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RESUMEN

Introduccion:

La halitosis es una condicion multifactorial con causas intraorales, relacionadas con
compuestos volatiles sulfurados producidos por bacterias en la cavidad oral, y extraorales,
asociadas a patologias sistémicas. El diagnodstico es complejo, por ende una forma rapida y
econdmica es el auto reporte que se considera una alternativa viable para su deteccion.
Objetivo: Analizar los habitos de higiene oral y el nivel de conocimiento sobre la halitosis
entre los estudiantes de odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2024.

Material y método: Se realizd una encuesta validada por expertos a 195 estudiantes de
odontologia de la Universidad Finis Terrae, compuesta por 28 preguntas divididas en 3 items
principales sobre habitos de higiene oral y conocimiento sobre halitosis, con una puntuacion
de 0 a 10.

Resultados: Dentro de los resultados obtenidos, se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre el grado de conocimiento de los alumnos encuestados y su afio académico
(p: 2.80 x 1077). En relacion a los habitos de higiene, un 55.4% de los encuestados se lavaba los
dientes 3 veces al dia, un 92,3% se lavaba la lengua durante el cepillado. Ademas se encontro
que un 69.2% de alumnos encuestados se autoreportaron con halitosis.

Conclusion: Este estudio evidencié buenos hébitos de higiene oral entre los estudiantes,
aunque con variabilidad en el conocimiento sobre halitosis, especialmente en los primeros
afnos. Resalta la importancia de fortalecer la educacion sobre la halitosis en la malla curricular.

Palabras claves: Halitosis;Oral Health;Self-perception;Students.



ABSTRACT

Introduction: Halitosis is a multifactorial condition with intraoral causes, related to volatile
sulfur compounds produced by bacteria in the oral cavity, and extraoral causes, associated with
systemic pathologies. Its diagnosis is complex; therefore, a quick and cost-effective method is
self-reporting, which is considered a viable alternative for detection.

Aim: To analyze the oral hygiene habits and the level of knowledge about halitosis among
dental students at the Universidad Finis Terrae in 2024.

Materials and Methods: A survey validated by experts was conducted with 195 dental
students at Universidad Finis Terrae, consisting of 28 questions divided into 3 main items about
oral hygiene habits and knowledge of halitosis, with a score range from 0 to 10.

Results: Among the results obtained, a statistically significant relationship was found between
the level of knowledge of the surveyed students and their academic year (p: 2.80 x 1077).
Regarding hygiene habits, 55.4% of the respondents brushed their teeth three times a day, and
92.3% cleaned their tongue during brushing. Additionally, 69.2% of the surveyed students self-
reported having halitosis.

Conclusion: This study demonstrated good oral hygiene habits among students, although with
variability in knowledge about halitosis, especially in the early years. It highlights the
importance of strengthening halitosis education in the curriculum.

Key words: Halitosis; Oral Health; Self-perception; Students.



I. INTRODUCCION.

La halitosis o también conocida como mal aliento, corresponde a un olor desagradable
proveniente de la cavidad oral, la cual tiene una etiologia multifactorial (1). Esta condicion
puede tener causas intraorales, que representan la mayoria de los casos, o extraorales, las cuales

son menos frecuentes pero mas complejas en su manejo (2).

La halitosis de etiologia intraoral es causada por la generacion de compuestos volatiles
sulfurados (3). Estos compuestos son producidos por la accion de bacterias anaerobias
presentes en la saburra lingual, enfermedades periodontales, higiene deficiente o en proétesis
dentales mal mantenidas, tanto fijas como removibles(4,5). Por otro lado, las causas extraorales
incluyen patologias sistémicas como la diabetes mellitus, trastornos gastrointestinales y
enfermedades del tracto respiratorio y/o uso de ciertos farmacos, entre otras, que requieren un

enfoque diagndstico y terapéutico mas elaborado(5).

El diagnéstico de halitosis presenta varios desafios debido a su naturaleza subjetiva y a la
diversidad de herramientas disponibles. Entre las técnicas utilizadas destacan, por un lado los
métodos organolépticos, que requieren una calibracion adecuada, y por otro las técnicas mas
avanzadas, como la cromatografia de gases y los monitores de sulfuro, que suelen ser costosos
y poco accesibles. En este contexto, el autoreporte de halitosis, basado en la percepcion del
paciente, se posiciona como una alternativa econémica y de facil implementacion, permitiendo

asi llegar a un diagnostico presuntivo de esta condicion (3,4).

La halitosis constituye uno de los motivos de consulta mas comunes entre los pacientes (3),
esta ademads puede afectar a las personas en su vida cotidiana en el &mbito social, provocando
problemas en las relaciones interpersonales, participacion social o laboral, asi como también
en el ambito psicoldgico, principalmente en el autoestima, autoconfianza y depresion (6), Estos
factores destacan la necesidad de que los profesionales de la salud oral, incluidos los
estudiantes de odontologia, no solo reconozcan esta condicion sino que también adquieran
competencias en su prevencion, diagnostico y manejo oportuno (4). Es por esto que el presente
estudio tuvo como objetivo analizar los habitos de higiene oral y el nivel de conocimiento sobre
la halitosis entre los estudiantes de odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2024.
Lo anterior, aportard insumos para identificar posibles areas de mejora en la formacién

académica y en la promocidn de practicas preventivas efectivas.



II. MARCO TEORICO.

La halitosis corresponde a una condicion oral que se describe como un mal olor emanado desde
la cavidad oral, y cuya prevalencia mundial se estima entre un 22% a 50%, afectando a ambos
sexos (6). Esta condicién posee una etiologia variada pudiendo ser originada por causas
intraorales como extraorales (1). Las causas intraorales son las més prevalentes en cuanto a la
aparicion de halitosis en los pacientes, correspondiendo a un 90%. Estas causas derivan de
condiciones orales como son la saburra lingual, alteraciones salivales, higiene deficiente,
enfermedad periodontal y caries dental (6). Esto se debe principalmente por la presencia de
compuestos volatiles sulfurados (CVS) en la cavidad oral (2). Los CVS, principalmente el
sulfuro de hidrogeno, metil mercaptano y sulfuro de dimetilo, se producen debido a la
degradacion de ciertos alimentos (7) y también por las bacterias presentes en la placa
bacteriana que se acumula en el dorso de la lengua, siendo esta zona de la lengua un sitio ideal

para bacterias anaerobias gramnegativas (6).

En cuanto a las causas extraorales de la halitosis, la principal se debe a afecciones del tracto
respiratorio superior ¢ inferior, ya que suelen haber variadas infecciones de tipo crénica y
agudas como rinitis, sinusitis y amigdalitis las que se relacionarian con la halitosis (8). Otra
causa importante son las patologias digestivas, como la gastritis, diabetes mellitus no
controlada que, debido a los cuerpos cetonicos, producen un olor caracteristico. Ademas,
enfermedades como la cirrosis hepatica que produce halitosis debido a que se detectan
compuestos como sulfuro de hidrégeno, metil mercaptano y dimetil sulfuro. En la enfermedad
renal, la halitosis puede presentarse debido a la deteccién de grandes niveles de urea en el

aliento (8).

