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RESUMEN 
 

La actual tesis tuvo como finalidad determinar la salud oral asociado a la 

frecuencia de hábitos de higiene oral durante la tercera ola pandémica en 

ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022. Diseñándose un estudio no 

experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra 

fue 384 ciudadanos. En los resultados la salud oral durante la tercera ola 

pandémica exhibió un elevado porcentaje de 49,5% de buena salud oral. Mientras 

que la frecuencia de hábitos de higiene oral durante la tercera ola pandémica 

ostentando un porcentaje superior de 58,6% en la frecuencia de hábitos en 3 

veces al día. En el sexo presentó asociación con la salud oral y frecuencia de 

hábitos de higiene bucal (p <0,05); presentando un 26,0% en buena salud oral en 

el sexo femenino y 37,5% en frecuencia de hábitos de 3 veces al día en la higiene 

oral en el sexo femenino. En la edad ostentó asociación con la salud oral y 

frecuencia de hábitos de higiene bucal (p <0,05); presentando un 23,4% en buena 

salud oral entre 31 ï 43 años y 28,4% en frecuencia de hábitos de 3 veces al día 

en la higiene oral entre 31 ï 43 años. Al efectuar el chi cuadrado, hay asociación 

entre la salud oral y la frecuencia de hábitos de higiene oral durante la tercera ola 

pandémica encontrándose (p <0,05). Concluyendo que la salud oral está asociada 

significativamente a la frecuencia de hábitos de higiene oral durante la tercera ola 

pandémica en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022. 

 

Palabras clave: Salud oral, hábitos, higiene oral, pandemia. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of the current thesis was to determine the oral health associated with 

the frequency of oral hygiene habits during the third pandemic wave in citizens of 

San Juan De Miraflores 2022. Designing a non-experimental, descriptive, cross-

sectional, prospective, and correlational study with 384 citizens. In the results, oral 

health during the third pandemic wave exhibited a high percentage of 49.5% of 

good oral health. While the frequency of oral hygiene habits during the third 

pandemic wave exhibited a high percentage of 58.6% in the frequency of habits 3 

times a day. In the sex presented with oral health and frequency of oral hygiene 

habits (p <0.05); presenting 26.0% in good oral health in females and 37.5% in 

frequency of habits of 3 times a day in oral hygiene in females. In the age 

presented with oral health and frequency of oral hygiene habits (p <0.05); 

presenting 23.4% in good oral health between 31 - 43 years and 28.4% in 

frequency of habits of 3 times a day in oral hygiene between 31 - 43 years. When 

performing the chi square, there is an association between oral health and the 

frequency of oral hygiene habits during the third wave of the pandemic (p <0.05). 

Concluding that oral health is significantly associated with the frequency of oral 

hygiene habits during the third pandemic wave in citizens of San Juan De 

Miraflores 2022. 
 

Keywords: Knowledge, attitude, dental avulsion. 
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INTRODUCCIÓN 

El actual estudio titulado ñSalud oral asociado a la frecuencia de hábitos de 

higiene oral durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De 

Miraflores 2022ò busca como objetivo principal definir el bienestar bucodental 

asociado a la frecuencia de hábitos de aseo oral durante la tercera ola 

pandémica. El COVID - 19 y las posteriores medidas de confinamiento sin 

precedentes han afectado en gran medida el estado físico y mental y, como 

resultado, los comportamientos diarios incluidos los relacionados con la atención 

de la salud bucodental, pueden haber cambiado. Además, las actividades 

médicas habituales se vieron gravemente interrumpidas en medio de la pandemia. 

Por lo tanto, la salud bucal de los ciudadanos en medio de la epidemia es muy 

importante, es decir, los hábitos de higiene y el estado de la salud bucal, los 

problemas dentales encontrados son relevantes en este período. 

A continuación, se describió toda la estructura de mi labor investigativa que 

comprendió: 

Capítulo I: Es el planteamiento del contexto problemático de mi estudio, 

describiéndose los      objetivos, lo cual lo formule ante una necesidad de apreciar 

cómo se relaciona las variables de estudio y del mismo mi justificación e 

importancia de realizar este estudio y la viabilidad para ejecutarlo, por último, mis 

limitaciones para recopilar las informaciones. 

