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RESUMEN:

Introduccion: La halitosis se define como un olor desagradable que emana de la
cavidad bucal, principalmente debido a la presencia de compuestos volatiles
sulfurados. En diabéticos, la hiperglucemia genera también un aliento dulce y
afrutado, por el almacenamiento de cuerpos cetdnicos en sangre que se eliminan
por los pulmones, acompafiado de xerostomia. Objetivo: Determinar los niveles
de compuestos volatiles sulfurados (CVS) presentes en adultos con diabetes
mellitus tipos 1y 2 atendidos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en enero del
2024.  Metodologia: Con ayuda de un cromatdgrafo de gases portétil
(OralChroma® Modelo CHM-2), se midieron los tres principales compuestos
volatiles sulfurados (sulfuro de hidrégeno, metilmercaptano y dimetilsulfuro) en
una muestra representativa de pacientes con diagndéstico de diabetes tipo 1y tipo 2.
Resultados: La prevalencia de CVS fue: sulfuro de hidrégeno con promedio de
1,89 ppb y d.s.= 6,06, metilmercaptano 89,5 ppb y d.s.= 123,36 y dimetilsulfuro
93,14ppb y d.s.=375,86; siendo los gases mas prevalentes el metilmercaptano y
dimetilsulfuro. Conclusion: EI metilmercaptano y dimetilsulfuro fueron los gases
mas predominantes en la halitosis de pacientes diagnosticados con DM, ningun
paciente superd los niveles cognitivos del sulfuro de hidrégeno, ademas, ninguno
de los tres gases o0 se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los

CVSy el diagnéstico de DM.



Palabras claves: Halitosis, diabetes, hiperglucemia, gases, sulfuro de hidrdgeno,
metilmercaptano, dimetilsulfuro, compuestos volatiles sulfurados.
ABSTRACT:

Introduction: Halitosis is defined as an unpleasant odor that emanates from the
oral cavity, mainly due to the presence of volatile sulfur compounds. In diabetics,
hyperglycemia also generates sweet and fruity breath, due to the storage of ketone
bodies in the blood that are eliminated through the lungs, accompanied by
xerostomia. Objective: To determine the levels of volatile sulfur compounds
(SVCs) present in adults with type 1 and 2 diabetes mellitus treated at the Hipdlito
Unanue National Hospital in January 2024. Methodology: With the help of a
portable gas chromatograph (OralChroma® Model CHM-2), the three main volatile
sulfur compounds (hydrogen sulfide, methyl mercaptan and dimethylsulfide) were
measured in a representative sample of patients diagnosed with type 1 and type 2
diabetes. Results: The prevalence of CVS was: hydrogen sulfide with an average
of 1.89 ppb and d.s. = 6.06, methyl mercaptan 89.5 ppb and s.d. = 123.36 and
dimethyl sulfide 93.14ppb and s.d. = 375.86; the most prevalent gases being methyl
mercaptan and dimethyl sulfide. Conclusion: Methyl mercaptan and
dimethylsulfide were the most predominant gases in halitosis in patients diagnosed
with DM, none of the patients exceeded cognitive levels of hydrogen sulfide, in
addition, none of the three gases or a statistically significant association was found

between CVS and the diagnosis of DM.

Keywords: Halitosis, diabetes, hyperglycemia, gases, hydrogen sulfide,

methylmercaptan, dimethylsulfide, volatile sulfur compou



INTRODUCCION

La halitosis, también conocida como mal aliento, es un olor desagradable que
emana de la cavidad bucal principalmente debido a la presencia de compuestos
volatiles sulfurados tales como el sulfuro de hidrégeno, el metilmercaptano y el
dimetilsulfuro; y en menor proporcion a las bacterias anaerobias Gram negativas
presentes en la cavidad oral, como Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, y P. endodontalis (1). Esta
condicidn no solo afecta la salud de las personas, sino que, a su vez, puede conllevar
a problemas de carécter social y psicoldgico, produciendo un cambio negativo en

la calidad de vida (2).

Un estudio de analisis de metaregresion ajustado realizd una estimacién de halitosis
determinando una prevalencia de 31,8% en el mundo, con tendencia creciente; se
afirma también que las investigaciones publicadas en los paises de ingresos altos
muestran una prevalencia de 29,0 %, en comparacion con las investigaciones
realizadas en paises de ingresos medios-bajos donde la prevalencia es de 39,8% (3).
En general, las cifras sobre prevalencia de halitosis cambian, esto probablemente
debido a la naturaleza subjetiva de los datos recopilados y a las diferencias
metodoldgicas y de medicion entre los estudios (4). En Perd, un estudio realizado
por Aguirre en zonas rurales de La Libertad - Pert encontré una prevalencia de

37,1% de halitosis entre leve, moderada y severa en la poblacion; este estudio revelo



que el 100% de los pobladores sin instruccion presento halitosis, a diferencia del
34,7% de halitosis encontrada en los pobladores con instruccion, concluyendo que

el grado de instruccion influye en la presencia de halitosis (5).

Si bien es cierto que la etiologia de la halitosis es multifactorial, el 90% de los casos
son por causas orales y el 10% restante por causas extraorales (6). Se sabe que las
mayores causas orales de esta condicion son la mala higiene bucal, las
enfermedades periodontales y la boca seca (asociada a xerostomia). Con respecto a
las causas extraorales, predominan las alteraciones organicas como enfermedades
sistémicas o digestivas (7). En consecuencia, no necesariamente una halitosis se
presenta debido a una mala higiene bucal o problema periodontal; existen casos en

los que, pese a que la condicidn bucal es saludable, puede presentarse mal aliento.

En ese contexto, la diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica comun
que resulta de un defecto en la secrecion de insulina, una falla en la accién de la
insulina 0 una combinacion de ambos (8). La diabetes mellitus tipo 1 es la patologia
endocrina mas frecuente entre los nifios y deriva de la destruccién autoinmune de
las células beta del pancreas, lo que conlleva a una deficiencia completa de insulina,
representa el 10% del total de personas con DM en el mundo (9). La diabetes
mellitus tipo 2 es el resultado del uso ineficaz de la insulina por parte del cuerpo y

comprende el 90% de las personas con DM en todo el mundo (10).