La halitosis se clasifica clinicamente en dos grupos principales: halitosis genuina,
pseudohalitosis o halitofobia (9). La halitosis genuina corresponde al mal aliento evidente
exhalado por la boca, esta puede ser de tipo fisioldgica o patologica. La halitosis fisioldgica,
también conocida como halitosis transitoria, es aquella que aparece en la manana producto de
la disminucion del flujo salival durante la noche y de la putrefaccion de bacterias en la boca
(10). Por otro lado, la pseudohalitosis o halitofobia se diagnostica segun el estado psicoldgico
de los pacientes (11), ya que la primera corresponde a la queja de los pacientes al mal olor, es

decir que su intensidad va mas alla de los niveles aceptados socialmente. En contraste, la



halitofobia es una creencia persistente del paciente sobre tener halitosis a pesar de recibir

tratamiento y de que el mal aliento no sea percibido por su entorno (12).

La halitosis patologica puede clasificarse en funcion de sus causas en intraorales y extraorales.
Las causas intraorales se han visto relacionadas con procesos infecciosos o en pacientes con
condiciones que favorecen el acimulo de biofilm. Por otro lado, las causas extraorales de la
halitosis patoldgica pueden deberse tanto a manifestaciones de enfermedades como desordenes

sistémicos (13).

La halitosis intraoral presenta una prevalencia del 90% de los casos reportados de mal aliento
(19). Esta condicién es principalmente causada por la descomposicion de compuestos volatiles
sulfurados producidos por bacterias anaerdbicas proteoliticas presentes en la cavidad oral, cuya
proliferacion aumenta cuando no se mantiene una buena higiene bucal (1). Estudios recientes
han demostrado que los habitos de higiene oral, como el cepillado de dientes, la limpieza de la
lengua y el uso de hilo dental, contribuye a prevenir la aparicion del mal aliento (4). Ademas,
se ha observado una relaciéon directa entre la halitosis y una baja frecuencia en el cepillado
dental (6). Por lo tanto, para reducir el mal aliento, se recomienda utilizar tanto métodos
mecanicos (como raspadores de lengua) como métodos quimicos (como enjuagues bucales,

pastas dentales y chicles) (14).

Dentro de las causas intraorales por las que se produce la halitosis, se encuentran los pacientes
con enfermedad periodontal, quienes presentan una mayor cantidad de saburra lingual y niveles
elevados de compuestos volatiles sulfurados (CVS) en comparacion con las personas sanas
(11). Las bolsas periodontales, las lesiones de caries cavitadas, las protesis y los espacios
interdentales actiian como fuente para la colonizacion bacteriana, principalmente por bacterias
gram negativas anaerobias, que son las encargadas de metabolizar y producir compuestos
volatiles  sulfurados, responsables de la halitosis (15). Los microorganismos
periodontopatdogenos que forman parte del complejo rojo de la enfermedad periodontal se
relacionan a una mayor produccion de CVS. Ademas, los pacientes con enfermedad
periodontal producen una mayor cantidad de saburra lingual en comparacion a pacientes sanos,

lo que incrementa la probabilidad de presentar halitosis (16).

La halitosis se ha relacionado con diversas condiciones orales, incluyendo el uso de protesis

dentales, tanto fijas como removibles, ya que en estos casos se crean nichos ideales para el



desarrollo de microorganismos, asociados a esta condicion. Esto ocurre debido a que las
bacterias son capaces de formar una biopelicula en la superficie de las protesis, sumado a esto

la mala higienizacién de esta, sirven como un reservorio y persistencia de la halitosis (17).

El tabaquismo se ha visto asociado a la halitosis, esto se debe a que fumar tabaco produce una
disminucién de la microbiota oral normal, permitiendo una oportunidad para los
microorganismos patégenos de colonizar y alterar el equilibrio de la cavidad oral. Ademas, el

tabaquismo produce una hiposalivacion, por lo tanto promueve la aparicion de halitosis (18).

Existen diversos métodos de diagnostico de la halitosis, tales como, el relato directo del
paciente, la valoracion de terceras personas (19) o la determinacion de sustancias olorosas
mediante el test organoléptico o la cromatografia de gases. Estos dos ultimos métodos son
considerados gold standard para el diagndstico de la halitosis. También, se utilizan dispositivos
para el andlisis portatil de gases como el Halimeter ® y Oral Chroma ®, los cuales
proporcionan resultados claros y reproducibles. Junto con la cromatografia de gases son

considerados objetivos para el diagnostico de la halitosis(3).

El auto reporte o relato directo del paciente, corresponde a uno de los métodos para el
diagnostico de la halitosis, sobre todo en estudios epidemiologicos y en la practica clinica, ya
que es una forma rapida y facil, que evidencia la percepcion del paciente y no conlleva costos
adicionales (20). Debido a la autopercepcion por parte de los pacientes, el mal aliento se
considera uno de los motivos de consulta mas frecuentes después de la caries dental y
enfermedad periodontal. Ademas, la halitosis se relaciona de manera directa con el desarrollo
social de los pacientes, ya que suele ser un tema que causa vergiienza y ansiedad social. Esta
demostrado que existe una relacion causal entre la halitosis y la ansiedad social; un 72% de los
pacientes con halitosis no pueden hablar comodamente con los demas y un 38% no logra tener
amistades cercanas (13). Este impacto puede provocar aislamiento social y dificultades para

realizar las actividades diarias trayendo consigo un efecto incapacitante en sus vidas (21).

Los odontologos son los profesionales de primera linea capaces de identificar esta condicién
(22) es por esto, que los estudiantes de odontologia juegan un rol fundamental en el diagndstico
y tratamiento de la halitosis, por ende tienen una gran responsabilidad en obtener
conocimientos sobre esta (23). Los estudiantes de odontologia suelen tener una mayor

sensibilidad a los olores provenientes de la cavidad oral y como resultado obtener un



diagnostico mas rapido, al igual que poseen un patron de practicas de higiene oral y
comportamientos de salud diferente a la poblacion (20), ademas de que su gran conocimiento
en salud y prevencion junto con la aplicaciéon de pautas de higiene generen una mayor

conciencia sobre el cuidado de la salud oral y la halitosis (22).
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III. OBJETIVOS.

a) Objetivo General

Analizar los hébitos de higiene oral y el nivel de conocimiento sobre la halitosis entre los

estudiantes de odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2024.

b) Objetivos Especificos

e Definir los habitos de higiene oral de los estudiantes de odontologia de la Universidad
Finis Terrae durante el afio 2024.
e Determinar el grado de conocimiento de la halitosis segiin afio académico de los

estudiantes de odontologia de la Universidad Finis Terrae durante el afio 2024

11



IV. METODOLOGIA.

El presente estudio es de caracter observacional transversal descriptivo. Se utilizé un universo

de 357 estudiantes de odontologia de la Universidad Finis Terrae. Para el calculo del tamafo

muestral se utilizé calculadora Granmo para estimar una proporcion, obteniéndose una muestra

necesaria de 190 participantes. Para este calculo, se consideraron los siguientes parametros; un

nivel de confianza del 95% y una precision de +/- 5 unidades porcentuales, junto a una variable

maxima del 50%.

