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RESUMEN

Objetivo: Determinar si las características sociodemográficas, la salud bucodental, 

los estilos de vida, las conductas de higiene bucal y la presencia de enfermedades o 

condiciones patológicas son factores asociados a la prevalencia de halitosis en 

estudiantes de un Instituto Superior Tecnológico de Trujillo.

Materiales y métodos: El estudio fue de diseño observacional y corte transversal. Se 

evaluaron a 143 estudiantes mayores de 18 años pertenecientes a un Instituto 

Superior Tecnológico de Trujillo. A los participantes se les administró un cuestionario 

y se les realizó una evaluación clínica para determinar la presencia de caries dental, 

restauraciones dentales, remanentes radiculares y saburra lingual. Además, se utilizó 

un cromatógrafo de gases para analizar la prevalencia de halitosis y explorar sus 

posibles factores asociados.

Resultados: Se encontró 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).

Conclusión: 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
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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. INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de investigación 
1.1.1. Realidad Problemática

La halitosis es un olor desagradable, el cual se emite desde la boca, 

actualmente se considera una de las razones más frecuentes por la que 

los pacientes acuden a la atención odontológica, y por la cual genera en 

ellos malestar e impacto tanto social como psicológico. 1

Algunos estudios han demostrado la prevalencia de halitosis de un 20 - 50 

%, sin embargo, estos valores varían a nivel nacional o comunitario, esto 

debido a los diferentes métodos de estudio y grupos estudiados 2. Según 

diferentes investigaciones las fuentes más comunes de halitosis son 

intraorales así que entre ellas hay una mayor prevalencia de padecer 

halitosis debido a la mala higiene bucal, recubrimiento de la lengua,

xerostomía, y entre los factores extraorales más desencadenantes 

tenemos al tabaquismo, consumo de alcohol, el consumo de ciertos 

alimentos y las enfermedades sistémicas. 3,4

En cuanto a factores como la edad y el sexo no existen datos precisos sin 

embargo diversos estudios evidencian una mayor incidencia en población 

de mayor edad y en mujeres 1,5. 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 prevención de complicaciones, afectando así la calidad de 

vida de las personas.

Este estudio se enfocó en el diagnóstico de halitosis y sus posibles factores 

asociados en estudiantes de un Instituto Superior Tecnológico de la ciudad 

de Trujillo, 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 prevención es que surgió el interés de investigar.
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1.1.2. Enunciado del Problema

¿Las características sociodemográficas, la salud bucodental, los estilos de 

vida, las conductas de higiene bucal y la presencia de enfermedades o 

condiciones patológicas son factores asociados a la prevalencia de 

halitosis en estudiantes de un Instituto Superior Tecnológico de Trujillo?

1.2. Objetivos

1.2.1. O. General:

Determinar si las características sociodemográficas, 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 Tecnológico de Trujillo.

1.2.2. O. Específicos:

- Evaluar la prevalencia de halitosis en estudiantes de un Instituto 

Superior Tecnológico de Trujillo.

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

Superior Tecnológico de Trujillo, según compuestos Sulfurados 

Volátiles (CSV). 

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

Superior Tecnológico de Trujillo, según características 

sociodemográficas.

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

Superior Tecnológico de Trujillo, según salud bucodental.

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

Superior Tecnológico de Trujillo, según estilos de vida.

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

Superior Tecnológico de Trujillo, según conductas de higiene bucal.

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

Superior Tecnológico de Trujillo, según enfermedad sistémica.
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1.3. Justificación 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 condición resalta la necesidad de comprender los factores 

asociados, particularmente en la población estudiantil de Trujillo. 

Este estudio tiene importancia teórica ya que aportara información valiosa sobre 

la prevalencia de halitosis en estudiantes de un Instituto de carreras técnicas 

empleando un cromatógrafo de gases, siendo este un método confiable para la 

detección de compuestos volátiles 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 población estudiantil de nuestro país. Al 

identificar tanto la prevalencia de la halitosis como los factores potencialmente 

asociados, esta investigación no solo contribuye al conocimiento científico 

existente, sino que también puede contribuir para el desarrollo de medidas 

preventivas y de cuidado que podrían aplicarse. De esta manera, buscamos 

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

II. 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 población de Pakistán de un 

total de 342 sujetos, donde la edad osciló entre 18 a 25 años, 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, así como los síntomas de enfermedad por reflujo 