La DM representa un trastorno metabolico cronico de alcance global, siendo una

epidemia que conlleva significativa morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Con



una estimacion actual de aproximadamente 422 millones de casos a nivel global,
los pacientes diabéticos enfrentan diversas complicaciones sistémicas, incluyendo
retinopatia, neuropatia, nefropatia y enfermedad cardiovascular (11). Se ha
observado que los individuos con diabetes mellitus también experimentan
complicaciones en la cavidad oral, con estudios indicando que mas del 90% de los
pacientes diabéticos presentan alteraciones bucales(12). Entre las complicaciones
orales asociadas a la diabetes se encuentran la enfermedad periodontal, caries
dental, infecciones orales, disfuncion salival, alteraciones del gusto, retraso en la
cicatrizacion de heridas, anomalias de la lengua, halitosis y liquen plano. Factores
como la elevada concentracién de glucosa en la saliva, disfuncién de los neutrofilos,
neuropatia y dafio en los vasos sanguineos pequefios contribuyen a estas
complicaciones en pacientes con diabetes descontrolada. Mantener una Gptima
salud bucal es esencial para una vida saludable, dado que las complicaciones
bucales no solo impactan en la calidad de vida de los pacientes diabéticos, sino que
también pueden influir en el control glucémico, estableciendo una relacion

bidireccional entre la enfermedad periodontal y la DM (13).

En la DM, la hiperglucemia produce un aliento dulce, afrutado y ceténico explicado
por el almacenamiento de cuerpos cetdnicos en sangre que son eliminados por los
pulmones. Asimismo, estos pacientes suelen tener un cuadro de sequedad oral
secundaria a deshidratacion y mayor susceptibilidad a enfermedades infecciosas
orales, lo cual favorece la aparicion de la halitosis (14). En este sentido, se ha

asociado la presencia en mayor concentracion de T. Forsythia en pacientes con



control glucémico critico, bacteria relacionada con la enfermedad periodontal y el

mal olor en boca.(15)

Para medir la halitosis, hoy en dia la herramienta portatil mas moderna disponible
para uso en la consulta es el cromatdgrafo de gases especificos, que ademas de ser
la metodologia mas precisa, permite medir de modo réapido y objetivo los niveles
de compuestos volatiles sulfurados (CVS) a nivel intraoral, gracias a que separa y
cuantifica individualmente los gases y las concentraciones, tal como lo ejecutaron
las investigaciones realizadas por Yagi y Bardales en pacientes de un centro de
salud, empleando por primera vez en el Per( un equipo de cromatografia de gases

portétil (16, 17).

En este estudio el objetivo fue determinar los niveles de compuestos volatiles
sulfurados de adultos con diabetes mellitus tipo 1 y 2 atendidos en el Hospital

Nacional Hipélito Unanue.

Pregunta de investigacion:

En la actualidad la halitosis es considerada una manifestacion clinica caracterizada
por el conjunto de olores desagradables que se emanan de la boca, se expresa por
el metabolismo anaerdbico de cierto niUmero de microorganismos, que conduce a
un proceso de putrefaccion y tiene como producto final la formacion de compuestos
volatiles sulfurados (18). Los factores que influyen en la halitosis en la mayoria de

los casos, son por condiciones orales tales como, enfermedad periodontal/gingival



o el papel de la saliva; sin embargo también existen otros factores que pueden influir
como las enfermedades sistemicas o ingesta de algunos alimentos.(19). Por lo que
es de suma importancia la deteccion de esta afeccion mediante un instrumento
preciso y objetivo para la medicion de los CVS.

Por ende surgid la pregunta de investigacion ¢Cuales son los niveles de compuestos
volatiles sulfurados (sulfuro de hidrogeno, metil mercaptano y dimetil sulfuro) en
muestras de aliento de adultos diabéticos tipo 1 y 2 atendidos en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue?

JUSTIFICACION:

Justificacion tedrica: Debido a la poca informacidon hallada referente a los estudios
sobre la relacién entre los CVS y los pacientes diagnosticados con DM tipo | o Il,
se pretende generar conocimiento respecto a la prevalencia de la patologia
estudiada. Ademas de determinar los niveles de los tres principales CVS en
personas diagnosticadas con DM, brindara el conocimiento cientifico sobre los

factores asociados sobre los cuales intervenir.

Justificacion social y clinica: La justificacion de este estudio radica, a partir de los
hallazgos, en la posibilidad de brindar recomendaciones a los profesionales de la
salud y especialistas involucrados en la atencion de pacientes con DM. Al ser la
halitosis un problema que afecta socialmente a una gran parte de la poblacion, su
prevencion y control son de interés también para los pacientes y la sociedad en

general.



Justificacion metodoldgica: El disefio del presente estudio forma parte de una
linea de investigacion sobre halitosis, y permitird analizar esta patologia
especificamente en pacientes diabéticos. Los hallazgos pretenden contribuir al
disefio de un mejor abordaje de la halitosis en dicho grupo de pacientes vulnerables.
Este estudio representa un hito significativo en la investigacion de la halitosis, ya
que es el primer estudio que conocemos en Perl donde se hace uso de un
cromatégrafo de gases especializados para analizar los CVS en pacientes
diabéticos. Los estudios previos que han utilizando cromatografia de gases en Perd
se han centrado en poblaciones generales; la presente investigacion se distingue por
su enfoque especifico y avanzado en la evaluacion de dichos compuestos en

pacientes diabéticos.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los niveles de CVS presentes en adultos con DM tipos 1y 2 atendidos

en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue en mayo del 2024.



V.

Objetivos especificos:

Medir los niveles de metilmercaptano, dimetilsufuro y sulfuro de hidrégeno
empleando un cromatdgrafo de gases especificos, en pacientes adultos con DM tipo
1y 2 atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Comparar los niveles de CVS con los niveles maximos aceptables definidos como
gold standard , en pacientes adultos con DM tipo 1 y 2 atendidos en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Descriptivo, transversal, observacional, prospectivo.

Paoblacion:

La poblacién para el presente estudio fueron los adultos que padecen de DM tipo 1

y 2 que se atendieron en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en mayo del 2024.

Muestra:
Empleando la formula
n=Z2pq/E?

En donde:



n: tamafo de la muestra

Z: coeficiente de confianza del 95% = 1.96

p: tasa de acierto (probabilidad de presencia del CVS)
q: tasa de error (1 - probabilidad de presencia del CVS)
E: error muestral (0.05)

Se obtuvo que:

n==64

4 (1.96)(1.96)(0.95)(1 — 0.95)
B (0.05)(0.05)

En consecuencia, la poblacion de estudio estuvo constituida por los primeros 64
adultos diabéticos atendidos en el servicio de endocrinologia durante el mes de
mayo que aceptaron participar en el estudio. En este muestreo por conveniencia, la

seleccion de la muestra fue aleatoria.

