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5. Resumeny abstract

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la halitosis y la calidad de vida en pacientes
adultos mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2020. Metodologia: Es una
investigacién de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
analitico, de nivel relacional y de disefio no experimental (correlacional). La
poblacion de estudio estuvo conformada por 124 pacientes adultos mayores y una
muestra probabilistica de 83 pacientes, seleccionados en un muestreo no
probabilistico por conveniencia. La técnica que se utilizo para la recoleccion de
datos fue la encuesta, donde estuvo conformada por dos cuestionarios, test de
padecer un aliento desagradable y el test de impacto de la halitosis en la calidad de
vida, cuyos instrumentos fueron creados por el Instituto del Aliento. Resultados:
A través de la prueba estadistica, el coeficiente de correlacion de Spearman, nos
muestra una significancia bilateral de 0,000, lo cual es menor a 0,05, lo que nos
permite afirmar la relacion entre ambas variables. EI 90,36 % (75) de los pacientes
adultos mayores tienen un grado de percepcion psicosocial moderado de halitosis
en la calidad de vida, donde el 62,65 % (52) de los pacientes tienen halitosis media
y el 27,71 % (23) tienen halitosis elevada. Conclusion: Si existe relacion entre la
halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos mayores del Puesto de Salud Villa
Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afno 2020.

Palabras Clave: Calidad de vida, halitosis, percepcion, psicosocial
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ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between halitosis and quality of life in older
adult patients at the Villa Maria Health Post, district of Nuevo Chimbote, province
of Santa, department of Ancash, year 2020. Methodology: It is an investigation of
quantitative, observational, prospective, cross-sectional and analytical type,
relational level and non-experimental design (correlational). The study population
consisted of 124 elderly patients; in a probabilistic sample of 83 patients, selected
in a non-probabilistic sampling for convenience. The technique used for data
collection was the survey, which consisted of two questionnaires, a test of the
probability of suffering from unpleasant breath and the test impact of halitosis in
quality of life, whose instruments were created by the Breath Institute. Results:
Through the statistical test, Spearman’s correlation coefficient shows us a bilateral
significance of 0.000, which is less than 0.05, which allows us to affirm the
relationship between both variables. The 90.36% (75) of older adult patients have a
moderate degree of psychosocial perception of halitosis in quality of life, where
62.65% (52) of patients have medium halitosis and 27.71% (23) have high halitosis.
Conclusion: There is a relationship between halitosis andquality of life in older
adult patients at the Villa Maria Health Post, district of Nuevo Chimbote, province
of Santa, department of Ancash, year 2020.

Key Words: Halitosis, perception, psychosocial, quality of life
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INTRODUCCION:

La halitosis es un conjunto de malos olores u ofensivos que se originan en la cavidad
bucal afectando muchas veces la calidad de vida de las personas, por la connotacion
social y psicoldgica que repercute en ellos. La idea de padecer de mal aliento, ya

sea real o imaginario, afecta en las emociones y comportamiento de la persona. !

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que el 60 %

de la poblacion ha padecido de mal aliento en algiin momento de su vida.

En un informe publicado por el Instituto del Aliento, concluye que alrededor del 60

% de las causas que provocan la halitosis se originan en la cavidad bucal.

A nivel internacional, Urzia A, Caqueo A.* (Chile, 2012) nos dice que, la calidad
de vida es la evaluacion multidimensional, de acuerdo a criterios socio-normativos
e intrapersonales, del sistema personal y ambiental del individuo. Este concepto tan
amplio recoge la influencia que la salud fisica, las relaciones sociales, el estado
afectivo-psicoldgico y el nivel de independencia pueden desempefiar en la

autovaloracion de la calidad de vida de un individuo.

La consulta al odontélogo y al médico por causa del mal aliento, en los Ultimos afios
ha aumentado porque interfiere en la autoestima de la persona por la exigente
competencia de nuestra sociedad en la que se debe lucir bien y no provocar rechazo.
Si bien los odont6logos son los que reciben la mayoria de las consultas de este
padecimiento, no siempre la respuesta esta a nivel odontoldgico, sino a veces
médico; las razones que conducen a consultar son los trastornos que el mal olor
bucal provoca en las relaciones sociales (familia, conyuge, compafieros de trabajo,

etc). °



El lugar donde se realizo la investigacion fue en el puesto de Salud Villa Maria,
ubicado en el pueblo joven de ‘“Villa Maria’’, del distrito de Nuevo Chimbote. La
presente investigacion, planteé el siguiente enunciado del problema: ¢Existe
relacion entre la halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos mayores del
Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2020? Asi mismo, se tuvo como objetivo general:
Determinar la relacién entre la halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos
mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, afio 2020; y como objetivos especificos
tenemos, determinar la frecuencia de halitosis en pacientes adultos mayores,
determinar la frecuencia de halitosis en los pacientes adultos mayores segin su sexo
y edad, determinar la calidad de vida en funcion de la confianza en si mismo,

comunicacion, relaciones interpersonales y estado de animo.

Por otro lado, la investigacion se justifica por relevancia social, pues beneficia a
todo profesional, estudiante y/o persona en general que se encuentren en la
busqueda de informacidn sobre la relacion entre la halitosis y la calidad de vida, a
fines de obtener estadisticas reales que actualmente son escasas en nuestra

localidad.

Por relevancia practica porque al conocer, describir y analizar la relacion entre la
halitosis y la calidad de vida, permite al odontélogo o estudiante, ampliar sus
conocimientos para ofrecer un correcto diagnostico y tratamiento a los pacientes y
saber orientarlos, espero que por medio de esta investigacion se evidencien
resultados claros y practicos. Por eso es de gran importancia conocer la relacion

entre ambas variables y tener en cuenta qué repercusiones podria traer en la vida, y



asi motivar a los pacientes a mejorar la salud bucal mediante charlas e implementar
medidas de prevenciéon para evitar la halitosis.

La investigacion planteé una metodologia de tipo cuantitativo, observacional,
prospectivo, transversal y analitico, de nivel relacional y de disefio no experimental
(correlacional); en una muestra de 83 pacientes adultos mayores, seleccionados por
muestreo no probabilistico por conveniencia; donde se utilizd dos cuestionarios, el
test de padecer un aliento desagradable y el test de la halitosis en la calidad de vida.
Los resultados permitieron determinar que si existe relacion entre la halitosis y la
calidad de vida en pacientes adultos mayores del Puesto de Villa Maria.

El presente estudio de investigacion esta estructurado de acuerdo a las 6 partes del
método cientifico, brindada por la universidad; la primera parte es la introduccion,
que incluye algunos estudios relacionados con nuestra investigacion, el enunciado
del problema, los objetivos, justificacion; la segunda parte es la revision de la
literatura que consiste de los antecedentes y bases tedricas; la tercera parte es la
hipdtesis; luego la metodologia; resultados y por dltimo las conclusiones que

comprende de los aspectos complementarios, referencias bibliograficas y anexos.



Il. Revision de la literatura

2.1. Antecedentes Antecedentes Internacionales
Arreaga A.° (Ecuador, 2020) En su investigacion titulada ‘‘Prevalencia de
halitosis en pacientes con enfermedades sistémicas que acuden a la Clinica
Integral del Adulto y Adulto Mayor en el periodo 2019-2020°°. Objetivo:
Determinar la prevalencia de halitosis en pacientes con enfermedades sistémicas
que acuden a la Clinica Integral del Adulto y Adulto Mayor en el periodo 2019-
2020. Metodologia: El disefio de este trabajo es cualicuantitativo, descriptiva,
transversal y documental; la poblacién correspondi6 a 92 pacientes adultos con
enfermedades sistémicas de ambos sexos que acudieron a la Clinica Integral. La
recoleccion de datos se realizd6 mediante una ficha de recoleccion de datos que
contiene: el género, la edad, el tipo de enfermedad sistémica y el nivel de halitosis
segun la escala de valores organolépticos. Resultados: La halitosis moderada
(nivel 3) en pacientes diabéticos, mientras que en pacientes hipertensos prevalecio
la halitosis leve (nivel 2). El rango de edad méas propensa a sufrir esta patologia
fue de 65-70 afios. EI género con mayor prevalencia fue el femenino con el 59%
y el masculino con un 41%. Conclusion: Los pacientes diabéticos e hipertensos y
mayores de 60 afios son los mas propensos a sufrir halitosis; siendo las

enfermedades que afecta a la mayoria de adultos mayores.

Davila Y.” (Venezuela, 2019) En su investigacion titulada *‘La halitosis como
una infraccion al espacio personal de los territorios del yo en la interaccion social
de hablantes Meridefios’’. Objetivo: Describir la halitosis como una infraccion al

espacio personal de los territorios del yo en la interaccion social de hablantes



Meridefios. Metodologia: Investigacion de campo de tipo descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 20 informantes Meridefios (13 femeninas y 7 masculinos).
La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista. Resultados: La halitosis es
una infraccion a los territorios del yo que irrumpe el espacio personal y también
juega un rol negativo en la manera como las personas perciben la fachada personal
que los individuos proyectan en las interacciones orales; 7 de los entrevistados
consideraron que el mal aliento de su interlocutor no invade de ninguna manera
su espacio personal, pues, aunque es una situacion bastante desagradable; sin
embargo, los otros 12 entrevistados manifestaron que si consideran que se esta
irrumpiendo su espacio y que en cierta manera es una intrusion a su zona de
confort. También nos hicieron saber que esta situacion les produce incomodidad
e inclusive hacen que se sientan intimidados. Conclusion: La escasez y la
situacion econdémica actual de Venezuela han ocasionado que la conducta
higiénica de las personas viva en un constante deterioro, esto conduce a que los
individuos tengan que experimentar situaciones desagradables como la halitosis,

lo que hace que sus interacciones interpersonales se vean afectadas.

Santos F, Oliveira F, Oliveira J, Magalhaes R, Miranda L. (Brasil, 2019) En
su investigacion titulada ‘‘Halitosis autoinformada en una muestra de brasilefios:
Prevalencia, predictores de riesgo asociado y estimaciones de precision con
diagnostico clinico’’. Objetivo: Evaluar la prevalencia de la halitosis
autoinformada y sus predictores, y determinar las estimaciones de precision de las
medidas autoinformadas con la evaluacion clinica de la halitosis. Metodologia:

Estudio transversal; incluyd a 5.420 personas (personal docente, personal



administrativo y estudiantes en curso de la Universidad Federal de Minas Gerais),
quienes respondieron un cuestionario estructurado que contenia datos socio
demograficos, médicos y dentales, y medidas de halitosis autoinformadas. Una
submuestra (n = 159). Se sometid a evaluacion de halitosis mediante el método
organoléptico y se les encuestd. Resultados: La prevalencia de halitosis
autoinformada varié de aproximadamente el 4% al 35%, segin la medida
autoinformada. La halitosis autoinformada se asocio principalmente con variables
socioecondmicas (edad, sexo, nivel educativo), parametros de salud bucal
(sangrado gingival, infecciones gingivales, recubrimiento de la lengua, evaluacién
general de la salud bucal) e impactos en las actividades diarias (entorno familiar /
social y relaciones intimas). Se determind que los valores de especificidad para
las medidas de halitosis autoinformadas eran altos para la halitosis clinica
(puntuacion organoléptica >2) y fuerte (puntuacion organoléptica >4).
Conclusion: Las tasas de prevalencia de halitosis autoinformada pueden
considerarse moderadas. Se determind que las estimaciones diagndsticas de

precision eran Utiles, con una buena prediccion para los individuos no enfermos.

Azevedo de Aguilar M, Garcia N, Pires C, Costa de Lima K.° (Rio de Janeiro,
2017) En su investigacion titulada ‘‘Halitosis y factores asociados en ancianos
institucionalizados’’. Objetivo: Evaluar la prevalencia de halitosis y factores
asociados en ancianos institucionalizados. Metodologia: Estudio transversal de
base poblacional de ancianos residentes en la ciudad de Natal, Brasil en 2017. En
ese momento, habia 13 instituciones registradas en el Departamento Sanitario

Municipal, con una poblacién de alrededor de 330 adultos mayores. De esas



instituciones, dos se negaron a participar, por lo que 11 participaron del estudio,
siendo cinco lucrativas y seis no lucrativas, resultando 302 ancianos elegibles para
formar parte de la muestra. La recoleccion de datos incluyd un examen
epidemioldgico oral y preguntas sobre la autopercepcion de la salud bucal, asi
como una consulta de historias clinicas y la aplicacién de un cuestionario a los
directores de las instituciones. La halitosis se midi6 mediante la prueba
organoléptica. Resultados: Predoming la halitosis leve o intima, la prevalencia de
halitosis fue del 26,1%, exhalada por la boca en el 98,57% de los casos y por la
nariz en el 10 % de los casos. La edad media de los ancianos fue de 82,18 afios
(£8.610), con un tiempo medio de residencia en los LTCF de 6,34 afios (+4.914).
La mayoria eran mujeres, de etnia blanca/color de piel, no tenian seguro médico
y eran residentes de LTCF sin fines de lucro. Conclusion: Se confirma la relacion
entre la halitosis en el adulto mayor institucionalizado y factores proximales,
directamente relacionados con la salud bucal y general, y factores distales, ya que
la halitosis es un reflejo del entorno precario en el que viven estos adultos mayores
y la desigualdad social que experimentan durante su vida. vive, incluso antes de

la institucionalizacion.

Reyes I, Abreu A.! (Venezuela, 2014). En su investigacion titulada *‘Impacto de
la halitosis sobre la calidad de vida en pacientes que acuden a Clinica del Adulto
del noveno semestre de odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Periodo
lectivo 20141CR, de San Diego, estado Carabobo’’. Objetivo: Identificar el
impacto de la halitosis en la calidad de vida de los pacientes que acuden a la

Clinica del Adulto del noveno semestre de odontologia de la Universidad José



Antonio Paez, periodo lectivo 20141CR, de San Diego, estado Carabobo.
Metodologia: Investigacion de campo de tipo descriptiva, con un disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por pacientes tratados en la
Clinica de Adultos en estudio; de los que se tomo una muestra representativa de
30 pacientes. La técnica de recoleccion de datos que se utilizo fue la encuesta,
mediante un instrumento tipo cuestionario que se aplicO a los pacientes.
Resultados: Un gran porcentaje de los pacientes presentan halitosis, y algunas
veces la conciencia de padecer este mal aliento, puede acarrear consecuencias
psicolégicas con manifestaciones visibles en el comportamiento; tales como
ansiedad, estrés, falta de confianza en si mismo, lo que puede interferir en la
comunicacion con otras personas, en las relaciones interpersonales, cambios en el
estado de &nimo; todo ello en detrimento de la calidad de vida. Conclusion: La
halitosis genera un impacto sobre la calidad de vida de los pacientes de Clinica
del Adulto del noveno semestre de odontologia de la Universidad José Antonio

Paez.