gastroesofágico, sinusitis, asma, diabetes, hipertensión y estrés mental. 3
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- Teshome A, Derese K, Andualem G. (Etiopía, 2021) evaluaron la prevalencia 

de halitosis y sus factores asociados en el noroeste de Etiopía mediante un 

estudio transversal en la clínica 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 hábitos 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 población china que acudieron a consulta con queja de halitosis entre 

los años 2014 y 2016. Hubo 205 muestras y la edad de los pacientes osciló 

entre los 18 y 71 años, realizaron cuestionarios y pruebas clínicas; donde 

obtuvieron como resultados que el 65,9% presentaba halitosis, además hubo 

una mayor prevalencia en hombres que en mujeres. así también el estado 

de salud oral se asoció fuertemente con el mal olor, y el revestimiento de la 

lengua fue el factor más importante. 5

- H-X Lu, C Tang, et.al. (China, 2013) evaluaron la prevalencia de halitosis en 

911 pacientes, la edad osciló entre los 18 y 82 años; a los cuales se les 

evaluó su salud bucal; se utilizaron cuestionarios, pruebas organolépticas y 

mediciones de CSV. Como resultado, se obtuvo que alrededor del 77% de 

los pacientes tenían halitosis, además de observarse impactos negativos en 

la comunicación social, se concluyó a la saburra de la lengua como el factor 

más importante responsable de la halitosis. 6

2.2. Marco teórico 

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

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

tercera causa más frecuente por lo que los pacientes acuden al dentista 1,2

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

anaerobias, así como a los compuestos volátiles de azufre (VSC), los cuales se 

producen a partir de los restos alimenticios, teniendo como principales 
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componentes odoríferos al sulfuro de hidrógeno, el metilmercaptano y el sulfuro 

de dimetilo. 2,5

Existe una variación en cuanto a la prevalencia de halitosis, sin embargo, en 

general parece cierto que al menos uno de cada 4 personas sufre halitosis. 

Además, se ha descubierto que la halitosis es más común e intensa en personas 

mayores. No hay consenso sobre el género. 1

Su clasificación incluye a la halitosis genuina, pseudohalitosis y halitofobia. 

Dentro de la halitosis genuina tenemos a la halitosis fisiológica y la halitosis 

patológica; en el caso de la halitosis fisiológica, esta surge debido a la 

descomposición de materia orgánica en la boca, lo que a menudo se manifiesta 

como una capa de biopelícula en la región posterior del dorso de la lengua, 

además la profundidad de las papilas linguales impide la acción limpiadora de la 

saliva; sin embargo los pacientes pueden mejorar mediante prácticas de higiene 

bucal, sobre todo de la lengua. 1,2,7

Por otro lado, la halitosis patológica 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, xerostomía e hiposalivación. Teniendo al sulfuro de hidrógeno (H S) y 

el metil mercaptano (CH SH) como principales VSC, responsables del olor 

asociado con la halitosis intraoral.8

Así 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 hepática, sinusitis, trastornos digestivos, enfermedades crónicas o fármacos.

El principal VSC asociado con la halitosis extraoral es el sulfuro de dimetilo

(CH ) S. 8, 9

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

hígado, una característica del fetor hepaticus es el VSC metil mercaptano y si 
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se combina con periodontitis, xerostomía y tabaquismo, su asociación con la 

halitosis es trascendental. 1 Además también existe una asociación entre la 

halitosis y trastornos del tracto digestivo como la enfermedad por reflujo 

gastroesofágico (ERGE) o la infección por Helicobacter pylori. 10

En el caso de la pseudohalitosis, existe un mal olor bucal del cual los pacientes 

se quejan, sin embargo, los demás 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 padezcan1. Estos últimos son 

causados por factores psicológicos de los pacientes.5

Tenemos al recubrimiento de la lengua como el factor más importante de los 

niveles de halitosis, debido a que el dorso de la lengua es una reserva de 

bacterias anaeróbicas causado por la superficie de la lengua y su estructura 

papilar compleja, además que los procesos de higiene bucal son menos 

accesibles en estas regiones. 1

Las personas con  boca seca o xerostomía tienen una mayor formación de placa, 

lo cual puede deberse a la reducción del flujo salival, lo que favorece la 

putrefacción de bacterias anaerobias de los restos alimenticios que quedan en 

la boca después de comer; además la flora intestinal cambia de Gram positivas 

a Gram negativas, lo cual a su vez aumenta la producción de VSC (principal 

contribuyente de la halitosis), esto se da mayormente por las  mañanas, ya que 

el flujo salival disminuye durante el periodo de sueño. 1, 10

El hábito 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, además el humo per se contiene VSC y el hecho de fumar 

