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RESUMEN

Objetivo: Determinar si las caracteristicas sociodemograficas, la salud bucodental,
los estilos de vida, las conductas de higiene bucal y la presencia de enfermedades o
condiciones patologicas son factores asociados a la prevalencia de halitosis en

estudiantes de un Instituto Superior Tecnoldgico de Trujillo.

Materiales y métodos: El estudio fue de disefio observacional y corte transversal. Se
evaluaron a 143 estudiantes mayores de 18 afos pertenecientes a un Instituto
Superior Tecnoldgico de Trujillo. A los participantes se les administré un cuestionario
y se les realiz6 una evaluacion clinica para determinar la presencia de caries dental,
restauraciones dentales, remanentes radiculares y saburra lingual. Ademas, se utilizd
un cromatografo de gases para analizar la prevalencia de halitosis y explorar sus

posibles factores asociados.

Resultados: Se encontré que el 82,5% de los estudiantes evaluados presentaron
halitosis. Los hallazgos mostraron que la edad (p=0,008), la presencia de caries dental
(p=0,004), remanentes radiculares (p=0,040), el uso de hilo dental (p=0,047) y la
presencia de enfermedades sistémicas (p=0,000) son factores asociados a la

prevalencia de halitosis (p<0.05).
Conclusioén: La edad, presencia de caries dental, remanente radicular, el uso del hilo
dental y presencia de enfermedad sistémica son factores asociados a la prevalencia

de halitosis.

Palabras clave: halitosis, salud bucal, caries dental, higiene oral



ABSTRACT

Objective: To determine whether sociodemographic characteristics, oral health,
lifestyle habits, oral hygiene behaviors, and the presence of diseases or pathological
conditions are factors associated with the prevalence of halitosis among students at a

Technological Higher Institute in Trujillo.

Materials and Methods: The study was observational and cross-sectional. A total of
143 students over 18 years old from a Technological Institute in Trujillo were
evaluated. Participants completed a questionnaire and underwent a clinical evaluation
to determine the presence of dental caries, dental restorations, root remnants, and
tongue coating. Additionally, a gas chromatograph was used to analyze the

prevalence of halitosis and explore its possible associated factors.

Results: It was found that 82.5% of the evaluated students had halitosis. The findings
showed that age (p=0.008), presence of dental caries (p=0.004), root remnants
(p=0.040), use of dental floss (p=0.047), and presence of systemic diseases (p=0.000)

are factors associated with the prevalence of halitosis (p<0.05).
Conclusion: Age, presence of dental caries, root remnants, use of dental floss, and
presence of systemic disease are associated factors related to the prevalence of

halitosis.

Keywords: halitosis, oral health, dental caries, oral hygiene.
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I. INTRODUCCION

1.1.

Problema de investigacion
1.1.1. Realidad Problematica

La halitosis es un olor desagradable, el cual se emite desde la boca,
actualmente se considera una de las razones mas frecuentes por la que
los pacientes acuden a la atencion odontoldgica, y por la cual genera en

ellos malestar e impacto tanto social como psicoldgico. '

Algunos estudios han demostrado la prevalencia de halitosis de un 20 - 50
%, sin embargo, estos valores varian a nivel nacional o comunitario, esto
debido a los diferentes métodos de estudio y grupos estudiados 2. Segun
diferentes investigaciones las fuentes mas comunes de halitosis son
intraorales asi que entre ellas hay una mayor prevalencia de padecer
halitosis debido a la mala higiene bucal, recubrimiento de la lengua,
xerostomia, y entre los factores extraorales mas desencadenantes
tenemos al tabaquismo, consumo de alcohol, el consumo de ciertos

alimentos y las enfermedades sistémicas. 34

En cuanto a factores como la edad y el sexo no existen datos precisos sin
embargo diversos estudios evidencian una mayor incidencia en poblacién
de mayor edad y en mujeres '°. La halitosis es un problema de salud
multifactorial, muchas personas no son conscientes de que la padecen y a
que factor puede estar relacionado, lo que dificulta un tratamiento
adecuado o la prevenciéon de complicaciones, afectando asi la calidad de

vida de las personas.

Este estudio se enfocd en el diagndstico de halitosis y sus posibles factores
asociados en estudiantes de un Instituto Superior Tecnoldgico de la ciudad
de Truijillo, los cuales cursan diferentes carreras técnicas relacionadas a la
medicina, debido a que no han recibido charlas de salud oral orientadas a

la halitosis, a su control o prevencion es que surgi6 el interés de investigar.



1.1.2. Enunciado del Problema

¢ Las caracteristicas sociodemograficas, la salud bucodental, los estilos de
vida, las conductas de higiene bucal y la presencia de enfermedades o
condiciones patoldgicas son factores asociados a la prevalencia de

halitosis en estudiantes de un Instituto Superior Tecnoldgico de Truijillo?

Objetivos

1.2.1. O. General:

Determinar si las caracteristicas sociodemograficas, la salud bucodental,
los estilos de vida, las conductas de higiene bucal y la presencia de
enfermedades sistemicas son factores asociados a la prevalencia de

halitosis en estudiantes de un Instituto Superior Tecnolodgico de Truijillo.

1.2.2. O. Especificos:

- Evaluar la prevalencia de halitosis en estudiantes de un Instituto
Superior Tecnoldgico de Trujillo.

- ldentificar la prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto
Superior Tecnoldégico de Trujillo, segun compuestos Sulfurados
Volatiles (CSV).

- ldentificar la prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto
Superior  Tecnolégico de  Trujillo, segun  caracteristicas
sociodemogréficas.

- ldentificar la prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto
Superior Tecnoldgico de Trujillo, segun salud bucodental.

- ldentificar la prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto
Superior Tecnoldgico de Trujillo, segun estilos de vida.

- Identificar la prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto
Superior Tecnoldgico de Trujillo, segun conductas de higiene bucal.

- ldentificar la prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto

Superior Tecnoldgico de Trujillo, segun enfermedad sistémica.



1.3. Justificacion del estudio

La halitosis es un problema de salud bucal que afecta significativamente la
calidad de vida y la autoestima de quienes la padecen, especialmente en un
entorno académico donde las interacciones sociales son frecuentes. La alta
prevalencia de esta condicion resalta la necesidad de comprender los factores
asociados, particularmente en la poblacién estudiantil de Truijillo.

Este estudio tiene importancia tedrica ya que aportara informacién valiosa sobre
la prevalencia de halitosis en estudiantes de un Instituto de carreras técnicas
empleando un cromatografo de gases, siendo este un método confiable para la
deteccion de compuestos volatiles relacionados con la halitosis, lo que garantiza
datos precisos y objetivos reflejando validez de nuestros hallazgos.

A pesar de que la halitosis es padecida por muchas personas, existen pocos
estudios que aborden este tema en la poblacion estudiantil de nuestro pais. Al
identificar tanto la prevalencia de la halitosis como los factores potencialmente
asociados, esta investigacion no solo contribuye al conocimiento cientifico
existente, sino que también puede contribuir para el desarrollo de medidas
preventivas y de cuidado que podrian aplicarse. De esta manera, buscamos

mejorar la salud bucal y, en consecuencia, la calidad de vida.

Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedentes del estudio

- Islam WT, Azhar A, Ahmed TF, et al. (Karachi, 2022) evaluaron los factores
asociados a la prevalencia de halitosis en una poblacion de Pakistan de un
total de 342 sujetos, donde la edad oscilé entre 18 a 25 anos, se realizaron
cuestionarios y los datos se analizaron utilizando SPSS 26. la edad, el uso
irregular de hilo dental y la limpieza de la lengua se asociaron con una mayor
incidencia de halitosis, asi como los sintomas de enfermedad por reflujo

gastroesofagico, sinusitis, asma, diabetes, hipertension y estrés mental. 3



Teshome A, Derese K, Andualem G. (Etiopia, 2021) evaluaron la prevalencia
de halitosis y sus factores asociados en el noroeste de Etiopia mediante un
estudio transversal en la clinica dental de un hospital universitario durante
2019-2020, donde obtuvieron como resultados una alta prevalencia de
halitosis oral (44.2%), asociada con factores como la residencia rural, bajos
ingresos mensuales, malos habitos de cepillado de dientes, tabaquismo y