Criterios de seleccién:

Con respecto a los criterios de inclusién, para la presente investigacion se considero
a adultos que presentaron DM tipo 1 y 2 que desearon participar voluntariamente
con su consentimiento informado debidamente firmado.

En cuanto a los criterios de exclusion, no pudieron participar en la presente
investigacion personas que:

Presentaron otros tipos de diabetes como la diabetes gestacional.

Bebieron alcohol o fumaron el dia que se tomd la muestra.

Presentaron lesiones de caries amplias.



b)

Refirieron padecer cualquier otro tipo de enfermedad sistémica, incluyendo:
insuficiencia renal cronica, enfermedades hepéticas y/o enfermedades congeénitas
del metabolismo.

Tenian menos de 18 afios 0 mas de 65 afos.

Para poder seleccionar la muestra, se empled un instrumento de recoleccion de

informacién (anexo N°03).

Definicion operacional de variables:

La presencia de halitosis es un signo clinico caracterizado por olor desagradable
emanado de la cavidad oral. Se obtuvo dicha informacion a través de la medicion
en ng/10 ml y ppb del total de CVS. Es una variable de tipo cualitativo de escala
dicotdbmica nominal, el cual podrd tomar valores que seran: 1= Ausencia,

2=Presencia.

Los compuestos volatiles sulfurados (CVS) son gases emanados de la cavidad oral
como resultado del metabolismo de las bacterias, siendo los mas prevalentes,
sulfuro de hidrogeno (H.S), metilmercaptano (CHsSH), y dimetilsulfuro (CHs)2S.
El sulfuro de hidrégeno es un gas inflamable y toxico, se produce en la
desintegracion anaerobia de material organico; se obtendra dicha informacion a
traves de ng/10 ml y ppb de CVS; es una variable de tipo cualitativo de escala
dicotdmica nominal, el cual podra tomar valores que seran: 1= Presencia: > 0 = a
112 ppb CVS. 2= Ausencia: < a 112 ppb CVS. El metilmercaptano es un gas
incoloro cuyo olor se asemeja al repollo podrido; se obtendra dicha informacion a

través de ng/10 ml y ppb de CVS; es una variable de tipo cualitativo de escala



d)

dicotomica nominal, el cual podra tomar valores que seran 1= Presencia: > 6 =a 26
ppb CVS. 2= Ausencia: < a 26 ppb CVS. El dimetilsulfuro es un compuesto
inflamable, posee un olor pestilente; se obtendra dicha informacion a través de
ng/10 ml y ppb de CVS; es una variable de tipo cualitativo de escala dicotomica
nominal el cual podré tomar valores que seran 1= Presencia: > 6 =a 8 ppb CVS 2=

Ausencia: < a 8 ppb CVS.

La presencia de la enfermedad de diabetes hace referencia a que en la historia
clinica presenta un diagnostico de diabetes, verificado por su médico tratante en la
fecha de levantamiento de la informacion. Es una variable de tipo cualitativo de
escala dicotdmica nominal el cual podra tomar valores que serén el cual podré

tomar valores que seran 1=Si, 2=No

El tipo de enfermedad DM estd relacionado con el curso cronico de dicha
enfermedad. Se obtendra dicha informacion a través de la busqueda en la base de
datos de la historia clinica general: Tipo de enfermedad. Es una variable de tipo
cualitativo de escala politmica nominal el cual podré tomar valores que seran

1=DM tipo 1, 2=DM tipo 2.

La edad es el tiempo que hasta el momento ha vivido una persona. Se obtendra
dicha informacidn a través de la busqueda en la base de datos de la historia clinica
general: Edad actual:___. Es una variable de tipo cuantitativa de escala continua el

cual podra tomar valores que seran: 18-65.
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f) EIl sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas y fisioldgicas que
definen a los seres humanos como masculino y femenino. Se obtendrd dicha
informacion a través de la busqueda en la base de datos de la historia clinica general:
sexo. Es una variable cualitativa de escala dicotomica nominal el cual podréa tomar

valores que seran 1= femenino, 2=masculino.

Procedimientos y metodologia:

Primero se solicitd la autorizacion al Hospital Nacional Hipolito Unanue mediante
carta dirigida a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI) de dicho
nosocomio (anexo 02). Como siguiente paso, se realizaron las coordinaciones
directamente con el Consultorio de Endocrinologia del Hospital. EI Hospital asigné
un consultorio privado para la toma de muestras y recoleccion de informacion.
Para medir los CVS (sulfuro de hidrégeno, metil mercaptano y dimetil sulfuro), se
empled el cromatografo OralChroma® Modelo CHM-2, utilizando umbrales de
deteccidn para el mal aliento de la siguiente manera: Sulfuro de Hidrégeno valores
> 112 ppb, Metilmercaptano > 26 ppb, y Dimetilsulfuro > 8 ppb; el mismo que es
portéatil y solo requiere de una fuente de electricidad.

El dia de la recoleccidén de muestras, se explicé previamente el procedimiento a
cada uno de los participantes admitidos al estudio, para luego solicitar la firma del

consentimiento informado (anexo 4).

11



La informacion del paciente fue registrada en un formulario de recoleccion de datos
debidamente codificado, para su posterior procesado (anexo 03).

Después de la obtencion y registro de los valores, se explico los resultados de los
niveles de CVS obtenidos de manera personal y confidencial a cada uno de los
pacientes participantes en el estudio. Asimismo, se acomparfio esta explicacion con
un brochure, detallando las medidas para la prevencion y control de la halitosis

(anexo 5).

Metodologia para la toma de muestra:

Para la recoleccion de la muestra, se realiz6 el muestreo de respiracion para CVS
durante aproximadamente 5 minutos; a continuacién, se indica la secuencia

correspondiente:

a) Primero se insertd una jeringa plastica debidamente esterilizada (Top
SyringeTM, Taiwan) de capacidad de 1,00 ml (cc), sin aguja para evitar dafos
dentro la cavidad bucal e ingreso hasta alcanzar el limite, apoyandose de los dientes

anteriores y labios para una mejor estabilidad.

b) Cuando la cavidad bucal estuvo completamente cerrada, permanecié un tiempo

de espera de 30 segundos para reunir suficiente muestra de gas oral.