predispone hiposalivación, lo que empeora la percepción de mal aliento de las 

personas. 1
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El consumo de alimentos que contienen compuestos volátiles como el ajo y la 

cebolla tienen una alta concentración de azufre en su composición, 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 hiposalivación y 

sequedad bucal. 1, 2

Además, es destacable la importancia de abordar la higiene bucal, ya que una 

deficiencia lleva a la acumulación de placa dental, lo que genera un ambiente 

anaerobio donde las bacterias que no requieren oxigeno prosperan, produciendo 

los compuestos volátiles 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 condición. 7

Los métodos que tienen cierta confiabilidad y valor científico para el diagnóstico 

de halitosis y más comunes para evaluar clínicamente a los niveles de VSC, son 

el detector de sulfuro portátil (Halimeter®) y la cromatografía de gases portátil

(Oral ChromaTM) 3. Con este último, se puede realizar un análisis cuantitativo de 

VSC en concentraciones mínimas de saliva, restos de la lengua o cualquier otro 

fluido oral, el único inconveniente es el costo, difícil transporte y requiere 

personal especializado y capacitado para su uso. 1,2

Han sido desarrolladas diversas estrategias para reducir la halitosis, estos 

normalmente requieren que se lleven a cabo métodos físicos o químicos a diario, 

sin embargo, solo pueden proporcionar resultados beneficiosos a corto plazo. 12 

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. 13

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

descomposición de aminoácidos que contienen azufre.14
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2.4. Sistema de hipótesis

2.4.1. Hipótesis Alternativa: Las características sociodemográficas, 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 Tecnológico de Trujillo.

2.4.2.  Hipótesis Nula: Las características sociodemográficas, 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 Tecnológico de Trujillo.
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2.5.  Variables e indicadores (Operacionalización de variables) 

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE 

VARIABLE

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN

Prevalencia 
de Halitosis

Proporción de personas que 
presentan fetidez del aliento en 
un período de tiempo, respecto a 
la población existente en la zona 
objeto de estudio. 15,16

Se consideró de acuerdo 
con el valor por encima 
del umbral de algún CSV.

- Presencia: uno de los CSV por
encima de su valor normal.
- Ausencia: CSV por debajo de su 
valor normal.

Cualitativa nominal

Factores 
Asociados

Características 
Sociodemográficas

Variables utilizadas para 
describir y analizar grupos de 
personas en función a aspectos 
como su edad, género, nivel 
educativo, estado civil, lugar de 
residencia, entre otros.17

Según los datos de su 
DNI

-Sexo: Masculino, femenino. Cualitativa nominal

-Edad: 18 a 30 años, 31 años a 
más.

cualitativa ordinal

-Estado civil: Soltero, casado, 
divorciado.
-Residencia: Trujillo, otro.

cualitativa nominal

Salud Bucodental

Estado general de la salud oral y 
dental de una persona, 
incluyendo higiene bucal, caries 
dentales, estado periodontal, y 
cualquier otro aspecto 
relacionado con la salud de la 
cavidad oral. 18

Se evaluó clínicamente a 
los estudiantes

-Caries dental: Si, no
-Restauraciones dentales: Si, no
-Remanente radicular: Si, no

cualitativa nominal

Saburra lingual:
-Área: 0-1-2-3 
-Grosor: 0-1-2-3 

cualitativa ordinal
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Estilos de vida

Conjunto de comportamientos y 
hábitos que una persona adopta 
en su vida diaria, incluyendo su 
elección en alimentación, 
actividad física, consumo de 
tabaco y alcohol, entre otros 
aspectos y cómo estos hábitos 
afectan la salud física, mental y 
emocional. 19

Se evaluó mediante un 
cuestionario de los ítems 
1 al 4, preguntas sobre: 
Fumar, consumo de 
bebidas alcohólicas, 
consumo de picantes, 
experiencia de sequedad 
bucal