caries dental. 4

Du M, Li L, Jiang H et al. (China, 2019) evaluaron la prevalencia de halitosis
en una poblacion china que acudieron a consulta con queja de halitosis entre
los afnos 2014 y 2016. Hubo 205 muestras y la edad de los pacientes oscild
entre los 18 y 71 afnos, realizaron cuestionarios y pruebas clinicas; donde
obtuvieron como resultados que el 65,9% presentaba halitosis, ademas hubo
una mayor prevalencia en hombres que en mujeres. asi también el estado
de salud oral se asoci6 fuertemente con el mal olor, y el revestimiento de la

lengua fue el factor mas importante. °

H-X Lu, C Tang, et.al. (China, 2013) evaluaron la prevalencia de halitosis en
911 pacientes, la edad oscilé entre los 18 y 82 anos; a los cuales se les
evalud su salud bucal; se utilizaron cuestionarios, pruebas organolépticas y
mediciones de CSV. Como resultado, se obtuvo que alrededor del 77% de
los pacientes tenian halitosis, ademas de observarse impactos negativos en
la comunicacion social, se concluy6 a la saburra de la lengua como el factor

mas importante responsable de la halitosis. ©

2.2. Marco teodrico

La halitosis es definida como un olor desagradable, el cual es emitido de la

cavidad bucal, ademas de la caries dental y enfermedad periodontal, esta es la

tercera causa mas frecuente por lo que los pacientes acuden al dentista '2

Su etiologia es compleja, esto se debe principalmente a un ambiente y bacterias

anaerobias, asi como a los compuestos volatiles de azufre (VSC), los cuales se

producen a partir de los restos alimenticios, teniendo como principales



componentes odoriferos al sulfuro de hidrogeno, el metilmercaptano y el sulfuro

de dimetilo. 25

Existe una variacion en cuanto a la prevalencia de halitosis, sin embargo, en
general parece cierto que al menos uno de cada 4 personas sufre halitosis.
Ademas, se ha descubierto que la halitosis es mas comun e intensa en personas

mayores. No hay consenso sobre el género. '

Su clasificacién incluye a la halitosis genuina, pseudohalitosis y halitofobia.
Dentro de la halitosis genuina tenemos a la halitosis fisiologica y la halitosis
patolégica; en el caso de la halitosis fisiologica, esta surge debido a la
descomposicion de materia organica en la boca, lo que a menudo se manifiesta
como una capa de biopelicula en la region posterior del dorso de la lengua,
ademas la profundidad de las papilas linguales impide la accion limpiadora de la
saliva; sin embargo los pacientes pueden mejorar mediante practicas de higiene

bucal, sobre todo de la lengua. 27

Por otro lado, la halitosis patologica se divide en intraoral y extraoral. Donde la
halitosis intraoral es la responsable del 90% de los casos, causada por
enfermedades bucales como gingivitis, periodontitis, caries dental, saburra de la
lengua, xerostomia e hiposalivacién. Teniendo al sulfuro de hidrégeno (H S) y
el metil mercaptano (CH SH) como principales VSC, responsables del olor

asociado con la halitosis intraoral.8

Asi también, encontramos a la halitosis extraoral como responsable del 5 - 10%
de todos los casos de halitosis. Puede deberse a diferentes causas; entre estas
encontramos condiciones sistémicas como diabetes mellitus, insuficiencia renal
o hepatica, sinusitis, trastornos digestivos, enfermedades cronicas o farmacos.
El principal VSC asociado con la halitosis extraoral es el sulfuro de dimetilo
(CH)S.8&?

Una de las fuentes extraorales mas importantes del mal aliento se debe al

higado, una caracteristica del fetor hepaticus es el VSC metil mercaptano y si



se combina con periodontitis, xerostomia y tabaquismo, su asociacion con la
halitosis es trascendental. ' Ademas también existe una asociacion entre la
halitosis y trastornos del tracto digestivo como la enfermedad por reflujo

gastroesofagico (ERGE) o la infeccion por Helicobacter pylori. 1°

En el caso de la pseudohalitosis, existe un mal olor bucal del cual los pacientes
se quejan, sin embargo, los demas no lo perciben, pero que generalmente
mejora con medidas de higiene bucal y asesoramiento. Por otro lado, tenemos
a la halitofobia, donde los pacientes persisten en creer que padecen halitosis,
aun después de haber recibido tratamiento de halitosis genuina o
pseudohalitosis y sin evidencia de que lo padezcan'. Estos ultimos son

causados por factores psicoldgicos de los pacientes.®

Tenemos al recubrimiento de la lengua como el factor mas importante de los
niveles de halitosis, debido a que el dorso de la lengua es una reserva de
bacterias anaerdbicas causado por la superficie de la lengua y su estructura
papilar compleja, ademas que los procesos de higiene bucal son menos

accesibles en estas regiones. '

Las personas con boca seca o xerostomia tienen una mayor formacion de placa,
lo cual puede deberse a la reduccion del flujo salival, lo que favorece la
putrefaccion de bacterias anaerobias de los restos alimenticios que quedan en
la boca después de comer; ademas la flora intestinal cambia de Gram positivas
a Gram negativas, lo cual a su vez aumenta la produccion de VSC (principal
contribuyente de la halitosis), esto se da mayormente por las mafanas, ya que

el flujo salival disminuye durante el periodo de suefio. " 1°

El habito de fumar se asocia a los altos niveles de VSC en bolsas periodontales,
se cree que el humo del cigarrillo altera el equilibrio de las poblaciones
microbianas, ademas el humo per se contiene VSC y el hecho de fumar
predispone hiposalivacion, lo que empeora la percepcién de mal aliento de las

personas. '



El consumo de alimentos que contienen compuestos volatiles como el ajo y la
cebolla tienen una alta concentracion de azufre en su composicion, pueden
causar un mal aliento que perdura horas después de su consumo. El consumo
de alcohol es otro factor de riesgo, ya que puede causar hiposalivacion vy

sequedad bucal. 2

Ademas, es destacable la importancia de abordar la higiene bucal, ya que una
deficiencia lleva a la acumulacion de placa dental, lo que genera un ambiente
anaerobio donde las bacterias que no requieren oxigeno prosperan, produciendo
los compuestos volatiles que causan el mal aliento. Se debe mantener una
buena higiene oral utilizando el cepillado regular; uso de hilo dental, enjuague

bucal, limpieza lingual y visitas al dentista, para prevenir esta condicién. ’

Los métodos que tienen cierta confiabilidad y valor cientifico para el diagndstico
de halitosis y mas comunes para evaluar clinicamente a los niveles de VSC, son
el detector de sulfuro portatil (Halimeter®) y la cromatografia de gases portatil
(Oral Chroma™) 3. Con este ultimo, se puede realizar un andlisis cuantitativo de
VSC en concentraciones minimas de saliva, restos de la lengua o cualquier otro
fluido oral, el unico inconveniente es el costo, dificil transporte y requiere

personal especializado y capacitado para su uso. "2

Han sido desarrolladas diversas estrategias para reducir la halitosis, estos
normalmente requieren que se lleven a cabo métodos fisicos o quimicos a diario,

sin embargo, solo pueden proporcionar resultados beneficiosos a corto plazo.

2.3. Marco conceptual

Halitosis: Es un olor desagradable, el cual proviene desde la cavidad bucal,

independientemente de que la causa sea local o sistémica. '3

Compuestos Volatiles Sulfurados (CSV): Son gases producidos mediante la

descomposicién de aminoacidos que contienen azufre.'



2.4. Sistema de hipotesis

2.4 1. Hipotesis Alternativa: Las caracteristicas sociodemograficas, la salud
bucal, el estilo de vida, las conductas de higiene bucal y enfermedades
sistémicas son factores asociados a la prevalencia de halitosis en estudiantes

de un Instituto Superior Tecnoldgico de Truijillo.

2.4.2. Hipotesis Nula: Las caracteristicas sociodemograficas, la salud bucal,
estilo de vida, las conductas de higiene bucal y enfermedades sistémicas no son
factores asociados a la prevalencia de halitosis en estudiantes de un Instituto

Superior Tecnologico de Truijillo.