12



c) Pasados los 30 segundos, se jalé con cuidado el émbolo aspirando hasta llegar al
limite; rdpidamente se procedid a espirar hacia adentro y se volvié a aspirar antes

de apartar la jeringa de la boca.

d) A continuacion, con ayuda de un pafiuelo desechable, se limpi0 la parte superior
de la jeringa. Por consiguiente, se extrajo el gas excedente, impulsando el émbolo,

hasta llegar a 1,0 ml (cc).

e) Finalmente, en el orificio de ingreso del equipo OralChroma® Modelo CHM-2,
se aplicd la muestra recolectada en la jeringa; de este modo, la medicion procedid

a iniciarse automaticamente.

Capacitacion:

Para la recoleccién de las muestras, previo a la ejecucion del proyecto, se recibid
capacitacion por el asesor tematico para el correcto manejo del cromatégrafo de

gases.

Aspectos éticos del estudio:

El presente proyecto de investigacién ha sido revisado por el Comité de
Investigacion de la Facultad de Estomatologia de la UPCH y para su desarrollo fue

evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la misma universidad, siguiendo con
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todos los requisitos correspondientes a proyectos de investigacion relacionados con
humanos.

La evaluacion del aliento oral no presento riesgo para el participante dado que es
una prueba clinica intraoral en la cual se toma registro del aire emitido de la cavidad
oral, esta es una evaluacion de rutina en los diagndsticos objetivos de la halitosis.
Se informd a los pacientes de la presente investigacion mediante un consentimiento
informado, solo fueron incluidos los que voluntariamente aceptaron las condiciones
del presente estudio. Los pacientes pudieron retirarse de la presente investigacion
en el momento que ellos lo desearon sin que esto represente algln perjuicio a su
salud.

La informacion obtenida se mantiene en total reserva, no se coloc6 el nombre del
paciente ni otro dato identificatorio, lo cual mantuvo en el anonimato la identidad
del mismo. Al obtener la informacion esta fue colocada en una base de datos la cual
fue codificada y mantuvo la confidencialidad de los datos obtenidos que fueron y
seran Unicamente utilizados para los fines de la investigacion. El investigador
mantuvo en total reserva la informacion obtenida y no se ha divulgado dicha

informacion.

Plan de analisis:

Para ejecutar el analisis descriptivo, se consiguid la distribucién de frecuencias
absolutas y relativas de las variables cualitativas y las covariables. Asi mismo, se

realizé un analisis bivariado de las variables y covariables con la prueba exacta de
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Fisher y la prueba de chi-cuadrado. La presente investigacion puede llegar a tener

la certeza de 95% y se empled el programa estadistico STATA 17.

RESULTADOS

El nimero total de individuos muestreados fue de 75 pacientes, todos con edades
comprendidas entre 18 y 65 afos, los cuales acudieron al Servicio de
Endocrinologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el mes de mayo del
2024. Del total de la muestra, se excluyeron 11 sujetos que padecian de otras
enfermedades sistémicas, siendo este un criterio de exclusion; por esta razon, las
tablas muestran un total de 64 pacientes diagnosticados con DM, participantes en

la investigacion.

De los 64 pacientes seleccionados para el estudio, 3 (4,69%) tenian el diagnostico
de DM tipo 1y 61 (95,31%) para DM tipo 2. Asimismo, 48 pacientes fueron de
sexo femenino y 16 de sexo masculino. En cuanto a edad, 54 (84,38%) eran adultos,
y 10 (15,63%) adultos mayores. Los resultados no revelaron diferencias en relacion

a las covariables sexo y edad. (TABLA N°1)

Se hallo una prevalencia de 84,38% de presencia de halitosis en los niveles de CVS
registrados con el equipo OralChroma™ (CHM-2) y encontraron los siguientes
valores: El sulfuro de hidrégeno, con un promedio de 1,89 ppb, desviacion estandar

de 6,06 no sobrepaso los umbrales aceptables de deteccion de 112 ppb en el 100%
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de los pacientes. EI metilmercaptano, con un promedio de 89,5 ppb, desviacion
estandar de 123,36, super0 los umbrales de deteccion de 26 ppb en 38 (59,38%) de
los pacientes. El sulfuro de dimetilo, con un promedio de 93,14 ppb, desviacion
estandar de 375,86, sobrepaso los umbrales de deteccidn de 8 ppb en 48 (75%) de

los pacientes. (TABLA N°2).

De acuerdo con la identificacion de los CVS analizados, ya sea de un gas o en
combinaciones de gases, 6 (9,38%) pacientes marcaron positivo solo para el
metilmercaptano, 16 (25%) pacientes registraron positivo solo para dimetilsulfuro,
10 (15,63%) pacientes marcaron negativo para los 3 gases, y 32 (50%) pacientes
registraron positivo en la presencia de dos gases: metilmercaptano y dimetilsulfuro.

(TABLA N°03)

Con respecto a la prevalencia del sulfuro de hidrégeno en el aliento de pacientes
diagnosticados con DM tipo 1 o 2, los resultados muestran que ningun paciente
presentd concentraciones de CVS perceptibles para la halitosis, confirmando que
no existe asociacion notable entre la presencia de sulfuro de hidrégeno y el

diagnostico de DM. (TABLA N°04).

Por otro lado, de los 64 pacientes que formaron parte del estudio, 38 (59,38%)
sujetos presentaron > 26 ppb de metilmercaptano, de los cuales 3 (4,69%)
pertenecieron a los pacientes de género femenino diagnosticados con DM tipo 1, 26

(40,63%) fueron pacientes femeninos diagnosticados con DM tipo 2 y 9 (14,06%)
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VI.

fueron pacientes masculinos diagnosticados con DM tipo 2 no encontrandose

diferencia significativa (p=0,142). (TABLA N°05)

En cuanto al dimetilsulfuro, de los 64 pacientes que formaron parte del estudio, 48
(75,00%) sujetos presentaron > 8 ppb dimetilsulfuro, de los cuales 3 (4,69%)
pertenecieron a los pacientes de género femenino diagnosticados con DM tipo 1, 34
(53,13%) fueron pacientes femeninos diagnosticados con DM tipo 2y 11 (17,19%)
fueron pacientes masculinos diagnosticados con DM tipo 2 no encontrandose

diferencia significativa (p=0,306). (TABLA N°06)

DISCUSION:

El presente estudio proporciona una descripcion detallada sobre la prevalencia de
halitosis y la concentracién de compuestos volatiles (CVS) en el contexto clinico
de pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo 1 y 2, evaluados empleando la
cromatografia de gases. Este analisis permitio identificar y cuantificar sulfuro de
hidrégeno, metilmercaptano y dimetil sulfuro en una muestra de 64 pacientes
posterior a la exclusion de 11 pacientes que fueron descartados del estudio al no
cumplir con los criterios de seleccion.