Se completaron los datos según las 
alternativas:
a) Frecuentemente
b) Algunas veces
c) Rara vez
d) Nunca

cualitativa ordinal

Conductas de 
Higiene Bucal

Acciones y prácticas que una 
persona realiza para mantener la 
salud oral y prevenir 
enfermedades bucodentales. 
estas prácticas incluyen: 
cepillarse los dientes, usar hilo 
dental, enjuague bucal, visitar al 
dentista, entre otras medidas.20

Se evaluó mediante un 
cuestionario de los ítems 
5 al 9, preguntas sobre: 
Última visita al dentista, 
frecuencia de cepillado 
dental, uso de enjuague 
bucal, uso de hilo dental, 
limpieza lingual.

Se completaron los datos según las 
alternativas:
a) Frecuentemente
b) Algunas veces
c) Rara vez
d) Nunca

cualitativa ordinal

Enfermedad 
/Condición 
Patológica

Afecciones que inpactan en 
varios sistemas de órganos , lo 
que lleva a una alteración en el 
funcionamiento normal del 
cuerpo humano que causa 
síntomas específicos o 
anormalidades físicas, mentales 
o emocionales.21

Se evaluó mediante un 
cuestionario del ítem 10.

A. No Tengo
B. Reflujo gastroesofágico
C. Gastroenteritis
D. Eructos
E. Estreñimiento
F. Rinitis
G. Traqueitis
H. Nefropatía
I. Hepatopatía
J. Diabetes
K. Otra (especificar)

cualitativa nominal
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COVARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE 

VARIABLE

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN

Compuestos Volátiles 
Sulfurados

Gases producidos mediante la 
descomposición de aminoácidos 
que contienen azufre.14

Se midió mediante un 
cromatógrafo de gases:

- Sulfuro de Hidrógeno (H2S): Valor 
normal <112
- Metil mercaptano (CH3SH): Valor 
normal < 26
- Sulfuro de dimetilo (CH3)2S: Valor 
normal < 8
(Si alguno de los compuestos tenia 
un valor fuera de lo normal, se le 
consideraba como presencia de 
halitosis.)

cuantitativa discreta
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III. METODOLOGÍA EMPLEADA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

3.1.1. Tipo de Investigación: Básica

3.1.2. Nivel de Investigación: Correlacional

3.2. Población y muestra de estudio

3.2.1.  Diseño estadístico de muestreo:

3.2.1.1. Marco de Muestreo: Lista de los estudiantes del Instituto 

Superior Tecnológico de Trujillo.

3.2.1.2. Unidad de muestreo: Estudiante del Instituto Superior 

Tecnológico de Trujillo.

3.2.1.3. Unidad de análisis: Estudiante del Instituto Superior 

Tecnológico de Trujillo.

3.2.1.4. Tamaño muestral: Se utilizó la siguiente fórmula para estimar 

proporciones según población finita:

En donde:

N = tamaño de la población = 225

Z = nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporción esperada = 0.50

Q = probabilidad de fracaso = 0.50

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

3.2.2.  Criterios de selección:

3.2.2.1. Criterios de inclusión:

- Estudiantes del Instituto Superior Tecnológico de Trujillo que 

aceptaron participar, con el consentimiento informado firmado.

3.2.2.2. Criterios de exclusión:

- Estudiantes del Instituto Superior Tecnológico de Trujillo, los 

cuales no completaron debidamente los cuestionarios entregados.

- Estudiantes del Instituto Superior Tecnológico de Trujillo que 

hayan tomado medicamentos antes de la prueba con el 

cromatógrafo de gases.

- Estudiantes del Instituto Superior Tecnológico de Trujillo que se 

hayan cepillado y usado enjuagues bucales poco tiempo antes de 

la prueba con el cromatógrafo de gases.

- Estudiantes del Instituto Superior Tecnológico de Trujillo que 

hayan ingerido bebidas alcohólicas o fumado antes de la prueba.