Antecedentes Nacionales:

Castro J, Chirinos W.2° (Piura, 2022) En su investigacion titulada ‘Calidad de
vida sobre salud bucal en adultos mayores de un establecimiento de salud en San
Juan de Miraflores 2021°°. Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida sobre
salud bucal en adultos mayores de un establecimiento de salud en San Juan de
Miraflores 2021. Metodologia: Tipo basica, descriptivo, prospectivo, transversal,
con disefio no experimental en una poblacién de 120 pacientes adultos mayores,
siendo el rango de edad 60 afios a méas. La técnica que se utilizo fue la encuesta 'y

el instrumento fue el indice de Salud Oral Geriatrico (GOHAI). Resultados: El



92.5%, es decir 111 personas presentaron un nivel bajo y solo el 7.5%, es decir 9
personas presentaron un nivel moderado. Segun sexo, el 93 % de los hombres
presentd una autopercepcion baja y el 92,1% de las mujeres obtuvieron también
una autopercepcion baja. Segun la edad entre 60 a 64 afios, se obtuvo que el 93%
de adultos mayores presentaron autopercepcion baja y solo el 8% obtuvo una
autopercepcién moderada. Conclusion: EI nivel de calidad de vida sobre salud
bucal en adultos mayores de un establecimiento de salud en San Juan de

Miraflores fue baja.

Ruiz N.* (Lima, 2022) En su investigacion titulada ‘Calidad de vida y salud oral
en pacientes adultos mayores con rehabilitacion protésica de la Clinica
Continental Orthodontics, Lima, 2021°°. Objetivo: Determinar la relacion
existente entre calidad de vida y salud oral en pacientes adultos mayores con
rehabilitacion protésica de la Clinica Continental Orthodontics en la ciudad de
Lima durante el afio 2021. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, aplicado,
descriptivo y correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal a 117
adultos mayores de 65 afios. Se evaluaron a las dos variables mediante dos
instrumentos modificados, la calidad de vida mediante el cuestionario GOHAI y
la salud oral con el cuestionario OHP14. Resultados: La calidad de vida en los
pobladores es media a baja, se evidencio mayor prevalencia del género femenino
representado por 93 mujeres adultas que corresponde al 79% de la muestra, por
otro lado, el grupo etario de mayor prevalencia fue el que se encuentra en el rango
de edad de 65 a 69 afios de edad. Conclusion: La calidad de vida si esta
relacionada con la salud oral de los pacientes adultos mayores, ya que las protesis

dentales les permite una adecuada alimentacion, fonacion e interaccion con otras



personas de su entorno.

Rojas N.*2 (Chachapoyas, 2020) En su investigacion titulada ‘‘Prevalencia de
halitosis en miembros de la ronda campesina del asentamiento humano Santo
Toribio de Mogrovejo, Chachapoyas — Amazonas, 2019”. Objetivo: Determinar
la prevalencia de halitosis en miembros de la ronda campesina del asentamiento
humano Santo Toribio de Mogrovejo, Chachapoyas — Amazonas, 2019.
Metodologia: Fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de tipo prospectivo,
observacional, transversal; su poblacién estuvo conformada por 50 miembros de
las rondas campesinas, para la obtencién de halitosis se usd el monitor detector de
compuestos volatiles de sulfuro BREATH CHECKER. Resultados: El 36.1%,
tiene nivel de halitosis de tipo olor moderado, mientras que el 22.2% de las
personas analizadas presenta olor leve y solo el 13.9% de las personas presenta
olor fuerte. Por otro lado, en el grupo etario de 27 a 59 afios presentan mayor
prevalencia de halitosis, mientras que al evaluar la halitosis segun el sexo de las
personas evaluadas tenemos que hay mayor prevalencia de halitosis en personas
del sexo masculino que del sexo femenino. Conclusion: La halitosis se refleja en
niveles moderados a leves pudiendo mejorar estos indices a partir de

intervenciones odontologicas.

Lacuta S.** (Arequipa, 2018) En su investigacion titulada ‘‘Prevalencia de
halitosis en adultos de 18 a 35 afios del Puesto de Salud Nazareno. Arequipa.
2017’. Objetivo: Determinar la prevalencia de halitosis en adultos, entre los 18
a 35 afios, que asistieron a una posta de salud. Metodologia: El trabajo de

investigacion fue de tipo no experimental, y el disefio al cual corresponde fue de
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campo — laboratorial, transversal, prospectivo y descriptivo. Se trabajo y evalu6 a
los pacientes que acudieron al Puesto de Salud Nazareno, ubicado en Arequipa, y
que reunieron los criterios de inclusion y exclusion propuestos. La técnica que se
utilizd para medir la variable de interés fue la observacion laboratorial y el
instrumento donde se registro la informacion fue una ficha de registro laboratorial.
Para determinar el grado de halitosis se utilizd un instrumento mecénico,
especificamente un monitor detector de compuestos volatiles de sulfuro Breath
Cheker. Resultados: La prevalencia de halitosis observada en estos adultos fue de
95.2%, es decir, casi todos ellos presentaron este problema de salud, por tanto,
unicamente el 4.8% de ellos, que corresponden a 5 personas, no evidenciaron tener
halitosis. Se puede observar que los adultos que corresponden al sexo masculino,
en mayor porcentaje (46.7%), tenian un grado 1 de halitosis; respecto a los adultos
del sexo femenino, se aprecia que en mayor porcentaje (36.0%), evidenciaron un
grado 2 de halitosis. Otro hallazgo interesante es que, tanto hombres (13.3%)
como mujeres (7.9%), llegaron a un grado 4 de halitosis. Respecto a los grupos
etarios, el mayor porcentaje fue el de 21 a 30 afios (40.4%). Conclusion: La gran
mayoria de los adultos evaluados presentaron halitosis, sin embargo, el mayor

porcentaje de ellos estuvieron dentro de los grados 1 y 2 de halitosis.

Toledo J, Munive M, Cavero Ar, Yong Arturo C.** (Lima, 2018) En su
investigacion titulada ‘‘Asociacion entre Halitosis Autoreportada y Ansiedad
Social en Alumnos de Pregrado de una Universidad Privada de Lima, Peru 2018,
Objetivo: Evaluar la asociacién entre halitosis autoreportada y ansiedad social en

alumnos de pregrado de una Universidad Privada de Lima, Perta 2018.
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Metodologia: Estudio observacional, transversal, analitico, en estudiantes de
pregrado de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas durante el afio 2018.
Un total de 255 alumnos fueron encuestados en este estudio, de edades
comprendidas entre 18 a 28 afios. Para la evaluacion de la halitosis autoreportada
se utiliz6 un cuestionario corto de salud. Asimismo, para la ansiedad social se
aplico el cuestionario de Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS). Ademas, se
evaluaron otras variables como sintomas depresivos, cepillado dental, entre otros.
Resultados: No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la
halitosis autoreportada y ansiedad social. (p=0.063) Sin embargo, se encontr6 una
diferencia estadistica de ansiedad social entre hombres con halitosis y sin halitosis.
La prevalencia de halitosis autoreportada en todos los alumnos estudiados de
57.2%(146) y una prevalencia de ansiedad social de 32,9% (84), la prevalencia en
las mujeres es mayor que en los hombres, siendo 40,3% (52) y 25,4% (32)
respectivamente (p=0.011). Conclusion: La ansiedad social no se encuentra
relacionada con la halitosis autoreportada. Asimismo, la ansiedad social y la
halitosis son de origen multifactorial y podrian afectar la condicion psicoldgica
del paciente. Por ello, se enfatiza la importancia de la participacion del personal

de salud en la atencion integral.

Espinoza D.* (Lima, 2017) En su investigacion titulada ‘‘Calidad de vida en
relacion a la salud bucal en adultos mayores concurrentes al centro del adulto
mayor de San Isidro’’. Objetivo: Determinar la calidad de vida en relacion a la
salud bucal en adultos mayores del centro del adulto mayor del distrito de San

Isidro, durante el 2017. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal. Cuya
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poblacion fueron 1800 adultos mayores. La muestra fueron 184 adultos mayores.
El instrumento utilizado para medir la calidad de vida en relacion a la salud bucal
fue el OHIP-14sp, cuya validez de contenido se realiz6 mediante un grupo de
jueces. Resultados: La calidad de vida fue mala en el 9.8% de adultos, buena en
el 23.4%, y excelente en el 66.8%. Las mujeres (71%) tuvieron mejor calidad de
vida que los hombres (58%), y a menor edad mejor calidad de vida. El impacto
negativo de la salud bucal en la calidad de vida fue que el 61.4% de adultos tuvo
un impacto negativo (Malestar Psicol6gico), seguido de la dimension limitacion
funcional con un impacto negativo en el 49.5%. En la dimension Minusvalia solo
el 16.9% de adultos tuvo un impacto negativo. Conclusién: EI OHIP- 14sp
identificd como excelente o regular calidad de vida en relacion a la salud bucal al

90% de adultos mayores concurrentes al Centro del Adulto Mayor de San Isidro.

Local

Elias C.1® (Chimbote, 2019) En su investigacion titulada ‘‘Impacto de la halitosis
en estudiantes que cursan Clinica Integral 1 y 1l de la Escuela de Odontologia de
la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, semestre I-afio 2018°. Objetivo: Determinar el Impacto
de la halitosis en estudiantes que cursan Clinica integral | y Il de la Escuela de
Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, provincia del
Santa, departamento de Ancash, semestre 1-afio 2018. Metodologia: Estudio de
tipo transversal, prospectivo y observacional, de nivel relacional y disefio
epidemioldgico, en el que se hizo una encuesta a 67 estudiantes, determinado por

medio de muestreo no probabilistico por conveniencia, se usé la técnica de la
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observacion y el test de impacto de halitosis en la calidad de vida. Resultados: La
halitosis no tenia un impacto en los estudiantes. En su mayoria con 56,7% nunca
se limitaba para hablar en espacios pequefio; segin la comunicacion, en su
mayoria con 62.68% nunca se tapaba la boca para hablar; segun las relaciones
interpersonales, en su mayoria con 65,67% nunca utilizé chicles o fumd; segln el
estado de &nimo, el 62,68% nunca tuvo dificultad en su vida social. Conclusion:
La halitosis no tiene un impacto en estudiantes que cursan clinica integral 1y 1l
de la escuela de odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre | afio 2018.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1.Halitosis
Segun Fernandez J, Rosanes R.Y” (Madrid, 2002) es el olor detestable producido
por el aliento de una persona, a causa de una mala higiene oral, por enfermedad
bucodental o enfermedad sistémica, donde se debe realizar un correcto
diagndstico para brindar un adecuado plan de tratamiento. Mayormente, el
adulto es el que sufre halitosis en algunas circunstancias de su vida;
aproximadamente un 30 % de las personas mayores de 60 afios padecen de mal
aliento.

2.2.2. Clasificacion de la Halitosis

Segun Velasquez M, Gonzalez 0.%8 (Venezuela, 2006), posee tres categorias:

a) Halitosis verdadera:
Es determinada por la presencia de un mal aliento, cuya intensidad sobrepasa el
limite socialmente aceptable, por lo tanto, resulta perceptible para los demaés. Se
subclasifica en :

o Halitosis fisioldgica: Puede variar considerablemente dependiendo del sexo,
edad, si la persona ha ingerido alimentos o no y de la hora del dia.

La halitosis fisiologica posee las principales causas en:

- Aliento matutino: El flujo de saliva disminuye durante el suefio, no generandose
el efecto detergente, y produciendo un crecimiento de las bacterias, gérmenes,
que generan un mal aliento.

- Edad: Se genera cuando la calidad del aliento cambia con la edad, esta inicia en
la adolescencia; generalmente en los ancianos, con los cambios en las glandulas

salivales donde la calidad de la saliva cambia generando de esta manera un
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aliento intenso y desagradable.

- Prétesis dentarias: Las dentaduras, puentes u ortodoncias, donde existe
acumulacion de restos de comida y al no ser limpiada por lo menos una vez al
dia puede generar un olor caracteristico (dulzon), pero desagradable y
reconocible al simple olfato.

- Saliva: La halitosis se presenta cuando existe poca produccion de saliva dentro
de la boca, existiendo largas jornadas de conversacion. La xerostomia favorece
a las infecciones, caries, atrofia de las mucosas, deshidratacion y acidificacion
de la saliva, facilitando el incremento bacteriano.

- Tabaco: Se crea a través de su uso tanto pasivamente como directamente un olor
de aliento caracteristico que es confundido con la halitosis.

- Hambre: A veces se presenta halitosis cuando una persona ayuna o se salta una
comida, también esta presente cuando generan dietas hipocal6ricas, donde se
presentan niveles mas altos de halitosis.

- Comida: Algunos metabolitos provenientes de la ingesta pueden absorberse a
nivel gastrointestinal, se metaboliza en el higado y mucosa intestinal, y se
expulsan por los pulmones, generalmente las comidas que generan esta situacion
son la cebolla, ajo, entre otras.

« Halitosis patoldgica, Presenta las siguientes causas de acuerdo con Bohn P.1°
(California, 2008):

-Causas bucales: Entre ellas se encuentran enfermedad periodontal, estomatitis,
faringitis, tumores, la higiene bucal deficiente; reconstrucciones dentales
deterioradas, enfermedad cronica periodontal, gingivitis, absceso dentario,

fistula bucoantral y entre otras.
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-Causa no bucal: Esto no tiene explicacion de origen, es por lo que se puede deber
a otro tipo de procedencia.
- Causas peribucales: Como la nasal, laringea y paranasal.
- Enfermedad digestiva
- Enfermedad respiratoria
- Enfermedad neuroldgica
- Enfermedad sistematica.
 Halitosis patoldgica de origen bucal

« Halitosis patoldgica de origen extrabucal.

b) Pseudohalitosis: Las personas insisten en decir que tienen mal aliento, pero
los demas no perciben su mal aliento, son personas que anteriormente han

tenido halitosis. 1°

c) Halitofobia: No padece de halitosis, pero muestran un miedo excesivo de
tenerlo. La halitofobia se genera en casos extremos cuando se presenta una
fobia social, en la aceptacion de personas que necesitan tener un buen aliento,
donde su excesivo control hace que consuman chicles, lavarse la boca a
menudo, en casos extremos presionan a los médicos a generar procedimientos
invasivos innecesarios como extracciones dentarias. Llegando quizas a un

aislamiento social e inclusive al suicidio. ¥
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2.2.3.