2.5. Variables e indicadores (Operacionalizaciéon de variables)

. ESCALA
. DEFINICION TIPO DE
VARIABLE | DIMENSIONES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE DE ]
MEDICION
Proporcion c'le person?s que o - Presencia: uno de los CSV por
. presentan fetidez del aliento en|Se consideré de acuerdo .
Prevalencia , . . encima de su valor normal. o .
o un periodo de tiempo, respecto a|con el valor por encima . . Cualitativa | nominal
de Halitosis . . . - Ausencia: CSV por debajo de su
la poblacién existente en la zona|del umbral de algun CSV.
. . 4516 valor normal.
objeto de estudio. '
-Sexo: Masculino, femenino. Cualitativa | nominal
o Variat')lt.as utiI.izadas para ) -Edad: 18 a 30 afios, 31 afios a| cyalitativa ordinal
Caracteristicas describir y analizar grupos de|Segun los datos de su mas
Sociodemograficas [personas en funcién a aspectos|DNI
como su edad, geénero, nivel -Estado civil: Soltero, casado,
educativo, estado civil, lugar de divorciado. cualitativa nominal
Factores residencia, entre otros."” -Residencia: Trujillo, otro.
Asociados
Estado general de la salud oral y -Caries dental: Si, no
dental de una persona, -Restauraciones dentales: Si, no |cualitativa |nominal
incluyendo higiene bucal, caries . e -Remanente radicular: Si, no
. Se evaluo clinicamente a
Salud Bucodental |dentales, estado periodontal, y )
. los estudiantes .
cualquier otro aspecto Saburra lingual:
relacionado con la salud de la -Area: 0-1-2-3 cualitativa |ordinal

cavidad oral. '8

-Grosor: 0-1-2-3




Conjunto de comportamientos y
habitos que una persona adopta
en su vida diaria, incluyendo su
eleccion en alimentacion,

Se evalué mediante un
cuestionario de los items
1 al 4, preguntas sobre:

Se completaron los datos segun las

alternativas:

. . . . Fumar, consumo de|a) Frecuentemente o .
Estilos de vida actividad fisica, consumo de N . u . ) ) cualitativa |ordinal
bebidas alcohdlicas,|b) Algunas veces
tabaco y alcohol, entre otros .
. ....__|consumo de picantes,|c) Raravez
aspectos y cdmo estos habitos L
. experiencia de sequedad|d) Nunca
afectan la salud fisica, mental y
. 19 bucal
emocional.
Acciones y practicas que una|Se evalué mediante un
persona realiza para mantener la|cuestionario de los items|Se completaron los datos segun las
salud oral y prevenir|5 al 9, preguntas sobre:|alternativas:
Conductas de enfermedades bucodentales.|Ultima visita al dentista,|a) Frecuentemente cualitativa lordinal
Higiene Bucal estas practicas incluyen:|frecuencia de cepillado|b) Algunas veces
cepillarse los dientes, usar hilo{dental, uso de enjuague|c) Rara vez
dental, enjuague bucal, visitar al{bucal, uso de hilo dental,|d) Nunca
dentista, entre otras medidas.?’ |limpieza lingual.
A. No Tengo
Afecciones que inpactan en B. Reflujo gast.r(.)esofaglco
. . ; C. Gastroenteritis
varios sistemas de érganos , lo
. D. Eructos
que lleva a una alteracién en el .
Enfermedad . . , . E. Estrefiimiento
g funcionamiento  normal del|Se evalu6 mediante un o o .
/Condicién . . , F. Rinitis cualitativa |nominal
. cuerpo humano que causa|cuestionario del item 10. s
Patologica , e G. Traqueitis
sintomas especificos o] ]
. . H. Nefropatia
anormalidades fisicas, mentales ,
. 21 I. Hepatopatia
0 emocionales. .
J. Diabetes

K. Otra (especificar)
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ESCALA

. DEFINICION TIPO DE
COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE DE ]
MEDICION
- Sulfuro de Hidrégeno (H2S): Valor
normal <112
- Metil mercaptano (CH3SH): Valor
Gases producidos mediante la normal < 26
Compuestos Volatiles P . o, Se midi6 mediante un|- Sulfuro de dimetilo (CH3)2S: Valor o .
descomposicion de aminoacidos cuantitativa | discreta

Sulfurados

que contienen azufre.'

cromatégrafo de gases:

normal < 8
(Si alguno de los compuestos tenia
un valor fuera de lo normal, se le
consideraba como presencia de
halitosis.)
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ll. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipo y nivel de investigacion
3.1.1. Tipo de Investigacion: Basica

3.1.2. Nivel de Investigacion: Correlacional

3.2. Poblacién y muestra de estudio

3.2.1. Diseno estadistico de muestreo:

3.2.1.1. Marco de Muestreo: Lista de los estudiantes del Instituto
Superior Tecnoldgico de Trujillo.

3.2.1.2. Unidad de muestreo: Estudiante del Instituto Superior
Tecnoldgico de Truijillo.

3.2.1.3. Unidad de analisis: Estudiante del Instituto Superior
Tecnoldgico de Trujillo.

3.2.1.4. Tamafo muestral: Se utilizé la siguiente férmula para estimar

proporciones segun poblacion finita:

En donde:

N = tamafo de la poblacion = 225

Z = nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.50
Q = probabilidad de fracaso = 0.50

D = Error maximo admisible en términos de proporcion = 0.05
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La muestra estuvo constituida por 143 estudiantes.

3.2.2. Criterios de seleccion:

3.2.2.1. Criterios de inclusion:
- Estudiantes del Instituto Superior Tecnoldogico de Trujillo que

aceptaron participar, con el consentimiento informado firmado.

3.2.2.2. Criterios de exclusion:

- Estudiantes del Instituto Superior Tecnolégico de Trujillo, los
cuales no completaron debidamente los cuestionarios entregados.

- Estudiantes del Instituto Superior Tecnolégico de Trujillo que
hayan tomado medicamentos antes de la prueba con el
cromatégrafo de gases.

- Estudiantes del Instituto Superior Tecnolégico de Trujillo que se
hayan cepillado y usado enjuagues bucales poco tiempo antes de
la prueba con el cromatégrafo de gases.

- Estudiantes del Instituto Superior Tecnolégico de Trujillo que

hayan ingerido bebidas alcohdlicas o fumado antes de la prueba.

3.2.3 Tipo de muestreo (método de seleccidn): Muestreo no probabilistico
por conveniencia

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, en funcién a
los estudiantes que aceptaron participar y firmaron el consentimiento

informado respectivo.
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3.3. Diseino de Investigacion

Interferencia | Evoluciéon en | N° de | Periodo de
del el tiempo poblacion aplicacion
investigador de datos
Observacional | Transversal Descriptivo Prolectivo

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1. Métodos de recoleccion de datos: Observacion - encuesta

En este estudio se utilizo la técnica de observacion para la evaluacion
clinica de un posible factor asociado (salud bucal) y graficos de los
resultados del cromatografo de gases, ademas se utilizé el método de
encuesta para recolectar datos sobre otros posibles factores asociados a

la halitosis.

3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé el cromatografo de gases (Oralchroma), el cual brinda una
evaluacion mas objetiva de la halitosis y por su capacidad de diferenciar
entre los tres gases de azufre, los cuales tienen una fuerte asociacion con
la halitosis, ademas es muy util en el diagndstico diferencial entre halitosis
intra y extraoral, ya que se sabe que HS y CH SH son producidos

principalmente por la cavidad oral y (CH ) S extraoralmente.??

El instrumento utilizado para determinar los factores asociados a la
halitosis fue un cuestionario, el cual consiste en 10 preguntas relacionadas
a su estilo de vida, conductas de higiene bucal o la presencia de
enfermedad o condicion patologica. Ademas, se registraron datos
sociodemogréficos y resultados derivados del cromatografo de gases

(Anexo 1).
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3.4.3. Validez y confiabilidad

Entrenamiento:

La investigadora realizo una calibracién con un especialista, en donde se
obtuvo la confiabilidad de Kappa de Cohen de 1,000 para Caries dental,
restauraciones dentales, remanentes radiculares y un coeficiente Kappa
de Cohen de 0,799 y de 0,762 respectivamente para la medicion de area y

grosor de saburra lingual, para la variable de salud bucal. (anexo 2)

El cuestionario empleado fue validado por 5 expertos, obteniendo la V de
Aiken 0,98. Se realizo un estudio piloto con 20 estudiantes y se evaluod la
confiabilidad del instrumento con Alfa de Cronbach, encontrando una
confiabilidad de 0,941, lo que nos indica que el cuestionario es muy

confiable. (Anexo 3)

Se evalué la confiabilidad con el Cromatégrafo de gases a 30 estudiantes,
empleando el indice de consistencia interna de Alfa de Cronbach,
encontrando una confiabilidad de 0,850, lo que nos indicé que el

instrumento es aceptable. (Anexo 4)

3.4.4. Procedimiento de recoleccion de datos

Previamente se envi6 una carta de presentaciéon de parte del Programa de
Estudios de Estomatologia dirigido al Instituto Superior Tecnolégico “Pablo
Casals” (Anexo 8) y se recibio la autorizacion respectiva del director de
dicho instituto para poder realizar la ejecucidn del proyecto de

investigacion. (Anexo 9)

Los alumnos de un Instituto Superior Tecnoldgico de la ciudad de Truijillo,
que aceptaron participar firmaron un consentimiento informado, el cual

permitié poder realizar las evaluaciones correspondientes. (Anexo 5)

Se realizd la recoleccidon de datos mediante una encuesta, donde cada

participante registro sus datos sociodemograficos, asi como datos de su
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estado de higiene bucal, factores de estilo de vida y presencia de alguna

enfermedad sistémica o condicion patoldgica presente.