3.2.3 Tipo de muestreo (método de selección): Muestreo no probabilístico 

por conveniencia 

El tipo de muestreo fue no probabilístico, por conveniencia, en función a 

los estudiantes que aceptaron participar y firmaron el consentimiento 

informado respectivo.
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3.3. Diseño de Investigación

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

3.4.1. Métodos de recolección de datos: Observación - encuesta

En este estudio se utilizó la técnica de observación para la evaluación

clínica de un posible factor asociado (salud bucal) y gráficos de los 

resultados del cromatógrafo de gases, además se utilizó el método de 

encuesta para recolectar datos sobre otros posibles factores asociados a 

la halitosis. 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos

Se utilizó el cromatógrafo de gases (Oralchroma), el cual brinda una 

evaluación más objetiva de la halitosis y por su capacidad de diferenciar 

entre los tres gases de azufre, los cuales tienen una fuerte asociación con 

la halitosis, además es muy útil en el diagnóstico diferencial entre halitosis 

intra y extraoral, ya que se sabe que H S y CH SH son producidos 

principalmente por la cavidad oral y (CH ) S extraoralmente.22

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 condición patológica. Además, se registraron datos 

sociodemográficos y resultados derivados del cromatógrafo de gases 

(Anexo 1). 

Interferencia 
del 
investigador

Evolución en 
el tiempo

N° de 
población

Periodo de 
aplicación 
de datos

Observacional Transversal Descriptivo Prolectivo
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3.4.3. Validez y confiabilidad

Entrenamiento: 

La investigadora realizo una calibración 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 medición de área 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 evaluó 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 evaluó la confiabilidad con el Cromatógrafo de gases a 30 estudiantes, 

empleando el índice de consistencia interna de Alfa de Cronbach, 

encontrando una confiabilidad de 0,850, lo que nos indicó que el 

instrumento es aceptable. (Anexo 4)

3.4.4. Procedimiento de recolección de datos

Previamente se envió una carta de presentación de parte del Programa de 

Estudios de Estomatología dirigido al Instituto Superior Tecnológico “Pablo 

Casals” (Anexo 8) y se recibió la autorización respectiva del director de 

dicho instituto para poder realizar la ejecución del proyecto de 

investigación. (Anexo 9) 

Los alumnos de un Instituto Superior Tecnológico de la ciudad de Trujillo, 

que aceptaron participar firmaron un consentimiento informado, el cual 

permitió poder realizar las evaluaciones correspondientes. (Anexo 5) 

 

Se realizó la recolección de datos mediante una encuesta, donde cada 

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

enfermedad sistémica o condición patológica presente. 

Además, para la prueba con el cromatógrafo de gases, se utilizó el 

OralChroma; el procedimiento consistió en introducir la mitad de una 

jeringa en la boca del paciente. Tras cerrar la boca, se realizó un conteo 

de 30 segundos con la boca aun cerrada, se aspiraron los gases presentes 

en la cavidad oral y se llevaron directamente al cromatógrafo de gases. 

Este examen permite obtener datos objetivos sobre la presencia de 

compuestos volátiles sulfurados, los cuales podrían ser la causa del mal 

olor bucal. Los resultados estuvieron disponibles en 4 minutos por cada 

alumno.

Finalmente, se evaluó el estado de salud bucal de cada participante, 

observando la presencia de caries dental (zonas de desmineralización del 

esmalte y dentina causadas por la acción de ácidos producidos por 

bacterias), restauraciones dentales (presencia de resina u otros materiales

restauradores utilizadas para reparar dientes dañados), remanentes 

radiculares (raíces 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 área y el grosor de la saburra de la lengua 

se calificaron por separado. Donde: el área del recubrimiento de la lengua 

se dividió 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 más 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. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

En el presente estudio se evaluaron a 143 estudiantes de un Instituto Superior 

Tecnológico de Trujillo, cuya edad osciló de 18 a 42 años,y se obtuvo los 

siguientes resultados:

Los factores que tuvieron una asociación 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 más relevante para la presencia de halitosis en los estudiantes evaluados, 

en comparación al sulfuro de hidrogeno y metil mercaptano, donde este último 

tuvo una asociación más débil (Tabla 3).

De acuerdo a las características sociodemográficas, encontramos que hay una 

tendencia de presencia de halitosis en mujeres y estudiantes de estado civil 

soltero. La edad es un factor más relevante ya que la mayoría de los que 

presentaron halitosis son jóvenes. (Tabla 4).