Causas de la halitosis intraoral

Segun Moran S.% (Quito, 2016) se han encontrado que algunas de las causas
principales que se asocian a la halitosis son:

- Caries

- Infecciones en la boca

- Gingivitis

- Periodontitis

- Placa bacteriana o biopelicula

- Xerostomia

Extraoral
Para las enfermedades que se relacionan con la halitosis extraoral, se debe

considerar a:

Enfermedades Sistémicas:

- Dafio hepético: La halitosis puede ser causada por trastornos del higado
como la insuficiencia hepatica y la cirrosis. Se da cuando los gases ya sea
alifaticos y compuestos de sulfuro, se encuentran en el higado estos son
absorbidos, pero no metabolizados y se juntan de alguna manera con la sangre
y generan una volatilizacion a los pulmones causando un olor desagradable.
20

- Respiratorias: Las malformaciones y otro tipo de enfermedades pueden
obstruir los senos paranasales lo que genera una infeccién en las cavidades,
donde los pacientes pueden presentar rinorrea, tos, moco, lengua saburrosa y
también la halitosis. Se encuentra generalmente moco dentro de las fosas, lo

que desencadena la acumulacion de bacterias que causan la halitosis. 2
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- Gastricas: Generalmente la halitosis es causada por una infeccion gastrica, a
causa de una bacteria conocida como Helicobacter pylori, donde genera
mucosa gastrica con gas llamada ureasa que provoca un tipo de transporte a
los pulmones provocando de esta manera mal aliento. %

- Hormonales: Los cambios hormonales de las personas en la etapa de la
menstruacion puede desarrollar un olor tipico en el aliento.

- Estrés: Es una de las principales causas, al estar una persona tensionada
genera menos secrecion de saliva lo que hace que la boca genere bacterias y

se muestre ese tipico olor peculiar. %

2.2.4. Diagnostico del origen del mal olor
Segln Fernandez J, Rosanes R.}” (Madrid, 2002) se le dice al paciente que
cierre la boca y expulse aire por la nariz, si se detecta un mal olor es posible
que la causa sea sistémica o nasofaringea; y si el mal olor se detecta al exhalar
aire por la boca con la nariz tapada el origen es oral.

- El olor periodontal procede del espacio interdental y area subgingival.

- Test de la cuchara: La exploracion consiste en el raspado con una cucharilla de
plastico en la superficie dorsal de la zona posterior de la lengua; luego se
compara el olor de la cucharilla con el de toda la boca.

- Goteo postnasal: Se observa secrecién amarilla en la cucharilla, el goteo es
frecuente, y no significa que exista patologia.

- Olor de la dentadura.

19



Pauta diagndstica:

- Historia clinica

- Historia medica

- Historia dental

- Historia psicoldgica.

- Exploracién fisica completa

- Examinar la cavidad oral, los dientes, tejido blandos, los labios, Ulcera
producida por traumatismo, neoplasia o infecciones. Buscar sintomas y
signos de xerostomia.

- Exploracién extraoral: Centrarse en posibles tumores orofaringeos,

infecciones e inflamacion de las glandulas salivales. *’
Diagnostico de halitosis

Segun Fernandez J, Rosanes R.1” (Madrid, 2002), nos dice que actualmente se
emplean tres métodos para diagnosticar la halitosis.

- Cromatografia gaseosa: Es el gold standard.

- Monitor portatil de sulfuro (halimeter): Analiza el contenido total de
sulfuro en aire expirado.

- Caracteristicas organolépticas determinadas por el observador
externo: Evitar bebidas, comidas, chicles a 2 horas antes de la cita;
también evitar el tabaco, cebolla, ajos en las ultimas 24 horas y no pintarse
la boca el dia del examen o echarse perfume, ni tomar antibidticos. Es
realizada por profesionales con experiencia, presenta resultados

equiparables al monitor portéatil de sulfuro.
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Medicién organoléptica

Segun Lacuta S.*3 (Arequipa, 2018), nos dice que se realiza desde la percepcion
sensorial de un verificador que puede medir el mal aliento de la persona. Este tipo
de métodos es algo simple y no requiere de algun tipo de técnica o equipo que sea
sofisticado. La técnica consiste en clasificar la respiracion que exhala el paciente
a través de la ayuda de una tabla, donde se vale de un tubo de plastico que se
coloca en la cavidad bucal del paciente. El paciente exhala de manera controlada
y el que lo examina esta al otro lado del tubo sintiendo el olor, es asi que se
previene que el olor exhalado se disipe con los demas olores del ambiente. La

evaluacion del olor se clasifica en la tabla organoléptica.

Para poder tener un diagndstico adecuado, es necesario que el paciente deje de

consumir, ajo, cebollas y comidas picantes durante 48 horas antes de la prueba,

no tomar ningun tipo de antibi6tico tres semanas antes y no deberd llevar algin

perfume por lo menos 24 horas antes de la prueba.®?

La percepcion del olor, por parte de los examinadores, debe ser estandarizada para

la realizacion de la prueba. Un kit de soluciones (Daiichi Yakuhin Sangyo Co,

T&T Olfactometer, Japan, Tokyo) es utilizado para ese objetivo y presenta cinco

compuestos que exhalan olores: Metil ciclopentanolol, B feniletil alcohol, Gama

undecalactone, skatole, &cido isovalerico:

- Cada compuesto es probado en 8 diferentes concentraciones, las cuales son
graduadas como -2,-1, 0, 1, 2, 3,4, y 5.

- El examinador detiene una tira de papel de olfato y sumerge la otra punta de la
tira en cada solucion; la medida se inicia en la concentracion “-2” en los olores

de A hasta E, hasta la concentracién 5.
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- Cuando el examinador siente el olor la concentracion es registrada, ese valor es
limite de deteccion en el cual examinador puede sentir olor, pero no lo puede
identificar.

- Cuando el examinador identifica el tipo de olor, la concentracion de la solucién
también es anotada como limite de identificacion. 1
La medicién organoléptica es el método confiable y més practico, hasta que se
desarrolle otro método que sea sensible y también sea especifico para los

componentes volatiles del azufre. 1

2.2.5.Grados de severidad
Segun Ldpez P, Henarejas J, Saura M, Camacho F.2! (Madrid, 2003) los niveles
de severidad con relacion al mal aliento son.

Clasificacion de la halitosis seguin su grado de propagacion:

- Se clasifica con 0 cuando no se percibe ningun olor a la evaluacion del

examinador.

- Se clasifica en 1 al aliento natural, cuando se percibe un aliento malo pero tenue,

que no es considerado como mal olor.

- Se clasifica en 2 a la halitosis leve o de la intimidad cuando se percibe un mal
olor de manera tenue, y se puede sentir a una distancia de 30 cm al exhalar el

paciente.

- Se clasifica en 3 a la halitosis moderada o del interlocutor, se clasifica de esta
manera cuando la halitosis se puede percibir dentro de una distancia de 30 cm al

hablar.
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- Se clasifica en 4 a la halitosis fuerte o social, donde se percibe un olor al hablaren

una distancia no menor a 1 metro.

- Se clasifica en 5 a la halitosis severa, donde se percibe un olor muy fuerte dificil

de tolerar. &

Recomendaciones terapéuticas
Segln Roldan S, Herrera D.?2 (Madrid, 2014), nos dice que cuando la halitosis es
detectada contamos con recursos terapéuticos suficientes para mantener controlada
esta condicion. En primer lugar, hacemos un diagnostico, esto va a incluir las
necesidades de tratamiento (NT) de cada categoria y son.

- Halitosis genuina o verdadera:

- Halitosis fisiologica (NT-1).

- Halitosis patoldgica. -

- Halitosis patologica oral (NT-1+NT-2).

- Halitosis patologica extraoral (NT- 1+NT-3).

- Pseudohalitosis (NT-1+NT-4).

- Halitofobia (NT-1+NT-5).
NT-1: Forma parte de la descripcion de la causa y el desarrollo que origina la
halitosis y se realiza una profilaxis. Después de ello, se induce al paciente a las
técnicas de la higiene bucal, donde se habla del cepillado, la limpieza tanto de
dientes como de lengua, el uso de colutorios y se le indica que tiene que pasar una
revision dental periodicamente. 22
NT-2: Se realiza el tratamiento periodontal.
NT-3: Se hace referencia al paciente con el especialista 0 medico.

NT-4: Se explica lo que se obtuvo en la evaluacion, al paciente se le brinda los
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datos, donde no presenta una halitosis.

NT-5: Se refiere a la atencion de un paciente con un psiquiatra o psicologo. 22

El tratamiento de la halitosis fisioldgica

Segun Roldan S, Herrera D.2? (Madrid, 2014)

2.3.1.

- (NT-1), el de la halitosis patolégica oral

- (NT-1+NT-2) y el de la pseudohalitosis

- (NT-1+NT-3) seré&n responsabilidad del odontdlogo.

- (NT-1+NT-4) sera responsabilidad de un médico general o un especialista.

- (NT-1+NT-5) se encarga generalmente un psicologo o psiquiatra. El

tratamiento de la halitosis bucal (patoldgica y/o fisioldgica), tiene como
objetivo principal disminuir el ndimero de bacterias productoras del
desagradable olor presente, ubicado en los surcos o bolsas periodontales y, en
el dorso posterior de la lengua. En el tratamiento de la halitosis genuina
fisiolGgica, se realiza una limpieza y pulido por un profesional, que explica y
refuerza las instrucciones de la higiene bucal, como las correctas técnicas de
cepillado, el uso de seda dental, y también se realiza un raspaje lingual, lo cual

se puede reforzar con un colutorio bucal.

Calidad de vida

Segun la OMS, la calidad de vida es la percepcion que una persona tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de cultura, en relacion con sus objetivos,
en sus expectativas, el sistema de valores en los que vive, en sus normas y sus

inquietudes. 23
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Areas de calidad de vida son:
Segln Lozada S.%* (Lima, 2018) las éareas son:

- Factor 1: Vivienda, bienestar econdmico: Significa la satisfaccion que los
individuos presentan de las condiciones de vida, necesidades béasicas, dinero
para gastar y lujos.

- Factor 2: Comunidad, vecindario y amigos: Se refiere a la satisfaccion que
tienen los individuos para interaccionar con el vecindario, amigos y con la
seguridad de su comunidad.

- Factor 3: Familia extensa y vida: Se refiere a la satisfaccion que tiene un
individuo con cada uno de los miembros de la familia (abuelos, mama, papa,
hermanos, primos, tios y otros parientes).

- Factor 4: Ocio y educacion: Se refiere a la satisfaccion segun el grado
académico, ademas el tiempo libre que tienen y la forma como lo emplean.

- Factor 5: Medios de comunicacion: Se refiere a la satisfaccion del individuo
en relacion con la comunidad y su entorno.

- Factor 6: Regidn: Satisfaccion del individuo en relacion con la vida religiosa
de su entorno y de su comunidad.

- Factor 7: Salud: Es la satisfaccion de salud de las personas, presente en los

miembros de la familia.

2.3.2. Calidad de vida en la salud bucal
Segln la Asociacion Dental Canadiense, la salud bucal es el estado de los
tejidos y estructuras de la boca que contribuye positivamente al bienestar

mental, fisico, social permitiendo comer, hablar y socializar, es por ello que la
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salud bucal es un componente primordial en el marco de la salud general
porque impacta directamente en la calidad de vida de la persona.?®

La salud bucal constituye la basqueda del mejoramiento de la calidad de vida
con relacion al bienestar de la salud oral. La severidad de enfermedades de la
boca que aquejan a la poblacion, influye significativamente en la salud general
y en la autoestima, por ende, la calidad de vida de las personas se ve afectada
en diversos aspectos de su vida.

La salud inicia en la boca y si ésta es disfuncional el organismo también lo sera,
por esta razén la OMS integra a la salud bucal en todos los programas de salud
general, reorientando esfuerzos hacia la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad, creando &reas prioritarias mediante actividades que
concuerden con las politicas en salud. °

Calidad de vida en personas con halitosis:

Tener mal aliento es una inquietud que preocupa a muchos. La halitosis se
define un “aliento desagradable”, se estima que esta condicion afecta
aproximadamente a 1/3 de la poblacién mundial causando diferentes
repercusiones para quienes la padecen.

Tener mal aliento puede causar autoestima baja, verglienza, e inseguridad al
momento de relacionarse con los demas. Diferentes efectos emocionales y
psicoldgicos estan asociados a esta condicion pudiendo aumentar la ansiedad,
limitar la vida social e interferir en las relaciones intimas.?

Efectos en el comportamiento relacionado con pacientes con halitosis

En el Instituto del Aliento existen diversos efectos defensivos en el

comportamiento de los individuos, con conciencia de padecer mal aliento y
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son.%
e Mayor frecuencia de comunicacion por sefiales o gestos
e Cobertura de la boca con la mano
e Limitacion de la comunicacion oral
e Mayor distanciamiento interpersonal

e Tiempo de espiracion mas corto.

2.3.1. Efectos psicoldgicosy emocionales respecto a la calidad de vida de pacientes
con halitosis
En estudios de investigacion han llegado a comprobar que la halitosis limita la
vida social de la persona aumentando la ansiedad, interfiriendo en las
relaciones intimas y reduje la felicidad.
Los efectos psicoldgicos que padecen son la falta de confianza, una baja
autoestima, ansiedad y estrés.
En algunas circunstancias las personas que sufren de halitosis a veces son
centro de burla por parte de las personas mas cercanas (comparieros de la
universidad, trabajo, etc.). Estas personas relatan de haber sido discriminados

en un ascenso laboral o haber sufrido de traumas en el &mbito familiar. %
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I11. Hipdtesis
Hipdtesis de investigacion:

- Hi: Existe relacion entre la halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos
mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, afio 2020.
Hipotesis estadisticas
Hipotesis nula

- Ho: No existe relacion entre la halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos
mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, afio 2020.
Hipotesis alterna

- Ha: Si existe relacion entre la halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos
mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2020.
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IV. Metodologia:
4.1. Disefio de investigacion
Tipo de investigacion:
Segun el enfoque o paradigma optado de investigacion: Cuantitativa.

Silva P.2” (México, 2009) Manifiesta que es aquella en que se cuantifican o miden
numéricamente las variables estudiadas. Usa la recoleccién de datos para probar

hipdtesis, con base en la medicién numerica y el analisis estadistico.
Segun la intervencion del investigador: No experimental

Hernandez R. Fernandez C, Baptista M.%® (México, 2010) Manifiesta que la
investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables. Es decir, es una investigacion donde no hacemos
variar intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en la
investigacion no experimental es observar fenomenos tal y como se dan en su

contexto natural, para después analizarlos.
Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo

Pavon P.% (Xalapa, 2010) Manifiesta que es el estudio en el que toda la
informacion se recogerd, de acuerdo con los criterios del investigador, para los

fines especificos de la investigacion después de la planeacion de ésta.
Segun el nimero de variables de interés: Analitico

Supo J.%° (Colombia, 2012) Manifiesta que el analisis estadistico por lo menos es

bivariado; porque plantea y pone a prueba la hipdtesis, su nivel mas basico
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establece la asociacion entre factores.