Los resultados indicaron una mayor prevalencia de metilmercaptano y
dimetilsulfuro en los pacientes con DM con un 58,38% y 75%, respectivamente,

superando los umbrales establecidos ( >26 para metilmercaptano y >8 para
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dimetilsulfuro). En contraste, ningin paciente mostré niveles perceptibles de

sulfuro de hidrdégeno.

En términos de distribucion de los gases, el 9,38% de los pacientes presentaron
Unicamente metilmercaptano, el 25% solo dimetilsulfuro, y el 50% present6 una
combinacion de ambos gases. Cabe destacar que el 15,63% de los pacientes no
presentd niveles detectables de CVS. Este patrén sugiere que la interaccion entre el
metilmercaptano y el dimetilsulfuro podria ser determinante en la produccion de

halitosis en pacientes diabéticos.

En ese sentido el sulfuro de hidrdgeno esté asociado a la mala higiene bucal ya que
es uno de los principales compuestos volatiles sulfurados (CVS) responsables de la
halitosis y es producido por bacterias anaerobias presentes en la boca(20)(21). Estas
bacterias metabolizan restos de alimentos, células epiteliales descamadas, saliva y
sangre, liberando H>S como producto de la descomposicion de proteinas que
contienen azufre(22)(23). La ausencia de niveles detectables de sulfuro de
hidrogeno en este estudio puede estar relacionado a que los pacientes tenian una
higiene bucal adecuada o que los factores relacionados con la diabetes estan

influenciando la microbiota bucal de forma diferente.

Por otro lado, existen estudios que avalan la presencia del metilmercaptano en el
aliento de las personas con diabetes mellitus, ya que este gas esta estrechamente
relacionado con la enfermedad periodontal y se genera predominantemente en el

entorno subgingival, donde proliferan bacterias anaerobias implicadas en la
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periodontitis (24)(25)(26). Los niveles de metilmercaptano suelen estar elevados en
pacientes con gingivitis y periodontitis (27). ElI metilmercaptano es producido por
bacterias anaerobias presentes en las bolsas periodontales profundas(24). Estas
bacterias metabolizan proteinas que contienen aminoacidos ricos en azufre, como
la metionina, presente en los tejidos gingivales inflamados y en los restos celulares
acumulados en las bolsas periodontales(28)(29). Se ha demostrado que el
metilmercaptano no solo es un marcador de enfermedad periodontal, sino que
también contribuye al progreso de esta(29), pudiendo inducir dafio directo al tejido
periodontal al aumentar la permeabilidad vascular en el tejido gingival, alterar la
sintesis de colageno, dificultando la reparacion del tejido, promover la apoptosis de

celulas gingivales (29).

En cuanto al dimetilsulfuro, este gas esta principalmente asociado a enfermedades
y condiciones sistémicas, incluyendo la diabetes. Debido a su estabilidad en la
sangre puede ser transportado hacia los pulmones, lo que lo convierte en un
contribuyente clave en la etiologia de la halitosis de origen extraoral (30). Este
compuesto es menos dependiente de la actividad bacteriana oral y mas un marcador
de alteraciones sistémicas o metabdlicas (31). En la diabetes, los procesos
metabolicos alterados pueden conducir a la acumulacion de productos metabdlicos
anomalos en la sangre y mayor produccion de compuestos como acidos grasos y
otros que contribuyen a la generacion de dimetilsufuro (32). Asimismo, muchas
enfermedades sistémicas, incluida la diabetes, pueden afectar al higado, érgano
responsable de metabolizar compuestos ricos en azufre. En pacientes diabéticos,

especialmente aquellos con complicaciones como higado graso no alcohdlico
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(comun en la diabetes tipo 2), el metabolismo hepético ineficiente puede aumentar
la presencia de dimetilsulfuro en la circulacion y, posteriormente, en el
aliento.(30)(31)

Por otro lado, pacientes con un manejo deficiente de sus niveles de glucosa en
sangre tienden a tener un mayor estrés metabdlico, lo que potencia la produccion
de dimetilsulfuro.(33)

A diferencia del metilmercaptano y el sulfuro de hidrégeno, que son producidos
predominantemente por bacterias bucales, el dimetilsulfuro es exhalado a traves de
los pulmones; esto explica su vinculo con condiciones sistémicas, mas que con

causas locales como la enfermedad periodontal(34)(35).

La ausencia de diferencias significativas entre género o tipo de diabetes sugiere que
factores intrinsecos a la condicion diabética tienen un impacto mas relevante en la

produccién de estos compuestos que el género.

Respecto a la prevalencia de halitosis en pacientes diabéticos, no se han encontrado
estudios tanto en el Pert como en el mundo, empleando la cromatografia de gases.
En el Per( los estudios realizados empleando un monitor de CVS (halimetro)
encontraron una prevalencia del 13.4% para una poblacién de jovenes analizada por
Ikeda en el 2002 (36), y una prevalencia del 30% para una poblacion rural de La
Libertad estudiada por Aguirre (2004).(5)

Un estudio realizado por Yagi en pacientes de un Centro de salud de Lima
Metropolitana, estudid 329 sujetos, encontrando que el 89,36% presentaba

concentraciones perceptibles de CVS, con una prevalencia estimada para la
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poblacion entre 86,04% y 92,71% y detectd que el sulfuro de hidrdgeno estuvo
presente en 19,76%, el metilmercaptano en 71,43% y el dimetilsulfuro en 53,80%
de los sujetos. Concluy6 que el metilmercaptano fue el gas mas prevalente, al igual
que en el presente estudio; lo cual se podria explicar al tratarse de pacientes con
enfermedades sistémicas(16). Cabe mencionar que en el presente estudio el sulfuro
de hidrogeno estuvo por debajo del umbral en todos los pacientes, mientras que en
el estudio de Yagi registré una media de 113,5ppb y fue detectado en 19,76% de
los casos; en cuanto al dimetil sulfuro en este estudio fue detectado por encima del
umbral en el 75% de los casos, mientras que Yagi encontrd una prevalencia de
53,80%.