Con respecto a la salud bucal y la presencia de halitosis. Existe una asociación 

notable entre la presencia de halitosis y caries dental en los estudiantes 

evaluados, como las restauraciones dentales. La saburra lingual tanto en área 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 

alcohólicas está 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 proporción 

notable de halitosis. (Tabla 6).
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Sobre las prácticas de higiene bucal en relación con la halitosis, según 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 relación con la 

halitosis, la mayoría de los estudiantes que presentaron halitosis, no reportaron 

tener alguna enfermedad sistémica, sin embargo, los que si reportaron tener 

reflujo gastroesofágico y estreñimiento fueron los factores que parecen estar 

más relacionados. (Tabla 8).
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Tabla 1. Factores asociados a la prevalencia de halitosis en estudiantes de un 
instituto superior tecnológico de Trujillo.

valor p < 0,05: estadísticamente significativo, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza

Factores asociados
Halitosis

OR IC 95% p

Características 
sociodemográficas

Sexo 0.9 (0.3-2.5) 0.830
Edad 0.4 (0.1-1.2) 0.008*

Estado civil 0.6 (0.1-3.2) 0,565
Residencia 0.8 (0.3-2.3) 0.748

Salud bucal

Caries dental 0.9 (0.3-2.6) 0.004*
Restauraciones dentales 0.7 (0.3-1.6) 0.382

Remanente radicular 1.6 (0.4-6.6) 0.040*
Saburra Lingual (Área) 1.8 (0.7-4.8) 0.204

Saburra Lingual (Grosor) 1.8 (0.7-4.8) 0.204

Estilos de vida

Fumar 1.1 (0.4-2.9) 0.882
Consumo bebidas alcohólicas 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

Conductas de 
Higiene Bucal

Última visita al dentista 1.0 (0.2-4.6) 0.938
Cantidad de cepillado al día 0.0 (0.0-0.0) 0.570

Uso de enjuague bucal 0.9 (0.4-2.1) 0.781
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 Condición Patológica 1.13 (0.5 -2.8) 0,000*
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Tabla 2. Prevalencia de halitosis en estudiantes de un instituto superior tecnológico 
de Trujillo.

Fuente: Base de datos recolectada.

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

Tecnológico de Trujillo, según compuestos Sulfurados Volátiles (CSV).

Compuestos volátiles sulfurados

Sulfuro de 
Hidrógeno Metil mercaptano Sulfuro de 

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.

Halitosis f %

Ausencia 25 17,5

Presencia 118 82,5

Total 143 100,0
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Tabla 4. Prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto Superior 
Tecnológico de Trujillo, según características sociodemográficas.

Características sociodemográficas

Halitosis

Ausencia Presencia

f % f %
Sexo

Femenino 19 76,0% 92 78,0%

Masculino 6 24,0% 26 22,0%

Edad

18 a 30 años 20 80,0% 108 91,5%

31 años a más 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.



22

Tabla 5. Prevalencia de halitosis de los estudiantes de un Instituto Superior 
Tecnológico de Trujillo, según salud bucal.

Salud bucal
Halitosis

Ausencia Presencia
f % f %

Caries dental
Si 19 76,0% 91 77,1%
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 (Área)
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 
Tecnológico de Trujillo, según estilos de vida.

Estilos de vida

Halitosis

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 alcohólicas

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 
Tecnológico de Trujillo, según conductas de higiene bucal.

Prácticas de higiene bucal

Halitosis

Ausencia Presencia

f % f % 

Última visita al dentista

Menos de 1 año 11 44,0% 34 28,8%

Hace 1 año 5 20,0% 38 32,2%

Hace 2 o más años 7 28,0% 36 30,5%

Nunca 2 8,0% 10 8,5%

Cantidad de cepillado al día

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 
Tecnológico de Trujillo, según enfermedad sistémica

Enfermedad sistémica

Halitosis

Ausencia Presencia

f % f %

Ausencia 17 68,0% 77 65,3%

Reflujo gastroesofágico 2 8,0% 10 8,5%

Gastroenteritis 0 0,0% 1 0,8%

Eructos 1 4,0% 6 5,1%

Estreñimiento 4 16,0% 9 7,6%

Rinitis 0 0,0% 2 1,7%

Traqueítis 0 0,0% 0 0,0%

Nefropatía 0 0,0% 0 0,0%

Hepatopatía 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. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La halitosis o mal aliento, es considerado uno de los problemas de salud bucal más 

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 condición 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 Tecnológico de 