La eleccion de los sujetos de estudios fué realizada mediante un muestreo probabilistico

aleatorio simple.

Los criterios de inclusion de este estudio fueron:

- Alumnos regulares de la facultad de odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Los criterios de exclusion fueron:

- Alumnos que se encuentren de intercambio en la facultad de odontologia de la

Universidad Finis Terrae.

- Alumnos que hayan cursado la carrera de odontologia en otra universidad.

- Alumnos que no quieran participar en el estudio

Las variables que se utilizaron en el estudio son:

Variable Definicion | Naturaleza | Nivel de | Instrumento | Indicador o
conceptual | de la [ medicion | u obtencion | codificacion.
variable de datos.
Edad Tiempo que | Cuantitativa | Discreta Encuesta Numérico
ha vivido grado de
una persona conocimient
contando 0 de
desde su halitosis y
nacimiento habitos de
en anos higiene

12



(elaboracion
UFT

validada por

expertos)
Sexo Condicion | Cualitativa | Nominal Encuesta Femenino: 0
organica, grado de [ Masculino: 1
que conocimient | Otro: 2
distingue 0 de
entre halitosis 'y
femenino, habitos de
masculino u higiene
otro. (elaboracion
UFT
validada por
expertos)
Afo Correspond | Cualitativa | Ordinal Encuesta Primer afio:
académico e al ramo de grado de |1
menor afio conocimient | Segundo
actualmente 0 de | afio: 2
cursando halitosis y | Tercer afio: 3
(afio 2024) habitos de [ Cuarto afo:
segin malla higiene 4
curricular (elaboracion | Quinto afio:
correspondi UFT 5
ente. validada por | Sexto afio: 6
expertos)
Habito Conducta Cualitativa | Nominal Encuesta Si=0
tabaquico reiterada dicotémica | grado de | No=1
que genera conocimient
dependenci 0 de
a al halitosis 'y

13



consumo de habitos de
tabaco higiene
(elaboracion
UFT
validada por
expertos)
Habito Conducta Cualitativa | Nominal Encuesta Si=0
alcoholico reiterada dicotomica | grado de [ No=1
que genera conocimient
dependenci 0 de
a al halitosis y
consumo de habitos de
alcohol. higiene
(elaboracion
UFT
validada por
expertos)
Autoreporte | Situacion en | Cualitativa | Nominal Encuesta Si=0
de mal aliento | la una dicotomica | grado de [ No=1
o halitosis persona conocimient
identifica 0 de
mal olor en halitosis y
la cavidad habitos de
oral higiene
(elaboracion
UFT
validada por
expertos)
Momento en | Instante en | Cualitativa | Nominal Encuesta Solo por las
el cual se|el dia en el dicotémica | grado de | mafianas= 0
percibe el mal | que se conocimient | En otro

14



aliento o | detecta la 0 de | momento
halitosis presencia de halitosis y | durante el
mal aliento habitos de|dia=1
higiene
(elaboracion
UFT
validada por
expertos)
Frecuencia de | Cantidad de | Cuantitativa | Discreta Encuesta lvez=1
cepillado veces que es grado de | 2 veces =2
recomendad conocimient | 3 veces =3
0 el 0 de|4 wveces o
cepillado halitosis y | mas=4
dental al dia habitos de
higiene
(elaboracion
UFT
validada por
expertos)
Higienizaci6 | Eliminacion | Cualitativa | Nominal Encuesta Si=0
n lingual de residuos dicotomica | grado de [ No=1
que se conocimient
acumulan 0 de
en el dorso halitosis y
de la lengua habitos de
higiene
(elaboracion
UFT
validada por
expertos)
Uso de hilo o | Técnica de | Cualitativa | Nominal Encuesta Si=0

15



cinta dental

higiene que
consiste en
pasar un
hilo entre

los dientes

dicotémica

grado de
conocimient
0 de

halitosis y

habitos de
higiene
(elaboracion
UFT

validada por

No=1

expertos)
Frecuencia de | Cantidad de | Cuantitativa | Discreta Encuesta lvez=1
uso de hilo o | veces que se grado de | 2 veces =2
cinta dental | utiliza el conocimient | No todos los
hilo o seda 0 de | dias =3
dental halitosis y
habitos de
higiene
(elaboracion
UFT
validada por
expertos)
Uso de | Empleo de | Cualitativa | Nominal Encuesta Si=0
enjuagatorios | enjuagatori dicotémica | grado de | No=1
orales os bucales conocimient
como 0 de
complemen halitosis y
to de la habitos de
higiene higiene
dental (elaboracion
UFT

validada por

expertos)
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Uso de | Empleo de | Cualitativa | Nominal Encuesta Si=1
enjuagatorios | enjuagatori dicotémica | grado de | No=0
indicados por | os bucales conocimient
profesional como 0 de
complemen halitosis y
to de 1la habitos de
higiene higiene
dental que (elaboracion
ha sido UFT
recetado por validada por
un expertos)
profesional
Motivo  de | Empleo de | Cualitativa | Nominal Encuesta Caracter
uso enjuagatori grado de | cosmético =
enjuagatorio | os bucales conocimient | 0
oral sin | como 0 de | Sensibilidad
indicacioén complemen halitosis y [ dental = 1
profesional to de la habitos  de | Prevencion
higiene higiene de caries = 2
dental  sin (elaboracion | Mal aliento o
estar UFT halitosis = 3
recetado por validada por | Otros =4
un expertos)
profesional
Frecuencia de | Cantidad de | Cuantitativa | Discreta Encuesta cada 6 meses
visitas al [ veces que grado de|=0
Dentista acude al conocimient | I vez al afio
odontoélogo 0 de|=1

halitosis y

habitos de
higiene
(elaboracion

cada 2-4
aflos =2
Mas de 4
afos =3
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UFT
validada por
expertos)
Grado de | Correspond | Cualitativa | Ordinal Encuesta 7-10 = Alto
conocimiento [e a la grado de | grado de
capacidad conocimient | conocimient
de 0 de|o
comprender halitosis  y | 4-6 =regular
las causas y habitos de [ 0-3 = bajo
predecir las higiene grado de
consecuenci (elaboracion | conocimient
as de una UFT 0
realidad. validada por
expertos)

Se utiliz6 como instrumento de medicién una encuesta que previamente fue validada por un
grupo de expertos (anexo 1), la cual se envido a los participantes via correo electronico
institucional y fué contestada mediante Google Forms. Dicho instrumento, fue creado
basandose en encuestas publicadas en otros paises (4,9), las cuales fueron adaptadas para su
uso en la universidad. Asi en este estudio se emplearon fuentes de informacion indirecta a

través de una encuesta autoadministrada en linea.