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal

Silva P.%" (México, 2009) Manifiesta que todas las variables son medidas en una
sola ocasion; por ello, de realizar comparaciones, se trata de muestras

independientes.
Nivel de investigacidn
La presente investigacion es de nivel relacional

Segun Cancela R, Cea N, Galindo G, Valilla S.3* (Madrid, 2010), los estudios
correlacionales comprenden aquellos estudios en los que estamos interesados en
describir o aclarar las relaciones existentes entre las variables més significativas,

mediante el uso de los coeficientes de correlacion.
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (correlacional)

Kerlinger F.*2 (California, 2002) Manifiesta que la investigacion no experimental
es la busqueda empirica y sistematica en la que el cientifico no posee control

directo de las variables independientes.

Donde:
/ O
/ M: Muestra
" /\ : O:: Variable halitosis
O, O2: Variable calidad de vida

r: Relacion entre las dos variables
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4.2. Poblacion y muestra
Poblacion de estudio:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 124 pacientes adultos mayores
del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, y que cumplan con

todos los criterios de seleccion.
Criterios de Inclusion y Exclusion:
Criterios de Inclusion:

- Adultos que aceptaron participar.

- Adultos de cualquier sexo.

- Adultos entre las edades de 60 a 100 afios
- Adultos mayores que tengan SIS

Criterios de Exclusion:

- Adulto con discapacidad intelectual

Muestra:
a) Tamario

La muestra estuvo conformada por 83 pacientes adultos mayores del Puesto de
Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, esta muestra se determind

mediante la formula estadistica de poblacidn finita.

a) Nivel de confiabilidad al 95 % Z =1.96

b) Margen de error admitido 5 % E =0.05
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c) Probabilidad de éxito P =0.2
d) Probabilidad de fracaso Q = 0.8
e) Poblacion o tamafio de marco muestral N = 124

Formula estadistica: = (2)*>.N.P.Q

(E).(N-1) +(2)* P.Q

2
Remplazando los valores= (1.96) . (124). (0.2). (0.8) = 82,6512

(0.05)2(123) +(1.96)2.(0.2)(0.8)
La muestra estuvo conformada por 83 pacientes adultos mayores del Puesto de

Salud Villa Maria.
Muestreo
b) Técnica de muestreo

La muestra correspondiente a este estudio es muestreo no probabilistico por

conveniencia; dada al acceso y proximidad de las unidades de analisis.
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4.3. Operacionalizacion de variables

Variable  |Definicion Dimension |items [Tipode |Escalade |Indicador [Valor
conceptual variable |medicion
Halitosis  [Es el olor detestable o o Cualitativa [Ordinal  [Test de 0 Baja
producido por el padecer un | (inexistente)
aliento de una aliento 1 Media
persona, a desagradable2 Alta
consecuencia de
una mala higiene
oral 0 a enfermedad
de la cavidad
bucal >
Calidad de [Es la percepcion  |Confianza |Preguntas 0 Inexistente
vida que un individuo  [en si mismo [1,2,3 Testdela |1 Moderada
tiene de su lugar en S halitosis en |2 Severa
la existencia, en el (llomunlcam Preguntas la calidad de
contexto de la on 4,56,7 Ordinal ~ Vida
cultura y del Cualitativa
sistema de valores  [Relaciones |Preguntas
en los que vive y enfinierpersonalg,9,10,11
relacion con sus es
objetivos, sus
expectativas, sus  |Estado de  |Preguntas
normas, sus animo 12,13,14,
inquietudes.® 15
Covariable Definicion Dimension |items  [Variable [Escalade |Indicador [Valor
conceptual medicion
Edad Tiempo de vida - - Cuantitativ Razon DNI 1: 60-70 afios
cumplido desde el a 2:71-80 afios
nacimiento.* 3: 81-90 afios
4:91-100 afios
Sexo Caracteristicas que - - Cualitativa Nominal |DNI 1: Mujer
determinan 2: Hombre
diferencia de
género.%
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44,

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la encuesta, a través

de la aplicacion del cuestionario.

Instrumento

Se utiliz6 dos cuestionarios uno es el test de padecer un aliento desagradable y
el otro es el test de impacto de la halitosis en la calidad de vida.

El primer cuestionario fue el test de padecer un aliento desagradable esta
compuesto por 11 preguntas, donde se responde con nunca, raramente, algunas
veces, muchas veces y siempre, el cual sirve para medir la probabilidad y nivel
de halitosis.®” El segundo cuestionario fue el test de impacto de la halitosis en
la calidad de vida esta compuesto por 15 preguntas, donde también se responde
con nunca, raramente, algunas veces, muchas veces y siempre, el cual sirve
para medir la escala de impacto de la halitosis en la calidad de vida. Estos test
tienen como finalidad descubrir si el paciente sufre de halitosis como también,
nos permite identificar como afecta al comportamiento humano la conciencia
de padecer mal aliento; y mide tanto los comportamientos defensivos como las
emociones negativas que se derivan. Estos instrumentos fueron creados y
validados por el Instituto del Aliento y por el autor Goncalves J.% (Sevilla,
2010), en su tesis doctoral titulada ‘‘Propuesta de un protocolo de diagndstico
y tratamiento de halitosis para uso en Clinica Odontologica’’.

Estos test poseen una confiabilidad en la aplicacién de Alfa de Cromabch de

coeficiente de: 0.875 y 0,877, lo que nos quiere decir que dichos instrumentos
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son altamente confiables, y puede ser recomendado para aplicacion. Cabe
destacar que la prueba piloto para la aplicacion del Alfa, estuvo estipulado en

15 pacientes adultos mayores. (Anexo 3)

Procedimiento

Procedimiento para recoleccion de datos

El primer paso consistid, en enviar la solicitud de permiso mediante un
documento (carta de presentacién), explicando el motivo y objetivo del trabajo
de investigacion. (Anexo 1)

Una vez presentada la carta de presentacion al Puesto de Salud Villa Maria, fue
llevada a la oficina de la Red de Salud Pacifico Sur para obtener el permiso del
director ejecutivo de los establecimientos que dirige, en este caso del Puesto de
Salud Villa Maria, dias después que se presento la carta de presentacion se
acepto el permiso. Se present0 el permiso autorizado por la Red de Salud
Pacifico Sur al director del Puesto de Salud Villa Maria para la ejecucion de
la tesis se explico sobre que trataba el proyecto de tesis una vez dado el visto
bueno el encargado de brindar su apoyo fue el jefe del area de odontologia,
luego se acordd los dias se asistencia para la ejecucion del proyecto en la posta,
fueron los dias que mayormente acudirian los adultos mayores, se entrego
también un registro de los pacientes adultos mayores que contaban con SIS.
El segundo dia fue la visita a la posta, se utilizé todos los implementos de
bioseguridad (bata quirdrgica, protector facial, guantes y mascarilla) estos
implementos fueron brindados por la posta, se realizd también encuestas y
tripticos. Todos los adultos mayores que aceptaron participar se les explico los

objetivos de la investigacidn y se entregd el consentimiento informado para que
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4.5.

firmen su aceptacion voluntaria, posteriormente ya con la aceptaciéon de los
pacientes se entreg6 el instrumento de recoleccion de datos que consta de dos
cuestionarios uno es el test de padecer un aliento desagradable y el otro es el
test de impacto de la halitosis en la calidad de vida.

Luego se realiz6 la visita a domicilio a los pacientes adultos mayores
registrados en el Puesto de Salud Villa Maria acompafiada de las enfermeras y
el odontdlogo a cargo, donde se encuesto a cada paciente adulto mayor.
También se acudié a campafias que realizd el Puesto de Salud Villa Maria,
donde gustosamente los adultos mayores respondian a las encuestas, en total 6
dias se asistio al puesto de salud. Finalmente, luego de haber obtenido todos

los datos registrados en el instrumento de recoleccion, se procedio a tabular.

Plan de analisis de datos

La informacion registrada en el instrumento fue digitalizada en una base de
datos en el programa ofimatico Microsoft Excel 2013; donde se organizo,
ordend y codifico la informacion segun la naturaleza de las variables. El
procedimiento estadistico se realizé en el software IBM SPSS y se elabord la
tabla de frecuencia de doble entrada para la representacion se utilizé graficos
de barras seguido de su interpretacion empleando la estadistica descriptiva. La
prueba de hip6tesis se realizo mediante la prueba estadistica Chi cuadrado (X?)
para corroborar la relacion entre las variables de estudio; con un nivel de
confianza del 95% y una significancia limite del 5% (0,05). El analisis de
resultados se realizd conforme los objetivos planteados, mediante la
contratacion de los mismos con los resultados y conclusiones de los

antecedentes; luego se elaboro las conclusiones y recomendaciones.
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4.6. Matriz de

consistencia

PROBLEM |OBJETIVOS VARIABL HIPOTESIS METODOLOGIA
A ES
Problema |Objetivo general Hipotesis de Tipo cuantitativo
general Determinar la relacion entre la halitosis y la Haitosis investigacion: Cuantitativo, prospectivo,
¢Existe calidad de vida en pacientes adultos mayores del Hi: Existe relacién entre transversal y analitico, de
relacion Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo |Calidad de |la halitosis y la calidad de pnivel relacional
entre la Chimbote, provincia del Santa, departamento de |vida: vida en pacientes adultos Disefio de investigacion
halitosis y la |Ancash, afio 2020 -Confianza |mayores del Puesto de  |no experimental
calidad de |Objetivos Especificos en si misma |Salud Villa Maria, distrito |(correlacional);
vida en -Determinar la frecuencia de halitosis en pacientes- de Nuevo Chimbote, Poblacién y muestra
pacientes  |adultos mayores del Puesto de Salud Villa Maria;,Comunicac |provincia del Santa, Poblacion:
adultos distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa|ion departamento de Ancash, [La poblacion de estudio
mayores del [departamento de Ancash, afio 2020. -Relaciones |afio 2020 esta conformada por 124
Puesto de  |-Determinar la frecuencia de halitosis segun sexo (interpersonal pacientes adultos mayores
Salud Villa |en pacientes adultos mayores del Puesto de Salud |es Hipdtesis estadisticas  del Puesto de Salud Villa
Maria, Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, -Estado de |Ho: No existe relacion ~ |Maria, distrito de Nuevo
distrito de [provincia del Santa, departamento de Ancash, afioanimo entre la halitosis y la Chimbote, provincia del
Nuevo 2020. calidad de vida en Santa, departamento de
Chimbote, |- Determinar la frecuencia de halitosis segiin edadCoovariablejpacientes adultos mayores /Ancash, afio 2020; que
provincia delen pacientes adultos mayores del Puesto de Salud |s: del Puesto de Salud Villa {cumplan con todos los
Santa, Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, -Edad Maria, distrito de Nuevo (criterios de seleccion.
departament |provincia del Santa, departamento de Ancash, afio-Sexo Chimbote, provincia del |Muestra
o0 de Ancash,[2020. Santa, departamento de  |La muestra estuvo
afio 2020  -Determinar la calidad de vida en funcion de g Ancash, afio 2020. conformada por 83
confianza en si mismo en pacientes adultog pacientes adultos mayores
mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito Ha: Si existe relacion
de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2020.
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-Determinar la calidad de vida en funcion de la
comunicacion en pacientes adultos mayores del
Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2020.

-Determinar la calidad de vida en funcion de las
relaciones interpersonales en pacientes adultos
mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito
de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2020.

-Determinar la calidad de vida en funcién del
estado de animo en pacientes adultos mayores del
Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2020.

entre la halitosis y la
calidad de vida en
pacientes adultos mayores
del Puesto de Salud Villa
Maria, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, afio 2020

del Puesto de Salud Villa
Maria, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del
Santa, departamento de
Ancash, afio 2020, esta
muestra se determind
mediante la formula
estadistica de poblacion
finita.
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4.7. Principios éticos.

Se aplicé los principios del codigo de ética para la investigacion V004 de
ULADECH Catdlica.

- Proteccion de la persona. - El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad,
diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religién. Este
principio no s6lo implica que las personas que son sujeto de investigacion
participen voluntariamente y dispongan de informacion adecuada, sino que
también deben protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran en
situacion de vulnerabilidad. 4°

- Libre participacion y derecho a estar informado. - Las personas que participan
en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien informados
sobre los propositos y fines de la investigacion que desarrollan o en la que
participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad propia.
En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada,
libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos
investigados o titular de los datos consienten el uso de la informacién para los
fines especificos establecidos en el proyecto. *°

- Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el
bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la
conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no
causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.*°

- Justicia. - El investigador debe anteponer la justicia y el bien comin antes que el
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interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den lugar a practicas
injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion.*
- Integridad cientifica. - El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador debe
proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y
datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion,
desde la formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados.*
Se siguid y respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, octubre 2013,
en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion. 4
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8. Resultados.

8.1. Resultados

Tabla 1.- Relacién entre la halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos

mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia

del Santa, departamento de Ancash, afio 2020.

Calidad de Vida

Inexistente Moderado Severo Total
Halitosis N % N % N % N %
(ineEf("}‘JS‘tieme) 5 602 0 000 0 000 5 602
Media 0 0,00 52 6265 1 121 53 63,86
Elevada 0 000 23 27,71 2 241 25 30,12
Total 5 6,02 75 90,36 3 3,62 83 100.00

Fuente: Base de datos, aplicacion de instrumentos. Rho de Spearman: -0,577 p= 0,000

60

50

40

30

PORCENTAJE

20

10 6,02 %

-0% 0%
0

Baja (inexistente)

62,65 %

271,71 %

H |nexistente

® Modero

u Severo
2,4 %
0% 121 % 0% I _0

Media

Elevada

RELACION DE LA HALITOSIS Y CALIDAD DE VIDA

Fuente: Tabla 1

Graéfico 1.- Relacidn entre la halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos

mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2020.
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Interpretacion: El valor de P calculado es de 0,000, lo cual es menor a 0,05, lo que nos
permite afirmar que si existe relacion entre la halitosis y la calidad de vida en los
pacientes adultos mayores. El coeficiente de correlacién de Spearman es de -0,577, lo
cual es una correlacion negativa moderada, esto nos quiere decir que existe una
relacion inversa a mayor grado de halitosis menor sera la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores.

