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INTRODUCCION

La cavidad bucal es un tema en que los odontélogos generales, asi como para los

especialistas, las sugerencias para disminuir la caries dental y los problemas en las personas.

La halitosis es una forma antigua para diferenciar los olores tanto agradables como
desagradable en las que usa otros términos es “mal olor bucal”, “foetor oris”, “foetor ex ore”

0 mas comunmente “mal aliento” que son ofensivos exhalados por la cavidad oral.

En la sociedad no toma muy bien el hecho de el mal aliento ya que este problema afecta de
manera fisica como psicoldgica desencadenando una problematica en la deficiente higiene

oral, olor y enfermedades sistémicas de autoconsumo en el alcohol y cigarro.

Muchas personas que sufren de halitosis no saben cual es la causa del problema,
particularmente es un metabolismo sobre los sustratos y aminoacidos conteniendo “S”
(azufre). Por ello la enfermedad periodontal es una consecuencia siendo ocasionado por la
ingesta de medicamentos ocasionalmente en las que puede ser un factor para un mal aliento
ya que puedo ocasionar disfunciones metabdlicas, hormonales y otras alteraciones
sistémicas, Por ello en el presente trabajo se determind la prevalencia de halitosis y las
enfermedades sistémicas en pacientes del hospital regional Docente “Daniel Alcides
Carrién” con un método cientifico de enfoque , transversal, correlacional con una muestra

de 64 pacientes.
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RESUMEN
La halitosis es el mal aliento que se asocia con una diferencia significativa con las
enfermedades sistémicas, estos factores son desencadenantes en pacientes vulnerables que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico de la
ciudad de Huancayo durante el afio 2021. Se considero la metodologia basica, descriptivo -
transversal, de nivel correlacional, disefio no experimental, correlacional, con una muestra
de 64 pacientes del Hospital Regional Docente Clinico — Quirargico “Daniel Alcides
Carrion”, tipo de muestreo es no probabilistico intencional, se utiliz6 dos cuestionarios
debidamente validados con una fiabilidad. Los Resultados nos muestran que 7.8% presentan
halitosis ausencia, 14.1% halitosis cuestionable, 25.0% halitosis leve, 29.7% halitosis
moderada, 20.3% halitosis fuerte, 3.1% halitosis grave. Encontrando asi que existe
diferencia significativa Halitosis segln la enfermedad sistémica en pacientes (p =0,007)
Halitosis segun la enfermedad sistémica (X2 = 24 040). Conclusion, existe diferencia
significativa de la Halitosis segun la enfermedad sistémica del hospital “Daniel Alcides

Carrion” tanto el sexo masculino.

Palabras claves: Halitosis, enfermedades sistematicas, sexo
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ABSTRACT
Halitosis is bad breath that is associated with a significant difference according to systemic
diseases in patients of the Regional Hospital Teaching Clinico Quirargico of the city of
Huancayo during the year 2021. Considering the basic, descriptive - cross-sectional
methodology of correlational level, non-experimental, correlational design, with a sample of
64 patient patients from the "Daniel Alcides Carrion™ Regional Teaching Clinical - Surgical
Hospital, type of sampling is intentional non-probabilistic, two questionnaires duly validated
with reliability were used. The results show us that 7.8% present absent halitosis, 14.1%
questionable halitosis, 25.0% mild halitosis, 29.7% moderate halitosis, 20.3% strong
halitosis, 3.1% severe halitosis. Thus, finding that there is a significant difference Halitosis
according to the systemic disease in patients (p = 0.007) Halitosis according to the systemic
disease (X2 =24 040). Conclusion, there is a significant difference in Halitosis according to

the systemic disease of the “Daniel Alcides Carrion” hospital, both male.

Key words: Halitosis, systematic diseases, sex
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problemética

La definicion de la halitosis es propia de “halitus”, latin, que significa “aliento”; se
utiliz6 de manera poética como “viento suave” afectando de manera psicologica a

las personas quien lo padezcan por la rutina de la vida ocasionando un rechazo (1).

Este problema afecta al 50 % de la poblacion dentro de la boca, ya que los
alimentos se descomponen y algunos componentes de la saliva como las proteinas
y otros agentes quimicos producen componentes mas simples como aminoacidos y
péptidos, a partir de estos se producen muchas sustancias volatiles (acidos grasos y
componentes de sulfuro). Se descomponen en compuestos volatiles en particular
de cristina, cisteina, sulfuro, metionina. Esto da lugar resultado de metilmercaptano,
compuestos sulfdricos y otros compuestos quimicos.
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Los malos olores provenientes del cuerpo son uno de los mayores tables en nuestra
sociedad. Los trastornos asociados con los malos olores corporales son la
bromhidrosis, la secrecion de sudor con olor desagradable, la osmidrosis o la
caquidrosis. La flatulencia o produccion excesiva de gases intestinales y el mal
aliento. Un factor compartido por estos trastornos es el papel esencial que

desempefian las bacterias en la etiologia.

Se utilizan distintos términos: halitosis, aliento fétido estomatodisodia, para

describir los olores desagradables exhalados por la respiracion.

El mal olor conocido como halitosis es un afeccion se remonta a culturas, durante
los ultimos 40 afios, conocimiento cientifico sobre la fuente y las causas de la

halitosis se ha incrementado mucho (3).

La patogenia de la halitosis intrabucal se asocia con la degradacion bacteriana de
compuestos con los de los cuales el metil mercaptano y el acido sulfhidrico son los

principales. Pareciera que el metil mercaptano es la causa predominante del hedor.

La lengua tiene mayor carga bacteriana de todos los tejidos bucales y realiza la
mayor contribucion que se encuentra en la saliva. Se cree que la masa bacteriana
localizada en el sector posterior del dorso de la lengua determina el sitio especial

donde se producen los compuestos con mal olor (4).

El 75 % de las personas en la actualidad presentan un mal aliento en la que ni es
percibido por la misma persona, pero esto se debe a problemas gastrointestinales,

infecciones de senos nasales o enfermedad severa de encias.

Las personas sufren emocionalmente y es por lo que se debe de concientizar por un

mal aliento causado por un problema social (3).
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1.2.

El objetivo del siguiente estudio fue de determinar asociacion de halitosis y
enfermedades sistémicas en pacientes del Hospital Docente Clinico Quirdrgico

“Daniel Alcides Carrién” de la ciudad de Huancayo durante el afio 2021.

Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion temporal

El trabajo se realiz6 en los meses de febrero hasta noviembre del 2021.

1.2.2. Delimitacion espacial

Se presento en pacientes de Hospital Regional Docente clinico- quirurgico
2021.

1.3.Formulacién del problema

1.3.1. Problema General
e ;Cual es la diferencia significativa del grado de halitosis segun las
enfermedades sistémicas en pacientes del Hospital Regional Docente
Clinico — Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de la ciudad de
Huancayo durante el afio 20217
1.3.2. Problemas Especificos
e Cual es la diferencia significativa del grado de halitosis segun las
enfermedades sistémicas en pacientes del sexo masculino del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de
la ciudad de Huancayo durante el afio 2021?
e Cual es la diferencia significativa del grado de halitosis segun las
enfermedades sistémicas en pacientes del sexo femenino del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” de
la ciudad de Huancayo durante el afio 20217
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1.4. Justificacion e importancia del estudio

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Justificacion social

El Gobierno Regional de Junin, cumpliendo con sus politicas de salud
reactiva el programa ‘“odontdlogos por colegio” en 111 instituciones
educativas de la regién contando con 115 unidades odontologicas,
medicamentos, instrumentos para el diagnostico y tratamiento preventivo de
la caries, mal aliento y tratamiento recuperativo de los pacientes a nivel de la

region Junin.

Los profesionales que son parte del programa fueron capacitados y entre uno
de los programas de salud es de promover la dptima salud bucal en los

pacientes y evitar problemas como la caries y el mal aliento a futuro.

Justificacion Teorica

La investigacion es justificada ya que permite conocer los problemas que
genera la halitosis en los pacientes y su calidad de vida tanto en los aspectos
emocionales y la percepcion personal de las personas causado por el mal

aliento.

Justificacion Metodologica
El personal asistencial en odontologia pueda identificar las posibles causas
o factores que condicionen a esta enfermedad, para asi poder contrarrestarla
y mejorar la interrelacién entre pacientes y operador, teniendo de esta forma
un anticipo al futuro aislamiento de las personas que poseen esta

enfermedad.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar si existe diferencia significativa de la halitosis segun las
enfermedades sistémicas en pacientes del Hospital Regional Docente
Clinico — Quirtrgico “Daniel Alcides Carrién” de la ciudad de

Huancayo durante el afio 2021

1.5.2. Objetivo Especifico

Determinar si existe diferencia significativa de la halitosis segin las
enfermedades sistémicas en pacientes del sexo masculino del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de la
ciudad de Huancayo durante el afio 2021.