Para la difusion de dicha encuesta se envio un correo a la secretaria académica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, Dra. Miriam Rosas Riquelme, solicitando su
colaboracion para el envio de la encuesta. Ademas, se pidio a los estudiantes colaboracion en
la investigacion a través de su participacion voluntaria, siendo su participacion formalizada
mediante un consentimiento informado que estaba disponible previo a la realizacién de la

encuesta (anexo 1).
La encuesta tuvo una duracion aproximada de 5 a 10 minutos y el tiempo para la recoleccion

de datos fueron 3 semanas, hasta que todos los individuos de la muestra contestaron el

instrumento. La encuesta se conformaba por 3 items principales con 28 preguntas relacionadas
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con los habitos de higiene y el grado de conocimiento sobre halitosis. Las respuestas son de

tipo dicotdmicas y categoricas.

El primer item se baso en caracteristicas sociodemograficas y descriptivos como: edad, sexo,
afno académico, habito tabaquico, habito alcoholico, autoreporte de halitosis y el momento en
el que percibe la halitosis. El segundo item se enfoco en los habitos de higiene oral como son:
Frecuencia de cepillado dental, higiene de la lengua, uso y frecuencia de hilo dental, uso de
enjuagatorios orales, motivo por el cual se usa y frecuencia de control odontologico. El tercer
item se basa en el grado de conocimiento de los estudiantes, que const6 de 10 preguntas

relacionadas a etiologia, clasificacion y tratamiento de la halitosis.

Para el andlisis estadistico de las respuestas del tercer item, se establecio un puntaje a cada una
de las preguntas, estableciéndose de la siguiente manera: 7-10 = Alto grado de conocimiento;

4-6 = regular; 0-3 = bajo grado de conocimiento.

El presente estudio presentd un sesgo de deseabilidad social ya que los estudiantes pudieron
responder lo que se considera socialmente correcto y no de manera sincera, al ser estudiantes
de odontologia los que responderan la encuesta, socialmente es mal visto que tengan héabito
tabaquico, que su frecuencia de cepillado sea baja o que no utilicen complementos en su higiene

oral como son la seda o cinta dental y el enjuague bucal.

La informacion obtenida de cada encuesta en linea fue registrada en una hoja de calculo de
Excel para su posterior andlisis estadistico. Se realiz6 un analisis descriptivo univariado de las
variables sexo y edad con el fin de describir las caracteristicas de la poblacion estudiada. A
continuacion, se llevo a cabo un analisis bivariado para examinar la relacion entre el grado de
conocimiento y el afo de carrera, el analisis fue realizado mediante el test estadistico Chi-

cuadrado.

Para las variables categoricas, como sexo, afio de carrera, habito tabaquico, habito alcohdlico,
uso de enjuagues orales, uso de hilo o cinta dental, limpieza lingual, el motivo de uso de
enjuagues orales sin indicacion profesional y grado de conocimiento, se estimaron las
frecuencias absolutas y las proporciones. Por otro lado, para las variables cuantitativas, como
edad, frecuencia de cepillado, frecuencia de uso de hilo o cinta dental y frecuencia de visitas al

dentista, se calcularon la media y la desviacion estandar.
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Los resultados son presentados en el apartado VI, en graficos y tablas de acuerdo a cada una

de las variables estudiadas.
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V. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio fué revisado y aprobado por el Comité de Etico Cientifico (CEC) y las autoridades
correspondientes, concediendo su autorizacion tanto para la realizacién del estudio como para

la aplicacion de la encuesta.

La encuesta fu¢ disefiada para garantizar la confidencialidad de los datos y el anonimato de los
participantes. Se asignaron folios a cada encuesta para asegurar que las respuestas sean
manejadas de forma andénima. No se solicitaron datos personales de los estudiantes, ni se
guardaron las direcciones de correos electronicos. A pesar de estas medidas, fue necesario
obtener un consentimiento informado, ya que se trabajo con seres humanos. Esto fue
fundamental para proteger el anonimato, la privacidad y evitar la filtracion de datos sensibles.

Las respuestas recopiladas fueron exclusivamente para fines de analisis e investigacion.
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VI. RESULTADOS

La poblacion estudiada corresponde a 195 estudiantes regulares de primer afio a sexto afio de
la carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, en el afio 2024 y que ademas
aceptaron participar en el estudio mediante un consentimiento informado. De la totalidad de
los encuestados, 8 tenian 18 afios (4.1%), 33 tenian 19 afos (16.4%), 27 tenian 20 afios (14.3%),
30 tenian 21 afios (15.4%), 25 tenian 22 afios (12.8%), 24 tenian 23 afos (12.3%), 14 tenian 24
anos (7.2%), 12 tenian 25 afios (6.2%), 10 tenian 26 afios (5.1%), 3 tenian 27 afos (1.5%), 2
tenian 28 afios (1%), 3 tenian 29 afios (1,5%), 2 tenian 30 afios (1%) y 2 tenian 31 afos (1%).

(Figura 1).

Figura 1. Distribucionde edades de los alumnos encuestados de la
facultad de odontologiade la Universidad Finis Terrae, ano 2024.
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En relacion al sexo de los participantes 51 fueron hombres (26.2%) y 144 fueron mujeres

(73.8%). (Figura 2).
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Figura 2. Distribucionde sexo segun estudiantes encuestados de la
facultad de odontologiade la universidad Finis Terrae, ano 2024.
80,0% 73,8%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0%

26,2%

30,0%

20,0%

Porcentaje de encuestados

10,0%

0,0%

Femenino Masculino

Sexo

Segun el afio académico que estan cursando los estudiantes encuestados, en el cual se considero
el menor afio académico que actualmente estaba cursando segun la malla curricular de la
carrera, 63 estaban en primer afio (32.3%), 28 estaban en segundo afio (14.4%), 28 estaban en
tercer afio (14.4%), 26 estaban en cuarto afo (13.3%), 28 estaban en quinto afio (14.4%) y 22

estaban en sexto afio (11.3%). (Figura 3).

Figura 3. Distribuciénde ano academico segun estudiantes
encuestados de la facultad de odontologiade la Universidad Finis
Terrae, ano 2024.
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De la totalidad de los encuestados el 83.6% no fuma tabaco (163) y el 16.4% si fuma tabaco.
(Figura 4).
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Figura 4. Presencia de habito tabaquico en estudiantes
encuestados de al facultad de odontologia de la
Universidad Finis Terrae, afio 2024
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De los alumnos encuestados el 12.8% presentaba alguna enfermedad sistémica (25) y el 87.2%
no presenta enfermedades sistémicas (170).

En relacion al consumo de alcohol el 62.1% si bebe alcohol (121) y el 37.9% no bebe alcohol
(74). (Figura 5).