Ademas, para la prueba con el cromatografo de gases, se utilizd el
OralChroma; el procedimiento consistio en introducir la mitad de una
jeringa en la boca del paciente. Tras cerrar la boca, se realizé un conteo
de 30 segundos con la boca aun cerrada, se aspiraron los gases presentes
en la cavidad oral y se llevaron directamente al cromatografo de gases.
Este examen permite obtener datos objetivos sobre la presencia de
compuestos volatiles sulfurados, los cuales podrian ser la causa del mal
olor bucal. Los resultados estuvieron disponibles en 4 minutos por cada

alumno.

Finalmente, se evalud el estado de salud bucal de cada participante,
observando la presencia de caries dental (zonas de desmineralizacion del
esmalte y dentina causadas por la accion de acidos producidos por
bacterias), restauraciones dentales (presencia de resina u otros materiales
restauradores utilizadas para reparar dientes dafados), remanentes
radiculares (raices dentales expuestos debido a la pérdida de la corona del
diente) y saburra lingual ( capa de bacterias y desechos en la superficie de
la lengua) .En este estudio, el area y el grosor de la saburra de la lengua
se calificaron por separado. Donde: el area del recubrimiento de la lengua
se dividié en : 0 = sin recubrimiento, 1 = recubrimiento de menos de un
tercio de la lengua, 2 = recubrimiento entre un tercio y dos -tercios de la
lengua, 3 = recubriendo mas de dos tercios de la lengua; por otro lado el
grosor de la saburra de la lengua: 0 = sin saburra, 1 = saburra delgada, la
papila lingual era claramente visible, 2 = saburra moderada, la papila
lingual era apenas visible, 3 = saburra abundante, la papila lingual estaba

cubierta y era invisible.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En el presente estudio se evaluaron a 143 estudiantes de un Instituto Superior
Tecnoldgico de Truijillo, cuya edad oscilé de 18 a 42 afnos,y se obtuvo los
siguientes resultados:

Los factores que tuvieron una asociacion significativa en estudiantes con
halitosis fueron: la edad (p=0,008) ,al igual que la caries dental (p=0.004),
remanentes radiculares (p=0.040), el uso de hilo dental (p=0,047) y enfermedad
sistémica (p=0.000) (Tabla 1).

La prevalencia de halitosis fue del 82,5% (Tabla 2). El sulfuro de dimetilo fue el
CSV mas relevante para la presencia de halitosis en los estudiantes evaluados,
en comparacion al sulfuro de hidrogeno y metil mercaptano, donde este ultimo

tuvo una asociacion mas débil (Tabla 3).

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, encontramos que hay una
tendencia de presencia de halitosis en mujeres y estudiantes de estado civil
soltero. La edad es un factor mas relevante ya que la mayoria de los que

presentaron halitosis son jévenes. (Tabla 4).

Con respecto a la salud bucal y la presencia de halitosis. Existe una asociacion
notable entre la presencia de halitosis y caries dental en los estudiantes
evaluados, como las restauraciones dentales. La saburra lingual tanto en area y
grosor grado 1 y 2 son los que estuvieron mayormente relacionados con la

presencia de halitosis. (Tabla 5).

En cuanto a los estilos de vida y la presencia de halitosis: el consumo de bebidas
alcohdlicas esta relacionado con mayor prevalencia de halitosis, especialmente
los que lo consumen raramente, al igual que los que tienen experiencia de
sequedad bucal. El consumo frecuente de picantes se asocia en una proporcion
notable de halitosis. (Tabla 6).
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Sobre las practicas de higiene bucal en relacion con la halitosis, segun los
resultados obtenidos, la falta de uso de productos como el enjuague bucal y el

hilo dental se asocia con una mayor prevalencia de halitosis. (Tabla 7).

Con respecto a la presencia de enfermedades sistémicas en relacion con la
halitosis, la mayoria de los estudiantes que presentaron halitosis, no reportaron
tener alguna enfermedad sistémica, sin embargo, los que si reportaron tener
reflujo gastroesofagico y estrefimiento fueron los factores que parecen estar

mas relacionados. (Tabla 8).
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Tabla 1. Factores asociados a la prevalencia de halitosis en estudiantes de un

instituto superior tecnoldgico de Truijillo.

Halitosis
Factores asociados
OR IC 95% P
Sexo 0.9 (0.3-2.5) 0.830
Caracteristicas Edad 0.4 (0.1-1.2)  0.008*
sociodemograficas Estado civil 0.6 (0.1-3.2) 0,565
Residencia 0.8 (0.3-2.3) 0.748
Caries dental 0.9 (0.3-2.6)  0.004*
Restauraciones dentales 0.7 (0.3-1.6) 0.382
Salud bucal Remanente radicular 1.6 (0.4-6.6) 0.040*
Saburra Lingual (Area) 1.8 (0.7-4.8) 0.204
Saburra Lingual (Grosor) 1.8 (0.7-4.8) 0.204
Fumar 1.1 (0.4-2.9) 0.882
Estilos de vida Consumo bebidas alcohdlicas 0.5 (0.1-1.4) 0.164
Consumo de picantes 1.2 (0.2-6.0) 0.828
Experiencia de sequedad bucal 1.0 (0.4-2.8) 0.977
Ultima visita al dentista 1.0 (0.2-4.6) 0.938
Cantidad de cepillado al dia 0.0 (0.0-0.0) 0.570
Hiotone Bucar Uso de enjuague bucal 09  (0421) 0781
Uso de hilo dental 0.4 (0.2-1.1) 0,047~
Limpieza de lengua 0.7 (0.1-5.6) 0,703
Enfermedad Sistémica o Condicion Patoldgica 1.13 (0.5-2.8) 0,000*

valor p < 0,05: estadisticamente significativo, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza
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Tabla 2. Prevalencia de halitosis en estudiantes de un instituto superior tecnologico
de Trujillo.

Halitosis f %

Ausencia 25 17,5

Presencia 118 82,5
Total 143 100,0

Fuente: Base de datos recolectada.

Tabla 3. Prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto Superior

Tecnoldgico de Trujillo, segun compuestos Sulfurados Volatiles (CSV).

Compuestos volatiles sulfurados

S_ulfl{ro de Metil mercaptano Su_lfurq de

Hidrégeno dimetilo

Halitosis f % f % f %
Ausencia 138 96,5 74 51,7 38 26,6
Presencia 5 3,5 69 48,3 105 73,4
Total 143 100,0 143 100,0 143 100,0

Fuente: Base de datos recolectada.
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Tabla 4. Prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto Superior
Tecnoldgico de Trujillo, segun caracteristicas sociodemograficas.

Halitosis
Caracteristicas sociodemograficas Ausencia Presencia
% f %
Sexo
Femenino 19 76,0% 92 78,0%
Masculino 6 24,0% 26 22,0%
Edad
18 a 30 afos 20 80,0% 108 91,5%
31 afos a mas 5 20,0% 10 8,5%
Estado civil
Soltero 23 92,0% 112 94,9%
Casado 2 8,0% 6 5,1%
Divorciado 0 0,0% 0 0,0%
Residencia
Trujillo 6 24,0% 32 27,1%
Otro 19 76,0% 86 72,9%
Total 25 100,0% 118 100,0%

Fuente: Base de datos recolectada.
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Tabla 5. Prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto Superior
Tecnoldgico de Trujillo, segun salud bucal.

Halitosis
Salud bucal Ausencia Presencia
% f %
Caries dental
Si 19 76,0% 91 771%
No 6 24,0% 27 22,9%
Restauraciones dentales
Si 14 56,0% 77 65,3%
No 11 44,0% 41 34,7%
Remanente radicular
Si 3 12,0% 9 7,6%
No 22 88,0% 109 92,4%
Saburra Lingual (Area)
Grado 0 8 32,0% 24 20,4%
Grado 1 7 28,0% 42 35,6%
Grado 2 8 32,0% 43 36,4%
Grado 3 2 8,0% 9 7,6%
Saburra Lingual (Grosor)
Grado 0 8 32,0% 24 20,3%
Grado 1 9 36,0% 49 41,5%
Grado 2 7 28,0% 40 33,9%
Grado 3 1 4,0% 5 4,3%
Total 25 100,0% 118 100,0%

Fuente: Base de datos recolectada.
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Tabla 6. Prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto Superior

Tecnoldgico de Trujillo, segun estilos de vida.