La prevalencia de halitosis encontrada fue de 84,37% en comparacion con el estudio
de Yagui donde fue de 89,36%.(16) Esto indica la alta prevalencia de la halitosis en

pacientes con o sin enfermedad sistémica.

A nivel internacional, un estudio en Tailandia tuvo el objetivo de estimar la
prevalencia del mal aliento oral, evaluar la variacion diaria del mal aliento oral y
evaluar las asociaciones entre las concentraciones de compuestos volatiles
sulfurados y factores sociodemogréaficos, comportamientos de salud y estado de
salud oral en ancianos que viven en la comunidad en Tailandia. Los autores
obtuvieron resultados sobre la prevalencia de mal aliento segin los umbrales de
sulfuro de hidrégeno, metil mercaptano y dimetil sulfuro fue del 60,5%, 62,9% y
80,7%, respectivamente y se observé una variacion significativa en la
concentracion de sulfuro de hidrégeno a lo largo del dia, mientras que las

concentraciones de metil mercaptano y dimetil sulfuro no mostraron variaciones
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significativas. También el metil mercaptano estuvo asociado con la profundidad de
los bolsas periodontales (>5 mm) y la presencia de sangrado gingival, mientras que
dimetil sulfuro con enfermedades sistémicas y la ingesta de medicamentos (37), al
igual que en el presente estudio donde el dimetilsulfuro es el gas mas predominante

en la halitosis de los pacientes diagnosticados con diabetes.

Un estudio realizado en Jap6n (2010) tuvo el objetivo de evaluar la asociacion entre
la halitosis y la enfermedad periodontal, y determinar el efecto de la terapia
periodontal en la halitosis oral patégena. Se obtuvo correlaciones de los niveles de
CVS y los parametros periodontales aumentan con la severidad del mal olor oral,
La prueba organoléptica se correlaciond significativamente con la profundidad de
la sonda periodontal y el porcentaje de profundidad de bolsa periodontal >4 mm.
La relacion metilmercaptano/sulfuro de hidrégeno mostré una correlacién
significativa con los parametros periodontales, llegando a la conclusion de que la
halitosis esta asociada con la enfermedad periodontal y la combinacion de terapia
periodontal y limpieza lingual es efectiva para reducir la halitosis oral patégena

(38).

En el estudio “Trastornos de la salud bucal: relevancia de la DM” El objetivo fue
relacionar las diversas complicaciones orales de la DM vy resaltar la importancia de
un enfoque multidisciplinario a través de la interaccion efectiva entre dentistas y
médicos para desarrollar conciencia entre las personas diabéticas sobre los
controles de higiene bucal, la prevencion y el manejo de las complicaciones orales.

El estudio indico que la halitosis 0 mal aliento es uno de los primeros sintomas de
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la diabetes, un olor a cetonas tipico en las personas con diabetes. La enfermedad
periodontal también puede provocar olor a compuesto de sulfuro. El aumento de los
niveles de acidos grasos y nitrato de metilo en la sangre causa estrés oxidativo que

conduce a la halitosis (39)

En ese sentido, la diabetes es una enfermedad cronica que afecta la capacidad del
cuerpo de regular los niveles de azucar en la sangre, esta puede tener muchas
complicaciones en diferentes partes del cuerpo incluido en la cavidad bucal, la

relacion entre la diabetes y al halitosis es compleja y multifactorial (40, 41).

El hecho de que el 50% de los pacientes positivos para gases presentaran
combinaciones de metilmercaptano y dimetilsulfuro indica una interaccion de estos
compuestos en la produccion de halitosis en pacientes diabéticos. La desagregacion
de los datos por tipo de diabetes y género muestra que la prevalencia de
metilmercaptano y dimetilsulfuro es alta en ambos géneros y tipo de diabetes, sin
diferencias significativas entre ellos; en particular, se observa que el
metilmercaptano y el dimetilsulfuro son comunes tanto en pacientes con diabetes
tipo 1 como tipo 2, esto sugiere que los factores intrinsecos asociados a la diabetes
podrian ejercer una influencia mas significativa en la generacion de compuestos

volatiles sulfurados por parte del paciente.

Seria beneficioso realizar estudios futuros con muestras mas grandes y

diversificadas para explorar mas a fondo las posibles interacciones entre el tipo de
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VII.

diabetes, el género y la produccién de CVS; también, seria Util explorar la relacién

entre el control glucémico y los niveles de CVS.

CONCLUSIONES:

Los resultados de este estudio demostraron una alta prevalencia de CVS implicados
en la halitosis usando un cromatdgrafo de gases.

Metilmercaptano y dimetilsulfuro fueron los gases mas predominantes en la
halitosis de pacientes diagnosticados con DM; ningun paciente super6 los niveles

cognitivos del sulfuro de hidrgeno.
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLA N°01: DISTRIBUCION DE VARIABLES RELACIONADAS A

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CONDM TIPO 10 2

Variables n %

(H2S) Sulfuro de Hidrégeno
No 64 100.00
Si 0 0.00

(CH3SH) Metilmercaptano
No 26 40.63
Si 38 59.38

((CH3)2S) Sulfuro de dimetilo
No 16 25.00
Si 48 75.00

Tipo de diabetes

Tipo 1 3 4.69

Tipo 2 61 95.31
Sexo

Femenino 48 75.00

Masculino 16 25.00
Edad

Adultos (29 a 59 afios) 54 84.38

Adultos mayores (60 a mas afos) 10 15.63
Total 64 100.00

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. X: Promedio. DE: Desviacion

estandar.
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TABLA N°02:

SULFURADO

DIAGNOSTICADOS CON DIABETES

DISTRIBUCION DE CADA COMPUESTO VOLATIL

IMPLICADO EN LA HALITOSIS DE PACIENTES

CVS Promedio |Mediana |DS valor min |valor max

Sulfuro de 1.89 0 6.06 0 31
Hidrogeno

Metil mercaptano 89.5 36 123.36 0 665
Dimetil sulfuro 93.14 40 375.86 0 3031

Valores expresados en ppb
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TABLA N°03: PREVALENCIA DE LOS PRINCIPALES COMPUESTOS
VOLATILES SULFURADOS IMPLICADOS EN LA HALITOSIS SEGUN SUS

COMBINACIONES DE GASES EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON

DMTIPO10?2
Metil Dimetil sulfuro
TOTAL
mercaptano Si NO
Sl 0 0 0
o g Sl
S & NO 0 0 0
o
=
—a e
3 I NO SI 32 6 38
NO 16 10 26
TOTAL 48 16 64
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TABLA N°04: DISTRIBUCION Y ANALISIS DEL SULFURO DE
HIDROGENO EN RELACION AL TIPO DE DIABETES, SEXO Y EDAD EN