Determinar si existe diferencia significativa de la halitosis segin las
enfermedades sistémicas en pacientes del sexo femenino del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” de la

ciudad de Huancayo durante el afio 2021.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales
Ramirez H. @2 la investigacion tiene como objetivo determinar la
prevalencia de halitosis asociada en enfermedades metodologia es de tipo
béasico, explicativo, teniendo una muestra de 60 pacientes teniendo como
resultados de un total de 60 pacientes (100%), de ellos (18.3%) , el 45% de
los pacientes son diabéticos, el 26.7% en un total de 60 pacientes (100%)
grupo etario de halitosis, el 23.3% pacientes con hipertension arterial, el
31.7% halitosis moderada en conclusion las prevalencia de halitosis
asociado a pacientes con enfermedades sistémicas en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan fue de un 45% en diabéticos, seguido de los pacientes
con influencia renal cronica 28.3% y en los pacientes hipertensos con un

17



26.7%. Los pacientes de 40 a 45 afios fue el que presento mayor porcentaje
38.3%, continuado por el grupo de 46 a 49 afios y 56 a 60 afios con el mismo
porcentaje 21.7% . La halitosis moderada prevalecio en el sexo masculino
con un 31.7% mientras que el sexo femenino predomino la halitosis
cuestionable con un 8.3%. asimismo, podemos concluir que todos los

pacientes del estudio presentaron un grado de halitosis.
2.1.2. Antecedentes Internacionales

Celis J. Et al. 9 E| 2017 el trabajo tiene como objetivo establecer la
prevalencia de los factores asociados a la prevalencia del personal femenino,
metodologia es de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal,
teniendo como muestra de 35 mujeres de servicio generales de la
Universidad Santo Tomas, resultados el 25.7% mayor frecuencia en mal
aliento leve, 25% halitosis en la poblacion, 7.3% se cepillan dos veces al dia
68.5% capa amarillenta en el dorso de la lengua, 2.95 fuma, 28.6% toma
alguna bebida alcohdlica, 2.9% toma anticonceptivos, el 31.4% toma algun
medicamento, se lleg6 a la conclusion que la higiene bucal, con el consumo
no se evidencia asociacion estadistica significativa de la investigacion con

factores en la presencia de halitosis.

Avendario J. Et al. @Y El 2017 tiene como objetivo identificar, analizar,
valorar de conocimientos disponibles en el diagnostico y tratamientos
metodologia de la investigacion es de disefio a una revisan bibliografica
narrativa, la muestra esta conformada por 84 publicaciones , que para ello
se utilizé diversos articulos cientificos Resultado: los paciente que
presentan halitosis tratan de tratar con clorhexidina al 0.2% en un 25%, por

tres horas ya que el 29% presentan mal olor después de 4 horas el 84%
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utiliza el triclosan . Conclusion: después de la recoleccion de datos llegamos
a la conclusion que la halitosis tiene que tener una suma importancia ya que

debes ser identificado por el profesional.

Moran S. ®? en el afio 2016 un trabajo con el objetivo de determinar la
prevalencia de halitosis relacionada al sexo y edad, metodologia es de tipo
descriptivo, se recogio el estudio se escogio 100 pacientes en Junio y Julio
los resultados muestra que el 39% prevalencia halitosis 39% la prevalencia
halitosis con el nivel tres olor en ambos sexos concluyo de halitosis en la

edad a mayor de indice de halitosis.

Cedefio A ® En el afio 2015 un trabajo cuyo objetivo es establecer la
prevalencia de halitosis en los usuarios, metodologia es explorativo,
descriptivo, la muestra es conformada por 100 usuarios adultos a través de
la obtencion de carpetas historicas clinicas los resultados muestran que el
45% no presentan olor, el 21% tiene olor poco notable, 15% tiene olor
ligero, 8% olor moderado, el 7% olor fuerte y ofensivo, 4% tiene olor muy
desagradable, el 17% en cuanto a la evaluacion por cercanos presentan sin
olor, 11% tiene olor poco notable, 18% tiene olor ligero, el 15% tiene olor

moderado, se concluye pacientes en enfermedades sistémicas.

Isnidia A. ©® En el afio 2014 teniendo como objetivo Identificar el impacto
de la halitosis en la calidad de la vida de los pacientes que asisten a la clinica
del adulto del noveno semestre de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez periodo lectivo 20141 CR. Metodologia es descriptivo, no
experimental de la poblacidon, la muestra esta conformado por 30 pacientes

de la clinica donde se categorizo epidemiologicamente a los pacientes y se

19



determind el impacto de halitosis presentan resultados el 60% de los
pacientes encuestados mostraron que el aliento me hace sentir mal pero el
50% ocasiona el distanciamiento y el 60% limitacién en el momento de
hablar , el 53% de las personas usan un chicle en el momento de hablar o
un cigarro conclusién: que la mayor porcentaje de pacientes presentan
halitosis ocasionando problemas de depresion por el mal aliento que

presentan.

Uvidia L. @ el trabajo “Nifios con Esperanza” dice que el mal aliento es
desagradable que libera compuestos volatiles teniendo las causas mas
frecuentes son problemas periodontales y la caries entre otras. A nivel de las

personas se muestra una autoestima bajo y afectando a su entorno.

El objetivo del trabajo fue de determinar que la halitosis es un grupo de
individuos es de metodologia cuantitativo y descriptivo con 108 personas
de la muestra entre los 6 y 17 afos del proyecto “Niflos con esperanza”,
teniendo como resultados evidencian que el 50% de la poblacion sufre de
halitosis mientras que el 50% no sufre de este problema, se llegd a la
conclusién que las personas que sufren de halitosis y que el odontélogo debe

de solucionar el problema y guiar a las personas sobre los malos habitos.

Moreno, J. ® se desarrolld teniendo como objetivo establecer la
prevalencia de halitosis en adultos en la que se recolecto los datos mediante
una ficha de recoleccion de datos la metodologia es de tipo explorativo con
una muestra de 100 usuarios a través de una escala organoléptica siendo

valorada por los pacientes teniendo como resultado que el que olor es de
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manera moderada evidenciando que el indice de IHOS , la presencia de

placa bacteriana y biofilm.

Lugo de Diaz G. ® En la tesis de la condicion bucales y sistémicas
asociadas en la halitosis en Venezuela en Caracas, objetivo es analizar las
condiciones bucales asociado a la halitosis la metodologia de la
investigacion es organoléptico, teniendo como muestra de 38 pacientes en
el periodo de Marzo — octubre a través de una encuesta se recolecto los datos
y con la escala de medicién de actitudes y respuestas obteniendo los
resultados que aproximadamente el 85% , 90% de las causas de la halitosis
son asociadas a condiciones intrabucales de la superficie de la lengua en las
estructuras dentales generando la halitosis, se llegd a la conclusion que la
halitosis es un problema multifactorial que puede interferir en el estilo de

vida en la padece.

2.2. Bases Teoricas

Halitosis o Mal Aliento

Es un término descrito para el mal aliento siendo de origen bucal y sistémico que
deriva del latin “padecimiento comtn” las personas 10 han padecido hace afios

ocasionados por factores etioldgicos (13).

Asi también que el mal aliento es un olor desagradable que aparece en un periodo

de la vida que padece los individuos (14).

El término de la halitosis se utiliza para describir olores bucales de origen sistémico,
asi como en estructuras adyacentes siendo injustificada de la forma compuesta de
diversos compuestos sulfurados de hidrogeno, mercaptano y los acidos organicos

produciendo olores fétidos que lo rodean (15).
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Aunque los excelentes habitos de higiene proporcionaran un buen habito oral
evitando los malos olores y asi mismo solucionando problemas antisépticos, que se
presentan en las personas afectando el desempefio laboral, impotencia social,

suicidios y entre otros problemas que aquejan a la autoestima de la persona. (2)
Problemas de Halitosis:

Brunette menciona en el afio 2010 una molesta que causa trastornos psicoldgicos
que padecen la mayoria de personas, que se presenta en la cavidad oral y que
mayoria se da por una deficiente higiene bucal, malestar persistente, afectando

psicolégicamente y emocionalmente. (22)
Problemas psicolégicos:

e Halitosis ilusoria, es la sensacion de inseguridad cada vez que habla con otras
personas.

e Depresiones, problemas ocasionados por la halitosis que afecta a la persona
sumergiéndose en una tristeza profunda.

e Halitofobia, miedo al mal aliento.
Enfermedades digestivas

Los estudios reflejan que hay una asociacion entre el mal aliento, la severidad y
ocurrencia de la enfermedad de reflujo gastrico, entendiendo asi que uno de los
factores de disposicion de las lesiones de la orofaringe y el crecimiento bacteriano
es la cavidad oral y de la Enfermedad de reflujo gastroesofagico, siendo esto un

potencial de atencion de gastroenterélogo.

Asi también se enfatiza que la halitosis puede deberse a sospechas de

megaesofagica, fistula congénita bronco esofagica (22).
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Diabetes mellitus

Esta enfermedad constituye a un conjunto de enfermedades de caracter
hipoglucémico con defectos de la secrecion que se da por la insulina, hiperglicemia
cronica la cual se asocia a largo plazo y la insuficiencia de diversos 6rganos entre

ellos los rifiones, vasos sanguineos, 0jos y corazon.

Asi también se caracteriza por la eliminacion y deterioro de las células pancreéticas
y la resistencia de la accidn de insulina en el organismo dandose una fisiologia, de

factores predisponentes de ambientes y genética (23).

Enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias consideran las deficiencias del aparato respiratorio.

Hay diversas alteraciones de los cuerpos extrafios causados por bacterias en las
infecciones de la laringe, en la cavidad oral, olor en la cavidad oral y la presencia
de infecciones en la cavidad oral a si mismo las alteraciones de los bronquios, donde
abscesos pulmonares causan bronquios, neumonia necrosarte, enfisema, carcinoma

y cosas extrafias de las vias respiratorias (24).

Hipertension arterial

Muchas personas padecen de problemas de la presién arterial produciendo olores
caracteristicos en la cavidad oral ocasionando xerostomia en la relacién

inversamente entre el flujo salival y mal aliento.

La hipertension arterial que fluctda en ciertos valores el cual debe ser adecuada.

Para que ello sea cierto se debe tener en cuenta dos o tres lecturas (25).
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Caries Dental:

Es una consecuencia de la enfermedad multifactorial por los acidos de placa

bacteriana. (30)

Factores de caries

Huésped

Son dificultades en el desarrollo de caries dental de los dientes que caracterizan la
morfologia, profundidad de surcos y fisuras que favorecen la cantidad de la saliva

(34)

Factores de la flora bucal y etiopatogenia

El Streptococcus Mutans es el principal causante y mas virulento de los
microorganismos responsables en una serie transmision de microorganismo que

produce el traspaso (34)

Enfermedad periodontal

Es una serie de trastornos que incluyen una serie de problemas del aparato de sostén.

Clasificacién

En 1999 la academia de Periodontologia clasifica a la enfermedad periodontal de

manera siguiente (35):

e Periodontitis tanto cronica y agresiva
e Enfermedades periodontales

e Tratamiento endodonticas

Gingivitis
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En todo el mundo hace mucho tiempo uno de los problemas que aqueja a la
poblacidn es la gingivitis cuya enorme diferencia y por la gravedad de la gingivitis
muestra diferentes estudios en la que se pueden desajustar en primer lugar a la falta

de estandarizacion de los métodos. (36)

La etiologia de la evolucion de la gingivitis desde la encia sana es una inflamacion
de la encia, manteniéndose por muchos afos. Para el diagndstico de precision de la
inflamacion gingival se recomienda usar el indice que determina la hemorragia del

sulcus tras el sondaje. (36)

Signos Clinicos:

Hemorragias
Enrojecimiento
Tumefaccidn edematosa

Ulceracién

Periodontitis:

Es una enfermedad donde intervienen muchos factores de gingivitis (36)

Los factores determinantes para la progresion de la destruccion periodontal son la

cantidad y sobre todo la virulencia de los microorganismos

Periodontitis cronica

Enfermedades en el proceso infeccioso microbianos con la acumulacion local de la

placa dental.

Es muy comun en adultos. (32)
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2.3. Marco Conceptual

e Halitosis:
Es un problema muy frecuente en las personas.
En la cavidad oral se puede desencadenar halitosis por la deficiencia de higiene
dental. Ya que afecta al entorno social al no poder relacionarse con los demas ya
que sentiria un rechazo.

e Pseudohalitosis:
Es la persona que percibe un mal aliento que otras personas no pueden detectar
suele presentarse en personas con tendencias a la auto- observacion y a la
autocritica. Se considera estas acciones como un rechazo a una supuesta

halitosis.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis General
e HO = No existe diferencia significativa de la Halitosis segun la
enfermedad sistémica en pacientes del Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo 2021.
e Ha = Existe diferencia significativa de la Halitosis segun la enfermedad
sistémica en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrion” Huancayo 2021.
3.1.2. Hipdtesis especificas
e HO = No existe diferencia significativa de la Halitosis segin la
enfermedad sistémica en pacientes del sexo masculino Hospital Regional

Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo 2021.
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e Ha = Existe diferencia significativa de la Halitosis segun la enfermedad
sistémica en pacientes del sexo masculino Hospital Regional Docente
Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo 2021.

e HO = No existe diferencia significativa de la Halitosis segun la
enfermedad sistémica en pacientes del sexo femenino Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carriéon” Huancayo 2021.

e Ha = Existe diferencia significativa de la Halitosis segun la enfermedad
sistémica en pacientes del sexo femenino Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo 2021.

3.1.3. Sistemas de variables:

e  Variable independiente: Enfermedades sistémicas
e  Variable dependiente: Halitosis
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable Conceptualizacion Tipo Indicador Escala indice
Olor desagradable * 0= Ausenciade
Halitosis que emana de la Halitosis
bocay que o
generalmente es Cualitativo + 1= Halitosis Halimetro
provocado por la Politémico cuestionable Ordinal
actividad o
metabélica de * 2 =Halitosis leve
bacterias. * 3 =Halitosis
moderada
* 4 =Halitosis
fuerte
* 5 =Halitosis
grave
Enfermedad | Enfermedad que e Problemas
sistémica afecta a todo el Cugl[tat_lvo digestivos _ Hlst_or_|,a clinica
cuerpo entero, no politémico i2b Nominal (revision
una sola parte. e Diabetes documentada)
Mellitus
e Cirrosis
e Hipertension
arterial
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e |nsuficiencia

renal
Condicién organica
que distingue a los | Cualitativo Femenino Caracteristicas
Sexo machos de las dicotémico Masculino Nominal fisicas

hembras
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Metodologia de Investigacion
Método cientifico. Segin Carrasco S., refiere que en sentido general el método
cientifico puede definirse como los modos, las formas, las vias 0 caminos mas

adecuados para lograr objetivos previamente definidos (26).

4.2. Tipo de Investigacion
La investigacion fue de tipo basico, segun Carrasco, el tipo basico busca nuevos
conocimientos y campos de investigacion a traves de la recoleccion de informacion

siendo préacticos y especifico. descriptiva, transversal, comparativo. (26)
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4.3.

4.4.

Descriptivo - transversal. Segun Carrasco descriptivo transversal se emplea para
analizar y conocer las caracteristicas, rasgos, propiedades y cualidades de un hecho

o fendmenos de la realidad en un momento determinado del tiempo (26).

Nivel de Investigacion

Correlacional. Segun Hernandez el nivel correlacional tiene por finalidad conocer la
relacién o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o

variables en un contexto en particular (27).

Disefio de Investigacion

No experimental que posee después de los sucesos analizando los fenémenos después
de los sucesos (27).

Transversal, correlacional es de manera particular analizando la realidad de la
influencia que determina grado relacion (27).

Esquema:

Donde:
M = Muestra.
0, = Variable 1
0, = Variable 2.
r = Relacion de las variables de estudio.

M = Muestra de estudio
O1 = Halitosis
02 = Enfermedades sistémicas.

R = Relacion de las variables

4.5. Poblacion y Muestra
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POBLACION

Oseda D. menciona que las personas comparten unas caracteristicas de la
calidad y ciudadania en un miembro de la sociedad o de la raza en un mismo
espacio o similares (28).

La poblacion estuvo conformada por 64 pacientes del Hospital Regional
Docente Clinico — Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo 2021.
Carrasco menciona que el fragmento de la poblacion en las que las
caracteristicas de la muestra pueden realizar estuvo conformado la poblacién
(26).

La muestra fue considerada total es poblacion de los 64 pacientes del “Daniel

Alcides Carrion” de Huancayo.

Tipo muestreo

Es no probabilistico intencional
Criterios de inclusion
e Pacientes pertenecientes del Hospital Regional.
e Pacientes de ambos géneros.
e Pacientes con enfermedad sistémica
e Pacientes que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion
e Pacientes que no tengan Historia clinica en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo
e Pacientes que no desean participar

e Pacientes sin enfermedad sistémica
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4.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Segun LoOpez viene a las diversas maneras la informacion mientras son las
herramientas para el recojo, almacenamiento y pensamiento de la informacion (29)
La técnica de la investigacion de revision documental con una ficha de recoleccion
de datos y halimetro.
Para el desarrollo del trabajo se hicieron las coordinaciones como:

1. Envié de solicitud virtual al Hospital donde se desarroll6 la investigacion,
pidiendo la autorizacion de la evaluacion de los pacientes con enfermedades
sistémicas que sufren de halitosis.

2. Se programo una visita a los pacientes.

3. Teniendo en cuenta los protocolos de bioseguridad como son a) mascarillas
b) protector facial ¢) guantes, d) trajes descartables de proteccion.

4. Cuando los pacientes aceptan participar del estudio, primero se les hizo
rellenar y firmar su consentimiento informado. (Anexo 3).

5. Larecoleccion de datos de la halitosis se realizo de manera directa, mediante
la evaluacion con el halimetro el cual mide los compuestos sulfurados que
mide la cantidad de particulas por billén. Esto se registré a través de un
instrumento de evaluacidn, asi mismo los pacientes evaluados cuentan con
sus historias clinicas en la que se indica la enfermedad que padece.

Técnica:

La técnica que se utilizo es

1. Para determinar la medicion de la halitosis con el halimetro se tomo en cuenta los
valores que figuran en el instrumento de evaluacion.

2. Para establecer las enfermedades sistemicas se considero las historias clinicas de

los pacientes.
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Instrumento:
Se utilizo como instrumento una ficha de recoleccion de datos para determinar la

halitosis en los pacientes con enfermedades sistémicas.

4.7. Técnica de procesamiento y andlisis de datos
Para empezar, se pidio permiso al Director del Hospital Regional Docente Clinico —
quirurgico “Daniel Alcides Carrion” de la Ciudad de Huancayo para tener el acceso
a dicha institucion, con el permiso se coordind con el departamento de odontologia
para la toma de muestras, posteriormente a ello se fueron obteniendo varios datos de
los pacientes los cuales fueron considerados por orden de llegada luego de recolectar
los datos en las fichas de recoleccion de datos luego se proces6 mediante en el
software SPSS version 25, de esta forma se interpreto los resultados y se elabord el

informe final

ANALISIS DESCRIPTIVO:
Los datos obtenidos se presentan mediante una tabla o graficos mostrando el
N° de frecuencias y el porcentaje de cada una de las variables.

ANALISIS INFERENCIAL:

Se utilizo pruebas estadisticas para verificar las hipétesis en los objetivos
especificos se utilizo las pruebas no paramétricas para hallar la significancia
o p valor, se realizo la prueba de Chi-cuadrado.

PAQUETES ESTADISTICOS:

Para el analisis e interpretacion de los datos se utilizara el programa SPSS 25

version en espafiol.
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4.9. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se considero el permiso a la institucion y el
consentimiento informado a los pacientes.

En setiembre del 2019 se actualiza el reglamento de investigacion en el capitulo 1V;
considerando los aspectos éticos del Art. 28° que rigen la actividad de investigacion,
asi como el art. 7° y 4° del codigo se considera que los graduados tienen la
responsabilidad en relacion a los alcances de las repercusiones de la veracidad que
garantizan las etapas del proceso de inicio como la de los resultados, tomando en
cuenta el consentimiento informado para que las personas estan sujetas a la
investigacion del uso de la informacién de los fines establecidos del bienestar de

estudio de las personas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Resultados descripcion

Variable halitosis resultados estadisticos
Tabla N° 1

Porcentaje de la variable halitosis

Halitosis

Frecuencia Porcentaje

Ausencia de 5 7.8
halitosis

Halitosis 9 141
cuestionable

Halitosis leve 16 250
Halitosis 19 297
moderada

Halitosis 13 20.3
fuerte

Halitosis 2 3.1
grave

Total 64 100.0
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Figura N° 1
Porcentaje de la variable halitosis

Halitosis

Frecuencia

Ausenciade Haltosis Haltosis leve  Halitosis Halitosis Haltosis
haltosis  cuestionable moderacla fuerte grave

Halitosis

Interpretacion:

Tabla y figura N° 01 observa que el 7.8% muestran ausencia de halitosis, el 14.1%
halitosis cuestionable, 25.0% halitosis leve, 29.7% halitosis moderada, 20.3% halitosis

fuerte, 3.1% halitosis grave.

VARIABLE ENFERMEDADES
Los resultados de la variable enfermedades

Tabla N° 2
Variable enfermedades

Enfermedades

Frecuencia Porcentaje

Hipertension 15 234
arterial

Diabetes 31 48 4
Insufiencia 18 28.1
Renal

Total 64 100.0

Elaboracion propia 2021
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Figura N° 2
Variable enfermedades

Enfermedades

Frecuencia

Hipertension arterial Diabetes Insufiencia Renal

Enfermedades

interpretacion:

En la tabla y figura N° 2 se observa que las enfermedades que padecen son el 23.4%

presentan hipertension arterial, 48.1% diabetes y el 28.1% insuficiencia renal.

RESULTADOS DE LA VARIABLE SEXO
Resultados estadisticos de la variable sexo
Tabla N° 3
Frecuencia de la variable sexo

Sexo

Frecuencia  Porcentaje

Femenino 26 406
Masculino 38 594
Total 64 100.0

Fuente propia 2021
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Figura N° 3

Histograma de la variable sexo

Sexo

W Fremenina
W nascuino

Interpretacion:

Tabla y figura N° 3 se observa que el 40.6% son del sexo femenino y el 59.4% son del

sexo masculino.

5.2. Contrastacion de hipotesis

HALITOSIS Y ENFERMEDAD SISTEMICA
Anélisis de datos
ler paso: Variable Halitosis es una variable cualitativa, politomica ordinal

2do paso: Variable Enfermedad sistémica es una variable cualitativa dicotomica nominal.

Planteamiento
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Ho: No existe diferencia significativa de la Halitosis segun la enfermedad
sistémica en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrién” Huancayo 2021.
Ha: Existe diferencia significativa de la Halitosis segun la enfermedad
sistémica en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrién” Huancayo 2021.

Célculo de estadistico No paramétrica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor al asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,0407 10 .007
Razén de verosimilitud 26.015 10 004
Asociacion lineal por lineal 6.433 1 011
N de casos validos 64

Tabla cruzada Halitosis*Enfermedades

Enfermedades
Hlper‘terjsmn Diabetes Insufiencia Renal
arterial Total
Ausencia de 4 0 1 5
halitosis 6.3% 0.0% 1.6% 7.8%
Halitosis 5 2 2 9
cuestionable 7.8% 3.1% 3.1% 14.1%
L 3 8 5 16
Halitosis leve o
L 47% 12.5% 7.8% 25.0%
Halitosis
Halitosis 3 9 7 19
moderada 47% 14.1% 10.9% 29.7%
Halitosis 0 11 2 13
fuerte 0.0% 17.2% 3.1% 203%
Halitosis 0 1 1 2
grave 00% 16% 1.6% 31%
Total 15 31 18 64
ota
23.4% 48.4% 281% 100.0%
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Grafico de barras

12 Enfermedades

W Hipertension arterial
[l Diabetes
B insufiencia Renal

Recuento

Ausencia de  Haltosis  Halitosis leve  Halitosis Halito sis Halitosis
haltosis  cuestionable moderada fuerte grave

Halitosis

Nivel de significando

a = 0.05 es decir el 5%

Estadistica de prueba
N= 57
X2 = 24040

P- valor= 0.007

a) Decision estadistica
Por lo tanto, se puede decir que si existe diferencia significativa de la
Halitosis segun la enfermedad sistémica en pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo
2021.

HALITOSIS Y ENFERMEDAD SISTEMICA EN EL SEXO MASCULINO

Analisis de datos

ler paso: Variable Halitosis

41



2do paso: Variable enfermedad sistémica

3er paso: Masculino

Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa de la Halitosis segun la enfermedad
sistémica en pacientes del sexo masculino del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo 2021.
Ha: Existe diferencia significativa de la Halitosis segun la enfermedad
sistémica en pacientes del sexo masculino del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo 2021.

Céalculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado®

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23,081° 10 010
Razén de verosimilitud 26.065 10 004
Asociacion lineal porlineal 7574 1 .006
N de casos validos 38

a. Sexo = Masculino
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Tabla cruzada Halitosis*Enfermedades?
Enfermedades
Hlperterj3|on Diabetes Insufiencia Renal
arterial Total

Ausencia de 4 0 0 4
halitosis 10.5% 0.0% 0.0% 10.5%
Halitosis 4 1 1 6
cuestionable 105% 2 6% 26% 15.8%
Y 2 5 3 10

Halitosis leve o
o 53% 13.2% 7.9% 26.3%

Halitosis

Halitosis 2 4 4 10
moderada 5.3% 105% 10.5% 26.3%
Halitosis 0 6 0 6
fuerte 0.0% 15.8% 0.0% 15.8%

Halitosis 0 1 1 2
grave 0.0% 26% 2.6% 5.3%
Total 12 17 9 38

ota
31.6% 44 7% 23.7% 100.0%
a. Sexo = Masculino

Grafico de barras

Sexo: Masculino

Enfermedades

Wl Hipertension arterial
M Diabetes
[l insufiencia Renal

Recuento

Ausencia de  Haltosis Haltosis leve  Haltosis Halitosis Halitosis
halitosis  cuestionable moderada fuerte grave

Halitosis

Estadistica de prueba
N= 57
X2 = 23081
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P- valor= 0.010

b) Decision estadistica
Por lo tanto, se puede decir que si existe diferencia significativa de la
Halitosis segun la enfermedad sistémica en pacientes masculino del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo 2021.

HALITOSIS Y ENFERMEDAD SISTEMICA EN EL SEXO FEMENINO

Analisis de datos
1 er paso: Variable halitosis
2do paso: Variable Enfermedad sistémica

3er paso: Femenino

Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa de la Halitosis segun la enfermedad
sistémica en pacientes del sexo Femenino del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo 2021.
Ha: Existe diferencia significativa de la Halitosis segun la enfermedad
sistémica en pacientes del sexo Femenino del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo 2021.

Célculo del estadistico Prueba no Paramétrica: Chi cuadrado
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Pruebas de chi-cuadrado®

Significacion
Valor gl asintatica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,810b 8 778
Razén de verosimilitud 5417 8 712
Asociacion lineal por lineal 002 1 966
N de casos validos 26
a. Sexo = Femenino
Tabla cruzada Halitosis*Enfermedades®
Enfermedades
Hlperter.lsmn Diabetes Insufiencia Renal
arterial Total
Ausencia de 0 0 1 1
halitosis 0.0% 0.0% 3.8% 3.8%
Halitosis 1 1 1 3
cuestionable 3.8% 1.8% 38% 115%
6
Halitosis  Halitosis leve 1 3 2
3.8% 11.5% 77% 231%
Halitosis 1 5 3 9
moderada 3.8% 19.2% 115% 346%
Halitosis 0 5 2 7
fuerte 0.0% 19.2% 7.7% 26.9%
Total 3 14 9 26
ota
11.5% 53.8% 346% 100.0%
a. Sexo = Femenino
Grafico de barras
Sexo: Femenino
Enfermedades
[l Hipertension arterial
Wl Diabetes

Recuento

Ausencia de Halitosis
halitosis cuestionable

Halitosis leve Halitosis
moderaca

Halitosis
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Estadistica de prueba
N= 57
X2= 4810

P- valor= 0.0778

c) Decision estadistica
Por lo tanto, se puede decir que no existe diferencia significativa de la
Halitosis segun la enfermedad sistémica en pacientes Femenino del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo 2021.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
El trabajo tiene como objetivo general establecer la relacion que tiene la halitosis y las
enfermedades sistémicas en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién donde los

resultados son corroborados y comparados con otros estudios.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL:

En la hipotesis general se plante6 si existe diferencia significativa de la Halitosis segun
la enfermedad sistémica en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carrién” Huancayo 2021, en cuanto a la prueba de hipétesis podemos
tener como decision estadistica que el P-valor es 0.007, que es menor al nivel de
significancia de 0,05 dando a conocer que si existe diferencia significativa de la Halitosis
segun la enfermedad sistémica en pacientes del Hospital.

Los resultados son corroborados con los de Ramirez H. (4) En el afio 2017 en su tesis
concluye como que la prevalencia de halitosis asociado a pacientes con enfermedades
sistémicas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan fue de un 45% en diabetes, seguido
de los pacientes con insuficiencia renal cronica 28.3% y en los pacientes hipertensos con
un 26.7%. asi mismo Cedefio A (3) el afio 2015 las enfermedades sistémicas que se
identifican fueron diabetes, la hipertension, gastritis, cancer, colitis, sinusitis, problemas
hepaticos, amigdalitis, alergias, fiebre reumatica, epilepsia, asma, artritis y derrame
cerebral, teniendo mayor afectacion en la prevalencia de halitosis en las enfermedades

sistémicas.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 1

En la primera hipotesis especifica se planted si existe diferencia significativa de la

Halitosis segun la enfermedad sistémica en pacientes del sexo masculino del Hospital
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Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo 2021, en
cuanto a la prueba de hipotesis podemos tener como decision estadistica que el P-valor
es 0.010, que es menor al nivel de significancia de 0,05 dando a conocer que si existe
diferencia significativa de la Halitosis segun la enfermedad sistémica en pacientes
masculino del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”
Huancayo 2021.

