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RESUMEN: Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento sobre halitosis entre los estudiantes de odontologia de una
universidad privada de Chile, segun su afo académico. Metodologia: Estudio transversal y descriptivo realizado en una
muestra de 194 estudiantes seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicé un cuestionario
autoadministrado en linea, validado por expertos, que evalué conocimientos sobre etiologia, clasificacion, diagndstico
y tratamiento de la halitosis. Se clasificaron los niveles de conocimiento como bajo (0-3), regular (4-6) y alto (7-10). Se
utilizd estadistica descriptiva y prueba de chi-cuadrado para analizar asociaciones (p < 0,05). Resultados: El nivel de
conocimiento se incrementé significativamente con el avance académico (p = 0,001). Los estudiantes de primer afio
presentaron mayor frecuencia de conocimientos bajos, mientras que en quinto y sexto afio predominé el conocimiento
alto. Las preguntas con menor tasa de respuestas correctas se relacionaron con etiologia y diagnostico. Conclusion:
Existe una relacion directa entre el nivel académico y el conocimiento sobre halitosis. Estos resultados evidencian
la necesidad de reforzar los contenidos relacionados con esta condicion desde los primeros afios de la formacion
odontoldgica.

PALABRAS CLAVE: Halitosis; Salud bucal; Estudio transversal; Encuestas y cuestionarios.

INTRODUCCION

La halitosis, comunmente conocida como
mal aliento, es una condicién caracterizada por la
emisién de un olor desagradable desde la cavidad
oral. Se estima que afecta entre un 22% y un 50% de
la poblacion mundial, sin distincion de género (Akaiji
et al., 2014; Bin-Mubayrik et al., 2017; Briceag et al.,
2023). Su etiologia es multifactorial, pudiendo divi-
dirse en causas intraorales que representan aproxi-
madamente entre el 80% y 90% de los casos y cau-
sas extraorales, menos comunes pero generalmente
mas complejas (Memon et al., 2023).

Las causas intraorales se relacionan princi-
palmente con la produccion de compuestos volatiles
sulfurados (CVS), como el sulfuro de hidrégeno, el
metil mercaptano y el dimetil sulfuro, generados por
bacterias anaerobias gramnegativas presentes en la
saburra lingual, bolsas periodontales, caries cavita-
das, protesis dentales mal higienizadas, y otras su-
perficies retentivas de placa bacteriana (Chen et al.,
2016; Herman et al., 2018). Factores como una hi-
giene oral deficiente, enfermedad periodontal, dismi-
nucién del flujo salival y el uso de tabaco también
estan estrechamente asociados con la aparicién de
halitosis (Kauss et al., 2022). Asimismo, se ha de-
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mostrado que practicas como el cepillado de dien-
tes, la limpieza de la lengua y el uso de hilo dental
contribuyen de forma significativa a su prevencion
(Targino et al., 2020).

Por otro lado, las causas extraorales inclu-
yen patologias del tracto respiratorio (como sinusitis,
rinitis o amigdalitis), trastornos digestivos (gastritis
o reflujo gastroesofagico), enfermedades sistémi-
cas como la diabetes mellitus no controlada, cirro-
sis hepatica y enfermedad renal, asi como el uso
de ciertos medicamentos (Lopez et al., 2014). Estas
condiciones requieren un enfoque diagndstico mas
complejo, ya que la halitosis en estos casos no tiene
un origen primario en la cavidad bucal.

Desde el punto de vista clinico, la halitosis
puede clasificarse en tres categorias principales: ha-
litosis genuina, pseudohalitosis y halitofobia (Duque
& Tejada, 2016). La halitosis genuina puede ser fi-
siolégica, como la que aparece en la manana debi-
do a la reduccién del flujo salival durante el suefio o
patolégica, cuando se asocia a condiciones intra o
extraorales (Viana et al., 2024). La pseudohalitosis,
en cambio, se refiere a la percepcion subjetiva de
mal aliento sin una causa detectable, mientras que la
halitofobia es una conviccion persistente del pacien-
te sobre la presencia de halitosis, incluso después
de recibir tratamiento exitoso (Suzuki et al., 2019;
Kursun et al., 2014).