PACIENTES DIAGOSTICADOS CON DM

H2S SULFURO DE HIDROGENO
Variables No Si
X DE p - %% %% p

Tipo de diabetes

Tipo 1 0.00 0.00 « 3 100.00 0.00

Tipo 2 1.98 6.20 0.630 61 100.00 0.00 NR
Sexo

Femenino 2.04 6.22 ~ 48  100.00 0.00

Masculino 1.44 575 0211 16 100.00 0.00 NR
Edad

Adultos (29 a 59 afos) 1.67 5.20 54 100.00 0.00

A *

ANduItos mayores (60 a mas 310 980 0.613 10 100.00 0.00 NR

anos)
Total 1.89 6.06 64 100.00 0.00

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. X: Promedio. DE: Desviacién

estandar.
p: Significancia estadistica.

*Prueba de U de Mann Whitney. **Prueba de Chi-

cuadrado.
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TABLA N°05: DISTRIBUCION Y ANALISIS DEL METILMERCAPTANO EN
RELACION AL TIPO DE DIABETES, SEXO Y EDAD EN PACIENTES

DIAGOSTICADOS CON DM

CH3SH METIL MERCAPTANO
Variables No Si
X DE
P n % n % P
Tipo de diabetes
Tipo 1 174.67 172.87 , 0 000 3 100.00 -
Tipo 2 85.31 120.84 0.204 26 42.62 35 57.38 0.142
Sexo
Femenino 93.40 126.39 .~ 19 3958 29 6042 "
Masculino 77.81 116.90 0.544 7 4375 9 56.25 0.769
Edad
Adultos (29 a 59 afios) 85.52 129.37 24 4444 30 55.56
A * **
A~dultos mayores (60 a méas 111.00 85.71 0.113 5 2000 8 80.00 0.148
anos)
Total 89.50 123.36 26 40.63 38 59.38

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. X: Promedio. DE: Desviacion
estandar.

p: Significancia estadistica.

*Prueba de U de Mann Whitney. **Prueba de Chi-cuadrado.

37



TABLA N°06: DISTRIBUCION Y ANALISIS DEL SULFURO DE DIMETILO
EN RELACION AL TIPO DE DIABETES, SEXO Y EDAD EN PACIENTES

DIAGOSTICADOS CON DM

(CH3)2S SULFURO DE DIMETILO
Variables No Si
X DE
P n % n % P
Tipo de diabetes
Tipo 1 40.00 29.44 ~ 0 000 3 100.00 "
Tipo 2 95.75 384.92 1.000 16 26.23 45 73.77 0.306
Sexo
Femenino 109.96 433.31 » 11 2292 37 77.08 o
Masculino 42.69 37.60 0810 5 3125 11 68.75 0-505
Edad
Adultos (29 a 59 afos) 100.83 408.81 15 27.78 39 72.22
A * **
ANduItosmayores(BOamas 5160 49.68 0.824 1 1000 9 90.00 0.233
anos)
Total 93.14 375.86 16 25.00 48 75.00

n: Frecuencia absoluta. %: Frecuencia relativa. X: Promedio. DE: Desviacion
estandar.

p: Significancia estadistica.

*Prueba de U de Mann Whitney. **Prueba de Chi-cuadrado.
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ANEXQOS:

Anexo 1: Tabla de Operacionalizacién de Variables

DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO ESCALA | VALORES
HALITOSIS | CVS La presencia de halitosis es un signo clinico | ng/10mly ppb de CVS. Cualitativo Dicotomica | 1. Presencia
caracterizado por el olor desagradable emanado nominal 2. Ausencia
de la cavidad oral.
CVS Sulfuro de | Gas inflamable y tdxico, que se produce en la | ng/10mly ppb de CVS Cualitativo Dicotémica | 1. Presencia: > 6 = a
hidrégeno desintegracion anaerobia de la materia organica nominal 112 ppb CVS
2. Ausencia: < a 112
ppb CVS
Metilmercaptano | Gas incoloro que huele a repollo podrido. ng/10mly ppb de CVS Cualitativo Dicotémica | 1. Presencia: > 6 = a
nominal 26 ppb CVS
2. Ausencia: < a 26
ppb CVS
Dimetilsulfuro Compuesto inflamable de olor pestilente ng/10mly ppb de CVS Cualitativo Dicotémica | 1.Presencia:>6=2a8
nominal ppb CVS
2. Ausencia: <a 8 ppb
CVS
PRESENCIA DE DIABETES Hace referencia a que en la HC, presente un | Pregunta de la base de datos | Cualitativo dicotémica Si
diagndstico de diabetes, verificado por su|de la Historia clinica nominal No
médico tratante en la fecha de levantamiento de | general.

la informacion

Presencia de enfermedad
actual:




TIPO DE ENFERMEDAD | Esté relacionado con el curso cronico de dicha | Pregunta de la base de datos | Cualitativo Politémica Diabetes  Mellitus
DIABETICA enfermedad. de la Historia clinica nominal tipo 1
general: Tipo de Diabetes  Mellitus
enfermedad actual: tipo 2
EDAD Tiempo que hasta el momento ha vivido una | Pregunta de la base de datos | Cuantitativa | Continua 45 - 50 afios
persona de la Historia clinica 51- 55 afios
general: 56 -60 afios
Edad actual: 61 -65 afos
SEXO El sexo es un cojunto de -caracteristicas | Pregunta de la base de datos | Cualitativa Dicotomica | femenino
bioldgicas, fisicas y fisiolégicas que definen a | de la Historia clinica nominal masculino

los seres humanos como masculino y femenino.

general:

SEX0:




ANEXO 2: Solicitud al Hospital Nacional Hipdlito Unanue

SOLICITO: Revision de Aprobacion del Proyecto de Investigacion

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
S.D. CARLOS ALBERTO BAZAN ALFARO

Director

Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Presente. —

Ante Usted con el debido respeto me presento y expongo:

YO, Julia Eliana Naupas Manza con DNI N° 76192703, estudiante de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, de teléfono
. Correo electronico .

