=0.0000, patologías periodontales gingivitis 

p=0.0258 y periodontitis p=0.0003). (Tablas Nº 9, 10 y 11) 

 

SEGUNDA: El estado periodontal respecto a la higiene oral influye 

significativamente en la prevalencia de halitosis en pacientes del 

P.S. Jallihuaya de la ciudad de Puno, p=0.0000. (Tablas Nº 9) 

 

TERCERA: El estado periodontal respecto a la presencia de patologías 

periodontales gingivitis p=0.0258 y periodontitis p=0.0003 

influyeron significativamente en la prevalencia de halitosis en 

pacientes del P.S. Jallihuaya. (Tablas Nº10 y 11) 

 

CUARTA: El 13.00% de pacientes presentaron halitosis en nivel 1, el 40.00% 

nivel 2, el 35.00% nivel 3 y el 12.00% nivel 4 (olor intenso). La 

prevalencia de halitosis y el nivel de halitosis de mayor frecuencia 

fue el nivel 2 (olor moderado) en 40.00% e influye 

significativamente en el estado periodontal de los pacientes del 

P.S. Jallihuaya. (Tablas Nº  9, 10 y 11) 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Cirujano Dentista del P.S. Jallihuaya, capacitarse continuamente 

sobre el manejo de la halitosis. Es importante que los profesionales 

de la salud bucal reciban capacitación actualizada sobre las 

mejores prácticas en el manejo de la halitosis, incluyendo el 

tratamiento adecuado de las patologías periodontales asociadas y 

el uso de técnicas de higiene oral eficaces 

SEGUNDA:  A Cirujano Dentista del P.S. Jallihuaya, fortalecer la prevención y 

diagnóstico temprano. Se recomienda que implemente programas 

de prevención para la halitosis y realicen evaluaciones periódicas 

del estado periodontal de los pacientes. Un diagnóstico temprano 

de gingivitis y periodontitis puede prevenir la progresión de estas 

enfermedades y reducir la prevalencia de la halitosis. 

TERCERA:  Se recomienda que los pacientes con halitosis adopten hábitos 

rigurosos de higiene oral, como el cepillado regular de los dientes 

y la lengua, el uso de hilo dental y enjuagues orales 

antibacterianos, para reducir la acumulación de bacterias en la 

cavidad oral, factor clave en la halitosis. También los pacientes con 

halitosis deben acudir a revisiones periódicas con un cirujano 

dentista, quienes pueden diagnosticar problemas periodontales o 

de higiene bucal y proporcionar un tratamiento adecuado para 

mejorar la salud oral y reducir el mal aliento 



 

 

CUARTA: A los investigadores, explorar tratamientos innovadores para la 

halitosis relacionada con la periodontitis así abordar tanto los 

síntomas del mal aliento como las causas subyacentes, mejorando 

así la calidad de vida de los pacientes. 
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APÉNDICES 



 

 

APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

INFLUENCIA DEL ESTADO PERIODONTAL EN LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD JALLIHUAYA PUNO 2024 

 
 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE VALORES 

GENERAL 

¿Cuál es la influencia del 
estado periodontal en la 
prevalencia de halitosis 
en pacientes del  Puesto 
de Salud Jallihuaya Puno 
2024? 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1:  ¿Cuál es la 
influencia del 
estado periodontal 
respecto a la 
higiene oral en la 
prevalencia de 
halitosis en 
pacientes del  
Puesto de Salud 
Jallihuaya? 

 
PE2:  ¿Cómo influye el 

estado periodontal 
respecto a la 
presencia de 
patologías 
periodontales en la 
prevalencia de 
halitosis en 
pacientes del  
Puesto de Salud 
Jallihuaya? 

 

GENERAL 

Determinar la influencia 
del estado periodontal en 
la prevalencia de 
halitosis en pacientes del  
Puesto de Salud 
Jallihuaya Puno 2024 
 

ESPECÍFICOS:  

OE1:  Identificar la 
influencia del 
estado periodontal 
respecto a la 
higiene oral en la 
prevalencia de 
halitosis en 
pacientes del  
Puesto de Salud 
Jallihuaya 

 
OE2:  Especificar la 

influencia del 
estado periodontal 
respecto a la 
presencia de 
patologías 
periodontales en la 
prevalencia de 
halitosis en 
pacientes del  
Puesto de Salud 
Jallihuaya 

GENERAL 

Ho:  El estado periodontal 
no influye 
significativamente en 
la prevalencia de 
halitosis en pacientes 
del  Puesto de Salud 
Jallihuaya Puno 2024 

 
Ha:  El estado periodontal 

influye 
significativamente en 
la prevalencia de 
halitosis en pacientes 
del  Puesto de Salud 
Jallihuaya Puno 2024 

 

ESPECÍFICAS:  

HE1:  El estado 
periodontal 
respecto a la 
higiene oral influye 
significativamente 
en la prevalencia de 
halitosis en 
pacientes del  
Puesto de Salud 
Jallihuaya 

 
HE2:  El estado 

periodontal 
respecto a la 

 
 
 
 
 
 
V.I. 
 