Figura 5. Presencia de habito alcohélico en alumnos
encuestados de la facultad de odonotlogiade la universidad
Finis Terrae, ano 2024.
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Si analizamos el autorreporte de halitosis el 69.2% de los estudiantes han notado alguna vez

tener halitosis (135) y el 30.8% no ha notado la presencia de halitosis (60). (Figura 6).
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Figura 6. Autorreporte de halitosis por los alumnos
encuestados de la facultad de odontologiade la
universidad Finis Terrae, ano 2024.
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Respecto a aquellos estudiantes que si percibian halitosis el 83.7% lo notaban solo por las

mafianas (115) y 16.3% lo notaban en otro momento durante el dia (20). (Figura 7).

Figura 7. Momento del dia en que se perciben con mal aliento
los alumnos encuestados de la facultad de odontologiade la
universidad Finis Terrae, ano 2024.
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El segundo item de la encuesta tuvo el objetivo de evaluar los hdbitos de higiene oral de los

estudiantes y constaba de 8 preguntas al respecto.
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El 2.6% informd que se lavaba los dientes 1 vez al dia (5), el 35.4% se lavaba los dientes 2
veces al dia (69), el 55.4% se lavaba los dientes 3 veces al dia (108) y el 6.7% se lavaba los
dientes 4 o mas veces al dia (13). (Figura 8).

Figura 8. Tabla de frecuencia de cepillado en estudiantes
encuestados de la facultad de odontologia de la Universidad
Finis Terrae, afio 2024.

1vez 5 2,5%
2 veces 69 35,4%
3 veces 108 55,4%
4 veces 0 mas 13 6,60%
Total 195 100,0%

El 92.3% de los encuestados declar6d que si higienizaban su lengua ya sea con cepillo dental o
limpiador lingual (180) y el 7.7% no higienizaba su lengua con cepillo dental o limpiador
lingual (15). (Figura 9).

Figura 9. Distribucionde alumnos encuestados que higienizan
su lengua de la facultad de odontologiade la universidad Finis
Terrae, ano 2024
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En cuanto al uso de hilo o cinta dental, el 20% no utiliza (39) y el 80% si utiliza (156). (Figura

10). Con respecto a este ultimo grupo, el 23,7% no lo usa todos los dias (37), el 55,7% lo usa

una vez al dia (87) y el 20,5% lo usa dos veces al dia (32). (Figura 11).
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Figura 10. Distribuciondel uso de hilo dental de alumnos
encuestados de la facultad de odontologiade la universidad
Finis Terrae, ano 2024.
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Figura 11. Tabla de frecuencia del uso de hilo dental
en estudiantes encuestados de la facultad de
odontologia de la Universidad Finis Terrae, afio 2024.

una vez al dia 87 55,7%

Dos veces al dia 32 20,5%

No to<'jos los 37 23.7%
dias

Total 156 100%

En relacion al uso de enjuagatorios orales, el 45.9% de los alumnos que respondieron la

encuesta si utilizaba (89) y el 54.1% no utilizaba (105). (Figura 12).
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Figura 12. Distribucionde alumnos encuestados que utilizaban
enjuagatoriosorales de la facultad de odontologia de la
universidad Finis Terrae, ano 2024.
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De los alumnos que si usaban enjuagatorio, el 16,8% era por indicacion de un profesional (15)

y el 83,1% no era por indicacion profesional (74). (Figura 13).

Figura 13. Distribucién de alumnos encuestados que
utilizaban enjuagatorios orales indicado por un profesional,
en la facultad de odontologia de la Universidad Finis Terrae,

ano 2024
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Uso de enjuagatorios orales indicado por un profesional

De los alumnos que utilizaban enjuagatorio sin indicacion profesional, el 16,2% era de caracter
cosmético (12), el 1,3% lo usaban debido a sensibilidad dental (1), el 43.2% lo utilizaban para
la prevencion de lesiones de caries (32), el 21,6% lo empleaban para control del mal aliento o

halitosis (16) y el 17,5% por otro motivo (13). (Figura 14).
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Figura 14. Distribucionde estudiantes que usaban
enjuagatoriosorales sinindicacion profesional de la facultad de
odontologiade la universidad Finis Terrae, ano 2024.
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Finalmente en este item se evaluo la frecuencia con la que los encuestados visitan al dentista,
dando como resultado un 44.1% visita al dentista cada 6 meses (86), el 45.1% visita al dentista
una vez al ano (88), el 7.7% visita al dentista cada dos a cuatro afios (15) y el 3.1% visita al

dentista cada 4 afios o mas (6). (Figura 15).

Figura 15. Tabla de frecuencia de visita al dentista en
los estudiantes encuestados de la facultad de
odontologia de la Universidad Finis Terrae, afio 2024.

Cada 6 meses 86 44,1%
Una vez al aino 88 45 1%
Cada 2-4 afios 15 7,7%
Mas de 4 afios 6 3%
Total 195 100%

El tercer item busca evaluar el grado de conocimiento de halitosis de los estudiantes de
odontologia de la Universidad Finis Terrae, para esto se realizaron 10 preguntas, a las cuales
se les otorgd un puntaje, dando como resultado total 10 puntos, estableciéndose los siguientes

rangos: 7-10 = Alto grado de conocimiento; 4-6 = regular; 0-3 = bajo grado de conocimiento.
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En el analisis de los resultados obtenidos de este item, se calculd la distribucion de frecuencias
relativas del grado de conocimiento sobre halitosis en funcidon del afio académico. Esta
distribucion permite observar la proporcion de estudiantes en cada nivel de conocimiento (alto,
regular y bajo) en relacion con el total de estudiantes de cada afo académico. A continuacion,
se presenta la tabla que muestra las frecuencias relativas correspondientes a cada combinacioén

de afio académico y grado de conocimiento de halitosis (figura 16).

Figura 16. Distribucion del grado de conocimiento en relacion al afio académico de los
estudiantes encuestados de la facultad de odontologia de la Universidad Finis Terrae,
afio 2024.
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14.2% 17.8% 14.2% 23% 46.4% 81.8%

Regular grado de

. 36.5% 46.4% 39.2% 46.1% 21.4% 4.5%
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Bajo grado de
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conocimiento

Para analizar la relacion entre las variables grado de conocimiento sobre halitosis y el afio
académico de los estudiantes, se construyd una tabla de contingencia. Esta herramienta
permitid organizar y presentar de manera clara las frecuencias para cada categoria de las

variables analizadas, facilitando la comprension de los datos (Tabla 1).
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Tabla 1. Relacion entre el grado de conocimiento de halitosis y afio académico de los

estudiantes encuestados de la Universidad Finis Terrae, aiio 2024

Primer ano 0,046 0,117 0,158 0,323
Segundo afio 0,025 0,066 0,051 0,143
Tercer afio 0,020 0,056 0,066 0,143
Cuarto afio 0,030 0,061 0,041 0,133
Quinto aflo 0,066 0,030 0,046 0,143
Sexto afio 0,092 0,005 0,015 0,112
Total 0,279 0,335 0,377 1