Capítulo II: Se referenció los antecedentes tanto internacionales como nacionales 

y las bases teóricas que fundamentaron la investigación y se incluyó los términos 

principales. 

Capítulo III: Se observó la hipótesis general y también la identificación de 

variables con sus definiciones y su operacionalización. 

Capítulo IV: En este contexto describió diseño, metodología, población y muestra, 

los instrumentos de recopilación de los datos, técnicas estadísticas aplicadas y 

aspectos éticos admitidas. 
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Capítulo V: Abarca los resultados estadísticos con tablas y gráficos de frecuencia 

y la comprobación de hipótesis con pruebas no paramétricas y la discusión 

respectiva. 

Para finalizar se engloba las conclusiones logradas en la investigación y las 

recomendaciones futuras. De igual forma, se mencionó las fuentes bibliográficas y 

en anexos las evidencias de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 

Actualmente se aprecia a nivel global que muchas de las variantes de bienestar 

en las comunidades son provocados por un sinnúmero de constituyentes 

ambientales, y no siempre están bien investigados y comprendidos los 

mecanismos de su interrelación. Las afecciones bucales están apreciadas como 

problemáticas trascendentales por su elevada recurrencia, impactando 

energéticamente en los sujetos y la comunidad en definiciones de padecimientos, 

molestias, limitaciones y discapacidad social y funcional, así como, también por su 

efecto sobre la calidad de vida de la comunidad, por lo cual la prevención es 

trascendental en las comunidades mayormente vulnerables. 

 
 

Por lo cual, las enfermedades orales se clasifican como los principales problemas 

de salud pública debido a su prevalencia y alta incidencia. La salud oral es una 

responsabilidad individual; que incluye dimensiones socioculturales muy fuertes, 

convoca a la autoestima, moviliza habilidades y competencias e interactúa con la 

salud general de la persona. Por lo tanto, debe estar en el centro de cualquier 

enfoque educativo para la salud. La salud oral depende del estado general de 

salud e influencia a su vez. Contribuye al bienestar gracias al lugar esencial que 

ocupa en la comunicación y participa en la creación de la autoimagen. 
 

La higiene bucal es la práctica de preservar la boca aseada y saludable mediante 

las prácticas cotidianas de aseo bucodental, esencialmente como el cepillado de 

dientes, los elementos de limpieza interdentales, el uso de enjuagues bucales, el 

abandono de ingesta de tabaco y las visitas regulares al dentista. Obedecer las 

reglas de higiene bucal adecuada es de primordial importancia en la prevención 

de padecimientos bucales. Desafortunadamente, la práctica de higiene oral es 

muy baja en nuestra sociedad, porque existe un grado insuficiente de 

conocimiento sobre la salud bucal y que muchos individuos en el país ni siquiera 

usan un cepillo de dientes, sino que se confiaban en los métodos tradicionales 

para mantener sus dientes limpios. La falta de higiene bucal combinada con los 
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cambios en los hábitos alimenticios, especialmente en las zonas urbanas, son el 

origen del recrudecimiento de estas enfermedades bucales, las más frecuentes 

son la caries dental y la enfermedad periodontal. Dado que la salud es un 

concepto multidimensional, su restauración debe tener en cuenta los elementos 

culturales y sociales que caracterizan el entorno en el que se desea intervenir.  

Nuestra región no está exenta a esta problemática, si bien, actualmente estamos 

viviendo una coyuntura social provocada por un virus desconocido anteriormente, 

el tema de salud bucal está escaso porque básicamente se está haciendo 

referencia al cuerpo en general menos la boca generando una problemática 

masiva, sobre todo en circunstancias como las olas pandémicas que estamos 

viviendo en tiempos pandémicos, es así que actualmente vivimos la tercera ola 

pandémica donde los ciudadanos están más preocupados por no contagiarse que 

de su sistema estomatognático, es por ello que es fundamental consolidar los 

conocimientos para que se reflejen en buenos hábitos de salud oral. Frente a lo 

mencionado, se determinó la salud oral asociado a la frecuencia de hábitos de 

higiene oral durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De 

Miraflores 2022. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Cómo será la salud oral asociado a la frecuencia de hábitos de higiene oral 

durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cómo será la salud oral durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San 

Juan De Miraflores 2022? 

¿Cómo será la frecuencia de hábitos de higiene oral durante la tercera ola 

pandémica en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022? 
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¿Cómo será la salud oral asociado a la frecuencia de hábitos de higiene oral 

durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022, 

según sexo? 

¿Cómo será la salud oral asociado a la frecuencia de hábitos de higiene oral 

durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022, 

según edad? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo principal 

Determinar la salud oral asociado a la frecuencia de hábitos de higiene oral 

durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar la salud oral durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San 

Juan De Miraflores 2022. 

Determinar la frecuencia de hábitos de higiene oral durante la tercera ola 

pandémica en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022. 

Determinar la salud oral asociado a la frecuencia de hábitos de higiene oral 

durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022, 

según sexo. 

Determinnar la salud oral asociado a la frecuencia de hábitos de higiene oral 

durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022, 

según edad. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 
 

Teórica, porque creó conocimientos, estipulando ideas y conceptos que 

respaldaron el estudio, sirviendo como referencia a fuentes científicas a estudios 

próximos. 
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Metodológica, debido a escasas investigaciones efectuadas actualmente sobre el 

tema en nuestra nación, por lo cual generó conocimientos validados y confiables. 

Práctica, ya que se logró comprender si los conocimientos adquiridos de los 

ciudadanos sobre salud e higiene bucal se incrementaron o disminuyeron durante 

la tercera ola pandémica del COVID ï 19, por lo cual se debió desarrollar la 

siguiente investigación para concientizar y estimular los buenos hábitos de higiene 

oral siempre, a pesar de cualquier circunstancia para tener una óptima salud 

bucal. 
 

Social, porque benefició a los ciudadanos del país para reforzar sus 

conocimientos sobre salud y hábitos bucales respectivamente. 

 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

Esta tesis fue viable porque se dispuso el tiempo que se requiere para recolectar 

los datos y recursos financieros para su desarrollo integral. 

 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

Esta tesis presentó limitantes como la anotación directa de encuestas generadas 

por el distanciamiento social provocado por la pandemia del COVID 19, no 

obstante, se utilizaron dispositivos virtuales para recolectar los datos. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

González M. et al (2020) España, efectuó un artículo para apreciar si el mal uso 

del aseo dentario, en términos de múltiples costumbres dentales, puede facilitar la 

extensión del COVID-19 entre individuos que conviven en España. Metodología 

fue descriptiva y transversal seleccionándose 302 sujetos infectados por COVID-

19 (PCR +) que convivían con otra persona en su casa. En los resultados el 

cepillado de la lengua fue mayormente efectuado en la agrupación donde no hubo 

transmisión de la enfermedad a otros miembros (p <0.05). Se hallaron diferencias 

representativas para efectuar compartidamente el cepillo de dientes (p <0.05), 

aunque el uso compartido fue minoritario en este grupo (4.7%), también se 

encontraron diferencias significativas para el uso del mismo recipiente (p <0.01), 

uso compartido de pasta de dientes (p <0.01), desinfección del cepillo de dientes 

con lejía (p <0.01), cambio de cepillo después de PCR + (p <0.05). Las mujeres 

realizaron significativamente más desinfección con blanqueador de cepillos de 

dientes (p <0.01), cerrando la tapa del inodoro (p <0.05) y variando el cepillo 

después de PCR + (p <0.05). Concluyendo que el uso de medidas inapropiadas 

en el ambiente dental podría contribuir a la transmisión indirecta de COVID-19 

entre convivientes.1 

 

González M, Abril E. (2021) Colombia; realizó un estudio cuya finalidad fue 

examinar el CAP de aseo bucodental en jóvenes soldados que concurrieron a la 

séptima brigada- distrito militar no.5, Villavicencio/Meta previo y posterior a los 

tiempos pandémicos. La metodología fue transversal. El nivel de CAP en 

referencia a las costumbres de aseo bucodental de los jóvenes soldados 

colaboradores desmejoro representativamente en pandemia, pasando en niveles 

elevados de sabiduría con 11% previo 6% durante, en prácticas, de un 6,8% en 

nivel elevado con 0,0%, además de incrementar el nivel bajo de un 49,3% antes 

de pandemia, con 82,2% durante la pandemia y en actitudes pasando de un 8,2% 

de soldados con nivel elevado previo a la pandemia con 0,0% transcurrido en 

pandemia provocado por COVID-19; sin embargo en las actitudes un grupo 
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poblacional de soldados pasó de un 20% de soldados con nivel mínimo previo a la 

pandemia, 1,4% transcurrida pandemia. Concluyendo que existe diferencias 

significativas entre CAP.2 

 

Pino J. (2021) Ecuador; realizó un estudio cuyo objetivo fue corroborar los 

niveles de conocimiento sobre aseo bucodental pediátrica que exhibe los padres 

transcurrida los tiempos pandémicos. La metodología fue descriptivo 

experimental, cuantitativo, prospectivo y transversal con 55 de muestra. 

Resultados el aseo bucodentario por los padres es inferior a 50%. La aplicación 

del cepillo dental y dentífrico exhibió un 98% y 100%, siendo los constituyentes de 

aseo bucodentario mayormente aplicados. La caries fue 98% de conocimiento por 

los padres. El cepillado dental en menores de 4 a 6 años exhibió un 29%. Niños 

de 6 hasta 11 años exhibió un 44%. El concurrir al estomatólogo fue 40% una vez 

al año. El conocimiento sobre aseo bucodental pediátrica en la pandemia fue 

precario. El manejo sobre el cepillado dental exhibió menos del 50% de interés 

por los padres. Concurrir al estomatólogo anualmente halló 48% en visitas 2 

veces al año. Concluyéndose que exhibe extensa porcentualidad en los padres 

encuestados ostentando una decadencia en informaciones, sabidurías y técnicas 

de aseo bucodental pedi§trica.3 
 

 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

Sanchez E. (2021) Trujillo; tuvo como finalidad corroborar los niveles de 

conocimiento sobre bienestar bucodental transcurrida los tiempos pandémicos en 

alumnado de la Escuela Militar Ramón Castilla. La metodología fue observacional, 

descriptivo y transversal. Con 170 alumnos de secundaria. Resultados se halló 

que fue bueno (41.2%), proseguido de suficiente (21.8%) y mayormente bueno 

(18.8%); según sexo el nivel de conocimiento fue bueno en las mujeres con 

43.8% y varones con 39.2%, con una diferencia estadísticamente representativo 

(p = 0.0314); según el grado de estudios fue bueno 3ro con 34.5%, 4to (45.7%) y 

5to grado (38.1%) donde no subsiste diferencia representativa (p = 0.7069). 

Concluyéndose que los niveles de conocimiento fueron buenos; según sexo y 

grado de instrucción también dio un resultado de bueno, siendo el sexo femenino 

y el 4to grado quienes exhibieron niveles de conocimientos con óptima 

porcentualidad. 
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Villaseja A. (2021) Sullana; efectuó una tesis cuya finalidad fue corroborar el 

Impacto de un programa virtual sobre bienestar bucodental en tiempos 

pandémicos en jóvenes de la I. E. P: ñDiego Thomsonò- Sullana-Perú 2021. La 

metodología cuantitativa, descriptiva y transversal. Los resultados exhibieron ser 

positivamente representativo, los niveles de conocimiento de adolescentes según 

la dimensión caries dental antes de aplicar un programa sobre salud bucal es en 

mayor porcentaje malo y después de aplicar un programa sobre salud bucal es 

muy bueno, según la dimensión prevención bucal antes de aplicar un programa 

sobre bienestar bucodentaria es en elevado porcentaje regular y posterior a 

ejecutar un programa es mayormente óptimo, según la dimensión dieta antes de 

aplicar un programa es en mayor porcentaje muy malo y después de aplicar un 

programa sobre bienestar bucodental es muy bueno, según la dimensión higiene 

bucal antes de aplicar un programa sobre bienestar bucodental es una elevada 

porcentualidad muy malo y posterior a efectuar un programa es muy bueno, 

según sexo antes de aplicar un programa es en mayor porcentaje malo y posterior 

a aplicar un programa sobre bienestar bucodentario es mayormente óptimo. 

Concluyendo que el Impacto de un programa virtual sobre bienestar bucodental 

en tiempos pandémicos en jóvenes de la I. E. P: ñDiego Thomsonò-Sullana-Per¼ 

2021 es positivo significativamente.5  
 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Salud bucal  

Es el estatus del entero bienestar de salud bucodental y no específicamente la 

privación de enfermedadesò.6,7 

Preservación de bienestar bucodental  

Basadas en estrategias preventivas de exclusión mec§nica del biofilm dentario ya 

sea por profilaxis profesional o cepillado dental.8,9 

Factores de riesgo  
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Son las particularidades de las personas que incrementa las posibilidades de 

crear padecimientos bucodentarios.10,11 

Contexto ambiental, estilos de vida, factores hereditarios.12  

Prevención en odontología  

Abarca una agrupación de circunstancias que admiten impedir la ocurrencia de 

las dolencias, interrumpirla o aminorar su progresi·n.13 La prevenci·n se describe 

en tres niveles:  

Prevención Primaria, frena la generación de afecciones nuevas de caries.13  

Prevención Secundaria, es la anotación prematura y la intervención para impedir 

afecciones prematuras de caries.13  

Prevención Terciaria, es la curación de cavidades para frenar la degradación 

adicional, provocando la degradación dental.13 

Placa bacteriana  

Es biofilm blando, pegajoso que se acrecenta sobre las facetas dentales, 

particularmente en el sector cervical de las piezas.14 

La creación del biofilm suceso en seis fases:  

El microbio se adhiere a la faceta superficial.14  

Colonizaci·n.14  

Co-adhesi·n o co-agregaci·n.14  

Crecimiento.14  

Maduraci·n.14  

Desprendimiento de ciertos microbios.14 
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Caries dental 

Afecciones que degradan los tejidos rígidos dentarios hasta generar cavidades.15 

La procedencia de afecciones cariosas se debe a tres constituyentes: 

microorganismos, dieta y huésped.
16,17,18

 

2.2.2. Higiene bucal 

 

Es aquel aseo que abarca las óptimas estipulaciones para eliminar residuos y 

patógenos que generan dolencias como caries y afecciones periodontales.19 

 

Prácticas de buena higiene bucal 

Son pautas transcendentales que se puede efectuar para los dientes y encías, es 

preservar un óptimo bienestar bucodental.19 

 

El cepillado dental  

Reduce y frena la creación de película dentobacteriana. 

Asea los dientes que contengan nutrientes. 

Estimular los tejidos gingivales. 

Contribuir fluoruros al medio bucal por intermedio del dentífrico dental. 20 
 

Frecuencia del cepillado dental 

La frecuencia con la que los dientes deben asearse cada día en contexto al 

número de veces con la que ingerimos comida. 20 
 

El cepillo  

Es el instrumento esencial que admite alcanzar un óptimo aseo bucodentario 

constituido por tres partes: mango, cabeza y cerdas. 21 
 

El cepillo para que sea eficiente, es inevitable substituir cada mes a tres meses en 

contexto a las cerdas se degraden o se fisuren.21 

 

Técnicas de cepillado 
 

Técnica de cepillado circular o rotacional 

Para el incremento de la operatividad del cepillado, el dedo pulgar descansa en el 

territorio del mango y cerca de la cabeza del cepillo, las cerdas del cepillo se 

localizan en dirección hacia apical con sus costados apoyados contra la encía.21 

https://www.monografias.com/trabajos5/lacel/lacel.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/direccion/direccion.shtml
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Técnica de bass modificada 