Halitosis
Estilos de vida Ausencia Presencia
f % f %
Fumar
Frecuentemente 1 4,0% 1 0,8%
Algunas veces 2 8,0% 8 6,8%
Rara vez 3 12,0% 21 17,8%
Nunca 19 76,0% 88 74,6%
Consumo bebidas alcohdlicas
Frecuentemente 1 4,0% 2 1,7%
Algunas veces 5 20,0% 27 22,9%
Rara vez 15 60,0% 54 45,8%
Nunca 4 16,0% 35 29,7%
Consumo de picantes
Frecuentemente 9 36,0% 44 37,3%
Algunas veces 11 44,0% 36 30,5%
Rara vez 3 12,0% 30 25,4%
Nunca 2 8,0% 8 6,8%
Experiencia de sequedad bucal
Frecuentemente 0 0,0% 6 5,1%
Algunas veces 5 20,0% 26 22,0%
Rara vez 14 56,0% 58 49,2%
Nunca 6 24,0% 28 23,7%
Total 25 100,0% 118 100,0%

Fuente: Base de datos recolectada.
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Tabla 7. Prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto Superior

Tecnoldgico de Trujillo, segun conductas de higiene bucal.

Halitosis
Practicas de higiene bucal Ausencia Presencia
f % f %
Ultima visita al dentista
Menos de 1 afio 11 44,0% 34 28,8%
Hace 1 afio 5 20,0% 38 32,2%
Hace 2 o mas afos 7 28,0% 36 30,5%
Nunca 2 8,0% 10 8,5%
Cantidad de cepillado al dia
3 veces 11 44,0% 42 35,6%
2 veces 13 52,0% 65 55,1%
1 vez 1 4,0% 11 9,3%
Ninguna 0 0,0% 0 0,0%
Uso de enjuague bucal
Frecuentemente 3 12,0% 4 3,4%
Algunas veces 3 12,0% 29 24,6%
Rara vez 10 40,0% 39 33,1%
Nunca 9 36,0% 46 39,0%
Uso de hilo dental
Frecuentemente 4 16,0% 5 4,2%
Algunas veces 4 16,0% 25 21,2%
Rara vez 9 36,0% 27 22,9%
Nunca 8 32,0% 61 51,7%
Limpieza de lengua
Frecuentemente 6 24,0% 41 34,7%
Algunas veces 13 52,0% 44 37,3%
Rara vez 5 20,0% 26 22,0%
Nunca 1 4,0% 7 5,9%
Total 25 100,0% 118 100,0%

Fuente: Base de datos recolectada.
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Tabla 8. Prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto Superior
Tecnologico de Trujillo, segun enfermedad sistémica

Halitosis
Enfermedad sistémica Ausencia Presencia
f % f %

Ausencia 17 68,0% 77 65,3%
Reflujo gastroesofagico 2 8,0% 10 8,5%
Gastroenteritis 0 0,0% 1 0,8%
Eructos 1 4,0% 6 5,1%
Estrefiimiento 4 16,0% 9 7,6%
Rinitis 0 0,0% 2 1,7%
Traqueitis 0 0,0% 0 0,0%
Nefropatia 0 0,0% 0 0,0%
Hepatopatia 0 0,0% 4 3,4%
Diabetes 0 0,0% 0 0,0%
Otra 1 4,0% 9 7,6%

Total 25 100,0% 118 100,0%

Fuente: Base de datos recolectada.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La halitosis o mal aliento, es considerado uno de los problemas de salud bucal mas
graves y al no ser tratada a tiempo puede llegar a tener repercusiones significativas
en la vida cotidiana, entre algunas de ellas tenemos que puede causar baja
autoestima, ansiedad y aislamiento social. Por ello es importante conocer los factores
asociados a la halitosis para poder abordar adecuadamente esta condicion y

proporcionar el tratamiento y apoyo a quienes la padecen.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar y determinar los factores asociados a
la prevalencia de halitosis en estudiantes de un Instituto Superior Tecnoldégico de
Trujillo. La muestra estuvo constituida por 143 alumnos de dicha institucion. Se
encontré una asociacion de prevalencia de halitosis con factores sociodemograficos
como la edad, respecto a salud bucal se encontrd la relacién con caries dental y
remanentes radiculares dado a que ambos son indicadores de problemas de salud
bucal que contribuyen a la halitosis ; asimismo la frecuencia de uso de hilo dental
como unico factor de conducta de higiene bucal relacionado, el cual es una conducta
crucial para prevenir el mal aliento y mantener buena higiene oral y por ultimo existe
relacion con las enfermedades sistémicas, ya que la halitosis puede ser un sintoma
de diversas afecciones sistémicas y su presencia puede indicar la necesidad de una

evaluacion médica exhaustiva..

Los resultados mostraron que el 82.5% de los sujetos presentaban halitosis, cifra
similar a los estudios realizados por H-X Lu et al. y Du M et al.>®, que encontraron una
prevalencia del 70% y 65.9% respectivamente, utilizando la prueba organoléptica. Sin
embargo, existe una diferencia con ambos estudios en cuanto a los resultados
obtenidos mediante un halimetro, donde los valores disminuyen considerablemente a
55.4% y 41.0% respectivamente. Dicha diferencia podria deberse a la variacion en la
poblacion evaluada, variacion sociodemografica entre diferentes paises y al
instrumento utilizado para el diagnéstico de halitosis, siendo en este estudio el

Oralchroma, el cual tiene una mayor sensibilidad para medir los CSV 2.
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En este estudio, se identifico al sulfuro de dimetilo como el compuesto mas prevalente
en los individuos con halitosis. Esto se debe a la capacidad del Oral Chroma™ CHM-
2 para detectar especificamente este compuesto, que esta principalmente asociado
con la halitosis extraoral. Ademas, este dispositivo tiene la ventaja de distinguir entre
los tres gases de azufre que tienen una fuerte asociacion con la halitosis, a diferencia
del Halimeter, que mide una concentracién global de compuestos volatiles de azufre
(CSV) %2

En cuanto a la distribucion de los factores sociodemograficos se encontrd relacion
significativa solo con la edad, lo que coincide con el estudio realizado por Islam WT
et al 3. Ademas, en el presente estudio se encontré que la halitosis estuvo presente
en un gran porcentaje en estudiantes de 18 a 30 afios similar al estudio realizado por
Teshome A et al 4. donde la mayor parte de los pacientes que presentaron halitosis
tenian de 12 a 34 anos. La relacidn entre la edad y la halitosis puede ser multifactorial,

ya que muchos factores predominan en distintos grupos etarios.

En el caso de la salud bucal encontramos que los participantes con caries dental
tuvieron unas 0,9 veces mas probabilidades de desarrollar halitosis que los pacientes
sin caries, similar al estudio realizado en Etiopia por Teshome A et al 4. Asi mismo,
se encontro relacion con la presencia de remanentes radiculares donde mas de la
mitad de los estudiantes que lo presentaban tenian halitosis, lo que coincide con los
resultados obtenidos por Du M et al °. Esto puede deberse a que las lesiones de caries
profundas no tratadas crean espacios que retienen restos de comida y placa dental,

lo cual provoca mal aliento .

Por otro lado, no se encontrd relacion de la halitosis con los diferentes estilos de vida,
como es el caso del habito de fumar, donde en otros estudios como el realizado por
Teshome A 4 encontraron una alta prevalencia en los fumadores, esto puede deberse
a que en este estudio la mayoria de los estudiantes no fumaba. Sin embargo,
encontramos que los estudiantes que presentaron halitosis la mayoria consumian
bebidas alcohdlicas, alimentos picantes y habian tenido experiencia de sequedad
bucal; lo que coincide con el estudio realizado en China (Du M et al) °. Esto puede
deberse a que el alcohol produce salivacion y alimentos como la cebolla y el ajo tienen

un alto contenido de azufre, ademas la xerostomia o sequedad de boca reduce la
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capacidad de autolimpieza y la actividad antimicrobiana de la saliva. Por lo tanto,
altera el equilibrio del ambiente bucal, aumenta la carga bacteriana y contribuye

indirectamente a la halitosis 24.