El diagnédstico de esta condicion representa
un desafio clinico debido a su componente subjeti-
vo. Existen métodos organolépticos, basados en la
percepcion del olor por parte del profesional, que re-
quieren calibracion especifica, asi como herramien-
tas mas sofisticadas como el Halimeter® que un mo-
nitor portatil que cuantifica la concentracion total de
los CVS y la cromatografia de gases, como el Oral
Chroma®, que es una tecnologia mas avanzada que
separa e identifica los diferentes CVS individualmen-
te y actualmente se consideran el estandar de oro
para el diagnéstico de la Halitosis (Romano et al.,
2010; Monfort et al., 2014; Aydin et al., 2016). No
obstante, en la practica clinica y en estudios epide-
mioldgicos, el auto reporte del paciente sigue sien-
do una herramienta util, econémica y facil de aplicar
(Aydin, 2022).

Mas alla de su dimension clinica, la halitosis
representa un problema con importantes repercusio-
nes psicosociales. Diversos estudios han evidencia-
do que puede afectar negativamente la autoestima,

68

las relaciones interpersonales y la calidad de vida
de quienes la padecen, generando ansiedad social
e incluso aislamiento (Alssum et al., 2023; Duque &
Tejada, 2016). En este contexto, los profesionales
de la salud oral, y particularmente los estudiantes
de odontologia, tienen un rol clave en la identifica-
cion, prevencion y tratamiento de la halitosis. Gra-
cias a su formacion académica, estos estudiantes
deben contar con conocimientos sélidos sobre salud
bucal, habitos de higiene y factores etioldgicos aso-
ciados a la halitosis, lo que les permite adoptar con-
ductas preventivas eficaces y realizar diagndsticos
tempranos. Asimismo, su mayor sensibilidad hacia
los olores orales puede facilitar la deteccion precoz
del problema, lo que refuerza la necesidad de una
adecuada capacitacion en este ambito (Dos-Santos
et al., 2021; Rani et al., 2015).

En este sentido, el presente estudio busca
identificar posibles brechas en la formacién acadé-
mica y aportar al desarrollo de estrategias mas efec-
tivas para la promocion de la salud bucal dentro de
la comunidad odontoldgica. Por tanto, el objetivo de
esta investigacion es analizar el nivel de conocimien-
to sobre la halitosis en estudiantes de la carrera de
Odontologia de una universidad privada.

METODOLOGIA

Este estudio corresponde a una investiga-
cion de tipo transversal y descriptiva. El universo
considerado estuvo conformado por 357 estudiantes
matriculados en la carrera de Odontologia al mo-
mento de la recoleccién de datos.

Para determinar el tamafio de la muestra, se
utilizé el calculo para poblaciones finitas, conside-
rando un nivel de confianza del 95%, un margen de
error de £ 5 puntos porcentuales y una proporcion
esperada del 50%. Como resultado, se establecio
una muestra minima requerida de 190 participan-
tes. La seleccién de los participantes se llevé a cabo
mediante un muestreo no probabilistico por conve-
niencia, basado en la disponibilidad y voluntariedad
de los estudiantes para participar. Se incluyeron
unicamente estudiantes con matricula regular en la
carrera de Odontologia, excluyendo a aquellos que
se encontraban cursando programas de intercambio
académico.

Para la recoleccion de datos se empled un
cuestionario autoadministrado en linea, elaborado
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a partir de instrumentos previamente utilizados en
estudios internacionales (Bin-Mubayrik et al., 2017;
Martinez-Cotrina, 2021; Dey, 2024). Estos instru-
mentos fueron adaptados y validados por un panel
de expertos para asegurar su pertinencia en el con-
texto local. Con el fin de garantizar la efectividad y
confiabilidad del cuestionario, se realizé una prueba
piloto con un grupo reducido de estudiantes. La con-
sistencia interna obtenida mediante el coeficiente
alfa de Cronbach fue de 0,61, valor que, si bien se
considera cuestionable, resulta aceptable en estu-
dios de caracter exploratorio como el presente.