Trujillo. La muestra estuvo constituida por 143 alumnos de dicha institución. Se 

encontró una asociación de prevalencia de halitosis con factores sociodemográficos 

como la edad, respecto a salud bucal se encontró la relación 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 único 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 último existe 

relación con las enfermedades sistémicas, ya que la halitosis puede ser un síntoma 

de diversas afecciones sistémicas y su presencia puede indicar la necesidad de una 

evaluación 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.5,6, 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 halímetro, donde los valores disminuyen considerablemente a 

55.4% y 41.0% respectivamente. Dicha diferencia podría deberse a la variación en la 

población evaluada, variación sociodemográfica entre diferentes países y al 

instrumento utilizado para el diagnóstico de halitosis, siendo en este estudio el 

Oralchroma, el cual tiene una mayor sensibilidad para medir los CSV 23.
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En este estudio, se identificó al sulfuro de dimetilo como el compuesto más prevalente 

en los individuos con halitosis. Esto se debe a la capacidad del Oral Chroma™ CHM-

2 para detectar específicamente este compuesto, que está principalmente asociado 

con la halitosis extraoral. Además, este dispositivo tiene la ventaja de distinguir entre 

los tres gases de azufre que tienen una fuerte asociación con la halitosis, a diferencia 

del Halimeter, que mide una concentración global de compuestos volátiles de azufre

(CSV) 22.

En cuanto a la distribución de los factores sociodemográficos se encontró relación 

significativa solo con la edad, lo que coincide con el estudio realizado por Islam WT 

et al 3.  Además, en el presente estudio se encontró que la halitosis estuvo presente 

en un gran porcentaje en estudiantes de 18 a 30 años similar al estudio realizado por 

Teshome A et al 4. donde la mayor parte de los pacientes que presentaron halitosis 

tenían de 12 a 34 años. La relación 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 más probabilidades de desarrollar halitosis que los pacientes 

sin caries, similar al estudio realizado en Etiopía por Teshome A et al 4. Así mismo, 

se encontró relación con la presencia de remanentes radiculares donde más de la 

mitad de los estudiantes que lo presentaban tenían halitosis, lo que coincide con los 

resultados obtenidos por Du M et al 5. 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 1.

Por otro lado, no se encontró relación de la halitosis con los diferentes estilos de vida, 

como es el caso del hábito 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 mayoría de los estudiantes no fumaba. Sin embargo, 

encontramos que los estudiantes que presentaron halitosis la mayoría consumían

bebidas alcohólicas, alimentos picantes y habían tenido experiencia de sequedad 

bucal; lo que coincide con el estudio realizado en China (Du M et al) 5. Esto puede 

deberse a que el alcohol produce salivación y alimentos como la cebolla y el ajo tienen 

un alto contenido de azufre, además la xerostomía 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 prácticas 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 acumulación de placa bacteriana en 

los espacios interdentales que conlleva a una proliferación 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 mayoría de los participantes informó no tener ninguna 

condición o enfermedad sistémica. Sin embargo, entre los pocos que sí lo 

mencionaron, el reflujo gastroesofágico fue el más común y se asoció con la halitosis, 

similar a un estudio realizado en Pakistán 3. Esto contrasta con un estudio en China, 

donde solo la rinitis mostró una asociación significativa 5. Esta relación se debe a la 

alteración del esfínter esofágico inferior, que permite que los gases intestinales y el 

contenido del estómago refluyan hacia el esófago, produciendo mal aliento 3.

El presente estudio tuvo como limitaciones el tamaño de la muestra, debido a que 

solo se pudo evaluar a un grupo determinado y de un programa de estudio, ya que 

tenían otras actividades académicas. Además, puede haber existido riesgo de sesgo 

de memoria o información de los participantes al momento de marcar la ficha de 

evaluación. Así mismo el método de selección no probabilístico no permitiría 

generalizar los resultados.
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VI. CONCLUSIONES

● Los factores asociados a la prevalencia de halitosis son la edad, caries dental, 

remanentes radiculares, el uso de hilo dental y enfermedad sistémica o 

condición patológica.

● Existió una prevalencia de halitosis alta del 82.5% en los estudiantes de un 

Instituto Superior Tecnológico de Trujillo.

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

estudiantes del Instituto Superior Tecnológico de Trujillo. 

● Las características sociodemográficas de los estudiantes que presentaron 

halitosis fue de mayor participación del sexo femenino entre las edades de 18 

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

● Respecto a la salud bucal, la mayoría 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 tenían un grado 

2 y grado 1 de área y grosor respectivamente.