La falta de practicas de higiene bucal, como es el caso del uso del hilo dental se ha
relacionado con la halitosis bucal, el 51.1 % de las personas que tienen halitosis nunca
han usado hilo dental. lo que puede deberse a la acumulacion de placa bacteriana en
los espacios interdentales que conlleva a una proliferacion de bacterias anaerobias
productoras de CSV, esto coincide con el estudio realizado por Teshome A et al y

Islam WT et al 3.

En el presente estudio, la mayoria de los participantes informé no tener ninguna
condicion o enfermedad sistémica. Sin embargo, entre los pocos que si lo
mencionaron, el reflujo gastroesofagico fue el mas comun y se asocié con la halitosis,
similar a un estudio realizado en Pakistan 3. Esto contrasta con un estudio en China,
donde solo la rinitis mostré una asociacion significativa 5. Esta relacion se debe a la
alteracion del esfinter esofagico inferior, que permite que los gases intestinales y el

contenido del estdmago refluyan hacia el eséfago, produciendo mal aliento 3.

El presente estudio tuvo como limitaciones el tamafo de la muestra, debido a que
solo se pudo evaluar a un grupo determinado y de un programa de estudio, ya que
tenian otras actividades académicas. Ademas, puede haber existido riesgo de sesgo
de memoria o informacion de los participantes al momento de marcar la ficha de
evaluacion. Asi mismo el método de seleccion no probabilistico no permitiria

generalizar los resultados.

28



VI. CONCLUSIONES

e Los factores asociados a la prevalencia de halitosis son la edad, caries dental,
remanentes radiculares, el uso de hilo dental y enfermedad sistémica o

condicién patologica.

e Existié una prevalencia de halitosis alta del 82.5% en los estudiantes de un

Instituto Superior Tecnoldgico de Truijillo.

e El sulfuro de dimetilo fue el CSV de mayor presencia de halitosis de los

estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico de Truijillo.

e Las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes que presentaron
halitosis fue de mayor participacion del sexo femenino entre las edades de 18

a 30 anos, estado civil soltero y teniendo residencia en diversos distritos.

e Respecto a la salud bucal, la mayoria de los estudiantes que presentaron
caries dental, restauraciones dentales, fueron diagnosticados con halitosis. En
el caso de la saburra lingual hubo una prevalencia en los que tenian un grado

2 y grado 1 de area y grosor respectivamente.

e En el caso de estilos de vida, la prevalencia de halitosis predominé en los
estudiantes que nunca han fumado, rara vez han consumido bebidas
alcohdlicas y han tenido experiencia de sequedad bucal, asi como los que

frecuentemente consumen alimentos picantes.

e Segun conductas de higiene bucal, la mayor parte de los estudiantes con
halitosis, aseguraron que no han asistido al dentista hace 1 afio, se cepillan los
dientes por lo menos 2 veces al dia, nunca han utilizado enjuague bucal, no
usan el hilo dental y solo algunas veces realizan la limpieza de la lengua como

parte de su rutina de su higiene bucal.
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e La mayor parte de estudiantes con halitosis no refieren tener alguna

enfermedad o condicion patoldgica; sin embargo, de los que si presentaron, la

mayor frecuencia fue la presencia de reflujo gastroesofagico.

VIl. RECOMENDACIONES

Incluir una muestra mas amplia que abarque diferentes entornos geograficos,
diversidad étnica, condiciones socioecondmicas y grupos etarios el cual
permitiria comprender mejor las variaciones en la prevalencia y los factores

determinantes de la halitosis en cada grupo de participantes.

Los estudios longitudinales serian clave para avanzar en el conocimiento de
los factores determinantes de la halitosis. Permiten seguir la evolucién de esta
condicion a lo largo del tiempo y establecer asociaciones mas precisas entre
la presencia de halitosis y diversas variables relevantes. Ademas, son
fundamentales para desarrollar estrategias efectivas de prevencion, prondstico

y tratamiento en el ambito clinico.

Seria beneficioso implementar programas educativos y de concientizaciéon
sobre la halitosis y la salud bucal. Estos programas podrian promover la
prevencion y el tratamiento adecuado de la halitosis, ademas de fomentar la
colaboracion entre diferentes disciplinas médicas para abordar también
enfermedades que afectan fuera de la cavidad oral en los estudiantes de los

diversos programas del Instituto Superior Tecnoldgico de Truijillo.
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ANEXOS

- Anexo 1:

NO.
CUESTIONARIO DE HALITOSIS
Género: F M
Edad:
Estado civil:
Fecha de Nacimiento: ! r

Lugar de residencia (Dpto,provincia,distrito):

DATOS CUALITATIVOS DE LAS CONCENTRACIONES DE CVS

H2s CH3SH (CH3)28
{ppb de CV'5) {ppb de CV3) {ppb de CV5)
ESTADO DE SALUD BUCAL
A CARIES. oo S NO
B. RESTAURACIONES DENTALES. ..o S NO
C. REMANENTES RADICULARES ... ocoooovs oo, S HO
D. SABURRA LINGUAL:
- AREA: 0-1-2 -3
- GROSOR 0-1-2 -3
NO.

CUESTIONARIO DE HALITOSIS

El presente cuestionario es de caracter CONFIDEMCIAL y PERSOMAL. Siga paso a

paso las instrucciones verbales y enciema fu respuesta.

1. ¢Fumas?

A. Frecuentemente B. Algunas veces C. Rara vez D. Nunca
2. tIngieres bebidasz alcohdlicas?

A. Frecuentemente B. Algunas veces C. Rarawvez D. Nunca
3. ¢Con gué frecuencia congumes comida picante?

A. Frecuentemente E. Algunas veces C. Raravez D. Nunca

4. :Con qué frecuencia tienes una experiencia de sequedad bucal?

A. Frecuentemente B. Algunas veces

C. Raravez

D. Munca

5. ;Cuando fue la altima vez que visitaste al dentista?

A. Menosde 1afie B. Hace 1 afio
6. ;Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

A Jveces B.2veces C. Unavez

7. Utilizas enjuague bucal?

C. Hace 2 o mas afios

D. Nunca

D. Mo me cepillo fodos los dias

A. Frecuentemente B. Algunas veces C. Rarawvez D. Nunca
8. tUtilizas hilo dental?
A. Frecuentemente E. Algunas veces C. Raravez D. Nunca

10.

& Te limpias la lengua?

A. Frecuentemente B. Algunas veces C. Rara vez D. Munca

;Tiene alguna de las siguientes enfermedades del sistema?

A. MNotengo B. Reflujo gastroesofagico C. Gastroenteritis
D. Eructos E. Estrefiimiento F. Rinitis

G. Tragqueitis H. Mefropatia |. Hepatopatia

J. Diabetes K. Ofra (especificar)....................

Ha completado esta encuesta, gracias por su cooperacion.
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- Anexo 2:

Calibracion intra e inter examinador

Caries dental

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Alumno * Especialista 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%

Tabla cruzada Estudiante*Especialista

Recuento
Caries
NO Sl Total
Caries NO 4 0 4
Sl 0 11 11
Total 4 11 15
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintdtico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 4,359 ,000
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion: Se obtuvo un coeficiente kappa de Cohen de 1,000 (Correlacion interclase
perfecta) lo que nos indica que existe muy buena concordancia inter e intra examinador en la
medicion de caries dental.
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Calibracidon intra e inter examinador

Restauraciones dentales

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Alumno * Especialista 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%

Tabla cruzada Estudiante*Especialista

Recuento
Restauraciones dentales
NO Sl Total
Restauraciones NO 1 0 1
dentales
Sl 0 14 14
Total 1 14 15
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintdtico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 3,873 ,000
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion: Se obtuvo un coeficiente kappa de Cohen de 1,000 (Correlacion interclase
perfecta) lo que nos indica que existe muy buena concordancia inter e intra examinador en la
medicion de restauraciones dentales
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Calibracion intra e inter examinador

Remanentes radiculares

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Alumno * Especialista 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%

Tabla cruzada Estudiante*Especialista

Recuento
Remanentes radiculares
NO Sl Total
Remanentes NO 13 0 13
radiculares
Sl 0 2 2
Total 4 13 2
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintdtico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 3,873 ,000
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion: Se obtuvo un coeficiente kappa de Cohen de 1,000 (Correlacion interclase
perfecta) lo que nos indica que existe muy buena concordancia inter e intra examinador en la
medicion de remanentes radiculares.
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Calibracidon intra e inter examinador