El 90,36 % (75) de los pacientes adultos mayores tienen un grado de percepcién
psicosocial moderado de halitosis en la calidad de vida, donde el 62,65 % (52) de los
pacientes tienen halitosis media y el 27,71 % (23) tienen halitosis elevada. El 6,02 %
(5) de los pacientes tienen un grado de percepcién psicosocial inexistente, y padecen
de halitosis baja (inexistente). El 3,62 % (3) de los pacientes tienen un grado de
percepcion psicosocial severo, donde el 2,41 % (2) tienen halitosis elevada y el 1,21

% (1) tienen halitosis media.
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Tabla 2.- Frecuencia de halitosis en pacientes adultos mayores del Puesto de Salud
Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2020.

Halitosis N %
Baja (inexistente) 5 6,02 %
Media 53 63,86 %
Elevada 25 30,12 %
Total 83 100,0%

Fuente: Base de datos, aplicacién de instrumentos.

70 63,86 %
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0 ]
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FRECUENCIA DE HALITOSIS

Fuente: Tabla 2

Grafico 2.- Frecuencia de halitosis en pacientes adultos mayores del Puesto de Salud
Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash, afio 2020.

Interpretacion: El 63,86 % (53) de los pacientes adultos mayores tienen halitosis
media, el 30,12 % (25) tienen halitosis elevada y solo el 6,02 % (5) de los pacientes

tienen halitosis baja (inexistente).
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Tabla 3.- Frecuencia de halitosis seglin sexo en pacientes adultos mayores del Puesto
de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento

de Ancash, afio 2020.

Sexo
Halitosis Hombre Mujer Total

N % N % N %
Baja 2 241% 3  361% 5  602%
(Inexistente)

Media 31 37,35%% 22 2651% 53 63,86%
Elevada 9 10,84% 16 1928% 25 30,12%
Total 42 50,60% 41 4940% 83 100,0%

Fuente: Base de datos, aplicacion de instrumentos.

40 37,35 %

E 19,28 % Baja (inexistente)
o 20
o 10,84 % Media
o 10 3,61%
o 2,41 % 017 Elevada

0

Hombre Mujer

HALITOSIS SEGUN SEXO

Fuente: Tabla 3.

Grafico 3.- Frecuencia de halitosis segun sexo en los pacientes adultos mayores del
Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2020.

Interpretacion: EI 50,60 % (42) de los pacientes son hombres, donde el 37,35 % (31)
tienen halitosis media, el 10,84 % (9) tienen halitosis elevada y solo el 2,41 % (2)
tienen halitosis baja (inexistente); y el 49,40 % (41) de los pacientes son mujeres,
donde el 26,51 % (22) tienen halitosis media, el 19,28 % (16) tienen halitosis elevada

y solo el 3,6 % (3) tienen halitosis baja (inexistente).
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Tabla 4.- Frecuencia de halitosis segln su edad en los pacientes adultos mayores del
Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2020.

Edad
Halitosis 60? 70 71980 81? 90 91‘31100 Total
afios afios anos afos
N % % N % N % N %
Baja

N
L 4 482% 1 120% 0 00% O 00% 5 6,02%
(inexistente)

7

Media 35 42,17% 8,44% 10 12,05% 1 1,20% 53 63,86%
Elevada 18 21,69% 4 482% 3 3,61% 0 0,0% 25 30,12%

Total 57 68,68% 12 14,46% 13 15,66% 1 1,20% 83 100,0%

Fuente: Base de datos, aplicacién de instrumento.

45 42,17%

40

35

30

25 21,69 %
20

15 12,05 % Media
10 8,44 %
4,82 % 4,82 % 361 % Elevada
5 1,20% 0ol 0061-200%,

Baja

PORCENTAJE

0
60a70affios 71a80afios 81a90afos 91a100 afos

SEGUN SU EDAD

Fuente: Tabla 4.

Graéfico 4.- Frecuencia de halitosis segun su edad en pacientes adultos mayores del
Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2020.

Interpretacion: El 68,68 % (57) de los pacientes adultos mayores tienen entre la edad
de 60 a 70 arios, donde el 42,17 % (35) tienen halitosis media, el 21,69 % (18) tienen
halitosis elevada y solo el 4,82 % (4) tienen halitosis baja (inexistente). El 15,66 %

(13) de los pacientes tienen entre la edad de 81 a 90 afios de edad, donde el 12,05 %
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(10) tienen halitosis media, el 3,61 % (3) tienen halitosis elevada. El 14,46 % (12) de
los pacientes tienen entre la edad de 71 a 80 afios de edad, donde el 8,44% (7) tienen
halitosis media, el 4,82 % (4) tienen halitosis elevada, el 1,2 % (1) tienen halitosis baja
(inexistente). El 1,2 % (1) de los pacientes de la edad de 91 a 100 afios de edad, tienen

halitosis media.
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Tabla 5.- Calidad de vida en funcion de la confianza en si mismo en pacientes adultos
mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2020.

Algunas  Muchas
veces veces
N % N % N % N % N % N %

Confianza en si Nunca Raramente
mismo

Siempre  Total

Mellml'rt]zgl‘!;;horade 27 3253 11 1325 35 4217 9 1084 1 121 83 100

Mantengo una
distancia prudencial
cuando hablo con
otras personas.

8 964 15 18.07 20 241 22 26,51 18 21.68 83 100

Me limita a la hora de
hablar en lugares mas 25 30.12 11 1325 30 36.14 12 1446 5 6.03 83 100
pequerios

Fuente: Base de datos, aplicacion de instrumentos.

45 42,17 %
S 32,53% 36,14 %
0 30,12 %
w 30 0 26,51 %
< 25 1046 21,68 %
, 0
= 2 15,25 04 13,25 0 14,46 %
g do T ala 10,84 %l g "0 7
x 10 : ,03 %
O 5 I 1,21 (V_o
Nunca Raramente Algunas veces Muchas veces Siempre

CONFIANZA EN SI MISMO

m 1.Me limita a la hora de hablar
m 2. Mantengo una distancia prudencial cuando hablo con otras personas.

3. Me limita a la hora de hablar en lugares mas pequefios o cerrados

Fuente: Tabla 5.

Graéfico 5.- Calidad de vida en funcion de la confianza en si mismo en pacientes
adultos mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2020.
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Interpretacion: De la dimensién estudiada segun la confianza de si mismo, el 42,17
% (35) de los pacientes adultos mayores algunas veces se limitan a la hora de hablar,
de igual manera el 36,14 % (30) algunas veces se limitan de hablar en lugares mas
pequefios y el 26,51 % (22) de los pacientes muchas veces mantienen una distancia

prudencial cuando hablan con otras personas.
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Tabla 6.- Calidad de vida en funcion de la comunicacion en pacientes adultos mayores
del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2020.

Nunca Raramente Algunas - Muchas
Comunicacion Veces veces

N % N % N % N % N % N %
Hace que me comunique
mediante gestos o 60 7229 11 1325 10 1205 2 241 0 O 83 100
sefiales
Hace que me tape la
bocaconlamanoal 20 24.1 17 2048 39 4700 6 7.23 1 1.2 83 100
hablar

Limita mi apertura bucal
cuando hablo

Siempre Total

30 36.14 10 1205 37 4458 6 723 0 O O O

Limita mi forma de

. 81 976 2 24 0 0 0 0 O 0 83100
espirar

Fuente: Base de datos, aplicacion de instrumentos.

120

100 97,59 %
L
< 80
g 72,29 %
iy %0 47 % 44,58 %
DO: 40 36,14 %
a 4110 % 20,48 %

20 13,25 % 12,05 % 12,05 % 7,23%7,23 %
0 241 % BAF0%  241%gm 095 0%0%0% %
Nunca Raramente Algunas veces Muchas veces Siempre

m 4. Hace que me comunique mediante gestos o sefiales
m 5. Hace que me tape la boca con la mano al hablar

6. Limita mi apertura bucal cuando hablo

7. Limita mi forma de expirar

COMUNICACION

Fuente: Tabla 6.
Graéfico 6.- Calidad de vida en funcion de la comunicacién en pacientes adultos
mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2020.
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Interpretacion: De la dimension estudiada segin la comunicacion, el 97,59 % (81)
de los pacientes adultos mayores nunca limitan su forma de espirar; el 72,29 % (60)
nunca se comunican mediante gestos o sefiales; el 47 % (39) algunas veces se tapan la
boca con la mano al hablar y el 44,58 % (37) de los pacientes algunas veces limitan su

apertura bucal cuando hablan.
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Tabla 7.- Calidad de vida en funcion de las relaciones interpersonales en pacientes
adultos mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2020.

Algunas  Muchas
veces veces
N % N % N % N % N % N %

Relaciones Nunca Raramente
interpersonales

Siempre Total

Provocareacciones o 4.4 97 2048 15 1808 1 1.2 0 0 83 100
negativas en los demas

Me lleva a usar chicles
cuando estoy conmis 55 66.27 17 2048 8 964 3 361 0 0 83 100
amigos

Afecta a mis relaciones

P 15 18.07 11 1325 50 6024 5 6.03 2 241 83 100
Intimas

Hace que me cepille los
dientesal menos5 20 24.1 20 241 28 33.73 11 1325 4 4.82 83 100
veces al dia.

Fuente: Base de datos, aplicacion de instrumentos.

70 66,27 %
60,245 60,24 %
60
K 50
<
z 40 33,73 %
O 30 24,1 % 24,1%
S 20 18107 % 20,48 9,48 % 18,08 % 13,25 %
o 3,25 % o9 70
10 [ 9,64 % 6,03 % 4,82 %
. ] 129580 0%00%241%
Nunca Raramente Algunas veces Muchas veces Siempre

B 8. Provoca reacciones negativas en los demas

m 9. Me lleva a usar chicles cuando estoy con mis amigos RELACIONES INTERPERSONALES

10. Afecta a mis relaciones intimas

11. Hace que me cepille los dientes al menos 5 veces al dia.
Fuente: Tabla 7.

Graéfico 7.- Calidad de vida en funcidn de las relaciones interpersonales en pacientes
adultos mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2020.
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Interpretacion: De la dimension estudiada segun las relaciones interpersonales, el
66,27 % (55) de los pacientes adultos mayores nunca usan chicles cuando estan con
sus amigos, el 60,24 % (50) nunca provocan reacciones negativas en los demas; 60,24
% (50) de los pacientes algunas veces se ve afectada sus relaciones intimas y el 33,73

% (28) algunas veces se cepillan los dientes al menos 5 veces al dia.

52



Tabla 8.- Calidad de vida en funcion del estado de &nimo  en pacientes adultos

mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2020.

Algunas Muchas

Estado de animo Nunca Raramente Veces Veces Siempre  Total
N % N % N % N % N % N %
Condiciona mivida g w995 99 2651 3 361 0 0 0 0 83 100

social

Hace que me ponga
nervioso/ansioso

Disminuye mis ganas

11 1325 15 18.07 34 4096 18 21.69 5 6.03 83 100

.. 83 100 O 0 0 0 0 0 0 0 83 100
de vivir
Mehace pensarenel g3 150 g o 9 0o 0 0 o0 0 83100
suicidio
Fuente: Base de datos, aplicacion de instrumentos.
120
100 %
100 98,8%
i
8
< %088 %
pd
w60
S 40,96 %
g 40 26,51 %
9 | 18007 % 21.09%
20 M1325% I 07 % s l 6,03 %
0 1 0 %0 % O SH120%0 % 09M0% 0% (9 MO0 %
Nunca Raramente Algunas veces Muchas veces Siempre
Inexistente Moderada Severo
ESTADO DE ANIMO
B 12, Condiciona mi vida social. m 13 Hace que me ponga nervioso/ansioso
14 Disminuye mis ganas de vivir 15. Me hace pensar en el suicidio

Fuente: Tabla 8.

Grafico 8.- Calidad de vida en funcion del estado de animo en pacientes adultos

mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del

Santa, departamento de Ancash, afio 2020.
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Interpretacion: De la dimensién estudiada segun el estado de animo, el 100 % (83)
de los pacientes adultos mayores nunca disminuyen sus ganas de vivir y nunca piensan

en el suicidio, el 69,88 % (58) nunca condicionan su vida social y el 40,96 % (34) de

los pacientes algunas veces se ponen nerviosos.
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5.2. Analisis de resultados.

La presente investigacion se realizo con la finalidad de encontrar la relacion entre la

halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos mayores del Puesto de Salud Villa

Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio

2020.

* Los resultados mostrados en la investigacion dan como afirmacion, que si existe
relacion entre la halitosis y calidad de vida en pacientes adultos mayores, mediante
el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, donde mayor sea el grado de
halitosis menor sera la calidad de vida de los pacientes adultos mayores; estos
resultados son corroborados por el estudio de Reyes I, Abreu A.l (Venezuela,
2014); que concluyen que si existe relacién entre ambas variables; de igual manera
en las investigaciones de Azevedo de Aguilar M, Garcia N, Pires C, Costa de
Lima K.° (Rio de Janeiro, 2017); Davila Y.” (Venezuela, 2019); Santos F,
Oliveira F, Oliveira J, Magalhdes R, Miranda L.® (Brasil, 2019), quienes
determinaron que si existe relacion entre la halitosis y calidad de vida; a diferencia
de las investigaciones de Toledo J, Munive M, Cavero Ar, Yong Arturo C.
(Lima, 2018); Elias C.1° (Chimbote, 2019) quienes determinaron que no existe
relacion entre halitosis y calidad de vida. La conciencia de padecer mal aliento
tiene consecuencias psicoldgicas, con manifestaciones de comportamiento visibles
tales como cubrirse la boca al hablar, mantener una distancia interpersonal mayor de
lo normal o evitar las relaciones sociales, influenciando asi en la calidad de vida de

las personas.®®

» La frecuencia de halitosis en pacientes adultos mayores, fue de 63,86 % que

presentaron halitosis media; estos resultados se pueden ver corroborados con el
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estudio de Santos F, Oliveira F, Oliveira J, Magalhées R, Miranda L.® (Brasil,
2019), quienes determinaron que la prevalencia de la halitosis dio como resultado
una halitosis moderada (nivel medio) en la gran mayoria de pacientes; de igual
manera en el estudio de Arreaga A.® (Ecuador, 2020) quien determin6 que el nivel
de halitosis en su poblacion fue media con un 51 %,; a diferencia de la investigacion
de Rojas N.12 (Chachapoyas, 2020) quien obtuvo que su poblacion presentaba nivel
medio de halitosis con un 36,11 %; y en el estudio de Lacuta S.'® (Arequipa, 2018),
quien obtuvo un 32,7 % de halitosis nivel medio. La halitosis a nivel mundial se
estima en un 30% en adultos, existe un aumento de porcentaje en adultos mayores,
las causas pueden ser las enfermedades bucales como la xerostomia, enfermedades
periodontales (gingivitis, periodontitis) y por causas no bucales como los problemas
digestivos, estrés, enfermedades sistémicas, etc. Segun los estudios podemos
observar que no existe mucha diferencia de los resultados de las investigaciones
internacionales con el nuestro a comparacion con los estudios nacionales que si existe

una diferencia de resultados, donde la frecuencia de halitosis media es menor.