● En el caso de estilos de vida, la prevalencia de halitosis predominó en los 

estudiantes que nunca han fumado, rara vez han consumido bebidas 

alcohólicas y han tenido experiencia de sequedad bucal, así como los que 

frecuentemente consumen alimentos picantes.

● Según conductas de higiene bucal, la mayor parte de los estudiantes con 

halitosis, aseguraron que no han asistido al dentista hace 1 año, se cepillan los 

dientes por lo menos 2 veces al día, 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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● La mayor parte de estudiantes con halitosis no refieren tener alguna 

enfermedad o condición patológica; sin embargo, de los que sí presentaron, la 

mayor frecuencia fue la presencia de reflujo gastroesofágico. 

VII. RECOMENDACIONES 

• Incluir una muestra más amplia que abarque diferentes entornos geográficos, 

diversidad étnica, condiciones socioeconómicas y grupos etarios el cual

permitiría 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 evolución de esta 

condición a lo largo del tiempo y establecer asociaciones más precisas entre 

la presencia de halitosis y diversas variables relevantes. Además, son 

fundamentales para desarrollar estrategias efectivas de prevención, pronóstico 

y tratamiento en el ámbito clínico.

• Sería beneficioso implementar programas educativos y de concientización 

sobre la halitosis y la salud bucal. Estos programas podrían promover la 

prevención y el tratamiento adecuado de la halitosis, además de fomentar la 

colaboración 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 Tecnológico de Trujillo.
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ANEXOS 

- Anexo 1:
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- Anexo 2:

Calibración intra e inter examinador

Caries dental

Resumen de procesamiento de casos
Casos

Válido 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

TotalNO SI
Caries NO 4 0 4

SI 0 11 11

Total 4 11 15

Medidas simétricas

Valor
Error estándar 

asintóticoa T aproximadab
Significación 
aproximada

Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 4,359 ,000

N de casos válidos 15

a. No se presupone la hipótesis nula.

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.

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

Restauraciones dentales

Resumen de procesamiento de casos
Casos

Válido 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

TotalNO SI
Restauraciones 
dentales

NO 1 0 1
SI 0 14 14

Total 1 14 15

Medidas simétricas

Valor
Error estándar 

asintóticoa T aproximadab
Significación 
aproximada

Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 3,873 ,000

N de casos válidos 15

a. No se presupone la hipótesis nula.

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.

Interpretación: Se obtuvo un coeficiente kappa de Cohen de 1,000 (Correlación interclase 
perfecta) lo que nos indica que existe muy buena concordancia inter e intra examinador en la 
medición de restauraciones dentales
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Calibración intra e inter examinador

Remanentes radiculares

Resumen de procesamiento de casos
Casos

Válido 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

TotalNO SI
Remanentes 
radiculares

NO 13 0 13

SI 0 2 2

Total 4 13 2

Medidas simétricas

Valor
Error estándar 

asintóticoa T aproximadab
Significación 
aproximada

Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 3,873 ,000

N de casos válidos 15

a. No se presupone la hipótesis nula.

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.

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

Saburra Lingual

Resumen de procesamiento de casos
Casos

Válido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Alumno * Especialista 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%

Tabla cruzada 
Estudiante*Especialista

Recuento  

Área

Total0 1 2 3
Área 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

Total0 1 2 3
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

Valor
Error estándar 

asintóticoa T aproximadab
Significación 
aproximada

Medida de 
acuerdo

Kappa (Área) ,799 ,127 5,006 ,000

Kappa (Grosor) ,762 ,155 3,607 ,000

N de casos válidos 15

a. No se presupone la hipótesis nula.
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b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula.

Interpretación: Se obtuvo un coeficiente kappa de Cohen de 0,799 para la medición de área
de saburra lingual (Correlación interclase aceptable) lo que nos indica que existe buena 
concordancia inter e intra examinador. También, se obtuvo un coeficiente kappa de Cohen de 
0,762 para la medición de grosor de saburra lingual (Correlación interclase aceptable) lo que 
nos indica que existe buena concordancia inter e intra examinador.
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- Anexo 3: 
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ANEXO 4:
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ANEXO 5:
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Anexo 6:
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Anexo 7:
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Anexo 8:
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Anexo 9:
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Anexo 10:
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Anexo 11:


