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Tema: “CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA HALITOSIS EN LOS
NINOS/AS DE LAS ESCUELAS DE LA PARROQUIA DE APUELA, DEL
CANTON COTACACHI, DURANTE EL PERIODO 2007 AL 2009”

Autor: Jaime Dugue Moreno
Tutor: Dr. Bayardo Bolafos
Afno: 2010

RESUMEN

La investigacion sobre las causas y consecuencias de la halitosis se efectu6 a
los niflos/as de las escuelas de la Parroquia rural de Apuela, perteneciente al
cantobn Cotacachi de la provincia de Imbabura, realizandose una investigacion
de campo y bibliografica. Se aplicé la encuesta a todo el universo de estudio,
concretamente a 296 nifios, investigamos si la poblacion infantil esta
consciente del problema oral y si padecen de halitosis; ademas se averiguo
sobre habitos de higiene oral, indagamos problemas en el circulo escolar como
familiar, los resultados nos permitié confirmar la existencia del problema de
halitosis no solo en los nifios/as sino en el entorno familiar y los efectos
psicolégicos que esta problemética conlleva, por otro lado se evidencio el
desconocimiento de técnicas de prevenir enfermedades bucales, ya que un
reducido porcentaje de nifios acuden normalmente a controles con el
profesional Odontélogo, en su mayoria los nifios/as no sienten ningan interés
por el cuidado dental. También llegamos a conocer estilos y habitos que se
encuentran arraigados en su cultura. Los resultados arrojados por el estudio
investigativo demuestran que los nifios/as de las escuelas de Apuela padecen
de: gingivitis, enfermedades periodontales, siendo la principal causa: una
deficiente o nula higiene bucal, por lo que creemos de fundamental importancia
la implementacion del programa de prevencion y tratamiento de la halitosis, ya
gue no existen programas que controlen esta patologia , por lo que es prioritario

implementar un programa de salud oral juntamente con una campafia
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motivacional, para cambiar los habitos de higiene y sobre todo estimular el

cambio de actitud de los nifios /as de este sector de la patria.
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Theme: CAUSES AND CONSEQUENCES OF HALITOSIS IN CHILDREN
APUELA CANTON COTACACHI, DURING THE PERIOD 2007-2009

Author: Jaime Duque Moreno
Tutor: Dr. Bayardo Bolafios
Year: 2010

SUMMARY

Research into the causes and consequences of halitosis was made for children /
schools as the rural Apuela Parish, part of the Cotacachi Imbabura province,
carrying out field research and literature. The survey was applied to the entire
universe of study, 296 children specifically, we investigated whether all children
are aware of the problem and whether they have oral halitosis, also was found
on oral hygiene, we examine problems in the school and family circle, results
allowed us to confirm the existence of the problem of halitosis in children not
only / but as the family and the psychological effects that this issue involves, on
the other hand it showed the lack of techniques to prevent oral diseases, as a
small percentage of children usually come up with your dental professionals,
mostly children / as they feel no interest in dental care. We also got to know
styles and habits that are rooted in their culture. Results from the research study
shows that children / as Apuela schools suffer from: gingivitis, periodontal
disease, the main cause: poor or no oral hygiene, so we think of fundamental
importance to implementation of the program prevention and treatment of
halitosis, and there are no programs that control this disease, making it a priority
to implement an oral health program along with a motivational campaign to
change health habits and above all stimulating change of attitude of the children

/ as this sector of the country.
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INTRODUCCION

La halitosis, definida como olor desagradable procedente del aliento de
una persona, es un problema social asociado frecuentemente a una mala
higiene bucal o a enfermedades de la cavidad oral; pero también, puede indicar
enfermedades sistémicas severas que necesitan un diagndéstico y tratamiento
especificos. Es un campo desconocido, muchas veces ignorado por los
profesionales médicos y odontélogos, con escasos ensayos clinicos disponibles
y que tiene gran relevancia socioeconémica (no sélo por los problemas
sanitarios implicados, sino también por la gran cantidad de dinero que se gasta
en productos para la limpieza oral). La mayoria de los nifios/as sufre de
halitosis. El odontélogo o el médico de familia suelen ser los primeros

profesionales a los que se consulta.

El mal olor procedente de la cavidad oral, se debe a la accion de bacterias
localizadas principalmente en el dorso de la lengua (en el 90% de los casos) y
en el surco gingival. La gran extensién lingual y su estructura papilada hace que
se retengan en ella gran cantidad de restos de comida y desechos, cuya
descomposicion por la poblacion microbiana presente, origina el mal olor
principalmente mediante la produccion de Compuestos Volatiles de Sulfuro
(CVS). En una boca sana, los restos celulares pasan a la saliva y son tragados
y digeridos rdpidamente, por lo que las bacterias no disponen de tiempo, para
realizar su accion putrefactiva y no se produce halitosis. La saliva lubrica y
oxigena la cavidad oral, y posee propiedades antimicrobianas; por tanto, la
cantidad y calidad de la saliva son importantes. Asi, en los pacientes con
xerostomia (boca seca), la produccion de saliva esta disminuida, aumentando la
posibilidad de produccion de CVS, y con ello el mal olor. El mal olor se relaciona
también con la densidad y caracteristicas de las bacterias presentes en la
lengua y en la cavidad oral. Asi, en pacientes con halitosis hay mayor

proporcién de anaerobios y menor de flora facultativa (presente hasta diez
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veces mas que en una boca sana). Se han identificado varios patégenos
causantes de enfermedad periodontal y gingivitis, que producen mercaptanos y
sulfuros y que se asocian con el nivel de halitosis.Describir el nivel de salud de
la poblacion infantil de Apuela, resulta muy complejo; sin embargo, se tratara de
enfocar la problematica a nivel de salud oral, ya que deberiamos cambiar las

costumbres, hébitos alimenticios y en general el estilo de vida.

El Capitulo I, contiene la contextualizacién del problema que son referentes
para abordar la tematica, ademas un estudio critico donde se evidencian las
causas y consecuencias, seguidamente constan los: objetivos generales y
especificos, las preguntas de investigacion y la justificacion del estudio de

investigacion.

El Capitulo Il, aborda la fundamentacion Tedrica que constituyen los factores
indispensables para conocer los parametros y definiciones de la Halitosis, las

causas y consecuencias que lo producen y como afectan a nivel psicoldgico.

El Capitulo Ill, La Metodologia, es decir los métodos, técnicas e instrumentos

que se han utilizado en la Investigacion.

El Capitulo IV, trata sobre el andlisis e interpretacion de resultados de la
encuesta, donde existen una serie de graficos que permiten interpretar la
realidad con relacién a la Halitosis y su manera de prevencion en los nifios/as

de la zona de Apuela.

Finalmente en el Capitulo V, se aborda la propuesta de intervencion, donde se
expone una alternativa de solucién al problema, mediante una serie de
actividades ludicas, los niflos/as disfrutaran en el aprendizaje, asi como el uso

de la fitoterapia como un tratamiento de primera eleccion en la zona.
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Ha sido una experiencia enriqguecedora, conocer la problematica primero, y

buscar alternativas de solucion y sobre todo implementar esta propuesta.
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