La encuesta se estructurd en dos secciones.
La primera recopil6 datos sociodemograficos y ha-
bitos personales, incluyendo edad (en afos), sexo
(masculino/femenino), afio académico (de 1° a 6°),
frecuencia del cepillado dental (menos de tres veces
al dia / tres o mas veces al dia), uso de colutorios (si/
no), uso de seda dental (si/no), habito tabaquico (si/
no) y consumo de alcohol (si/no). Se definié como
habito tabaquico a cualquier persona que haya fu-
mado al menos un cigarrillo durante el ultimo mes,
mientras que consumo de alcohol se considero para
aquellos que reportaron haber ingerido bebidas alco-
hdlicas en el mismo periodo.

La segunda seccién tuvo como objetivo eva-
luar el nivel de conocimiento sobre halitosis, a través
de 10 preguntas relacionadas con su etiologia, cla-
sificacion, diagnostico y tratamiento. Cada item ofre-
cia entre tres y ocho opciones de respuesta, con una
unica alternativa correcta. Para la evaluacion del co-
nocimiento, se asigné un punto por cada respuesta
correcta, clasificando a los participantes en tres nive-
les: conocimiento alto (7 a 10 respuestas correctas),
conocimiento regular (4 a 6 respuestas correctas) y
conocimiento bajo (0 a 3 respuestas correctas).

La difusion del cuestionario se realizd me-
diante la plataforma Google Forms, distribuido a
través del correo electronico institucional de cada
estudiante y por medio de los canales oficiales de
la Facultad de Odontologia, con el apoyo de la Se-
cretaria Académica. Previo a su participacion, los
estudiantes debieron aceptar un consentimiento in-
formado electronico, en conformidad con los princi-
pios éticos de la investigacion en seres humanos.
La recoleccion de datos se llevo a cabo durante un
periodo de tres semanas, hasta alcanzar el nimero
de respuestas requerido segun el calculo muestral.
El tiempo estimado para completar la encuesta fue
de entre 5y 10 minutos.

El andlisis estadistico se realizé en varias
etapas. Primero, se llevé a cabo un analisis descrip-
tivo para caracterizar la muestra en términos de va-
riables sociodemograficas (sexo, edad), académicas
(afio cursado) y habitos personales. Posteriormente,
se efectud un analisis descriptivo de cada pregunta
del cuestionario, determinando el porcentaje de res-
puestas correctas para identificar areas especificas
de conocimiento sobre halitosis. Ademas, se calcul6
el nivel global de conocimiento de cada participante,
categorizado en bajo, regular y alto segun el puntaje
total obtenido. Para evaluar la relacion entre el nivel
de conocimiento y el afio académico, se aplicé un
analisis bivariado utilizando la prueba estadistica de
Chi-cuadrado, estableciendo un nivel de significan-
cia de p < 0,05. Este procedimiento permitié identifi-
car si existian diferencias significativas en el conoci-
miento sobre halitosis entre los distintos afios de la
carrera. Todos los andlisis se realizaron utilizando el
software estadistico Stata, version 19,5.

Este estudio fue aprobado por el Comité Eti-
co Cientifico (CEC) de la Universidad, cumpliendo
con los principios éticos establecidos en la Declara-
cion de Helsinki. Se obtuvo la autorizacion corres-
pondiente para la realizacion de la investigacion y la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

RESULTADOS

En este estudio participaron un total de 194
estudiantes, de los cuales 143 (73,7%) eran mujeres
y 51 (26,3%) hombres. La edad media fue de 21,9
afos (DE: 2,78). El curso con mayor participacion
fue el primer afio (32,5%), mientras que el de menor
participacion fue sexto afio (11,3%).

En cuanto a los habitos personales, destaca
que el 79,9% utilizaba seda dental, y el 61,9% se
cepillaba los dientes de tres 0 mas veces al dia. Ade-
mas, el 16,5% reporté habito tabaquico, y el 61,9%
consumo de alcohol. Esto se observa en la Tabla I.

La Tabla Il muestra el resultado de respues-
tas correctas para el nivel de conocimientos de hali-
tosos en estudiantes de odontologia.

Las preguntas 1, 4, 6, 7, 9 y 10 mostraron di-
ferencias estadisticamente significativas segun afo
académico. Los conocimientos sobre compuestos
volatiles sulfurados, clasificaciones clinicas y méto-
dos de diagnéstico fueron notablemente mayor en
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Tabla I. Caracteristicas demograficas, académicas y habi-
tos personales de los estudiantes (n = 194).

Variable n (%)
Sexo
Masculino 51 (26,3)
Femenino 143 (73,7)
Curso académico
1° 63 (32,5)
20 28 (14,4)
3° 27 (13,9)
4° 26 (13,4)
5° 28 (14,4)
6° 22 (11,3)
Habitos personales
Cepillado de dientes > 3 veces al dia 120 (61,9)
Uso de colutorios 89 (45,9)
Uso de seda dental 155 (79,9)
Habito tabaquico 32 (16,5)
Consumo de alcohol 120 (61,9)

estudiantes de cursos superiores, especialmente
5° y 6° afio. Estas diferencias reflejan un aumento
progresivo del conocimiento conforme avanza la for-
macion académica de los estudiantes de odontolo-
gia. Por el contrario, las preguntas 2, 3, 5y 8 no
mostraron diferencias significativas segun afio aca-
démico, siendo homogéneamente comprendidos por
los estudiantes de todos los anos, especialmente los
aspectos basicos o generales, como factores predis-
ponentes o la conducta inicial frente a la halitosis.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre
halitosis segun el afio académico, se observo una
tendencia creciente en el nivel de conocimiento a
medida que los estudiantes avanzan en la carrera.

En primer afo, la mayoria de los estudiantes
presentd un nivel de conocimiento regular (55,6%),
seguido por un 28,6% con bajo conocimiento y solo
un 15,9% con nivel alto. En segundo afo, el 60,7%
obtuvo un nivel regular, mientras que un 28,6% al-
canzé un conocimiento alto y un 10,7% presento bajo
conocimiento. Durante el tercer afo, el 62,9% de los

Tabla II. Distribucion de respuestas correctas sobre halitosis segun afio académico en estudiantes de Odontologia (n = 194).

Respuestas correctas n (%) 1° 2° 3 & 5° 6° Total Valor p
1. Elorigen de la halitosis o mal alientoes 27 (42,8)  11(39,3) 11(40,7) 7(26,9) 21(750) 10 (45,5) 87 (44,9) 0,014*
2. ;Cuél o cudles son los factores predispo-
nentes de halitosis o mal aliento? 46 (73,00 21(750) 21(77,8) 23(88,3) 25(89,3) 19(86,4) 155(79,9) 0,342
3. Enla cavidad oral ; Qué estructuras son
las responsables del origen de la halito- 18 (28,6) 11(39,3)  5(18,5)  3(11,5) 9(32,1) 8 (36,4) 54 (27.8) 0,186
sis 0 mal aliento?
4. ;Qué fenémenos pueden ocurrir en los
sitios sefialados que puedan explicar el 18 (28,6) 26(92,9) 19(70,4) 21(80,8) 22(78,6) 20(90,9) 126 (64,9) 0,001*
origen de la halitosis intraoral?
5. ¢Cuéles son las causas sistémicas rela-
cionadas con Ia halitosis o mal aliento? 42(66,7) 15(536) 16(59,3) 22(84,1) 23(821) 15(68,2)  133(68,6) 0,087
6. ¢Cudles son los compuestos volatiles B
sulfurados? 1(17,5) 17(60,7) 16(59,3) 3(11,5) 23(821) 19(864) 89 (45,9) 0,001
7. Dentro de la clasificacion de halitosis de
Duque (2016) se encuentra siguiente 14 (22,1)  7(250) 7(259) 4(154) 22(78,6)  20(90,0) 74 (38,1) 0,001*
termino.
8. La halitosis o mal aliento como primera
opcion ¢ Qué es aconsejable para empe-  55(87,3) 24 (85,7) 26(96,3) 24(92,3) 26(92,7)  22(100,0) 177(91,2) 0,370
zar a tratarla?
9. ¢ Cuéles son los métodos objetivos para .
diagnosticarla haliosis o mal aliento? 16(254) 11(39,3) 10(37,00 9(34,6) 16(57,1) 19(86,4) 81(41,76) 0,001
10. ¢El mal aliento o la haltosis, es UN 3 60 o) 15536) 21(778) 23(885) 28(1000) 19(864) 149(768)  0,001*

problema?
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estudiantes mostré un nivel regular, un 25,9% alto y
un 11,1% bajo. En el cuarto afo, el patron fue similar:
65,3% con conocimiento regular, 23,1% alto y 11,5%
bajo. En quinto afio, se evidencid una mejora signifi-
cativa: el 75% de los estudiantes obtuvo un nivel alto
de conocimiento, y el 25% restante un nivel regular.
En este curso no se registraron casos con bajo cono-
cimiento. Finalmente, en sexto afio, el 86,4% de los
estudiantes present6 un nivel alto de conocimiento, el
9,1% un nivel regular y solo el 4,5% un nivel bajo. Al
aplicar la prueba de Chi-cuadrado, se identificd una
asociacion estadisticamente significativa entre el afo
académico y el nivel de conocimiento sobre halitosis
(p = 0,001), lo que indica que a mayor avance en la
carrera, mayor es el nivel de conocimiento adquirido
por los estudiantes. Esto se observa en la Tabla lll.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar el ni-
vel de conocimiento sobre halitosis en estudiantes de
Odontologia de una universidad privada. Los resul-
tados evidenciaron una diferencia significativa en el
nivel de conocimiento segun el afio académico cursa-
do, lo cual es consistente con la progresioén esperada
en la adquisicion de competencias teoricas y clinicas
a lo largo de la formacion profesional. Los estudiantes
de quinto y sexto afio obtuvieron los porcentajes mas
altos de respuestas correctas, especialmente en te-
mas relacionados con la etiologia, clasificacion, diag-
nostico y tratamiento de la halitosis. En contraste, los
estudiantes de primero a tercer afio presentaron un
conocimiento mas limitado, lo que sugiere que, si bien
la halitosis esta incluida en el curriculo, no se aborda
de forma integral en las etapas iniciales o no se perci-
be como un contenido prioritario.

Los resultados obtenidos son coincidentes
con estudios previos en poblaciones estudiantiles de

Odontologia, Intriago-Bermudez et al., (2023), refiere
que el 82% de los encuestados manifestd tener co-
nocimientos adecuados sobre la halitosis. De forma
similar, Harshana et al., (2019) sefialan que la con-
ciencia y el conocimiento sobre esta condicion tien-
den a ser elevados entre estudiantes de Odontologia,
atribuible a la formacion especializada que reciben.
No obstante, la presencia de un numero significativo
de estudiantes de primeros anos con un nivel de co-
nocimiento clasificado como regular sugiere que exis-
te cierta concientizacion temprana, probablemente
motivada por el interés personal, la exposicion previa
o el acceso a informacion fuera del curriculo formal.

La halitosis es una condicion que genera un
impacto psicoldgico y social considerable en quienes
la padecen, por lo que la preparacion adecuada de
los futuros profesionales resulta esencial para brin-
dar una atencién integral. En este sentido, Briceag
et al., (2023) enfatizan la necesidad de que los odon-
télogos estén capacitados no solo en los aspectos
clinicos, sino también en el abordaje empatico y
comunicativo del problema. Sin embargo, estudios
como el de Nunes & Marquez, (2011) revelan que
muchos estudiantes reportan un conocimiento insu-
ficiente sobre la halitosis, y que incluso prefieren evi-
tar abordar el tema con sus pacientes en contextos
clinicos rutinarios, lo cual evidencia una brecha for-
mativa y actitudinal que debe ser subsanada.

Un hallazgo relevante de este estudio fue
que solo una minoria de los estudiantes de primer
afo logro identificar correctamente conceptos clave
como los compuestos volatiles sulfurados y la cla-
sificacion de la halitosis. Esto podria atribuirse a la
escasa integracion de este contenido en asignaturas
basicas del plan de estudios. Alexa et al., (2025) pro-
pone, como estrategia educativa, un enfoque pro-
gresivo que refuerce el conocimiento a medida que
los estudiantes avanzan en su formacién, recomen-

Tabla llI. Distribucién del nivel de conocimiento sobre halitosis segun el afio académico de los estudiantes de Odontologia.

Ano académico n (%) Bajo conocimiento  Regular conocimiento  Alto conocimiento Total
1° 18 (28,6) 35 (55,6) 10 (15,9) 63 (100,0)
2° 3(10,7) 17 (60,7) 8 (28,6) 28 (100,0)
3° 3(11,2) 17 (62,9) 7 (25,9) 27 (100,0)
4° 3(11,5) 17 (65,3) 6 (23,1) 28 (100,0)
5° 0(00,0) 7 (25,0) 21 (75,0) 28 (100,0)
6° 1(4,5) 2(9,1) 19 (86,4) 22 (100,0)

Nota: El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado mostré una asociacion significativa entre el afio académico y el nivel de conocimiento (p =0,001).
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dacién que se alinea con los resultados observados
en esta investigacion.

Asimismo, al comparar estos hallazgos con
estudios internacionales, como los de Rizkianto
et al., (2020) y Kahraman et al., (2025), se obser-
va una tendencia comun: los niveles generales de
conocimiento tienden a incrementarse significativa-
mente a partir del cuarto afio de carrera. Estos datos
refuerzan la necesidad de implementar un enfoque
curricular estructurado y gradual que aborde la hali-
tosis desde las primeras etapas formativas.

No obstante, este estudio presenta ciertas
limitaciones. La muestra fue seleccionada por con-
veniencia, lo que puede afectar la representatividad
de los resultados. Ademas, al tratarse de una en-
cuesta autoadministrada en linea, existe el riesgo de
sesgos de respuesta, como la consulta de fuentes
externas durante su aplicacion. Por otro lado, aun-
que el contenido evaluado esta presente en distintas
asignaturas del plan de estudios, su distribucion no
necesariamente es uniforme, lo cual podria haber in-
fluido en los resultados. Asimismo, no se contemplé
la posible influencia de fuentes de informacion extra-
curriculares, como talleres, seminarios o redes so-
ciales especializadas, que podrian haber contribuido
al conocimiento de los participantes.

En funcion de lo anterior, se recomienda
fortalecer la ensefianza de la halitosis desde las
etapas iniciales del plan de estudios, incorporando
contenidos actualizados, herramientas diagndsticas
y el andlisis de casos clinicos. Asimismo, se sugiere
realizar evaluaciones periodicas del nivel de cono-
cimiento de los estudiantes respecto a condiciones
frecuentes como la halitosis, que conllevan una alta
carga psicosocial y afectan significativamente la ca-
lidad de vida de los pacientes.

Este estudio permite concluir que el nivel de
conocimiento sobre halitosis entre los estudiantes
de odontologia aumentd significativamente segun el
afio académico, con mejores resultados en los cur-
sos superiores. Estos hallazgos destacan la necesi-
dad de reforzar la ensefianza sobre esta condicion
desde etapas tempranas de la formacién profesional.

ABSTRACT: Objective: To analyze the level of knowledge
about halitosis among dental students at a private
university in Chile, according to their academic year.
Methodology: A cross-sectional and descriptive study was
conducted with a sample of 194 students selected through
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non-probability convenience sampling. A self-administered
online questionnaire, validated by experts, was applied
to assess knowledge about the etiology, classification,
diagnosis, and treatment of halitosis. Knowledge levels
were classified as low (0-3), moderate (4-6), and high
(7-10). Descriptive statistics and chi-square tests were used
to analyze associations (p < 0.05). Results: Knowledge
levels increased significantly with academic progression
(p = 0.001). First-year students had a higher frequency
of low knowledge, while high knowledge predominated
among fifth- and sixth-year students. The questions with
the lowest percentage of correct answers were related
to etiology and diagnosis. Conclusion: There is a direct
relationship between academic year and knowledge about
halitosis. These findings highlight the need to strengthen
the teaching of this condition from the early years of dental
education.

KEYWORDS: Halitosis; Oral health; Cross-sectional
studies; Surveys and questionnaires.
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