ESTADO 
PERIODONTAL 

 

 
 
 
 

 
- Higiene oral 
 
 
 
 
 
- Presencia de 

patologías 
periodontales 

 

 
 
 
 
 
- IHOS 
 
 
 

 
- Gingivitis 

 
 

- Periodontitis 

 
Edad 18 a 60 años 
Sexo M – F 
 
- Buena (0 a 1.2) 

- Regular (1.3 a 3) 

- Mala (3.1 a 6) 

 

 

- SI presenta 

- No presenta 

 

- SI presenta 

- No  presenta 

 
 
 
 
 
 
V.D. 
 
PREVALENCIA 
DE HALITOSIS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nivel de halitosis 

 
 
 
 
 
 
 
 

Halímetro YRY 
 

 

- Nivel 1 (sin olor evidente o 

ligero olor) 

- Nivel 2 (olor moderado) 

- Nivel 3 (olor fuerte) 

- Nivel 4 (olor intenso) 



 

 

PE3:  ¿Cómo es la 
prevalencia de 
halitosis en cuanto 
al nivel y su 
influencia en el 
estado periodontal  
de los pacientes 
del  Puesto de 
Salud Jallihuaya? 

 
OE3:  Identificar la 

prevalencia de 
halitosis en cuanto 
al nivel y su 
influencia en el 
estado periodontal  
de los pacientes 
del  Puesto de 
Salud Jallihuaya 

presencia de 
patologías 
periodontales 
influye 
significativamente 
en la prevalencia de 
halitosis en 
pacientes del  
Puesto de Salud 
Jallihuaya 

 
HE3: La prevalencia de 

halitosis y nivel de 
halitosis es fuerte e 
influye 
significativamente 
en el estado 
periodontal  de los 
pacientes del  
Puesto de Salud 
Jallihuaya 



 

 

APÉNDICE Nº 2 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 
 

EDAD: …………            GÉNERO:  MASCULINO (    )    FEMENINO (    )  

 

GINGIVITIS:  SI PRESENTA (   ) NO PRESENTA (   ) 

PERIODONTITIS:  SI PRESENTA (   ) NO PRESENTA (   ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 3 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 
 

HIGIENE ORAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAREMO DEL IHOS: 

- Higiene oral buena (0 a 1.2)  (   ) 

- Higiene oral regular (1.3 a 3.0) (   ) 

- Higiene oral mala (3.1 a 6)  (   ) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  



 

 

APÉNDICE Nº 4 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 
 

PREVALENCIA DE HALITOSIS 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

BAREMO HALITOSIS 

- Nivel 1 (sin olor evidente o ligero olor)    

- Nivel 2 (olor moderado)  

- Nivel 3 (olor fuerte)  

- Nivel 4 (olor intenso) 

 
 
 
Fuente: (40) Halímetro Modelo-YRY  

Guía de observación  fue validada por expertos 



 

 

 
 
 

APÉNDICE Nº 6 

 
SOLICITUD 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APÉNDICE Nº 7 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 
 

Se me ha brindado información sobre el trabajo de investigación, de los 

objetivos y procedimientos, así también se me ha aclarado las interrogantes de 

manera adecuada. Comprendo que mi participación es voluntaria y que puedo 

retirarme del estudio cuando quiera. Al firmar este documento, yo acepto 

participar en este estudio. 

Puno….…de……………2024 

 

_________________ 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 8 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

FOTO Nº 1: Paciente firmando 

el consentimiento informado 

FOTO Nº 2: Se evaluó el estado 

periodontal de la paciente. 

FOTO Nº 3: Se aplicó el 

halímetro. 

FOTO Nº 4: Observando el 

resultado del halímetro. 