Posteriormente, se realizd un andlisis estadistico para evaluar la asociacion entre las variables
grado de conocimiento sobre halitosis y el afio académico. Para ello, se aplico una prueba de
chi cuadrado con un intervalo de confianza del 95%, dando como resultado que existe una
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p: 2.80 x 1077). Esto sugiere que
el nivel de conocimiento sobre halitosis varia de forma significativa segun el afio académico

de los estudiantes.
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VII. DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran patrones significativos en relacion con los habitos de
higiene oral y las percepciones sobre la halitosis entre los estudiantes de odontologia de la
Universidad Finis Terrae. En cuanto a la etiologia de la halitosis, un estudio realizado en Arabia
Saudita, sefala que el 90% de los casos de mal aliento se deben a causas intraorales, mientras
que el resto corresponde a factores extraorales (6). Sin embargo, en el presente estudio, el
53.3% de los estudiantes encuestados identificaron que el origen del mal aliento era
exclusivamente intraoral. Este hallazgo sugiere que, a pesar de su formacidon académica, los
conocimientos tedricos sobre la halitosis no estdn completamente claros para los estudiantes

de la facultad de odontologia, lo que podria indicar una brecha en la educacion sobre este tema.

En cuanto a la prevalencia de la halitosis, mas del 69% de los estudiantes reportaron haber
experimentado mal aliento en algin momento, siendo el 82.9% de estos casos mas frecuentes
por la manana. Este fendmeno puede estar relacionado con la halitosis transitoria o fisiologica,
que se genera por la disminucion del flujo salival durante la noche y la proliferacioén bacteriana
en la cavidad oral (10). Durante el suefio, la produccion de saliva  disminuye
significativamente, lo que favorece el crecimiento de bacterias productoras de compuestos
volatiles sulfurados, los cuales son los responsables del mal aliento (24). La reduccion de la
actividad salival y la sequedad bucal, promueven la acumulacion bacteriana en la lengua y las

encias, lo que contribuye a la aparicion de halitosis en la mafiana(25).

Respecto a los habitos de higiene oral, el 55.4% de los estudiantes en este estudio, indicaron
cepillarse los dientes tres veces al dia, lo cual es consistente con las expectativas para
estudiantes de odontologia. Dado que estos estudiantes estan familiarizados con las
recomendaciones basicas de la Organizacion Mundial de la Salud, que establece que el
cepillado dental debe realizarse al menos dos veces al dia para mantener una buena salud
oral(26), los resultados reflejan un buen conocimiento y aplicacion de esta practica, lo cual es

fundamental para la prevencién de halitosis. (27)

En relacion con el uso de elementos adicionales para la higiene oral, un 80% de los estudiantes
reportaron utilizar hilo o cinta dental, de los cuales el 55,7% lo emplea una vez al dia. Ademas,
el 45,9% de los participantes mencionaron el uso de enjuagues bucales, aunque solo el 16,8%

de los productos fueron recomendados por un profesional. Al comparar estos resultados con un
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estudio realizado en México, que analizd los habitos de higiene oral de estudiantes de
odontologia, se observo que un 31.9% de los alumnos mexicanos utilizaban hilo o cinta dental
una vez al dia, mientras que un 86.4% usaba enjuague bucal. Estos datos sugieren que, aunque
en la Universidad Finis Terrae hay una mayor conciencia sobre la importancia del uso de hilo
dental como parte de la rutina de higiene oral, el uso de colutorios no forma parte de los habitos
de los estudiantes en comparacion con sus contrapartes mexicanas (28). Ademas, se sabe que
la salud y la higiene oral son determinantes clave en la prevencion de la halitosis, la cual estd
asociada fuertemente con malos habitos de higiene bucal, como el cepillado insuficiente, el
uso irregular de hilo dental y la limpieza de la lengua menos de una vez al dia. Los patogenos
orales descomponen proteinas provenientes de alimentos, placa bacteriana, saliva, sangre,
células exfoliadas y recubrimientos de la lengua, lo que da lugar a la produccion de compuestos

voléatiles sulfurados, la principal causa de halitosis (29)

Por otra parte, en cuanto a la frecuencia de las visitas al dentista, el 45,1% de los estudiantes
indico visitar al dentista una vez al afio, mientras que el 44,1% lo hace cada seis meses. Este
hallazgo cobra relevancia cuando se compara con un estudio realizado en Colombia, que
destaca la importancia de acudir al dentista de manera regular y aborda los desafios que
enfrentan los pacientes que evitan las consultas debido a la ansiedad o miedo (30). En este
contexto, los resultados del presente estudio son preocupantes, ya que, a pesar de ser
estudiantes de odontologia, la mayoria solo asiste una vez al afio. Esto es inquietante, ya que
estos estudiantes estan familiarizados con los procedimientos que se realizan durante las
consultas dentales y comprenden la relevancia de mantener una rutina de visitas periodicas.
Las visitas al dentista deberian ser un hébito esencial para preservar una salud bucal 6ptima y
los estudiantes de odontologia como futuros profesionales, deben ser un ejemplo en la
promocion de estas practicas. Sin embargo, es probable que algunos de estos estudiantes
reciban atencion dental de compafieros dentro de su propia facultad, aunque este aspecto no

fue considerado un factor relevante para evaluar en este estudio.

El analisis del grado de conocimiento sobre halitosis mostroé una relacion significativa con el
afo académico, lo cual era esperado, dado que los estudiantes de afios superiores tienen mayor
acceso a conocimientos tedricos y practicos relacionados a la halitosis, la comprension de sus
causas, manejo y la salud oral en general. Este hallazgo coincide con estudios realizados en
poblaciones estudiantiles odontologicas, como el de la Universidad Regional Auténoma de los

Andes en Ecuador, donde un 82% de los estudiantes encuestados mostraron tener conocimiento
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respecto a la halitosis oral (31). De manera similar, otros estudios han encontrado que la
conciencia sobre halitosis entre estudiantes de odontologia suele ser alta, debido a la formacién
especializada que reciben durante su carrera (32,33). Sin embargo, el hecho de que exista un
porcentaje considerable de estudiantes de los primeros afios con conocimientos regulares indica
que podria haber una concientizacion temprana, lo cual podria ser resultado de un interés
personal. Esto sugiere que la formacion tedrica sobre este tema no se limita solo a afios
superiores, sino que también se comienza a abordar de manera basica desde etapas iniciales en

la carrera.
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VIII. CONCLUSION

Este estudio proporciona informacion valiosa sobre los habitos de higiene oral y el nivel de
conocimiento sobre halitosis en los estudiantes de odontologia de la Universidad Finis Terrae.
Los resultados muestran que, en general, los alumnos tienen buenos héabitos de higiene oral,
pero el conocimiento sobre halitosis varia, especialmente entre los estudiantes de afios
académicos mas iniciales. Estos hallazgos resaltan la importancia de integrar una educacioén
mas profunda sobre la halitosis en el plan de estudios de la carrera y seguir fomentando las

practicas de higiene oral 6ptimas.