Saburra Linqual

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Alumno * Especialista 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%

Tabla cruzada
Estudiante*Especialista

Recuento
Area

' 0 1 2 3  Total
Area 0 6 1 0 0 7
1 2 1 0 0 3
2 0 1 1 2 4
3 0 0 0 1 1
Total 8 3 1 3 15

Tabla cruzada
Estudiante*Especialista

Recuento
Grosor
0 1 2 3 Total
Grosor 0 7 0 0 0 7
1 2 5 0 0 7
2 0 0 1 0 1
3 0 0 0 0 0
Total 9 5 0 0 15
Medidas simétricas
Error estandar Significacion
Valor asintotico® T aproximada® aproximada
Medida de Kappa (Area) ,799 127 5,006 ,000
acuerdo
Kappa (Grosor) , 762 ,155 3,607 ,000
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipétesis nula.



b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion: Se obtuvo un coeficiente kappa de Cohen de 0,799 para la medicion de area
de saburra lingual (Correlacion interclase aceptable) 1o que nos indica que existe buena
concordancia inter e intra examinador. También, se obtuvo un coeficiente kappa de Cohen de
0,762 para la medicién de grosor de saburra lingual (Correlacion interclase aceptable) lo que
nos indica que existe buena concordancia inter e intra examinador.

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, / n_‘gmv_o/m‘(.u,v ‘(m.-.n.(f* (pvtirrez especialista en

s, coh COP__ 7596 , hago constar que he capacitado y

realizado la calibracién junto con la estudiante del Programa de Estudios de
f | / i s +

Eslomatologia, Wosiie /- fir ket Guads. | /con 1D _pep(#0/9% | para evidenciar

la confiabilidad en el procedimiento de recoleccion de datos de la tesis titulada:
“FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN
ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO DE TRUJILLO"
En senal de conformidad, firmo la presente.

£ Henry Miranda Gutierrez
. S5TA
1291

CiRuJ =

ERfaYSello
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Anexo 3:

) UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
l FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, = £ s 2ot 5 con
DNl _Y1 3907 (7 |, con litulo profesional _ (ropoey e con el
grado académico de 7., - actualmente ejerciendo el cargo
o8 Uige o (/. iepiifio pormedio del presente hago constar que
he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
estudiante. .t 1%m0: Guoda (e T B T A R L e con ONI

{GUU6S30 | aspirante al titulo de Cirujana Dentista de la Universidad
Privada Antenor Orrego; el cual serd ulilizado para recabar informacion necesana
para su lesis titulado "FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
HALITOSIS EN ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
DE TRUJILLO"
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grado académico de Mol act i el cargo
de __ L AN ] por medio del presente hago constar que
strumentos de recoleccion de datos, presentado por la
vy ey i . con DNI
... aspirante al litulo de Cirujana Dentista de la Universidad
Privada Antenor Orrego; el cual sera ulilizado para recabar informacion necesaria
para su lesis titulado "FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
HALITOSIS EN ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
DE TRUJILLO"

he revisado y validado lo:
estudiante.. OGS 1S
1 (1

OPINION DE APLICABILIDAD:
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Aplicable después de corregir 1
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo_ MAed nwiaz (vQue , identificada con

DNl 2(¥o 4913 . con litulo Zipuramid  DenTip?7 , con el

grado de MAESTED aclualmente ej el cargo

de e 0@ gx 102 rAlub e TAR  por medio del presente hago conslar que

he revisada y validada los de ion de dalos, f do por la
nte. Adeagn. Grode . Desenia. NQeawela. ... ; .. con DNI
&

k 6379 ..., aspirante al litulo de Cirujana Dentista de la Universidad
Privada Antenor Orrego; el cual sera ulilizado para recabar informacion necesaria
para su tesis fitulado "FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE
HALITOSIS EN ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
DE TRUJILLO™

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable 14
Aplicable después de corregir i
No aplicable [ il
cop: ... 216, ...

del

Firmalsello

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

CALCULO INDICE V DE AIKEN

Escala de evaluacién

Escala de evaluacion
Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
0-20 21-40 41-80 61-80 81-100
Formula V de Aiken
S= Suma de valoracion de todos los items
- S n = N° de expertos que participaron en el estudio
| —
[n (C == 1)] c=Numero de niveles de la escala de valoracion utilizada
Juez
V de Aiken por
Criterios criterio
1 2 3 4 5
CLARIDAD 100 90 100 100 100 0.98
OBJETIVIDAD 100 90 100 100 100 0.98
ACTUALIDAD 100 90 100 100 100 0.98
ORGANIZACION 100 90 100 100 100 0.98
SUFICIENCIA 100 90 100 100 100 0.98
INTENCIONALIDAD | 100 90 100 100 100 0.98
CONSISTENCIA 100 90 100 100 100 0.98
COHERENCIA 100 90 100 100 100 0.98
METODOLOGIA 100 90 100 100 100 0.98
Total 900 810 | 900 900 900 0.98
V de Aiken del cuestionario 0.98

Interpretacion: Al poseer (V > 0.8) nos indica que el instrumento posee una adecuada
validez.




ANEXO 4:

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

N 9%,
Valido 30 1000

Casos Excluido® 0 0
Totalk 30 1000

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de escala

Desy.
Media \arianza Desviacion M de elementos
64 267 608,070 2332012 2

Estadisticas de elemento

Media Desv. Desviacion M
HZS 86,8667 227 97839 30
CH3sH 67,0667 7872102 30
(CH3)2S 37 9667 3152173 30

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elemeniocs

350 3

Interpretacion: Se realizé una prusba piloto en la cual participaron 30 estudiantes
de un instituto superior tecnoldgico en la civdad de Trujilio.
, se obtuvo un valor a= 0850, lo cual nos indica que el instrumento es aceptable.

Jhalr .fdl.l.enn Rodrigues
CIRLIAND DENTISTA - COP 43284
Maestria en investigacion y docencia universitaria
Esp. Bioestadistica
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos  Vaiido 20 1000
Excluido® a 0
~ olal . 20 | 1000

3. La eliminacion por lista s basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo /  Varanz H de
Media Minimo Maximo Rango Minimo a elementos
Mt 3475 2100 2750 650 1,310 050 0
_ elemento ! ! ! ! !
Varianzas de 637 | 450 | 905 | ass 2012 023 10
elemenio

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementes

941 10

Interpretacion: Se realizé una prueba piloto en a cual participaron 20 participantes, se

cbtuvo un valor a = 0,941, lo cual nos indica gue el instrumento es muy confiable.

Hiair A\Leon Rodriguer
CIRLAND DENTISTA — COF 43284
Maestria en imwestigacion y docencia universitaria
Esp. Bioestadistica
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ANEXO 5:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS DE EDAD.

Institucion: Universidad Frivada Antenor Omego — Facultad de Medicina Humana -
Programa de Esiudios de Estomaiologia

Autor: Arteags Guado, Yeseniz Amavels

Titule: *FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN ESTUDIANTES
DE UM INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO DE TRUJILLD"

Proposito del Estudic

Lo estamos imvitando 2 participar en un estudio llamado: “Factores asociados a3 la
prevalencia de halitosis en estudianies de un Instituto Superior Tecnologico de Trujillo”. Este
esiudio esta siendo desarollzdo por |z estudianie de la Universidad Privada Antenor
Orrego, el cuzl s2 e5i3 realizando para determinar |z relacion entre factores asociados 2 2
pravalencia de halitosis y los niveles clinicos de compuesios volstiles sulfurados obienidos
utilizando un cromatografo de gases en estudiantes que acuden al Instiuto Superior
Tecnolagico “Pablo Casals™.

Riesgos:
Mo hay riesgos por parficipar en este estudio. La toma de muesira del aliento no producira
ninguna incomodidad ni dolor.

Beneficios:

Usted s va 2 beneficiar de una evaluzcion pars el despistaje de la Haltesis (mal aliento).
Se le va a informar de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan con el
cromatografo de gazes especificos. Se le brindara informacion sobre |25 posibles cauzas y
mangjo de la haltosis.

Confidencialidad:

Se guardard su informacion con codigos y no con nombres. Silos resultados de esie
seguimients son publicados, no se va mostrar minguna informacion que permita |3
identificacion de laz personas que participan en este estudic. Sus archivos no seran
mostrados 3 ninguna persona ajena al estudio sin su consentimienta.