 

 

 
 

APÉNDICE Nº 9 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

N° 

Características Estado periodontal 
Prevalencia 
de Halitosis 

Edad 
Grupo 
etario 

Género 

Higiene oral 
Patologías dentales 

Piezas 
Dentarias  

examinadas  

Índice de placa Blanda Índice de placa calcificada Índice de higiene oral 

Placa 
blanda 

IPs Cálculo ICs IOHs 
Nivel de 
Higiene 

oral  
Gingivitis Periodontitis 

Presencia 
de olor 

desagradable 

(en años) 
1: Joven 
2: Adulto 
3: Adulto mayor 

1: Masculino 
2: Femenino 

(Piezas) 
(Suma de  
grados) 

(índice) 
(Suma de  
Grados) 

(índice) (índice) 
1: Buena 
2: Regular 
3:Mala 

0: No presenta 
1: Si presenta 

0: No presenta 
1: Si presenta 

1: Nivel 1 
2: Nivel 2 
3: Nivel 3 
4: Nivel 4 

1 19 1 2 6 7 1.17 8 1.33 2.50 2 1 1 2 

2 23 1 2 6 13 2.17 14 2.33 4.50 3 1 1 2 

3 24 1 1 6 5 0.83 4 0.67 1.50 2 0 0 1 

4 23 1 2 6 10 1.67 11 1.83 3.50 3 0 0 3 

5 22 1 2 6 7 1.17 9 1.50 2.67 2 1 1 1 

6 19 1 2 6 10 1.67 13 2.17 3.83 3 1 0 2 

7 72 3 1 6 2 0.33 3 0.50 0.83 1 1 1 1 

8 56 2 2 6 5 0.83 7 1.17 2.00 2 1 1 2 

9 73 3 2 6 0 0.00 0 0.00 0.00 1 1 1 2 

10 21 1 2 6 16 2.67 16 2.67 5.33 3 1 0 2 

11 23 1 2 6 11 1.83 11 1.83 3.67 3 1 1 3 

12 26 1 2 6 10 1.67 13 2.17 3.83 3 1 1 3 

13 56 2 2 6 6 1.00 6 1.00 2.00 2 1 1 2 

14 48 2 1 6 6 1.00 8 1.33 2.33 2 1 1 2 



 

 

15 22 1 2 6 9 1.50 13 2.17 3.67 3 1 0 3 

16 35 2 2 6 4 0.67 3 0.50 1.17 1 1 1 2 

17 21 1 2 6 8 1.33 9 1.50 2.83 2 1 1 3 

18 43 2 2 6 4 0.67 7 1.17 1.83 2 1 1 2 

19 35 2 2 6 9 1.50 14 2.33 3.83 3 0 0 3 

20 32 2 2 6 14 2.33 11 1.83 4.17 3 1 1 2 

21 53 2 1 6 13 2.17 14 2.33 4.50 3 1 1 3 

22 33 2 2 6 16 2.67 16 2.67 5.33 3 1 0 2 

23 36 2 1 6 11 1.83 14 2.33 4.17 3 1 1 4 

24 61 3 1 6 10 1.67 8 1.33 3.00 2 1 1 2 

25 23 1 2 6 11 1.83 12 2.00 3.83 3 1 1 3 

26 40 2 2 6 10 1.67 9 1.50 3.17 3 1 1 2 

27 34 2 2 6 6 1.00 10 1.67 2.67 2 1 1 2 

28 27 1 2 6 13 2.17 14 2.33 4.50 3 1 1 2 

29 34 2 2 6 3 0.50 5 0.83 1.33 2 1 1 2 

30 23 1 2 6 5 0.83 6 1.00 1.83 2 1 0 2 

31 20 1 1 6 9 1.50 10 1.67 3.17 3 1 1 3 

32 21 1 2 6 3 0.50 4 0.67 1.17 1 1 0 1 

33 40 2 2 6 7 1.17 10 1.67 2.83 2 1 1 3 

34 22 1 1 6 6 1.00 8 1.33 2.33 2 1 0 1 

35 21 1 2 6 5 0.83 6 1.00 1.83 2 1 0 2 

36 33 2 2 6 7 1.17 7 1.17 2.33 2 1 1 2 

37 33 2 2 6 11 1.83 8 1.33 3.17 3 1 1 3 

38 37 2 2 6 12 2.00 8 1.33 3.33 3 1 1 4 

39 23 1 1 6 11 1.83 11 1.83 3.67 3 1 0 3 

40 26 1 1 6 10 1.67 9 1.50 3.17 3 1 1 3 

41 51 2 2 6 6 1.00 8 1.33 2.33 2 1 1 2 

42 38 2 2 6 9 1.50 9 1.50 3.00 2 1 1 2 

43 32 2 1 6 6 1.00 10 1.67 2.67 2 1 1 2 



 

 