Solicito el permiso para poder ejecutar mi proyecto de tesis para la obtencion del
titulo de Cirujano Dentista, el cual lleva como titulo: “Niveles de compuestos
volatiles sulfurados en adultos diabéticos atendidos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue - Lima 2024”. Donde utilizaremos un cromatdgrafo de gas portatil
para la deteccién de halitosis en pacientes diabéticos que acuden al Hospital
Nacional Hipdlito Unanue en el periodo de marzo del 2023 que deseen participar
voluntariamente en la presente investigacion.

Los pacientes se veran beneficiados por el despistaje de halitosis y ademas se
brindara orientacidn respecto al cuidado y manejo de esta patologia.

Por cuanto pido a su persona, el permiso necesario para poder realizar dicho
proyecto. Esperando su pronta respuesta.
Lima 17 de enero del 2024

L

Eirma el Solicitante
Naupas Manza Julia


mailto:naupasmeliana37@gmail.com

Anexo 03: Ficha de recoleccién de datos

NUmero

Edad

Sexo

Presencia de diabetes

Tipo de diabetes

Si

NO

TIPO | TIPO 11

H2S
(ppb de CVS)

CH3SH
(ppb de CVS)

(CH3)2S
(ppb de CVS)




Anexo 04: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES MAYORES DE 18

ANOS DE EDAD.

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia - UPCH

Investigadores: Naupas Manza Eliana, Dra. Maria lkeda Artacho, Dr. Jaime Hidalgo
Chévez

Titulo: NIVELES DE COMPUESTOS VOLATILES SULFURADOS EN HALITOSIS DE
ADULTOS

DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE,
LIMA 2024

Proposito del estudio:

Procedimientos:
Si acepta participar en este estudio se realizara los siguientes procedimientos:
Se le pedira informacién respecto a su edad mediante la ficha de datos generales.
Se le tomara una muestra de aliento utilizando una jeringa.
Riesgos
No existen riesgos por participar en este estudio.
La toma de muestra del aliento no producira ninguna incomodidad.
Beneficios
Usted al proceder con la evaluacién de despistaje de halitosis, dependiendo de los
resultados obtenidos, podra recibir orientacion respecto a las principales causas,
manejos y medidas preventivas de dicha condicidon, esto sera mediante la
explicacion de los investigadores y la entrega de un posterior folleto que contenga
la informacion proporcionad de manera resumida. Cabe resaltar que los resultados
obtenidos en cada participante seran brindados de manera personal y confidencial.
Los costos de todos los exdmenes y material entregado seran cubiertos por el
estudio y no generaran gasto alguno.

Costos e incentivos



Usted no debe pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird
ningun incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento de la prevalencia de la halitosis en el Perd.
Confidencialidad

Su informacién sera guardada con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se va mostrar ninguna informacion que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted no tiene que
participar si no lo desea. Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de
éste en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones. Nadie le preguntara por
qué no desea participar. Si tiene alguna duda adicional, por favor contactarse con
Eliana Naupas ( ).

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Pérez Martinot, Presidente del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, teléfono 01-
3190000 anexo 211355 o al correo orvei.ciei@oficinas-upch.

Consentimiento

Este estudio me ha sido explicado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Acepto voluntariamente participar en el estudio. Entiendo que puedo negarme a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin tener que dar
explicaciones y sin que por ello se me sancione. Si luego tengo méas preguntas
acerca del estudio, puedo comunicarme con la investigadora, al teléfono arriba
indicado.

Si tengo preguntas acerca de mis derechos como participante en esta investigacion
0 me parece que he sido tratado injustamente, puedo comunicarme con el presidente
del Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono arriba

mencionado.



Firma del participante
Nombre:

DNI:

Fecha:

Me entregaran una copia de este consentimiento.

Investigador:

Nombre: Eliana Naupas Manza
DNI: 76192703

Fecha:

Declaracién del Investigador

Yo declaro que el participante ha leido la descripcion del proyecto, he aclarado sus dudas
sobre el estudio, y ha decidido participar voluntariamente en él. Se le ha informado que
los datos que provea se mantendran anonimos y que los resultados del estudio seran

utilizados para fines de investigacion.



ANEXO 5: BROCHURE INFORMATIVO

¢ Cémo puedo
saber si TENGO
halitosis?

El andlisis del mal aliento se basa
en la deteccién del olor y la
medicion objetiva de gases
voldtiles  sulfurados.  Ambas
pruebas sirven para la deteccién
de la halitosis. La medicién de los
gases es mds precisa para
identificar y medir con mayor
exactitud  los  gases  que
producen esta afeccién, y con
ello orientar un plon de

tratamiento seguin corresponda.

¢{QUE ES LA HALITOSIS?

La halitosis es una de las

patologias con mayor impacto en

la vida social.

La halitosis puede ser causada

por la acumulacién de bact
= Adel

bae -
¢COMO PREVENIR LA
HALITOSIS?

Las personas con diabetes tienen una mayor
probabilidad de  tener  enfermedad
periodontal. La enfermedad periodontal
puede ocasionar mal aliento.

Para prevenir la halitosis o mal aliento,
puedes sequir estos consejos:
o N un control exhausti
glucosa en sangre.

Cepillarte los dientes al menos dos veces al dfa.
Usar hilo al menos una vez al dfa.

Cepillarse el dorso la lengua en cada cepillado.
Visitar al dentista periédicamente para detectar y
tratar cualquier problema de salud bucal que

del nivel de

o o o o

pueda estar causando halitosis.
* Beber las cantidades necesarias de agua para
las i
* Reducir el consumir de tabaco y alcohol.
* Di: ir el de ali con alto
de i cebolla, ajos,
especias.

Es importante tener en cuenta que la halitosis
en personas con diabetes puede ser un
sfntoma de un problema de salud mds grave,
por lo que es importante consultar con un
médico o dentista si se presenta este
problema

Eliana Naupas Manza
Asesora: Dra. Maria |keda A.

-

ORIGEN DE LA
HALITOSIS

2%
Neuro

psicologico

2%

Digestivo

ERES DIABETICO
.Y TIENES MAL
ALIENTO?

Conoce sus causas y como
prevenirlo

| = UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

rigen bucal:
La hallitosis
intraoral se
produce en la
propia boca por
un problema de
salud bucal, como
la  acumulacién
de biofilm.

Origen sistémico:

La halitosis
puede ser un
sintoma de un
problema de

salud mas grave,
como la diabetes,
la  insuficiencia
renal o hepdtica,
o el cdncer

Origen digestivo:
La halitosis
también puede
ser causada por
problemas
digestivos, como
la gastritis o el
reflujo
gastroesofdgico