La ñtécnica de Bass modificadaò es la que la totalidad de los dentistas concuerdan 

en definir como optimación táctica del cepillado dental en excluir el biofilm de la 

dentadura. En la transformación del régimen de Bass el cepillo estipula rotaciones 

de giro con la encía y diente.22 

Técnica de Charters 

Los cepillos se instalan a 45° proporcional a eje superior del diente y las cerdas 

del cepillo se orientan al plano masticatorio de la dentadura.22 

T®cnica de Stillman modificada 

Las cerdas van 45° referente a la raíz de la dentadura encima del territorio de la 

gingiva, en un enfoque semejante al régimen rotatorio, reposando estrictamente 

en la gingiva. Los cepillos se oscilan de manera horizontal efectuando un giro 

hacia el ámbito oclusal (el contorno de la dentadura delanteros o el área de 

trituración de los traseros). Se realiza un escobillado desde la gingiva hacia el 

diente. De esta forma se higieniza el ámbito interproximal (interdental) y se relaja 

la menbrana gingival.22 

Medios complementarios de la higiene bucal 
 

Cepillado de la lengua 

Es para minimizar residuales nutricios de biofilm y las cifras de patógenos. 23 

 

Uso del hilo dental 

Englobada por diversos filamentos, que distancia la proximidad con las superficies 

del diente. 24 
 

 

 

Aplicación de un estimulador gingival 

Se maneja solo para alejar residuos del territorio interdentario cuando este se 

halla mayormente extenso. 24 

 

Uso del cepillo interdental 
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Esta práctica abarca el empleo de un cepillo de figura cónica con fibras admitidas 

en espiral para asear territorios interproximales extensos.25 

 

 

Uso de mondadientes 

Esta práctica se efectúa aplicando palillos de madera para asear los territorios 

interproximales, pero sólo se efectúan cuando ciertas zonas son extensas.25 
 

 

 

Dentífrico o pasta dental 

Es un elemento que se maneja con el cepillo dental para asear las facetas 

dentales.26,27 

 

Uso de colutorio de clorhexidina 

Es apreciado como uno de los constituyentes químicos mayormente efectivos 

para confrontar el biofilm, pues se adhiere a los patógenos de dicho biofilm al 

esmalte del diente y a la película adquirida, variando el citoplasma bacteriano.28 
 

2.2.3. COVID ï 19 

El mundo continúa enfrentando una pandemia viral que amenaza la vida. El virus 

subyacente a la enfermedad COVID-19, SARS-CoV-2, ha causado más de 98 

millones de casos confirmados y 2,2 millones de muertes desde enero de 2020. 

Aunque la pandemia viral respiratoria más reciente se extendió por todo el mundo 

hace solo una década, la forma en que opera la ciencia y responde a los 

acontecimientos actuales ha experimentado un cambio de paradigma actual.31 

 

Se están utilizando varios tipos de pruebas para identificar el síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2).2 Estos se pueden 

clasificar en 2 categorías generales: diagnóstico molecular/pruebas referidas en la 

reacción en cadena de la polimerasa (PCR) y pruebas serológicas. En entornos 

clínicos, las pruebas basadas en PCR siguen siendo el método principal para 

identificar el SARS-CoV-2. Dada la falta de un estándar de referencia para 

diagnosticar COVID-19, se desconoce la sensibilidad y especificidad de las 

pruebas de diagnóstico. Además, la recolección inadecuada de muestras puede 

reducir la sensibilidad de la prueba. En un estudio de 5 pacientes, las personas 

https://www.monografias.com/trabajos15/transformacion-madera/transformacion-madera.shtml
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con resultados de tomografía computarizada de tórax compatibles con COVID-19 

y un resultado negativo de transcriptasa inversa (RT)-PCR para SARS-CoV-2 

dieron positivo en pruebas posteriores, lo que sugiere que ciertos pacientes (p. ej., 

con hallazgos radiológicos compatibles) pueden requerir pruebas repetidas con 

muestras recolectadas de múltiples sitios en el tracto respiratorio.34,35 
 

Las pautas actuales de los Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC) no recomiendan el uso rutinario de mascarillas médicas 

entre personas sanas y sugieren limitar el uso de mascarillas a los trabajadores 

de la salud y a quienes atienden a pacientes con COVID-19. Sin embargo, es 

probable que esta guía se modifique. Independientemente, cualquier cambio en la 

política debe priorizar la disponibilidad de máscaras para los trabajadores de la 

salud.36 Debido a la escasez actual de máscaras, muchos en la comunidad han 

comenzado a coser máscaras para ellos y para los trabajadores de la salud. Un 

respirador N95 ajustado es el tipo preferido de mascarilla médica para los 

trabajadores de la salud; sin embargo, los suministros son muy limitados. 