Los resultados muestran que mas de la mitad de hombres y mujeres presentaron
halitosis media, siendo el mayor porcentaje en los hombres; el estudio de Arreaga
A% (Guayaquil, 2020) nos dice que al evaluar la relacion de halitosis con sexo, se
obtuvo que en el sexo femenino predomind con 31% la halitosis leve mientras que,
en el género masculino, prevalecio la halitosis moderada con un 26%; ademas, en el
estudio de Rojas N.!2 (Chachapoyas, 2020) se obtuvo que tanto en sexo masculino
como femenino prevalecié el nivel medio de halitosis con un 19,44% y 16,66%,
respectivamente; de igual manera el estudio de Lacuta S.=* (Arequipa, 2018) obtuvo
nivel medio en ambos sexos, con un 20% en sexo masculino y 36% en sexo

femenino. En los resultados obtenidos podemos observar que no existe mucha
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diferencia de porcentaje entre los hombres y mujeres; la halitosis no depende del sexo

de la persona, sino de factores que pueden ser enfermedades bucales o no bucales.

Los resultados de la presente investigacion muestran que la mayor frecuencia de
halitosis segun la edad es de 60 a 70 afios, quienes presentan halitosis media. Estos
datos se corroboran en el estudio de Arreaga A.° (Guayaquil, 2020) quien al evaluar
la relacion de halitosis con la edad obtuvo que la halitosis moderada tuvo una mayor
prevalencia que la halitosis leve en los pacientes de 65-70 afios; ademas en el estudio
de Azevedo de Aguilar M, Garcia N, Pires C, Costa de Lima K.° (Rio de Janeiro,
2017) se obtuvo que la edad media de los adultos fue de 82 afios. Si bien los diferentes
estudios determinan que a mayor edad la prevalencia halitosis suele aumentar, esto
solo se puede afirmar cuando las personas deterioran su higiene oral, ademas otro
factor importante es el padecimiento de enfermedades sistematicas u Oseas, que

impidan que la persona realice una higiene oral correcta.

Los resultados de la presente investigacion determinaron la calidad de vida en
funcién de la confianza en si mismo en pacientes adultos mayores, el 42,17 % de los
pacientes algunas veces se limitan a la hora de hablar; el 36,14 % de los pacientes
algunas veces se limitan hablar en lugares mas pequefios y el 26,51 % de los pacientes

muchas veces mantienen una distancia prudencial cuando hablan con otras personas;

en el estudio de Elias C.16 (Chimbote, 2019) se observa que el 22,38% raramente
tiene limitacion para hablar, el 43,28% raramente se distancia para conversar y el
56,7% nunca se limitan para hablar en espacios pequefios; ademas en la investigacion
de Reyes I, Abreu Al (Venezuela, 2014) se observa que el 50 % de los pacientes

muchas veces se distancian cuando conversan y el 60 % algunas veces se limita a la
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hora de hablar en lugares pequefios. En los resultados obtenidos podemos observar
que si existe diferencia de porcentajes con nuestro estudio de investigacion. La
conciencia de padecer de halitosis ya sea real o no, provoca un impacto en el

comportamiento y las emociones de las personas. -

Los resultados de la presente investigacion determinaron la calidad de vida en
funcion de la comunicacion, donde el 97,59 % de los pacientes adultos mayores
nunca limitan su forma de espirar; el 72,29 % nunca se comunican mediante gestos
o sefales; el 47 % algunas veces se tapan la boca con la mano al hablar y el 44,58 %
de los pacientes algunas veces limitan su apertura bucal cuando hablan.; y en el
estudio de Reyes I, Abreu A.! (Venezuela, 2014) nos dice que el 55,22% nunca se
comunica mas por gestos o sefiales, el 62.68% nunca se tapa la boca para hablar, el
52,23% nunca limita su apertura bucal y el 62,68% nunca limita su forma de respirar;
mientras en la investigacion de Elias C.1° (Chimbote, 2019) nos dice que el 66 % de
los pacientes algunas veces se comunican por gestos y sefiales; el 53 % algunas veces
se tapan la boca con la mano; el 60 % algunas veces limitan su apertura bucal cuando
hablan y el 53 % algunas veces limita su forma de espirar. En los resultados obtenidos
podemos observar que si existe diferencia de porcentajes con nuestro estudio de
investigacion. La comunicacion se ve afectada en la calidad de vida de los pacientes
por la conciencia de padecer halitosis, es por ello que optamos por realizar algunas

actitudes cohibidas por miedo al rechazo.

* Los resultados de la presente investigacion determinaron la calidad de vida en

funcién de las relaciones interpersonales en pacientes adultos mayores, donde el
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66,27 % de los pacientes adultos mayores nunca usan chicles cuando estan con sus
amigos; el 60,24 % nunca provocan reacciones negativas en los demas; 60,24 % de
los pacientes algunas veces se ve afectada sus relaciones intimas y el 33,73 % algunas
veces se cepillan los dientes al menos 5 veces al dia.; mientras en la investigacion
de Reyes I, Abreu A.! (Venezuela, 2014) nos dice que el 53 % de los pacientes
muchas veces usan chicles o fuman cuando estadn con sus amigos; el 66% algunas
veces afectan a las relaciones intimas y el 56 % muchas veces hacen que se cepillen
5 veces al dia; y en el estudio de Elias C.® (Chimbote, 2019) nos dice que el 52,23%
nunca provocd reacciones negativas en las personas, el 65,67% nunca utilizé chicles
o fumo, el 55,22% nunca tuvo interferencia en sus relaciones intimas y el 59,7%
nunca se siente obligado a cepillarse méas de 5 veces al dia. Los resultados de la
investigacion de Elias son similares a nuestro estudio de investigacion a comparacion
con el estudio de Reyes, que muestra que si existe una influencia negativa en funcion
a las relaciones interpersonales. Segun los estudios del Instituto del Aliento refiere
que algunos pacientes aseguran incluso haber sido discriminados en un ascenso
laboral o haber sufrido traumas a nivel familiar, tales como una separacion

conyugal.?®

Los resultados de la presente investigacion determinaron la calidad de vida en
funcién de su estado de animo; donde el 100 % de los pacientes adultos mayores
nunca disminuyen sus ganas de vivir y nunca piensan en el suicidio; el 69,88 % nunca
condicionan su vida social y el 40,96 % de los pacientes algunas veces se ponen
nerviosos; estos resultados pueden verse corroborados con el estudio de Reyes I,

Abreu A.! (Venezuela, 2014) nos dice que el 60 % de los pacientes raramente
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restringen su vida social; el 56 % algunas veces se ponen nervioso; el 83 % nunca
disminuyen sus ganas de vivir y el 100 % de los pacientes nunca piensan en el
suicido; y en la investigacion de Elias C.%® (Chimbote, 2019) nos dice que el 62,68%
nunca tuvo dificultad en su vida social, el 67,16% nunca se puso nervioso, el 71,6%
nunca redujo sus ganas de vivir y el 85% nunca pensoé en el suicidio. A través de la
comparativa de resultados se puede decir que los estudios consultados son
corroborados con los resultados de nuestra investigacion; donde nos dice que algunas
veces las personas que padecen de halitosis se ponen nerviosas al momento de
interactuar con los demas por miedo al rechazo, pero no llegan al extremo de pensar

en el suicidio.
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VI.

CONCLUSIONES.

. Si existe relacion entre la halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos

mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote,

provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2020.

. La mayor frecuencia de halitosis de los pacientes adultos mayores fue de

halitosis media.

. La mayor frecuencia de halitosis segun sexo fue en los pacientes adultos

mayores hombres, donde prevalece la frecuencia de halitosis media.

. La mayor frecuencia de halitosis en pacientes adultos mayores segun su edad

fue entre 60 a 70 afios de edad, donde prevalece la frecuencia de halitosis

media.

. La halitosis en la calidad de vida influye en la confianza en si mismo porque

los pacientes adultos mayores algunas veces se limitan a la hora de hablar en
lugares méas pequefios y muchas veces mantienen una distancia prudencial
cuando hablan con otras personas, ya que la conciencia de padecer halitosis
tiene efectos profundos en la autoconfianza afectando la calidad de vida del
paciente, trayendo consigo mismo un comportamiento cohibido frente a los

demas.

. La calidad de vida no se ve tan influenciada en la comunicacién porque los

pacientes adultos mayores nunca limitan su forma de espirar; nunca se
comunican mediante gestos o sefiales; algunas veces se tapan la boca con las

manos al hablar y algunas veces limitan su apertura bucal cuando hablan.

. La calidad de vida no se ve tan influenciada en las relaciones interpersonales

porque los pacientes adultos mayores nunca usan chicles cuando estan con sus
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amigos, nunca provocan reacciones negativas en los demaés, algunas veces
afectada sus relaciones intimas y algunas veces se cepillan los dientes al menos
5 veces al dia por miedo de tener mal aliento.

. La halitosis en la calidad de vida no influye en el estado de &nimo porque los
pacientes adultos mayores nunca disminuyen sus ganas de vivir, nunca piensan
en el suicidio, nunca condicionan su vida social y algunas veces se ponen

nerviosos.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

RECOMENDACIONES

e Se recomienda al jefe del Puesto de Salud Villa Maria implementar programas
preventivos sobre la importancia de la salud bucal, para concientizar al adulto
mayor sobre los cuidados que debe tener y asi evitar cuyas repercusiones como el
mal aliento (halitosis); y que sigan otorgando permisos para la realizacion de
investigaciones, charlas educativas, campafias, programa de prevencion, referente
a salud bucal.

e Se recomienda seguir realizando estudios de investigacion sobre la relacion entre
la halitosis y la calidad de vida en los pacientes adultos mayores del Puesto Salud
Villa Maria, para observar si los resultados de estudios varian en el transcurso del
tiempo, y asi poder tomar las medidas correspondientes respecto a la

problematica.

63



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Reyes I, Abreu A. Impacto de la halitosis sobre la calidad de vida en pacientes
que acuden a clinica de adulto del noveno semestre de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, periodo lectivo 2014 [Tesis para optar el titulo
de cirujano dentista]. Venezuela: Universidad Jose Antonio Paez; 2014.
Disponible:https://mydokument.com/republica-bolivariana-de-venezuela-
universidad-jose-antonio-paez-facultad-ciencias-de-la-salud-escuela-de-
odontologia.html

2. Organizacion Mundial de la Salud. Informe OMS sobre la salud bucodental
[Internet]. Ginebra: OMS; 2011 [citado 19 noviembre 2019]. Disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health

3. Goncalves J. Qué causa la halitosis 0 mal aliento [Internet]. Madrid: Instituto
del Aliento; 2012. [Citado 19 de octubre 2019]. Disponible en

http://www.institutodelaliento.com/prequntas-frecuentes-sobre-el- mal-

aliento/causa-la-halitosis-mal-aliento/

4. Urzla A, Caqueo A. Calidad de vida: Una revision tedrica del concepto. Scielo
[Internet]. 2012 [Citado 19 de octubre 2019]; 30 (1): 61-71 p. 3-27.

Disponible: https://doi.org/10.4067/s0718-48082012000100006

5. Nisizaki S. Halitosis en el adulto mayor: Como infeccion bucal y sus
complicaciones a distancia. Actas odontol [Internet]. 2015 [Citado 19 de
octubre 2019]; 2(1): 6-13. Disponible en:

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/1il-520835

6. Arreaga A. Prevalencia de halitosis en pacientes con enfermedades sistémicas

que acuden a la clinica integral del adulto y adulto mayor en el periodo 2019-

64


http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health
http://www.institutodelaliento.com/preguntas-frecuentes-sobre-el-mal-aliento/causa-la-halitosis-mal-aliento/
http://www.institutodelaliento.com/preguntas-frecuentes-sobre-el-mal-aliento/causa-la-halitosis-mal-aliento/
http://www.institutodelaliento.com/preguntas-frecuentes-sobre-el-mal-aliento/causa-la-halitosis-mal-aliento/
https://doi.org/10.4067/s0718-48082012000100006
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-520835

10.

2020 [Tesis para optar el titulo de cirujano dentista]. Ecuador: Universidad de
Guayaquil; 2020. Disponible en:

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/reduq/48378/1/3167 ARREAGAadriana.

pdf

Davila Y. La halitosis como una infraccion al espacio personal de los territorios
del yo en la interaccion social de hablantes meridefios. REDIB [Internet]. 2019
[Citado 19 de octubre 2019]; 10(2): 51-76. Disponible en:

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/ideula/article/view/16026

Santos F, Oliveira F, Oliveira J, Magalhdes R, Miranda L. Halitosis
autoinformada en una muestra de brasilefios: Prevalencia, predictores de riesgo
asociado y estimaciones de precision con diagndéstico clinico. Journal of
Clinical Periodontology [Internet]. 2009 [Citado 19 de octubre 2019];

47(2)233-246. Disponible en: https://doi.org/10.1111/jcpe.13226

Azevedo de Aguilar M, Garcia N, Pires C, Costa de Lima K. Halitosis y
factores asociados en ancianos institucionalizados. Revista Brasilera de
Geriatria e Gerontologia[Internet]. 2017 [Citado 19 de octubre 2019]; 20 (6):
856-868. Disponible en:

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=403854598013

Castro J, Chirinos W. Calidad de vida sobre salud bucal en adultos mayores
de un establecimiento de salud en San Juan de Miraflores 2021 [Tesis para
obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Piura: Universidad César
Vallejo; 2022. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/84899/Castro

MJA-Chirinos EWC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

65


http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48378/1/3167ARREAGAadriana.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48378/1/3167ARREAGAadriana.pdf
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/ideula/article/view/16026
https://doi.org/10.1111/jcpe.13226
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=403854598013
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/84899/Castro_MJA-Chirinos_EWC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/84899/Castro_MJA-Chirinos_EWC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/84899/Castro_MJA-Chirinos_EWC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

11.

12.

13.

14.

15.