44 26 1 2 6 7 1.17 10 1.67 2.83 2 1 0 1 

45 31 2 2 6 6 1.00 7 1.17 2.17 2 1 1 2 

46 26 1 1 6 7 1.17 6 1.00 2.17 2 1 0 1 

47 30 2 2 6 8 1.33 9 1.50 2.83 2 1 1 3 

48 38 2 2 6 10 1.67 11 1.83 3.50 3 1 1 4 

49 24 1 2 6 4 0.67 3 0.50 1.17 1 1 0 1 

50 22 1 2 6 5 0.83 3 0.50 1.33 2 1 0 3 

51 23 1 1 6 4 0.67 6 1.00 1.67 2 1 0 3 

52 38 2 2 6 10 1.67 10 1.67 3.33 3 1 1 4 

53 44 2 2 6 12 2.00 12 2.00 4.00 3 1 1 4 

54 36 2 2 6 8 1.33 11 1.83 3.17 3 1 1 3 

55 22 1 2 6 7 1.17 9 1.50 2.67 2 1 0 1 

56 36 2 2 6 8 1.33 11 1.83 3.17 3 1 0 2 

57 21 1 1 6 3 0.50 2 0.33 0.83 1 0 0 1 

58 33 2 2 6 5 0.83 7 1.17 2.00 2 1 1 3 

59 22 1 2 6 7 1.17 10 1.67 2.83 2 1 0 3 

60 41 2 1 6 11 1.83 7 1.17 3.00 2 1 1 4 

61 55 2 2 6 12 2.00 11 1.83 3.83 3 1 1 3 

62 37 2 2 6 9 1.50 11 1.83 3.33 3 1 1 4 

63 34 2 2 6 10 1.67 11 1.83 3.50 3 1 1 4 

64 41 2 2 6 10 1.67 11 1.83 3.50 3 1 1 4 

65 29 1 2 6 7 1.17 7 1.17 2.33 2 1 1 2 

66 34 2 1 6 10 1.67 6 1.00 2.67 2 1 1 3 

67 22 1 1 6 5 0.83 6 1.00 1.83 2 1 0 2 

68 23 1 1 6 6 1.00 7 1.17 2.17 2 1 0 2 

69 31 2 2 6 11 1.83 9 1.50 3.33 3 1 1 3 

70 31 2 2 6 6 1.00 6 1.00 2.00 2 1 1 2 

71 26 1 2 6 10 1.67 8 1.33 3.00 2 1 0 3 

72 33 2 2 6 14 2.33 14 2.33 4.67 3 1 1 4 



 

 

73 48 2 1 6 13 2.17 15 2.50 4.67 3 1 1 3 

74 23 1 2 6 5 0.83 4 0.67 1.50 2 0 0 1 

75 27 1 2 6 8 1.33 6 1.00 2.33 2 1 0 3 

76 28 1 2 6 8 1.33 6 1.00 2.33 2 1 1 2 

77 20 1 1 6 4 0.67 4 0.67 1.33 2 1 0 2 

78 85 3 1 6 9 1.50 9 1.50 3.00 2 1 1 3 

79 32 2 1 6 9 1.50 8 1.33 2.83 2 1 1 2 

80 29 1 2 6 9 1.50 7 1.17 2.67 2 1 0 2 

81 30 2 2 6 5 0.83 8 1.33 2.17 2 1 0 3 

82 23 1 2 6 8 1.33 6 1.00 2.33 2 1 0 3 

83 50 2 2 6 2 0.33 4 0.67 1.00 1 1 1 2 

84 33 2 2 6 3 0.50 2 0.33 0.83 1 1 0 2 

85 49 2 1 6 6 1.00 7 1.17 2.17 2 1 1 4 

86 39 2 1 6 8 1.33 8 1.33 2.67 2 1 1 3 

87 40 2 2 6 8 1.33 6 1.00 2.33 2 1 1 3 

88 22 1 2 6 5 0.83 4 0.67 1.50 2 0 0 2 

89 40 2 1 6 7 1.17 6 1.00 2.17 2 1 1 3 

90 22 1 1 6 6 1.00 5 0.83 1.83 2 0 0 1 

91 70 3 1 6 9 1.50 10 1.67 3.17 3 1 1 4 

92 44 2 2 6 6 1.00 7 1.17 2.17 2 1 0 3 

93 23 1 2 6 6 1.00 4 0.67 1.67 2 1 0 1 

94 42 2 1 6 10 1.67 9 1.50 3.17 3 1 1 3 

95 33 2 2 6 10 1.67 7 1.17 2.83 2 1 1 2 

96 21 1 2 6 5 0.83 6 1.00 1.83 2 0 0 2 

97 34 2 2 6 12 2.00 8 1.33 3.33 3 1 1 3 

98 30 2 2 6 8 1.33 6 1.00 2.33 2 1 0 3 

99 39 2 2 6 5 0.83 8 1.33 2.17 2 0 0 2 

100 21 1 2 6 8 1.33 6 1.00 2.33 2 1 0 2 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 