El conocimiento adecuado de la halitosis, junto con la implementacion de practicas de higiene
oral més efectivas, no solo mejorara la salud de los estudiantes, sino que también influird en su
capacidad para diagnosticar, educar y tratar a sus futuros pacientes y poder entender que la
halitosis es un problema no solo de salud para los pacientes, sino que significa un problema
social, psicologico y emocional que puede generar incluso aislacion social, inseguridad y
depresion. Este estudio, por lo tanto, destaca la necesidad de fortalecer la educacion y la
practica clinica relacionada con la halitosis en la malla curricular de los estudiantes, asi como

abrir el paso para nuevas investigaciones.
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X. ANEXOS
Anexo 1. Encuesta “Habitos de higiene oral y conocimientos sobre halitosis” y consentimiento

informado.

Encuesta: "Habitos de higiene oral y X
conocimientos sobre halitosis”

Los dejamos cordialmente invitados a participar en nuestro estudio, cuyo objetivo es analizar los habitos de
higiene oral y &l nivel de conocimiento sobre |a halitosis en los estudiantes de odontologia de |z Universidad
Finis Terrze en el 2o 2024.

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar |a decision de participar -0 no- en unz investigacion
sobre habitos de higiene oral y conocimiento sobre halitosis en estudiantes de odontologia de la universidad
Finis Terrze en el ano 2024.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite al investigador y
tomarse el tiempo necesario para decidir.

Esta encuesta cuenta de 3 items, el primero caractensticas demograficas sobre los estudiantes, el segundo
respecto a habitos de higiene y el tercer item sobre el grado de conocimiento sobre Iz halitosis.
Las respuestas son de eleccion miitiple, teniendo una duracion estimada de 5 minutos.

Usted no se beneficiaré por participar en esta investigacion de salud. Sin embargo, Iz informacion que se
obtendré gracias a su participacion sera de utilidad para conocer mas acerca de los habitos de higiene oral y
el nivel de conocimiento sobre la hzlitosis entre los estudiantes de odontologia de la Universidad Finis Terrae
en el afo 2024

Esta investigacion no tiene riesgos de salud para usted.

Lz informacion obtenida se mantendré en forma confidencial, ya que el cuestionario se aplicara via online por
Google Forms, la cual no guarda correos electronicos y tampoco informacion personal sobre quién contesto el
cuestionario, asegurando la confidencialidad. Se creara una planilla excel con las respuestas de forma
anonima, Iz informacion obtenida se mantendra vigente mientras dure el estudio y se garantiza la eliminacion
para evitar que sea utilizado para otros fines que no sean particularmente el estudio. El acceso a esta serd
Unicamente por los investigadores responsables y tesistas.

Su participacion en esta investigacion es completaments voluntaria.
Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en

el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningun derecho que le asiste como
estudiants de esta institucion y no se vera afectada |a calidad de educacion que merece.

Cuazlquier consulta sobre el trabajo de investigacion debes contactarte con el Dr. Juan Pablo Aguilers, tutor e
investigador responsable al correo: jaguilera@uft.cl

Muchas gracias por su tiempo y comprension,

Se despiden atentamente Marcela Fabres y Camila Guerrero

¢Esta de acuerdo con el consentimiento informado? *
O si

) No
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Caracteristicas Demogréficas

Descripcion (opcional)

><

Edad *

Texto de respuesta corta

Sexo *
) Femenino
) Masculino

) Otro

Afo académico (considere el ramo de menor afio académico actualmente cursando segin
malla curricular)

) Primer afio
() Segundo afio
") Tercer afio
) Cuarto afio
) Quinto afio

) Sexto afio

¢Fumas tabaco? *
O si

~) No
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¢Presentas alguna enfermedad sistémica? *

O si
ONo

¢Bebes alcohol? *

QO si
ONo

¢Has notado alguna vez que tienes mal aliento o halitosis? *

QO si
ONo

Si tu respuesta anterior fue si, ;En que momento del dia percibes el mal aliento o
halitosis?

O Solo por las mananas

O En otro momento durante el dia

Siguiente Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este formulario se creé en Universidad Finis Terrae. Denunciar abuso

Google Formularios
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¢Cuéntas veces al dia te lavas los dientes? *

O
O 2
O s
O 4omas

¢Lavas tu lengua con cepillo dental o limpiador lingual? *

QO si
O No

¢Usas hilo o cinta dental? *

QO si
O No

Si la respuesta anterior fue si, ;con que frecuencia usas el hilo o cinta dental?

(O Unavezaldia
(O Dos veces al dia

(O No todos los dias
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¢Usas enjuagatorios orales? *

O si
O No

En caso de usar enjuagatorio, ;Esta indicado por un profesional? *

O si
O No

En caso de usar enjuagatorio sin indicacién profesional, ;Por que motivo lo usa? *

(O Es de caracter cosmético
(O sensibilidad dental
(O Prevencion de caries

(O Malaliento o halitosis

QO otros

¢Con que frecuencia visitas al dentista? *
(O Cada 6 meses

(O Unavezal afio

(O cada2-4afios

(O Mas de 4 aiios

Atras Siguiente Borrar formulario
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El origen de la halitosis o mal aliento es: *

O Intraoral

O Extraoral

O Ambas

¢Cual o cuales son factores predisponentes de halitosis o mal aliento? *

O Beber alcohol

Fumar

Boca seca

Enfermedades relacionadas con la via aérea superior
Enfermedades gastricas/ metabdlicas

Mala higiene oral

Bacterias especificas orales en la lengua

OO0OO0OO0OO0OO0O0

Todas las anteriores

En la cavidad oral, ;Qué estructuras son las principales responsables del origen ~ *
de la halitosis o mal aliento?

O Tejido gingival

Lengua saburral

Sector posterior de la lengua
Amigdalas

Caries

Calculo dental

OOO0OO0O0



¢Qué fendmenos pueden ocurrir en los sitios sefialados en la pregunta anterior,
que puedan explicar el origen de la halitosis intraoral?

O Maduracion del biofilm presente en esos sitios

O Presencia de bacterias especificas

(O Menor flujo de la saliva en esos sitios

O Menor accién del sistema inmunolégico en esos sitios

O Bacterias anaerobias que biotransforman sustratos produciendo compuestos
volatiles sulfurados

¢ Cudles son causas sistémicas relacionadas con halitosis o mal aliento? *

O Enfermedades gastrointestinales
O Enfermedades del tracto respiratorio
O Enfermedad hepatica

(O Diabetes mellitus

O Enfermedad renal

(O Todas las anteriores

De los siguientes, sefiale ;Cuales son compuestos volatiles sulfurados? *

O Mercaptano y sulfuro de hidrégeno
O Dioxido de carbono
O Sulfuro de carbono y dioxido de carbono

(O Todas las anteriores

Dentro de la clasificacion de halitosis de Duque (2016), se encuentran los *
siguientes términos:

(O Halitosis transitoria
(O Pseudohalitosis
(O Halitosis psicolégica

(O Halitosis secundaria
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La halitosis o mal aliento como primera opcion, ;Qué es aconsejable para *
empezar a tratarla?