CONSENTIMIENTO

En éste estudic me ha sido explicado. He tenido la oportunidad de hacer pregunias. Acepio
voluntanamente participar en el estudio. Entiendo que puedo negarme a participar o
retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener gue dar explicaciones. Si luego tengo
mas preguntas acerca del estudio, puedo comunicarme con el investigador.

Firma del participante Fecha:
Mombre:
DM
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Anexo 6:

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujille, 08 de setiembre del 2023
RESOLUCION M2 3291-202 3-FMEHU-UPAD

VISTD, el expediente organizado por Don (ha) ARTEAGA GUADC YESEMIA AMAVELA alumno (a) del Programa de
Estudios de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecte de tesis Titulado "FACTORES ASOCIADOS A LA
PREVALENCIA DE HALITOSIS EM ESTUDIANTES DE UM INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO DE TRUNLLO™, para
obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, v;

CONSIDERANDO:

Que, el {la) alumno (a) ARTEAGA GUADD YESENIA AMAVELA, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con
el referido proyecto reviszdo y evaluado por el Comité Técnico Permanants de Investigacidn y su posterior aprobacion
por el Director del Programa de Estudios de Estomatelogia, de conformidad con el Oficio N2 0525-2023-E5TO-FMEHU-
UPAD;

Que, de I Evaluacidén efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investizacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariaments establecidos,
por le que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar 2 I3 fase de desarrolio;

Estando 3 las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
5E RESUELVE:

Primero.-  AUTORIZAR |z inscripcion de! Proyecto de Tesis intitulado "FACTORES ASOCIADOS A LA PREVALEMCIA
DE HALITOSIS EN ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICD DE TRUJILLD™, presentado
por el (la) alumne {a) ARTEAGA GUADO YESENIA AMAVELA, en el registro de Proyectos con el N2LOT74-
ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para fa realizacion
del trabajo correspondiente.

Sepundo.-  REGISTRAR 2| presente Proyecto de Tesis con fecha 08.0%.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 08.09.25.

Tercero.- MNOMBRAR como Asesor de la Tesis al {la) profesor (a] ESPINOZA SALCEDD MARIA VICTORIA.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para gque se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, 2 fin que el alumno cumpla las
accones que le competen.

Quinto.- POMER =n coneccimiento de las unidades comprometidas en el oumplimiento de ko dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

LINIVERSIDAD PRIGAIA ANTEMOE CRREGO Boe Armidries Siar 3145 Manierrata Tagilla - Per)
LG =t L T Teli [+ 51][004] 04444 Fae: 282900



Anexo 7:

u PAO COMITE DE BIDETICA
EN INVESTIGACION

LINNTESDAD FERATA ANTTHON CHREGD

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01023-2024-UPAO

Trujilio, 0% de Abril del 2024

VISTO, el correo electronico de fecha 05 de Abril del 2024 presentade por el {la) alumno (a),
jauien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electranico, el {1a) alumno (a), ARTEAGA GUADOD YESENIA AMAVELA, solicita
se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del
Comité de Bioética en Investigacion de la UPAQ.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N*3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que s2 encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAQ y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facuitades, Escuela de
Posgrada, Centros de Investigacion v Establecimiento de Salud administrados por la UPAQ.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Biostica, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando & las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

5E RESUELVE:

PRIMEERED: APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado: “FACTORES ASOCIADODS
A LA PREVALENCIA DE HALITOSIS EN ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO SUPERIOR TECNOLGGICO
DE TRUJILLO™.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra, Unsett Jeanette Fernand e1 Rodriguez
Fresidente del Comite de Boetica
UrAD

[ TRUJILLO ]

Av. Amarice Sur 3145 - Urk, Monzerrete - Trujiliz
comite_blostica@upas edu pa
Truiilla - Par



Anexo 8:

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa ce Estudio de Estomatologia

LT TESEAD FRFe L ANTENOR: DREICD

i def Erecatonanie. e (o cowsolidaciin de nacama Twedsbendincid. g de fa
coumemmacit de las densicas davallas de Qo § Apasacka”

Tryille, 16 de abril de 2024

CARTA N° 00172024 FSTO-FMEHU-UPAO

Sedior Dr.:

JUAN CARLOS CANCINO BOLANOS

Director del Instituto Superior Tecnologice “Pablo Casals™
Presente -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo v, a la vez, presemtar a. YESENIA
AMAVELA ARTEAGA GUADO, estudiante del Programa de Estudio de
Estomatelogia UPAQ, quien realizara trabajo de investigacion para poder optar el Titulo
de Cirnjanc Dentista.

Motive por el cual solicito le brinde las facilidades a la estudiante en mencién, quien a
partir de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciomes que
correspondan.

Sin otro particular v agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
. A
B e e . o
Dr. OSCAR MARTIN DEL CASTILLO HUERTAS
Dmmmggmfuﬁ.ﬁsm io de Estomatologia

| Y
5 Anchive | !

AT Carnl Cali '|=' "'-..

Ay America Sur 3145 Monsemete
Teléfong [+51] [04549] GOS44Y
anaxns 2338

Trujillo = Pard
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Anexo 9:

- *

7
{ |

\

i ; MSISTERI) D EOUCACKON

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PRIVADO

Pablo Casals “PABLO CASALS”

INSTITUTO “Ercelencia en Educacion Teenalogica "
R.M. 362 — ED DEL 18 de Mayo del 2000

“Afio del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de |a
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Trujillo, 23 de abril del 2024
OFICIO N2 0012-24 IESP “PC” — GRELL ~TRUJILLO

Sr. Oscar Martin Del Castillo Huertas
DIRECTOR DEL PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA - TRUJILLO

Ciudad. -
ASUNTO : RESPUESTA A CARTA
REF : CARTA N*® 0017-2024-ESTO-FMEHU-UPAO

Por medio del presente, el Instituto de Educacién Superior Particular “Pablo Casals”
autorizado con R.M. N2 362 — 2000~ ED, ubicado en el Psje. El Comercio N°162 — 168 urb. Huerta
Grande con codigo Modular N2 1249390, tiene a bien dirigirse a usted, para expresarle su saludo
Institucional y en respuesta a la CARTA N* 0017-2024-ESTO-FMEHU-UPAO en el que solicitan que
la estudiante YESENIA AMAVELA ARTEAGA GUADO, estudiante del Programa de Estudio de
Estomatologia UPAO pueda realizar Proyecto de Tesis en nuestras Instalaciones.

Por tanto, se expresa |a siguiente:
Que la Estudiante YESENIA AMAVELA ARTEAGA GUADO, podra desarrollar a cabo su Proyecto
de Tesis Titulada “Factores Asociados a la prevalencia de halitosis en estudiantes de un
Instituto Tecnolégico Superior de Trujillo”.

Sin otro particular, me despedido de usted, no sin antes expresarle los sentimientos de mi gran
y especial estima hacia su persona.

Atentamente,

"D, Juanidarlos Cancino Boan:
DIMECTOR GENERAL
RD-616-2000-ED

[ESTEATIICASALS

Eol oA SR

Psje. Comercio N° 162 — 168 — Urb. Huerta Grande — Teléf.: 044 - 253814 — 950627464 - Trujillo — La Libertad
E — mail: institutopablocasals@gmail.com / Pag. Web: www.pablocasals.edu.pe



Anexo 10:

[3
l‘. ["-\1 MINSTIRO DF EDUCACION

- INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PRIVADO

Pablo Casals “PABLO CASALS’

Ereelencia en Educacidn Teenologiea
R.M. 362 - ED DEL 18 de Mayo del 2000

“Aflo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE EJECUCION

Truijillo, 06/05/2024

Doctor:
Oscar Martin Del Castillo Huertas
DIRECTOR DEL PROGRAMA DE ESTUDIO DE ESTOMATOLOGIA

Estimado sefior del Castillo Huertas:

Me dirijo a usted en calidad de Director del Instituto Superior Tecnolégico “Pablo
Casals”, para informarle que la alumna Yesenia Amavela Arteaga Guado ha
completado satisfactoriamente la ejecucién de su proyecto de tesis titulado “Factores
Asociados a la prevalencia de halitosis en estudiantes de un Instituto Superior
Tecnolégico de Trujillo” en nuestra prestigiosa institucion mencionada
anteriormente.

Quedo a su disposicién para proporcionar cualquier informacién adicional que pueda

requerir respecto al desemperio de la alumna durante el proceso de ejecucion de
tesis.

Atentamente.

L. JZan Callos Cancino Bolatos
DIRECYOR GENERAL
-RD-616-2000-£0

EUVPACLE T S S

49



Anexo 11:

50