Ruiz N. Calidad de Vida y Salud Oral en pacientes adultos mayores con
rehabilitacion protésica de la Clinica Continental Orthodontics, Lima, 2021.
[Tesis para obtener el grado académico de Maestria]. Lima: Universidad
César Vallejo; 2022. Disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/79717/Ruiz RN

C-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rojas N. Prevalencia de halitosis en miembros de la ronda campesina del
asentamiento humano Santo Toribio de Mogrovejo, Chachapoyas — Amazonas,
2019. [Tesis para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista].
Chachapoyas: Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas; 2020. Disponible en:

https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2488/Rojas%

20Trigoso%20Nancy.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lacuta S. Prevalencia de Halitosis en Adultos de 18 a 35 afios del Puesto de
Salud Nazareno. [Tesis para optar el titulo de cirujano dentista]. Arequipa:
Universidad Alas Peruanas; 2018. Disponible en:

https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/4726

Toledo J, Munive M, Cavero A, Yong C. Asociacion entre Halitosis
Autoreportada y Ansiedad Social en Alumnos de Pregrado de una Universidad
Privada de Lima [Tesis para optar el titulo de cirujano dentista]. Lima:
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; 2018. Disponible en:

https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/643707

Espinoza D. Calidad de Vida en Relacién a la Salud Bucal en Adultos Mayores

Concurrentes al Centro del Adulto mayor de San Isidro [Tesis para optar el

66


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/79717/Ruiz_RNC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/79717/Ruiz_RNC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/79717/Ruiz_RNC-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2488/Rojas%20Trigoso%20Nancy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2488/Rojas%20Trigoso%20Nancy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14077/2488/Rojas%20Trigoso%20Nancy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/handle/20.500.12990/4726
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/handle/10757/643707

16.

17.

18.

19.

20.

titulo de cirujano dentista]. Lima: Universidad Cayetano Heredia; 2017.

Disponible en: https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1397

Elias C. Impacto de la halitosis en estudiantes que cursan clinica integral | y |1
de la escuela de odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, semestre I-afio 2018
[Tesis para optar el titulo de cirujano dentista]. Chimbote: Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote; 2018. Disponible en:

http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/21068?show=full

Ferndndez J, Rosanez R. Halitosis: diagnéstico y tratamiento en Atencion
Primaria. Rev. Medifam [Internet]. 2002 [Citado 19 de octubre 2019]; 12: 46-

57. Disponible en: https://doi.org/10.4321/s1131-57682002000100005

Velasquez M, Gonzélez O. La halitosis. Definicion, clasificacion y factores
etioldgicos. Acta odontologica venezolana [Internet]. 2005 [Citado 19 de
octubre 2019]; 2: 44-45. Disponible en:

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0001-

63652006000200016%#:~:text=Halitosis%20es%20el%20t%C3%A9rmin0%?2

Oempleado,halitosis%20verdadera%2C%?20pseudohalitosis¥%20y%20halitofo

bia.
Bohn P. Halitosis imaginaria: Un sintoma de la fobia social. La J Calif Mella
Assoc [Internet]. 2008 [Consultado 19 de octubre 2019]; 25 (2): 161-200.

Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/9534446/

Moran S. Prevalencia de halitosis a través del monitor de Compuestos Sulfuros
Volatiles, en pacientes de la Clinica Integral I, en la Facultad de Odontologia

de la Universidad Central del Ecuador. [Tesis para optar el titulo de cirujano

67


https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/1397
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/21068?show=full
https://doi.org/10.4321/s1131-57682002000100005
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000200016&%3A~%3Atext=Halitosis%20es%20el%20t%C3%A9rmino%20empleado%2Chalitosis%20verdadera%2C%20pseudohalitosis%20y%20halitofobia
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000200016&%3A~%3Atext=Halitosis%20es%20el%20t%C3%A9rmino%20empleado%2Chalitosis%20verdadera%2C%20pseudohalitosis%20y%20halitofobia
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000200016&%3A~%3Atext=Halitosis%20es%20el%20t%C3%A9rmino%20empleado%2Chalitosis%20verdadera%2C%20pseudohalitosis%20y%20halitofobia
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000200016&%3A~%3Atext=Halitosis%20es%20el%20t%C3%A9rmino%20empleado%2Chalitosis%20verdadera%2C%20pseudohalitosis%20y%20halitofobia
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000200016&%3A~%3Atext=Halitosis%20es%20el%20t%C3%A9rmino%20empleado%2Chalitosis%20verdadera%2C%20pseudohalitosis%20y%20halitofobia
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-63652006000200016&%3A~%3Atext=Halitosis%20es%20el%20t%C3%A9rmino%20empleado%2Chalitosis%20verdadera%2C%20pseudohalitosis%20y%20halitofobia
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9534446/

21.

22.

23.

24.

25.

26.

dentista]. Quito: Universidad Central del Ecuador; 2016. Disponible en:

http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/7790

Lbpez P, Henarejas J, Saura M, Camacho F. Efectos de los diferentes
colutorios para el tratamiento de la halitosis oral. Odontoestomatol [Internet].
2003 [Citado el 14 de setiembre 2021]; 19(6). Disponible en:

https://doi.org/10.4321/s0213-12852003000600003

Roldan S, Herrera D. Cuida tus encias y evita el mal aliento[Internet].
Madrid: SEPA; 2014 [Citado 19 de octubre 2019]. Disponible en:

https://www.sepa.es/images/stories/SEPA/ESTAR al DIA/HALITOSIS/Info

rmeHalitosis.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. Calidad de salud bucal [Internet] 1996
[Consultado 10 octubre 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/archives#:~:text=and%20current%20recordsThe%20W

HO%20Archives%20preserves%20the%20historically%20valuable%20docu

ments%20produced%20by, WHQO%20for%20their%20current%20work

Lozada S. Calidad de vida en estudiantes de psicologia y ciencias de la
comunicacion de una universidad privada [Tesis para optar el titulo de cirujano
dentista]. Per(: Universidad Sefior de Sipan; 2018. Disponible en:

https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/4770

Rodriguez E. Calidad de vida y percepcion de salud en mujeres de mediana
edad [Internet]. 2012 [Citado 19 de octubre 2019]; 4(1):245-259. Disponible

en: https://files.sld.cu/cimeg/files/2012/06/img-2012-4-1-244-259-calidad-de-

vida-y-percepcion-de-salud-en-mujeres-de-mediana-edad.pdf

Goncalves J. Efectos psicoldgicos y emocionales respecto a la calidad de vida

68


http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/7790
https://doi.org/10.4321/s0213-12852003000600003
https://www.sepa.es/images/stories/SEPA/ESTAR_al_DIA/HALITOSIS/InformeHalitosis.pdf
https://www.sepa.es/images/stories/SEPA/ESTAR_al_DIA/HALITOSIS/InformeHalitosis.pdf
https://www.sepa.es/images/stories/SEPA/ESTAR_al_DIA/HALITOSIS/InformeHalitosis.pdf
https://www.who.int/archives#%3A~%3Atext%3Dand%20current%20records-%2CThe%20WHO%20Archives%20preserves%20the%20historically%20valuable%20documents%20produced%20by%2CWHO%20for%20their%20current%20work
https://www.who.int/archives#%3A~%3Atext%3Dand%20current%20records-%2CThe%20WHO%20Archives%20preserves%20the%20historically%20valuable%20documents%20produced%20by%2CWHO%20for%20their%20current%20work
https://www.who.int/archives#%3A~%3Atext%3Dand%20current%20records-%2CThe%20WHO%20Archives%20preserves%20the%20historically%20valuable%20documents%20produced%20by%2CWHO%20for%20their%20current%20work
https://www.who.int/archives#%3A~%3Atext%3Dand%20current%20records-%2CThe%20WHO%20Archives%20preserves%20the%20historically%20valuable%20documents%20produced%20by%2CWHO%20for%20their%20current%20work
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/4770
https://files.sld.cu/cimeq/files/2012/06/imq-2012-4-1-244-259-calidad-de-vida-y-percepcion-de-salud-en-mujeres-de-mediana-edad.pdf
https://files.sld.cu/cimeq/files/2012/06/imq-2012-4-1-244-259-calidad-de-vida-y-percepcion-de-salud-en-mujeres-de-mediana-edad.pdf

27.

28.

29.

30.

31.

32.

de pacientes con halitosis [Internet]. Madrid: Instituto del Aliento; 2012
[Citado 19 de octubre 2019]. Disponible en:
http://www.institutodelaliento.com/que-es-la-halitosis/

Silva P. Aplicacion basica de los meétodos cientificos. Metodologia del
Proyecto de Investigacion [Internet]. México: Universidad Auténoma del
estado de Hidalgo; 2009 [Citado 19 de octubre 2019]. Disponible en:

https://www.uaeh.edu.mx/docencia/V1 Presentaciones/licenciatura en merca

dotecnia/fundamentos de metodologia investigacion/PRES38.pdf

Hernandez R, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion
cientifica[Internet]. México: Mc Graw Hill; 2014 [Citado 19 de octubre

2020]. Disponible en: https://www.uca.ac.cr/wp-

content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Pavon P. Metodologia de Investigacion Il [Internet]. Xalapa; 2013 [Citado 19
de octubre 2019]. Disponible en:

http://fournier.facmed.unam.mx/deptos/seciss/images/investigacion/8.pdf

Supo J. Seminarios de investigacion cientifica [Internet]. Bioestadistica; 2012
[Citado 30 de octubre 2019]. Disponible en:

http://red.unal.edu.co/cursos/ciencias/1000012/un3/pdf/seminv-sinopsis.pdf

Cancela R, Cea N, Galindo G, Valilla S. Metodologia de la Investigacion
Educativa: Investigacion ex post facto [Internet]. UAM; 2010 [Citado 30 de
octubre 2018]. Disponible en:

http://www.uam.es/personal pdi/jmurillo/InvestigacionEE/Presentaciones/Cu

rso10/EX-POST-FACTO Trabajo.pdf

Kerlinger F. Enfogque conceptual de la investigacion del comportamiento.

69


https://www.uaeh.edu.mx/docencia/VI_Presentaciones/licenciatura_en_mercadotecnia/fundamentos_de_metodologia_investigacion/PRES38.pdf
https://www.uaeh.edu.mx/docencia/VI_Presentaciones/licenciatura_en_mercadotecnia/fundamentos_de_metodologia_investigacion/PRES38.pdf
https://www.uaeh.edu.mx/docencia/VI_Presentaciones/licenciatura_en_mercadotecnia/fundamentos_de_metodologia_investigacion/PRES38.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
http://fournier.facmed.unam.mx/deptos/seciss/images/investigacion/8.pdf
http://red.unal.edu.co/cursos/ciencias/1000012/un3/pdf/seminv-sinopsis.pdf
http://www.uam.es/personal_pdi/jmurillo/InvestigaciónEE/Presentaciones/Curso_10/EX-POST-FACTO_Trabajo.pdf
http://www.uam.es/personal_pdi/jmurillo/InvestigaciónEE/Presentaciones/Curso_10/EX-POST-FACTO_Trabajo.pdf
http://www.uam.es/personal_pdi/jmurillo/InvestigaciónEE/Presentaciones/Curso_10/EX-POST-FACTO_Trabajo.pdf

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Nueva Editorial Interamericana [Internet]. 1979 [Citado 30 de octubre 2018].

Disponible en: https://padron.entretemas.com.ve/INICC2018-

2/lecturas/u2/kerlinger-investigacion.pdf

Cedefio A. Prevalencia de halitosis en usuarios adultos con enfermedades
sistémicas que acuden al Subcentro de Salud Fatima, Cantén Portoviejo,
periodo marzo-junio de 2015 [Tesis para optar el titulo de cirujano dentista].
Ecuador: Universidad San Gregorio de Portoviejo; 2015. Disponible en:

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/ideula/article/view/16026/2192192715

9

Camparia de Calidad de Vida [Internet]. Salvador: Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran; 2014 [Citado 30 de octubre
2018]. Disponible:

https://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/calidadVida.html#:~:text=La%

20calidad%20de%20vida%20de,sus%20normas%20y%20sus%20inquietudes

Tiempo [Internet]. México: UACH [Citado 30 de octubre 2018]. Disponible:

http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2003/fmm828p/xhtmI/TH.7.xml

Sexo [Internet]. Mexico: UACH [Citado 30 de octubre 2018]. Disponible:

http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2003/fmm828p/xhtml/TH.7.xml

Goncalves J. Test de probabilidad de padecer un aliento desagradable
[Internet]. Madrid: Instituto del Aliento; 2012 [Citado 9 de noviembre del

2019]. Disponible en: http://www.institutodelaliento.com/test-probabilidad-

padecer-aliento-desagradable/

Goncalves J. Test de impacto de la halitosis en la calidad de vida [Internet].

Madrid: Instituto del Aliento; 2012. [Citado 9 de noviembre del 2019].

70


https://padron.entretemas.com.ve/INICC2018-2/lecturas/u2/kerlinger-investigacion.pdf
https://padron.entretemas.com.ve/INICC2018-2/lecturas/u2/kerlinger-investigacion.pdf
https://padron.entretemas.com.ve/INICC2018-2/lecturas/u2/kerlinger-investigacion.pdf
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/ideula/article/view/16026/21921927159
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/ideula/article/view/16026/21921927159
https://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/calidadVida.html#%3A~%3Atext%3DLa%20calidad%20de%20vida%20de%2Csus%20normas%20y%20sus%20inquietudes
https://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/calidadVida.html#%3A~%3Atext%3DLa%20calidad%20de%20vida%20de%2Csus%20normas%20y%20sus%20inquietudes
https://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/calidadVida.html#%3A~%3Atext%3DLa%20calidad%20de%20vida%20de%2Csus%20normas%20y%20sus%20inquietudes
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2003/fmm828p/xhtml/TH.7.xml
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2003/fmm828p/xhtml/TH.7.xml
http://www.institutodelaliento.com/test-probabilidad-padecer-aliento-desagradable/
http://www.institutodelaliento.com/test-probabilidad-padecer-aliento-desagradable/

39.

40.

41.

Disponible en: http://www.institutodelaliento.com/test-impacto-la-halitosis-

la-calidad-vida/

Goncalves J. Propuesta de un protocolo de diagnostico y tratamiento de
halitosis para uso en clinica odontoldgica [Tesis doctoral]. Espafia:
Universidad de Sevilla; 2010. Disponible en:

https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/61578/2010cameipropu.pdf?sequen

ce=1&isAllowed=y

Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Cddigo de Etica para la
Investigacion. Version 004 [Internet] Chimbote; 2021 [Consultado 20 de abril
2021]. Disponible en:

https://web2020.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2020

/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v004.pdf

Declaracion de Helsinki de la AMM. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos [Internet]. Asociacion Médica
Mundial; 2013[Citado 30 de octubre 2019]. Disponible en:

https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-

principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres- humanos/

71


http://www.institutodelaliento.com/test-impacto-la-halitosis-la-calidad-vida/
http://www.institutodelaliento.com/test-impacto-la-halitosis-la-calidad-vida/
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/61578/2010cameipropu.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/61578/2010cameipropu.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://web2020.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2020/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v004.pdf
https://web2020.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2020/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v004.pdf
https://web2020.uladech.edu.pe/images/stories/universidad/documentos/2020/codigo-de-etica-para-la-investigacion-v004.pdf
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

-Aflo de la Universalizacién de la Salud”

Chimbote, 16 de Octubre del 2020

CARTA N" 027-2020- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catolica.