Los resultados son contrastados con los de Ramirez H.(4) En el afio 2017 en su tesis
menciona que la halitosis prevalecid en el sexo masculino con un 31.7% ; mientras que
en el sexo femenino predomino la halitosis cuestionable con un 8.3%, asi mismo en |
tesis de Moran S.(32) del afio 2016 en Quito a través del medicion de prevalencia
halitosis del monitoreo de sulfuros volatiles menciona que la prevalencia en intensidad
de halitosis en el nivel 3, equivalente a un olor pescado analizado solo en hombres con
36% , a los 30 afios presentaron indices mas altos que las mujeres llegando a la conclusién
gue a mayor edad mayor prevalencia de halitosis.

Contreras S. (37) en el afio 2020 se evalu6 a través de un halimetro a 1cm de boca de los
pacientes del servicio de gastroenterologia del Hospital concluye en su tesis desarrollada
el nivel de halitosis fue un olor apenas detectable, en los varones fueron de 51 a 60 afios.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICA N° 2

En la segunda hipdtesis especifica se planted si existe diferencia significativa de la
Halitosis segun la enfermedad sistémica en pacientes del sexo Femenino del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo 2021, en
cuanto a la prueba de hipotesis podemos tener como decision estadistica que el P-valor
es 0.0778, que es mayor al nivel de significancia de 0,05 dando a conocer que no existe

diferencia significativa de la Halitosis segin la enfermedad sistémica en pacientes
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Femenino del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrién”
Huancayo 2021.

Estos resultados coinciden Moran S. (32) en el afio 2016 en su tesis concluye que las
mujeres a los 20 afios presentaron indices mas altos que los hombres. Asi mismo Uvidia
L. (7) en el afio 2016 comparte el mismo resultado mencionando que no existe relacion

entre la halitosis y el género.
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CONCLUSION

En conclusion existe (p valor =0.007) de la Halitosis segun la enfermedad
sistémica en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel
Alcides Carrion” Huancayo 2021.

Asi también se determiné que si existe diferencia significativa (p valor = 0.010)
de la Halitosis segun la enfermedad sistémica en pacientes del sexo masculino del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”
Huancayo 2021.

También, no existe diferencia significativa (p valor = 0.0778) de la Halitosis segun
la enfermedad sistémica en pacientes Femenino del Hospital Regional Docente

Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo 2021.
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RECOMENDACIONES

La escala del tema al realizar la investigacion da poca informacion de la halitosis.
La educacion bucal acompafa del estudio, se observé un porcentaje que indica la
manifestacion de halitosis.

Se recomienda aumentar la muestra para futuras investigaciones.

51



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
Ceccoti E. El diagnostico en Clinica Estomatologica 2da edicion. Argentina:
Panamericana: 2007.
Lindhe J .Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica 5ta edicion.
Argentina: Panamericana; 2007.
Cedefio A, Prevalencia de halitosis en usuarios adultos con enfermedades
sistémicas que acuden al Subcentro de Salud Fatima canton Portoviejo periodo
marzo- junio de 2015. [tesis para optar el titulo de Odontologa]. Ecuador; 2015
Ramirez H. Prevalencia de halitosis asociado a pacientes con enfermedades
sistémicas en el hospital regional Hermilio Valdizan Huanuco-2016: Obtener
titulo de cirujano dentista. Huanuco; 2016.
. Williams MI, Vazquez J, Cummins D. Comparacién clinica de un nuevo
cepillo de dientes manual en el nivel de bacterias formadoras de sulfuro de
hidrégeno en la lengua. Compend Contin Educ Dent. 2004.
Lindhe J .Periodontologia Clinica e Implantologia Odontolégica 5ta edicion.
Argentina: Panamericana; 2007.
Uvidia L. Predominio de Halitosis segun el género, nifios y jovenes de 6 a
17 afios en el proyecto “Ninos con Esperanza”; tesis para obtencion de titulo
profesional de Odontologa, Universidad Central del Ecuador; Quito —
Ecuador; 2016.
Moreno, J. Causas y consecuencias de la halitosis en los nifios/as de las

escuelas de la parroquia de Apuela, del cantdén Cotacachi, durante el periodo

52



10.

11.

2007 al 2009. Tesis de grado no publicada, Universidad Técnica del Norte,
Ibarra, Republica de Ecuador. 2010

Lugo de Diaz G. Condiciones bucales y sistémicas asociadas a la Halitosis
genuina. Acta odontoldgica venezolana, 2012;50(4); 5:6

Bardales J. Asociacion entre la concentracion de compuestos volatiles
sulfurados y factores asociados en los pacientes de un centro de Salud de Lima
2015. Tesis para obtener el titulo de especialista de Periodoncia e implantes;
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima Peru; 2015.

Calderon J. Eficacia de tres colutorios comerciales en la disminucion de los
niveles de Halitosis en Pacientes edéntulos totales del Centro Odontoldgico
de la Universidad Privada “Norbert Wiener” Lima 2017. Tesis de titulo

profesional, Universidad Norbert Wiener; Lima Pera, 2018

12.Ramirez H. Prevalencia de halitosis asociado a Pacientes con enfermedades

13.

14.

15.

16.

17.

sistémicas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan- 2016. Tesis para titulo
profesional de Cirujano dentista, Universidad de Huanuco; Huanuco Per(;
2016

Gomez, K. Halitosis y autoestima Editorial Trillas. México. 2009

Brunette, L. Problemas Psicosociales casados por halitosis. Editorial
Asociados. Caracas. 2010

Roldan S, Herrera D, Sanz M. Biofilms and the tongue: therapeutical
approaches for the control of halitosis. Clin Oral Investig. 2003; 7:189-197.
Bosy. J. Halitosis Editorial Edaf, S.L. Madrid. Espafia. 2010

Williams MI, Vazquez J, Cummins D. Comparacion clinica de un nuevo
cepillo de dientes manual en el nivel de bacterias formadoras de sulfuro de

hidrogeno en la lengua. Compend Contin Educ Dent. 2004.

53



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Marquez, W. Clasificacion de la Halitosis. Editorial McGraw- Hill. Bogota.
Colombia.2011.

Garcia, P. Halitosis: Tipos. Editorial MacGraw Hill. Espafia. 2012

Mendoza, L Calidad de vida. Editorial Cobo. Caracas, 2011.

Lopez Lopez J. Halitosis: Revision del concepto. Arch Odontoestomatol
1994, 10:567-574.

Duarte de conceicao M. Buen aliento y seguridad. Mestas esenciales en el
tratamiento de la halitosis. Edicion Arte en libros. Brasil; 2014; 224-226.
Bascones A. Periodoncia Clinica e implantologia oral. Barcelona — Espafia,
2009.

Licata M. (En linea) Consultado (18 de mayo del 2015) Disponible en:

www.zonadiet.com/saludhalitosis- patologica.htm

Reverte D. Moreno P. Ferreira P. Hipertension arterial: actualizacion de su
tratamiento. Espafia (En Linea) Consultado (20 de mayo de 2015) Disponible
en: www. msssi gob.es/bibliopublic/publicaciones/docs/hta.pdf.

Carrasco S. Metodologia de la investigacion Cientifica. Per: Editorial San
Marcos. 20009.

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 4ta
ed. México: Mc Graw Hill; 2006

Oseda, D. Metodologia de la investigacion, PerG: Ed. Piramide. 2008

Lopez F. EI ABC de la Revolucion Metodoldgica Caracas: Editorial Express;
2013.

Celis J. Et al. Prevalencia y factores asociados a deteccion no clinico de

halitosis en personal femenino de servicios generales de la Universidad Santo

54


http://www.zonadiet.com/saludhalitosis-%20patologica.htm

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Tomas en el 2017. [tesis para optar el titulo odontolégico]. Bucaramanga:
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga; 2017.

Avendafio J. Et al. Halitosis: revision narrativa de la literatura; para optar el
titulo de cirujano dentista. Chile: 2017

Moran S. Prevalencia de halitosis a través del monitor de Compuestos
Sulfuros Volatiles en pacientes de la Clinica Integral en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. [proyecto de
investigacion previo a la obtencion del titulo de Oodntologa]. Ecuador:
Universidad Central del Ecuador; 2016

Isnidia A. Impacto de la Halitosis sobre la calidad de vida de los pacientes que
acuden a la clinica del adulto del Noveno Semestre de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez periodo Lectivo 20141 CR; para optar el titulo
de odontologo. Venezuela: 2014

Véasquez P. Conocimiento y practicas en prevencion de caries y gingivitis del
preescolar, en educadores de parvulos de la Junta Nacional de Jardines
infantiles de la provincia de Santiago. [tesis para optar el grado de magister en
salud publica]: Chile. Universidad de Chile; 2007

Allauca F. Resorcion de hueso alveolar en pacientes diabéticos tipo 2 y
pacientes no diabéticos, con periodontitis cronica, cuidad de Lima 2003. [tesis
para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]: Lima. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2003

Wolf H. Et al. Periodoncia. 3ra edicion. Masson: 2005. Espafia pag. 79-89
Contreras S. Condiciones bucales y su relacion con la halitosis en pacientes

atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Regional del Cusco.

55



[Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]: Cusco.
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco; 2020.
38. Tanita Corporation. Mnaual del FitScan Breath Checker. [Online].; 2016 [cited

2016 Diciembre 13. Available from: http://www.tanita.com/es/hc212sf/.

56



ANEXOS



Anexo 1: Matriz De Consistencia
TITULO: Halitosis y enfermedades sistémicas en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico — Quirurgico “Daniel Alcides Carriéon” Huancayo,

2020
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General: Objetivos Generales: Hipotesis General: VARIABLE : * 0= Ausencia
¢Cual es la diferencia *Determinar si existe e HO = No existe diferencia de halitosis Método: Cientifico
significativa del grado de diferencia significativa de significativa de la . Tipo: Transversal
halitosis segln las la halitosis segln las Halitosis segun la Halitosis * 1=Halitosis | Njyel: Descriptivo
enfermedades sistémicas en enfermedades sistémicas en enfermedad sistémica en cuestionable | pjsefio: Tranversal
pacientes del Hospital Regional | pacientes del Hospital pacientes del Hospital « 2= Halitosis correlacional
Docente Clinico — Quirdrgico Regional Docente Clinico — Regional Docente Clinico leve Poblacién:
“Daniel Alcides Carrion” de la | Quirurgico “Daniel Alcides Quirurgico “Daniel 64 Pacientes
ciudad de Huancayo durante el | Carrion” de la ciudad de Alcides Carrion” « 3 =Halitosis Muestra:
afio 2021? Huancayo durante el afio Huancayo 2021. moderada 64 Pacientes
2021 e Ha = Existe diferencia Plan de analisis:
Problema Especificos: significativa de la * 4=Halitosis | Descriptivo: mostrando
1. ¢éCudlesla Objetivos Especificos: Halitosis segun la fuerte tablas o gréficos con el
diferencia _ o enfgrmedad sistémi_ca en . 5= Halitosis nimero y porcgr_ltaje.
e -Determinar si existe pacientes del Hospital Inferencial: Utilizando

significativa del diferencia significativa de Regional Docente Clinico grave pruebas paramétricas y no

grado de halitosis la halitosis segtn las Quirtrgico “Daniel VARIABLE : paramétricas

segun las enfermedades sistémicas en Alcides Carrion” e  Problemas Con el programa de SPSS

enfermedades pacientes del sexo Huancayo 2021. Enfermedad digesti version 25 en espafiol.

) . o e L igestivos
L masculino del Hospital Hipotesis Especificas: sistémica :

sistemicas en Regional Docente Clinico— @ HO = No existe diferencia ¢ ,[\)Alall?_etes

pacientes del sexo | Quirdrgico “Daniel Alcides | significativa de la ey Itus

masculino del Carrion” de la ciudad de Halitosis Segljn la ° Hl.rrostls .,

Hospital Regional Huancayo durante el afio enfermedad sistémica en * arltz?i;?nsmn

e 2021. pacientes del sexo T
Docente Clinico~ | _peterminar si existe masculino Hospital * Irgzl;rluenma

Quirdrgico “Daniel
Alcides Carrion” de
la ciudad de

diferencia significativa de
la halitosis segun las
enfermedades sistémicas en
pacientes del sexo femenino
del Hospital Regional
Docente Clinico —

Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel
Alcides Carrion”
Huancayo 2021.

Ha = Existe diferencia
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Huancayo durante
el afio 20217
éCudlesla
diferencia
significativa del
grado de halitosis
segun las
enfermedades
sistémicas en
pacientes del sexo
femenino del
Hospital Regional
Docente Clinico —
Quirdrgico “Daniel
Alcides Carridn” de
la ciudad de
Huancayo durante
el afio 20217

Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrion” de la ciudad de
Huancayo durante el afio
2021.

significativa de la

Halitosis segun la
enfermedad sistémica en
pacientes del sexo
masculino Hospital
Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrién”
Huancayo 2021.

HO = No existe
diferencia significativa de
la Halitosis segun la
enfermedad sistémica en
pacientes del sexo
femenino Hospital
Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrioén”
Huancayo 2021.

Ha = Existe diferencia
significativa de la
Halitosis segln la
enfermedad sistémica en
pacientes del sexo
femenino Hospital
Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrioén”
Huancayo 2021.

Sexo

Masculino
Femenino
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacidn de variables

Variable Conceptualizacion Tipo Indicador Escala indice
La halitosis equivale al mal » 0= Ausencia de halitosis
Halitosis olor en la boca, se presenta o )
por la actividad metabdlica * 1= Halitosis cuestionable
de bacterias presentes en la Cualitativo . 2= Halitosis leve Halimetro
cavidad bucal, que originan | Politémico B Ordinal
la pquducuon de sustancias « 3= Halitosis moderada
volatiles de sulfuro, lo que
produce el mal aliento * 4 =Halitosis fuerte
* 5 =Halitosis grave
Enfermedad Enfermedad que afecta todo e Problemas digestivos
sistémica el cuerpo entero, en lugar de e Diabetes Mellitus o
una sola parte o un solo . . Historia clinica
rgano. Cualitativo e (Cirrosis Nominal (revision
politomico e Hipertension arterial documentada)
e Insuficiencia renal
Condicién orgénica que
distingue a los machos de las | Cualitativo Femenino Caracteristicas fisicas
Sexo hembras dicotémico Masculino Nominal




Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor

1= Olor poco notable
2= Qlor ligero

3 = Olor fuerte

4 = Olor muy fuerte

5 = Olor muy desagradable

l

€5 ]

=3
(—
[ a5

Fuente: Tanita corporation (38)




[ TLI

LL[

11
|

X*o:ﬂ'@@é é)

‘*‘*»45352'11

'\ (34

B B4 B3 B2 M

%ﬁ?@@@
ARG

|
1L
REREENE

|
RS

Ly

H‘ QH&X

1ﬂﬁMﬁ

/ggV 7?\ 5)(+L)jv3\

Enfermedad Sistémica:
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

EDAD: 56

SEXO: M @

NIVEL DE HALITOSIS:
0 = Sin olor

1 = Olor poco notable
2 = Olor ligero

3 = Olor fuerte ‘/

4 = Olor muy fuerte

5 = Olor muy desagradable

l

[«

&)

-~

(o @

Fuente: Tanita corporation (38)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

EDAD: 24

SEXO: M @

NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor

1 = Olor poco notable

2 = Olor ligero

3 = Olor fuerte

4 = Olor muy fuerte /

5 = Olor muy desagradable

2 CB |
o GO ]

R

A

=

Fuente: Tanita corporation (38)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

EDAD: l/q

SEXO: M @

NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor

1 = Olor poco notable l/
2 = Olor ligero

3 = Olor fuerte

4= Olor muy fuerte

5 = Olor muy desagradable

(s @B |
[ B
@

Fuente: Tanita corporation (38)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

EDAD: __2 6

SEXO: M @

NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor

1 = Olor poco notable
2 = Olor ligero v’

3 = Olor fuerte

4 = Olor muy fuerte

5 = Olor muy desagradable

13

v @

. + Fuente: Tanita corporation (38)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

eoap: 29
SEXO: M @

NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor

1 = Olor poco notable l/
2 = Olor ligero

3 = Olor fuerte

4 = Olor muy fuerte

5 = Olor muy desagradable

) )
l

=

3 CY

(€3 €8 |

2
bl

¥
t=al

Fuente: Tanita corporation (38)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

EDAD: 18

SEXO: M @

NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor

1 = Olor poco notable
2 = Olor ligero

3 = Olor fuerte

4 = Olor muy fuerte

5 = Olor muy desagradable

CE

B =
(GO

(€D

Fuente: Tanita corporation (38)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

EDAD: D7

SEXO: @ F

NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor

1 = Olor poco notable
2 = Olor ligero

3 = Olor fuerte

4 = Olor muy fuerte

5 = Olor muy desagradable /

8 85 8 8
v Y
0 4 d 3

Fuente: Tanita corporation (38)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

epAD: 76

SEXO: @ F

NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor

1 = Olor poco notable
2 = Olor ligero M

3 = Olor fuerte

4 = Olor muy fuerte

5 = Olor muy desagradable

—

9 8
2 3

ol R 5

&

4]
(== €5 ]
€5

2 C

(=

(L ©B

Fuente: Tanita corporation (38)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

epAD: 57
SEXO: @ F
NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor l/

1 = Olor poco notable
2 = Olor ligero

3 = Olor fuerte

4 = Olor muy fuerte

5 = Olor muy desagradable

o GO ]
B3
K&}

o
@1
|

o

Fuente: Tanita corporation (38)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor

1 = Olor poco notable
2 = Olor ligero

3 = Olor fuerte /
4 = Olor muy fuerte

5 = Olor muy desagradable

R

B
bl

|

=D

9 8
2

[==]
(TaE

Fuente: Tanita corporation (38)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

EDAD: 72

SEXO: @ F

NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor

1 = Olor poco notable

2 = Olor ligero

3 = Olor fuerte

4 = Olor muy fuertel/

5 = Olor muy desagradable

(80

71\

== €8 |

<5 ]
(ElS,
GaNeN

v GBS ]

3 5

Fuente: Tanita corporation (38)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

EDAD: 3%

SEXO: @ F

NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor

1 = Olor poco notable /
2 = Olor ligero

3 = Olor fuerte

4 = Olor muy fuerte

5 = Olor muy desagradable

€3 CB ]

9
4

Fuente: Tanita corporation (38)
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

EDAD: 47

SEXO: @ F

NIVEL DE HALITOSIS:

0 = Sin olor

1 = Olor poco notable
2 = Olor ligero

3 = Olor fuerte /
4 = Olor muy fuerte

5 = Olor muy desagradable

/"

r’——

g (28
¢ N

Co CH
i A
(L CO

Fuente: Tanita corporation (38)
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e Cirrosis

« Hipertension arterial

« Insuficiencia renal
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BASE DE DATOS

Arciivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Créficos  Utiidades  Ventana  Ajuda

e e~ B Al P Bl Ao %
[ [Visible: 4 de 4 variables
hal.verificacion.cuantit H halitosis H enfermedades ‘l sexo H var H var H var H var H var
1,00 Halitosis cuestionable (Olor apenas detectable) Hipertension arterial Femenino
2,00 Halitosis leve (Olor leve) Hipertension arterial Femenino
3,00 Halitosis moderada (Olor moderado) Hipertension arterial Femenino
1,00 Halitosis cuestionable (Olor apenas detectable) Diabetes Femenino
2,00 Halitosis leve (Olor leve) Diabetes Femenino
2,00 Halitosis leve (Olor leve) Diabetes Femenino
2,00 Halitosis leve (Olor leve) Diabetes Femenino
3,00 Halitosis moderada (Olor moderado) Diabetes Femenino
9 3,00 Halitosis moderada (Olor moderado) Diabetes Femenino
10 3,00 Halitosis moderada (Olor moderado) Diabetes Femenino
11 3,00 Halitosis moderada (Olor moderado) Diabetes Femenino
12 3,00 Halitosis moderada (Olor moderado) Diabetes Femenino
13 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Diabetes Femenino
14 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Diabetes Femenino
15 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Diabetes Femenino
16 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Diabetes Femenino
17 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Diabetes Femenino
18 .00 Ausencia de halitosis (Sin olor) Insufiencia Renal Femenino
19 1,00 Halitosis cuestionable (Qlor apenas detectable) Insufiencia Renal Femenino
20 2,00 Halitosis leve (Qlor leve) Insufiencia Renal Femenino
21 2,00 Halitosis leve (Qlor leve) Insufiencia Renal Femenino
22 3,00 Halitosis moderada (Olor moderado) Insufiencia Renal Femenino
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hal.verificacion.cuantit H halitosis H enfermedades ‘l sexo H var H var H var H var H var
22 3.00 Halitosis moderada (Olor moderado) Insufiencia Renal Femenino
23 3.00 Halitosis moderada (Olor moderado) Insufiencia Renal Femenino
24 3.00 Halitosis moderada (Olor moderado) Insufiencia Renal Femenino
25 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Insufiencia Renal Femenino
26 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Insufiencia Renal Femenino
27 .00 Ausencia de halitosis (Sin olor) Hipertension arterial Masculino
28 .00 Ausencia de halitosis (Sin olor) Hipertension arterial Masculino
29 .00 Ausencia de halitosis (Sin olor) Hipertension arterial Masculino
30 1,00 Halitosis cuestionable (Olor apenas detectable) Hipertension arterial Masculino
31 1,00 Halitosis cuestionable (Olor apenas detectable) Hipertension arterial Masculino
32 1,00 Halitosis cuestionable (Olor apenas detectable) Hipertension arterial Masculino
33 1,00 Halitosis cuestionable (Olor apenas detectable) Hipertension arterial Masculino
34 2,00 Halitosis leve (Olor leve) Hipertension arterial Masculino
35 2,00 Halitosis leve (Olor leve) Hipertension arterial Masculino
36 3.00 Halitosis moderada (Olor moderado) Hipertension arterial Masculino
37 3.00 Halitosis moderada (Olor moderado) Hipertension arterial Masculino
38 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Diabetes Masculino
39 1,00 Halitosis cuestionable (Olor apenas detectable) Diabetes Masculino
40 2,00 Halitosis leve (Olor leve) Diabetes Masculino
41 2,00 Halitosis leve (Olor leve) Diabetes Masculino
42 2,00 Halitosis leve (Olor leve) Diabetes Masculino
43 2,00 Halitosis leve (Olor leve) Diabetes Masculino
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar Ventana  Ayuda
e B 0% 9
[ [Visiote: 4 ae 4 varianles
hal.verificacion.cuantit H halitosis H enfermedades ‘l sexo H var H var H var H var H var
37 3.00 Halitosis moderada (Olor moderado) Hipertension arterial Masculino
38 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Diabetes Masculino
38 1,00 Halitosis cuestionable (Olor apenas detectable) Diabetes Masculino
40 2.00 Halitosis leve (Olor leve) Diabetes Masculino
41 2,00 Halitosis leve (Olor leve) Diabetes Masculino
42 2,00 Halitosis leve (Olor leve) Diabetes Masculino
43 2,00 Halitosis leve (Olor leve) Diabetes Masculino
44 2,00 Halitosis leve (Olor leve) Diabetes Masculino
45 3.00 Halitosis moderada (Olor moderado) Diabetes Masculino
46 3.00 Halitosis moderada (Olor moderado) Diabetes Masculino l:l
47 3.00 Halitosis moderada (Olor moderado) Diabetes Masculino
48 3.00 Halitosis moderada (Olor moderado) Diabetes Masculino
49 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Diabetes Masculino
50 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Diabetes Masculino
51 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Diabetes Masculino
52 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Diabetes Masculino
53 4,00 Halitosis fuerte (Olor desagradable) Diabetes Masculino
54 5.00 Halitosis grave (Olor intenso) Diabetes Masculino
55 .00 Ausencia de halitosis (Sin olor) Hipertension arterial Masculino
56 1,00 Halitosis cuestionable (Olor apenas detectable) Insufiencia Renal Masculino
57 2,00 Halitosis leve (Olor leve) Insufiencia Renal Masculino
58 2,00 Halitosis leve (Olor leve) Insufiencia Renal Masculino
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Halitosis leve (Olor leve)
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo.....ﬂﬂmfc....ét.//,sn(...ZZ.]".M...M«.‘;:{Q..{M/;/-/ identificado (a) con DNI N°
F4U0435...  estudiante/docente/egresado  la  escuela  profesional
deplé)”/‘?/tzﬁtu vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital Regional
Docente Clinico - Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2021, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto
de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo
a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa

y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 43’ de MW 2021.

by

G
Apellidos y nombres: (124;2:/5%/‘4/ Vlraliti

T

Huella
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

vo§a|wdoﬁfeyﬁugo/fm>@5 identificado (a) con DNI N°
F0430528  estudiante/docente/egresado  la  escuela  profesional
de......Qd.Q!’.‘fQ.’.Qg.l.’d........., vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital Regional
Docente Clinico - Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2021, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen COMo producto
de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
preservados y seran usados dnicamente con fines de investigacion de acuerdo
a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4y 5 del Codigo de Etica para la investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion expresa

y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 23 de Haﬁp 2021.

Apellidos y nombres: 5a’cef/055}7€)0 H Vg0

Huella
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Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2021,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises”. Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los

solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seréan respondidas.

Huancayo, //b de I 2021,

=
(PARTICIPANTE)
Apellldos y nombres: W/Z//YQZ
1.Responsable de investigacion N° DNI: //[//"5/
Apellidos y nombres: c’(Wo 5}(@9)}%0
D.N.ILN°.... TOY30526. ...
N° de teléfono/celular: .. 973395342
Email: .. daseledoeseryo @ gmell.com
=0T 7 O . T 3. Asesor(a) de investiga

”//Cj 2

Apelludos y nombres: . 20/73 Gonpley Chivstion

2.Responsable de investi ac 6n

Apellidos y nombres: .. ,smn/ﬂw

D.N.L N 7’/]/0731’ N® de teléfono/celular: .95 166 9# 77
N° de teléfono/celular: .277#53....... 7@/

Email: .. dirsusra @ smatlsers... 210, R, . - .
FItmMas a4
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Anexo 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico - Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2021,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises”. Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracién y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, {./, de Julo. 2021.

(K

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: /%Q!VZQ’?‘}A/(,L@

NeDNI: . JF462096

1.Responsable de investigacio
Apellidos y nombres: .‘a/wg,fm /@0

DNIN° ... 70430528 ..
N° de teléfono/celular: 7753753724
Email: /14405&@439%)05)5’"&/&0’"

Firma: f'

3. Asesor(a) de investigg}ién

. Apellidos y nombres: .. Lazxy. Conefes Chirsfon
e y nombres: (e Sgeurd o
DNLN® ... 24U L. N° de teléfono/celular: ... 759 649 777
N* de teléfono/celular: .. 4 47 #5286 \M/
Email: .. K222l ge1sua @ matl.iom FIITNES woerse s esssmsmsssississsssinc
4 - HER—— ek ......
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Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2021",
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises”. Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
s6lo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los

solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, /3 de J(@_ 2021,

v\
(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: ..ROJAS LIMA_ HARIA ELENA

1.Responsable de investigacion N° DNI: .. 40365 Hy
Apellidos y nombres .-..é:)?(.éd)f,%.?gg Huso

DNI N . 70430528 . .. .
N° de teléfono/celular: 475 3‘/5371

Email. Hvosaleedo espejo ) gmarlwon

Firma: %‘ 3. Asesor(a) de investigagion

2.Responsable de investigacion Apellidos y nombres: .22 Gomzalps Chirstian

Apellidos y nombres: .G 3ps.. ,éﬂm//@/

DNANe .. TNCLH ... N° de teléfono/celular: .. 7576 47 # 77
N° de teléfono/celular: ff?,l/f}ég’ /)

¢
Email: ... 270,057 (8 sl con W

R 5 e e S nememonac
Firma: W
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Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2021",
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises”. Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los

solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, //} de ](//w 2021.

-

(PART/CIPANTE)
s Poma. Cogahyanca Gladys

Apellidos y nombre

2126282 .

1.Responsable de investiga io
Apellidos y nombres: )c??(ﬂc%fm)l'}lﬂu

DN N® o FOY30SG2B....... BB e

N° de teléfono/celular: 4?'83‘:157"?’

Email: ijde'wdQMm(ngaﬂm | .

Firma: % spsssda)delvesloniin | e Chreton
2‘Es:mggzaybrl‘%gleb;gi?ﬁf%?&ﬂm{/w, N° de teléfono/celular: 959469377

DN N o TLHOHIS .. 4 /

N® de teléfono/celular: ... 27774384 o

Email: ... o auspeBsmall.em

FIEMa; i
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Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego . Qe haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 20217,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises”. Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participaciéon en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, /3 de Mo 2021,

7 W4 =
(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: /&W’//’;{im

N°DNI .. [722804Z

1.Responsable de investigacio
Apellidos y nombres: 56'?“’1%23(:@)/4100
DN N® ... FOU3E28 ..........
N° de teléfono/celular: A8AML.

email: Hnsiliechtsrp@gmetliom

Firma: %‘ 3. Asesor(a) de investigagién
; . Apellidos y nombres: ..,.sz’g...&?ﬂ,?.{?é((’/llﬁ//dﬂ
2.Responsable de mves%clon ;i
Apellidos y nombres: .. e Bl o
D.N.I. N° 7?3/&?]1’ N° de teléfono/celular: f}(yééQ]]j
N° de teléfono/celular: . JYLFHI k... ;”' /
i /&JMWJ ﬁr ilien N ... SES—

Firma: .........
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Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego dc haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimicrnlos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominauc “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 20217,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esté llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises". Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participaciéon en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a Ia§
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion vy
divulgacion del material producido.

Entiendo ¢u2 los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los

solicito y gue todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar e el mismo me seran respondidas.

Huancayo, /Lf de ,7\//(4) 2021.

. -
(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: .z}n(y,ga&m M?’
1.Responsable de investigacion N° DNI: 4‘?‘?44‘4‘1‘1

Apellidos ; iombres: . S2kedo.Esrerd /‘/b9~>
DNILN 70430528

N° de telciono/celular. . 97834 6392
Email Hup sakedbeseep@gmaikom
Firma: ...

3. Asesor(a) de investigacisn

Apelli .
2.Responsanle de investigacion pellidos y nombres: ..£9r¢3. Gonzales” Chrsthan

Apellidos , nombres: ﬂk}/&é}ﬂ”/’%‘ﬂr

N
DN N i 1%3/0.7.3(,.,_“_,..‘ N° de teléfono/celular: %%69}}}
N° de telefono/celular: . 997#/5386 v/"/

Email . Komiguise 5ol om Firma: \‘7%
Firma: ... . &#es. ...
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Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico - Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2021”,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises”. Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resquardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

U
Huancayo, /( de . 2021,

v
(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: .VICMEIA..K‘U.IZ WN’-A
neoni.....79730599

1.Responsable de investigaci
Apellidos y nombres: . R Q’l‘F fwy Huga

DN N ... Fou3052%
N° de teléfono/celular: . 9#3395342
Email: 4.H1&9§Q1Wm@?.@5maﬂ-wm

FUIR) il 3. Asesor(a) de mvestlgacmn

Apellidos y nombr
2.Responsable de investjgacion P 4 es:.2ores.Gongales Chirstan

Apellidos y nombres: ¢ st M

D.N.I N° 75/3/9”3T N° de teléfono/celular: ... 95464 9 77
N° de teléfono/celular: /Wf/ﬁﬁ[ \;%/

Email: ... Awmgisadlgmul.con UL 5t sssisssemmons

[31[5 - REREma 1
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Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 20217,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises”. Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que adn
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los

solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, % de . ZlLa. 2021.

/

)

[

(PARTICIPANTE)

1.Responsable de inve?;igacic'm N° DNI: 4‘?681541
Apellidos y nombres: .alada.[m.//uﬁo

D.NLN°......FOY420928.....
N° de teléfono/celular: ..4#8295342.
Email: Hussledoesegp@gmail. com

FIrmMa: ceans b oo 3. Asesor(a) de investigacion

Apellidos y nombres: ﬂmﬁmaﬂ/mdﬂ)’d

/)

Apellidos y nombres: 227223, bongales Chistion

e o ) o Y
D.N.I. N° ?({3/9735 N° de teléfono/celular:  Gsus6 7277
N° de teléfono/celular: J47H528¢... ‘ j& /
Email: /%"'mﬁ”%ﬂ"d/‘”" S A A
Firma: .........
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Anexo 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2021”,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises”. Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los

solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, /L/I de jd/w 2021.

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: //L!W‘f/"ﬂ/%‘”

. (/’/ I : 51 A ~
1.Responsable de investigacion N° DNI: f)éq"?o
Apellidos y nombres: %2 (ﬂa.fSp@Q.ij)

DN N° ... 20420528 . ...
N° de teléfono/celular: Lamras3ye

Email: Huwseleedotsens2 ) gmailcom

Fitna s filassaniaiss 3. Ase;or(a) ds investiga/cic‘)n
2.Responsable de investjgacion g Apellidos y nombres: Loy, Congales™ Chirstian

Apellidos y nombres: %@5’1/4/‘#’0

D.NLN® ... AHCLH............. N® de teléfono/celular: . 95466 9723

N° de teléfono/celular: .. 277 7(5346.. 4

Email: .....Kgmz;mﬂ&ﬂﬁm.elw Firma: .......... W

Firma: ......&
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Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte Qe la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospltgll
Regional Docente Clinico - Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2021",
mediante la firma de este documento acepto participar vquntarlamente en el
trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los lnvest!gadf)res
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises". Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a Ia§
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, /5 de Mo 2021.

o

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: MWSW@ M
1.Responsable de investigacion N DN FYA R8I
Apellidos y nombres: . 300555[’%’}}!60
DN N°.. 70430528 ...
N° de teléfono/celular: q7‘55q53'“'
Email: //"510591W03‘I'Q*7Qﬂ"’0’/‘0’"
FITTAS s sy 3. Asesor(a) de lFiatigaBidn

2.Responsable de investigaci6 Apellidos y nombres: . (4z¢5. Gvn3ales Cherstion

Apellidos y nombres: . '.A«E;m'.‘s//in[

DNLN ... 7000 ... N° de teléfono/celular: .. 7> %69 722
N° de teléfono/celular: ZY# 7385 . Z /
Email: Mlyﬂ‘}e&ﬂﬁl’w/w"' Firma: ........... b‘%

Birma .o
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Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2021,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises”. Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

/
Huancayo, /0 de .. Zula2021.

)
T4

(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: ,%AIQHQ,PORB\QQPIO
1.Responsable de investigacion N°DNI: ... 20049044 ...

Apellidos y nombres: .Sked Esoer. Hiso
D.N.LN° ... 70430528 ...

N° de teléfono/celular: .47834.9342...
Email: Hs2s0kedbesr 0@ 9 mailiom

21107 KR .. (S 3.Asesor(a) de investigagion

: = ey / los Chirstion
2.Responsable de investigacion Apellidos y nombres: p{;évn}?/

Apellidos y nombres: Gwse. Egpand oz

DNLN ... . ZH3OI3 ... N* de teléfono/celular: ... 954669 177

N° de teléfono/celular: 7'/77//05'5 ftﬂ/
Email: ... A4z ) aman. com Firma: ’%
Firma: ...
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Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico - Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 20217,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises”. Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

Huancaye, ... LY..... de . Jula. 2021,
ar
C V"f{‘/

//

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: RQI%A;‘\'QWIFA Da‘lld
N° DNI: ... 20/0 6802

1.Responsable de investigacjon
Apellidos y nombres: gﬁ(t(}OfWQHVﬁ Y
DN N 70430528 .
N° de teléfono/celular: ‘1763‘155%
Email: . Haxsaladbespyo Bamail com

()11 T R ce O 3. Asesor(a) de investigacion

. Apellidos y nombres: &yaz3. Condlex: Chirstion
2.Responsable de investigacion 8 ¥ res: 4403 épn)d/f X

Apellidos y nombres: Bz Lsmnall i

DN N® . Y OTH ... N° de teléfono/celular: .. 754669137
N° de teléfono/celular: . 737/546..... 5@/
Email: ... bt gutsyne A6 mal. om 35 SR O —-—

31103 1 1 Em—
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Anexo 4.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico — Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2021",
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises”. Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los

solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me serdn respondidas.

Huancayo, ... 72........

i (PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: _Samane 0 ko Ol%

1.Responsable de investigacion N°DNI: ...... 2004044 ...
Apellidos y nombres: QCngmet‘]o

D.N.IN°..... Q43 0828........
N° de teléfono/celular: .. #9.249342 .

Email: Hewsdedoesri@gmallcom

() L— -
' 3. Asesor(a) de investigacion

2.Responsable de investigacion Apellidos y nombres: .4 %{3...&9&%&} Chirstan

Apellidos y nombres: (it Exemal Hori-

DN N® o THHOY3S N° de teléfono/celular: 45‘/56‘/1;;
N* de teléfono/celular: .7 777/5386 _/
Email: ...Mlﬂv.vm@mm!ﬁm Firma: ... \/';%

Firma: 4%

105



Anexo 4:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos,
procedimientos y riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion
denominada “Halitosis y Enfermedades Sistémicas En Pacientes Del Hospital
Regional Docente Clinico - Quirdrgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 20217,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el
trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores
responsables: “Quispe Espinal, Maria Luisa y Salcedo Espejo, Hugo Moises”. Se
me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas
o decidir suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me
ocasione ningun perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales y que las conocera
solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha
informado que se resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion y
divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a
participar en el mismo me seran respondidas.

Huancayo, /5 de j//w 2021.

(PARTICIPANTE)
<. q ) y o '
Apellidos y nombres: cl/&»}é@cf 5?‘{/“”‘-)
/ 2,
1.Responsable de investigacion N° DNI: ,@D}&Ql)

Apellidos y nombres: .58.(?..&?\2.55?@2}."150
DN N° .. 70430528 ...

N° de teléfono/celular: 928349342
Email: Moseledb st gmall-com

Firma: % 3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: . Zo23.Gonales Chivrsfon

2.Responsable de investigacion .
Apellidos y nombres: D B
DN N . FUOL2S ... N° de teléfono/celular: ... 54649227
N° de teléfono/celular: ﬁ}'jff)ﬁé M /

Email: ... Aermiguges foman o 51513} = b 6. S

Firma: /
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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