Ir al dentista
Pedir consejo a una persona cercana
Tratarlo por mi propia cuenta (enjuague bucal, chicles, pastillas de menta)

No hacer nada, solo se pasara

OOO0OO0O0

Acudir a un médico especialista

;Cudl de las siguientes alternativas crees ti que son métodos objetivos para *
diagnosticar mal aliento o halitosis?

(O Autoevaluacion
(O Notar saburra en la lengua
(O Preguntarle a alguien cercano

(O utilizar Halimeter

El mal aliento o halitosis, es un problema *

De salud
Cosmeético
Social
Psicologico

Todas las anteriores

Atras Enviar Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google

O OO0OO0O0

Este formulario se creé en Universidad Finis Terrae. Denunciar abuso

Google Formularios
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Reacreditado por SEREMI de Salud
Resolucién Exenta N°2313656478 del 08 de abril de 2024

Fechay N° de Sesién: 14 de octubre del 2024, sesién n°10 ID Protocolo: 24-044

Titulo del Proyecto: “Hébitos de higiene oral y conocimiento sobre halitosis en estudiantes de
odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2024”

Investigador Responsable: Juan Pablo Aguilera Mardones

Tesistas: Marcela Fabres Guzman - Camila Guerrero Satt

Unidad Académica:Facultad de Odontologia

Miembros del Comité que participaron en la aprobacién del estudio:
Pilar Busquets Losada, Presidenta CEC-UFT

Andrea Villagran Torres, Secretaria Ejecutiva CEC-UFT

Francisca Valdivieso Undurraga, Facultad de Medicina

Enrique Navarro, Abogado miembro externo

Manuel Santos Alcdntara, Instituto de Bioética

Paulo Lépez Soto, Instituto de Bioética

Alyssa Garay Navea, Miembro de la comunidad

Carolina Caffarena, Facultad de Educacién, psicologia y Familia

A, a.

Documentos recibidos y revi por el C

- Proyecto de Investigacion

- Curriculum vitae del investigador

- Certificado de titulo profesional

- Anexo | “Ficha de presentacién”

- Anexo Il “Compromiso del Investigador”

- Anexo Ill “Respaldo Unidad Académica”

- Anexo IV “Resumen del proyecto de investigacion para evaluacion ética”
- Anexo V “Documento de Consentimiento Informado”

Considerando que:

1. El investigador responsable referido cuenta con la experiencia necesaria para la conduccién y
el desarrollo de este tipo de estudio;

2. La metodologia descrita es apropiada para el cumplimiento del objetivo general del estudio
que consiste en: analizar los hdbitos de higiene oral y el nivel de conocimiento de la halitosis

Enero 2024
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entre los estudiantes de odontologia y los respectivos objetivos especificos, de acuerdo con los
estandares internacionales de rigor cientifico;

3. Durante la conduccién del estudio se garantiza un balance riesgo/beneficio favorable para los
participantes;

4. El protocolo contempla todos los resguardos necesarios para la seguridad y bienestar de los
participantes;

5. Se ha contemplado el resguardo de la confidencialidad de la informacién sensible e
identificable en la difusion de los resultados, por lo que no introduce un riesgo de menoscabo
para la intimidad de los participantes; y

6. Los participantes ingresaran voluntariamente luego de ser adecuadamente informados sobre
los aspectos esenciales del estudio, sus deberes y derechos, y los plazos estipulados para el
cumplimiento de los objetivos de la investigacion.

Constatado que, el texto del documento de Consentimiento Informado contiene:

1. La descripcion general de los objetivos de la investigacion;
El detalle de los procedimientos que involucra la participacién en este estudio;

3. Los antecedentes sobre el uso que se dard a la informacién obtenida a partir de cada
procedimiento de la investigacion;

4. El compromiso respecto a la utilizacién actual y futura de la informacién, la que sélo se
realizard dentro de los marcos del presente estudio y para el logro de dichos objetivos;

5. El resguardo de la confidencialidad y el anonimato de la informacién recogida, segun
corresponde a cada procedimiento del estudio;

6. El detalle respecto del costo en tiempo que significa la participacién en el estudio;

7. La informacién sobre los beneficios y derechos frente a riesgos por la participacién en la
investigacién; y

8. La voluntariedad de la participacién y la garantia para cada participante de hacer abandono del
estudio, sin repercusién alguna.

Resolucién CEC UFT:
Este proyecto ha sido aprobado por este Comité con fecha 14 de octubre del 2024 en la sesién
plenaria n°27, la que tiene vigencia de un afio.

El CEC solicita al investigador responsable que:

1.- Antes de iniciar el estudio, deberd contar con la autorizacién de la autoridad administrativa
correspondiente a la institucion en la cual se ejecute el estudio (Director Hospital, Centro de Salud,
Colegio o quien corresponda). El no cumplimiento de esta obligacion lo expone a sanciones
administrativas de acuerdo a la legislacién vigente.

2.- Para iniciar el proceso de consentimiento y de reclutamiento se debe disponer previamente de
la dltima versién aprobada y timbrada por este Comité los documentos de Consentimiento
Informado e instrumentos.

3.- La presente aprobacion ética tiene una validez de un afio, al cabo del cual deberd solicitar su
renovacion, con al menos 45 dias de anticipacion si desea continuar con el estudio. Si no ha

Enero 2024
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recibido la respuesta oficial a su solicitud, el investigador deberd detener las actividades del
proyecto, no podra enrolar a ninglin nuevo participante y no podra proceder con el andlisis de los
datos.

4.- En la eventualidad de requerir cualquier modificacién al estudio o a los documentos aprobados
originalmente, el investigador deberd notificarlo al Comité por medio de una enmienda al correo
cec@uft.cl para la evaluacién y emisién de una nueva acta de resolucion ética.

Muy cordialmente,

Pilar Busquets Losada
Secretaria Ejecutiva CEC-UFT Presidenta CEC-UFT

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC-UFT

Se certifica que la elp correcta y que refleja el Acta del Comité Etico Clentifico de la Universidad Finis Terrae (CEC-UFT). Este Comité

adhiere a los principios éticos de la Universidad Finis Terrae que considera como eje fundamental el respeto a la dignidad de la persona humana en cualquier condicién. Este Comité

cumple ademds con las Gulas de buena practica clinica definidas por la Conferencia Intemacional de Armonizacidn (GCP-ICH); y con las leyes chilenas 19.628; 20.120; 20.584 y 20.850
que madifica el Cédigo Sanitario.
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