S

Dr. Marion Tello Judrez

Director Ejecutivo de ia Red de Salud Paclifico Sur

Presente. -

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional

de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbota, en esta ocasion
en mi calidad de director de la Escuela Profesional de Odontologia, para solicitarie lo

sigulente.

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, |
desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un traba
denominado "RELACION ENTRE LA HALITOSIS Y LA CALI
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE SALL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DE
ANCASH, ANO 2020".

Pars ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la inst
por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la estud

Idelza Nora; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi sspi
astima personal,
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AUTORIZACION DE LA CARTA DE PRESENTACION POR LA RED DE
SALUD PACIFICO SUR

Usted brindar las facilidades a la Estudiante de
1 los Angeles de Chimbote. para que realice
un trabajo de investigacion denominado
. Y LA CALIDAD DE VIDA EN
EL PUESTO DE SALUD VILLA
EVO CHIMBOTE, para e¢jecutar la
institucion que Usted dirige.

Atentamente,
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NIVERSIDADR CATOLICA LOS ANGELES ANEXO 2

CHIMBOTE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE LA HALITOSIS Y LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE SALUD VILLA MARIA, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020

Autor: ldelza Nora Juarez Negron
.- DATOS GENERALES
Género: M ( )F () Edad (afios):
Il. DATOS ESPECIFICOS:
Marque con una equis (“X”), el espacio que coincida con su opinion en los datos solicitados.

La conciencia que tengo de mi aliento Nunca Rara Algunas Muchas Siempre
mente veces veces

1. Noto un sabor desagradable en la
boca.
2. Siento la boca seca.

3. Me sangran las encias.

4. Observo una capa blanca y/o
amarillenta en la lengua

5. Observo pequefios granulos blancos o
amarillos procedentes de la garganta y
que huelen muy mal.

6. Tengo la nariz tapada.

7. Por la noche, respiro por la boca

8. Suelo condimentar las comidas con
muchas especias, ajo y cebolla.

9. Noto un reflujo que proviene del
estdbmago.

10. Cuando hablo con otras personas,
percibo que se tapan la boca con la
mano o se distancian.

11. Me han comentado que tengo mal
aliento.
Fuente: Instituto del Aliento. Test de padecer un aliento desagradable.®
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La conciencia que tengode mi  Nunca Raramente Algunas
aliento veces

1. Me limita a la hora de hablar

2. Mantengo una distancia
prudencial cuando hablo con
otras personas.

3. Me limita a la hora de hablar
en lugares mas pequefios o
cerrados

4. Hace que me comunique
mediante gestos o sefiales

5. Hace que me tape la boca con
la mano al hablar

6. Limita mi apertura bucal
cuando hablo

7. Limita mi forma de espirar

8. Provoca reacciones negativas
en los demés

9. Me lleva a usar chicles o a
fumar para mitigar el mal olor
bucal cuando estoy con mis
amigos

10. Afecta a mis relaciones
intimas

11. Hace que me cepille los
dientes al menos 5 veces al dia.
12. Condiciona mi vida social.

13 Hace que me ponga
nervioso/ansioso

14 Disminuye mis ganas de
Vivir.

15. Me hace pensar en el
suicidio

Fuente: Instituto del Aliento. Test de impacto de la halitosis en la calidad de vida=
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ANEXO 3: PRUEBA PILOTO (CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO)

Confiabilidad del instrumento 1. (Alfa de Cronbach)

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Requiere de una sola aplicacion del instrumento y se basa en la medicion de la
respuesta del sujeto con respecto a los items del instrumento.

CONFIABILIDAD:

o= | 1—

=

)

n—1

=

iTix

|—|2
1)

-Se puede definir como la estabilidad o consistencia de los resultados obtenidos
-Es decir, se refiere al grado en que la aplicacion repetida del instrumento, al E1 2 2 1 1
mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados E2 1 2 1 4
-Ejemplo, si un Test de Inteligencia Emocional se aplica hoya un grupo de E3 2 2 2 2
profesores y proporciona ciertos datos; si se aplica un mes después y E4 4 3 4 4
proporciona valores diferentes y de manera similar en mediciones subsecuentes, E5 3 3 4 3
tal prueba no es confiable E6 2 4 2 2
E7 1 2 1 4
E8 2 2 2 2
E9 4 3 4 4
E10 3 3 4 3
E11 3 2 3 3
CONFIABILIDAD E12 2 2 2 1
E13 3 3 1 1
Muy Baj Baja  Regular Aceptabl Elevada E14 3 2 3 3
¢ — E15 2 4 3 3
0 1
0% de confiabilidad en la 100% de confiabi- varianza 0,838 0,543 1,410 1,238 0,667
medicion (la medicion esta lidad en la medi-

contaminada de error) cion (no hay error)

Prueba piloto aplicada. (Formato Excel)

(Varianza de la 11,267
Poblacién)

K: El nimero de items
% §i%: Sumatoria de las Varianzas de los Items
S : La Varianza de la suma de los Items

BOERE DD W WRONR WD NN
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R WD W N W NN WD NN

N N N N N N R R R R N RE R SR )

11
11,267
55,07

W W R W s RN DR RN NN

o S N PO N N S N T N S

W W RN W s RN RN R RN

11
10

W W R R W W RN RN WS NS

frem 1 | ftem2 | ftem 3 | ftemd | ftem s | ftem 6 | ftem7 | ftem 8 | ftem 9 |1tem10 | ftem 11 | SUMA

17
22
22
39
37
26
22
22
39
37
32
25
21
32
31

0,695 0981 0,838 1410 1410 1,238 55,07

1 - 0,2046} 0,875

la confiabilidad es Aceptada

87,49%



Prueba piloto (Formato Spss)

Estadisticas de confiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,875 11
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si el elemento Varianza de escala si el Correlacion total de elementos | Alfa de Cronbach si el elemento
se ha suprimido elemento se ha suprimido corregida se ha suprimido

VAR00001 34,2667 104,495 , 751 ,861
VAR00002 34,1333 106,410 ,690 ,864
VVAR00003 34,1333 99,981 ,664 ,863
VVAR00004 34,0000 103,714 ,603 ,866
VVAR00005 34,0000 111,286 ,481 872
VAR00006 34,0667 105,781 ,549 ,869
VAR00007 33,8000 104,457 ,152 ,861
VAR00008 34,0667 101,210 ,496 ,875
VAR00009 34,3333 106,667 AT 872
VAR00010 34,1333 106,410 ,690 ,864
VAR00011 34,4667 114,981 ,188 ,885
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Confiabilidad del instrumento 2 (Alfa de Crombach)

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

o5
Fequiere de una sola aplicacian delinstrumenta y se baza en la medicion de la - 1 1- =
respuesta del sujeto con respecto a los ikems del instrumenta. n-1]| r 1
. | E 5 el |
CORFIABILIDAD: = =
=% puede definir como la artakilidad o conrirkenciade lor rerulkador obkenidor tkemd | Them2 | Tkem3 | Ttemd | itomB | Them® | TkemT | ftem® | itom®d | Tom 10| ftem M | Teem 12 | Ttom 13 | Ttem 14 | Ttem 15 | SUMA
=Er dezir rorefiere al gradoen que laaplizazidnrepetida delinrkrumentn, al E1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 16
mirmorujekouokjeto, produce iqualer rerulkadar E? 1 Z 1 ) 2 Z 2 ) 3 Z 4 Z 2 3 1 il
“Ejemploriun Tert 4z InteliqenziaEmnzionalre aplizahoy aun qrupn 4z E3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 ) 2 2 3 K
I proferorer ¥ proporciona cierkar dakar;rire aplicaun mer derpubr E4 1 1 1 1 3 Z 1 1 1 |l 1 |l 1 Z 1 13 I ‘I

proporzionavalorer diferenter ¥ 4o manerarimilar enmedizioner rubrezuenter, ER 3 3 4 3 3 ] 4 1 5 3 2 3 4 3 3 49
kal pruskanoer zonfiable ER 2 ) 2 Z 4 Z 2 1 2 4 1 4 3 Z 3 42

EY 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 4 2 2 3 32

= 4 3 ] 4 3 2 4 b 2 3 1 3 1 2 4 45

=] 3 3 4 3 3 i 4 i ] 3 2 3 4 3 3 ]

Efd 1 1 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 ]

Efl 3 2 3 i 2 4 3 3 1 2 ] 2 3 3 ] L

CONFIABILIDAD Ef2 2 2 2 1 2 2 4 4 3 2 3 3 2 3 2 i

E12 3 3 1 1 3 3 2 1 1 3 2 1 2 4 3 1
Muy B Baja  Fegular AceptabElevada E14 4 3 i 4 3 2 4 ] 2 3 1 3 1 2 4 4k
B * EG 2 4 1 3 4 1 3 3 1 4 3 2 2 1 ] ]
o 1
03 de confiabilidad enla 1003 de confiabi- vianns . LOBY OET1 204 1695 0833 1852 L06F 2981 1743 0571 1495 1124 1495 OBET 2210 1214
medicion [la medicidn esta lidad enla medi-
contaminada de error) cidn [na hay errar)

[Yarianza de |2 21,990

Poblacian]
K- Elnimera de items 18 1R .
T 8" : Sumatoria de las Yarianzas de los kems 21340 4 1 0 0 T
&¢% - LaVarianza de la suma de los leems 12141

la confiabilidad ez Aceptada

Prueba piloto aplicada. (Formato Excel)
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Prueba piloto (Formato Spss)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
877 15
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si el Varianza de escala si el Correlacion total de Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido elementos corregida elemento se ha suprimido
VAR00001 34,2667 104,495 751 ,861
VAR00002 34,1333 106,410 ,690 ,864
VAR00003 34,1333 99,981 ,664 ,863
VAR00004 34,0000 103,714 ,603 ,866
VARO00005 34,0000 111,286 481 872
VAR00006 34,0667 105,781 ,549 ,869
VAR00007 33,8000 104,457 152 ,861
VAR00008 34,0667 101,210 ,496 ,875
VAR00009 34,3333 106,667 ATT7 872
VAR00010 34,1333 106,410 ,690 ,864
VAR00011 34,4667 114,981 ,188 ,885
VAR00012 34,0000 110,714 429 874
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VARO00013 34,2667 108,210 ,460 ,873
VARO00014 34,2000 115,171 ,318 ,878
VAR00015 33,6000 100,829 ,615 ,866
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ANEXO 4: Contrastacion de hipotesis

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS PARA DETERMINAR LA
RELACION ENTRE LA HALITOSIS Y LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL PUESTO DE SALUD VILLA
MARIA, DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2020.

Para contrastar la hipotesis planteada en la presente investigacion utilizaremos la

prueba estadistica Chi cuadrado X?
1. Planteamiento de la hipdtesis

Ho: No existe relacion entre la halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos
mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, afio 2020.

Ha: Si existe relacion entre la halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos
mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash, afio 2020.

2. Nivel de significancia
0=0.05

3. Determinacion del valor critico Chi-cuadrado

-

2 G ayl 2
Valor Zz..h = AI*II(L‘"I).]“U A Ztluh_u,ui,_ 4,99

r-1: Numero de filas -1

c-1: Numero de columnas -1
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4. Establecimiento de los criterios de decision

Rechazar Ho si A > K . o (p<0.0%

”

2 < 2
x =< Z"""‘. o (p=0.05)

No rechazar Ho s1

5. Determinacion del valor chi-cuadrado con el software SPSS versién 25

Prueba Chi-cuadrado

Significacio
n
Valor  df asintética
(bilateral)
Chi- -32,865 2 ,000
cuadrado de
Pearson

N de casos validos 83

6. Decision: Comparacion del Chi-cuadrado calculado con el valor tabular
x? = -32,865 > y%tab = 4,99 Ademas P = 0,000 < 0,05 Prueba significativa
Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion.
Existe relacion entre la halitosis y la calidad de vida en pacientes adultos mayores
del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

departamento de Ancash, afio 2020.
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ANEXO 5: Coeficiente de correlacion de Spearman

Calidad de
RELACION lalitosis vida
Rho de Halitosis Coef|C|e.n,te de 1,000 577
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 83 83
Calidad de Coeficiente de
vida correlacion -1 1,000
Sig. (bilateral) ,000 :
N 83 83

INTERPRETACION:

A través de la prueba estadistica, el coeficiente de correlacion de Spearman, nos
muestra una significancia bilateral de 0,000, lo cual es menor a 0,05, lo que nos
permite afirmar que si existe relacion entre la halitosis y la calidad de vida en los
pacientes adultos mayores y el coeficiente de correlacion de Spearman es negativo de
grado moderado de -0,577, donde nos dice que existe una relacion inversa, lo cual a

mayor grado de halitosis menor sera la calidad de vida de los pacientes adultos

mayores.
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ANEXO: Consentimiento Infarmada

&

RV ERBON CATAR 3 1 AMALES
Vyran

ANFXO: Consentimiento Informado

Investigador principal del proyecto: Idelza Nora Juarez Negron

La presente investigacion en Salud se titula: **Relacion entre la halitosis y la calidad de
vida en pacientes adultos mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. aflo 2020, y es dinigido por la

alumina Juarcz Negron Nora Ideiza, investigador de fa Universidad Cawlica Los Angeles
de Chambote

El propésito de la investigacion es: Determinar la relacion entre la halitosis y la calidad
de vida en pacientes adultos mayores del Puesto de Salud Villa Maria, distrito de Nuevo
Chimbote, provincia de! Santa, departamento de Ancash, afo 2020

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard unos minutos de su
liempo. Su participacion en la investigacion €5 completamente voluntaria y anonima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun
serjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
:uando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de mi numero
clefonico 960658708, Si  desca, también podra  escnbir al  correo
Jorajuarez 25 @hotmail.com: para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas
obre aspectos élicos, puede comunicarse con ¢l Comité de Etica de la Investigacion de
a universidad Catolica los Angeles de Chumbote.

i esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion.

e

echa: 10 - 09~ 2020

orreo electronico.

rma del participanic. M

rma del investigador (o encargado de rcoogcr informacion ).

El-VI
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ANEXO 5: EVIDENCIAS FOTOGRAFICASINSTRUMENTOS
DESARROLLADQOS

(Encuestas y tripticos para los pacientes)
ENCUESTA A LOS PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
PUESTODE SALUD VILLA MARIA

e e T
PUESTO DESALUD
|

VILLA MARIA




CAMPANA REALIZADA POR EL PUESTO DE SALUD VILLA MARIA A LOS
PACIENTES ADULTOS MAYORES

,,,,,,

VISITAS A DOMICILIO REALIZADA POR EL PUESTO DE SALUD VILLA MARIA
A PACIENTES ADULTOS MAYORES (ENCUESTA)
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