También se recomiendan máscaras médicas para personas sintomáticas para 

evitar que transmitan el virus.37,38 

2.2.4. Tercera ola pandémica 

La tercera ola de COVID-19 ya super· a la segunda en intensidad de contagios. 

La curva no se aplana ni la pandemia se ha controlado. Las autoridades sanitarias 

a nivel mundial han explicado que una de las razones por las que la tercera ola no 

ha sido tan letal como la segunda se debe al avance de la vacunaci·n contra la 

COVID, pero las mutaciones constantes siguen tambi®n desarroll§ndose 

mundialmente.39  

El coronavirus muta y mata. Muta frecuentemente, y las mutaciones se reflejan en 

modificaciones moleculares, principalmente en las prote²nas estructurales del 

virus. A la fecha son centenares de mutaciones detectadas, principalmente en las 

regiones de la prote²na S (spike), las mutaciones D614G en la esp²cula o prote²na 

S del SARS-CoV-2 se insertan con mayor capacidad a la pro- te²na receptora 

ACE2 (angiotensin-converting enzyme 2), localizadas en las superficies celulares, 
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lo que permite introducirse, multiplicarse e infectar a más y más células, tejidos, 

personas, familias y poblaciones.39  

En días recientes se han encontrado múltiples variantes de empalme sólo para 

este gen y se ha visto que las variantes de empalme dACE2 (o MIRb-ACE2) 

pueden ser inducibles por un interfer·n.40,41 Tantas son las variantes que, para 

evitar mayor «dispersión y confusión», la Organización Mundial de la Salud 

SARS-CoV-2, por lo que se decidió enumerarlas con el alfabeto griego: Ŭ, ɓ, ɔ, 

ŭ.40,41 

2.3. Definición de términos básicos  

Salud bucal: Es el estatus de entero bienestar dental y no específicamente la 

privación de dolencias.8 

 

Factor de riesgo: Es cuando un sujeto exhibe las probabilidades de desarrollar 

padecimientos en este caso, bucodental.12  

 

Placa bacteriana: Engloba una película blanda, pegajosa que se acumula sobre 

las superficies dentales dentales.14 

 

Caries dental: Afecciones que degradan los tejidos rígidos dentarios hasta 

generar cavidades.15 

 

Higiene bucal: Es aquel aseo que engloba las estipulaciones para una boca 

óptima.19 

 

Cepillo dental: Es el instrumento esencial que admite alcanzar un óptimo aseo 

dental, constituido por tres segmentos: mango, cabeza y cerdas.21 

 

Pasta dental: Es una crema que combina con el cepillo dental asea las caras 

accesibles de los dientes.26 

 

Hilo dental: Elemento confeccionado por diversos filamentos, aplicados para 

estar en proximidad con las facetas del diente.24 

 

Colutorios: Constituyentes químicos mayormente efectivos para frenar el biofilm 

dentobacteriano.28 
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COVID-19: Exhibe como agente causal el coronavirus 2 del síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS-CoV-2).31 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1. Hipótesis principal 

La salud oral está asociada significativamente a la frecuencia de hábitos de 

higiene oral durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De 

Miraflores 2022. 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

V1 Salud bucal 

Definición conceptual: Es el estado de completo bienestar físico, mental y social y 

no solamente la ausencia de enfermedad.8  

V2  Frecuencia de hábitos de higiene bucal 

 

Definición conceptual: Es la frecuencia del aseo que engloba las estipulaciones 

para una boca óptima.19 
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    Operacionalización de variables  

 
Variable 

 
 
Dimensiones 
 

 
Indicadores 

Escala de 
medición 

 
Valores 

Salud 
bucal 

 
 

 

Conocimiento 
sobre caries 

dental 

 

Encuesta  

 

 
Cualitativa 
 

 
Ordinal 

 
 

Sobresaliente: 19-20 pts. 

Muy bueno: 17 a 18pts 

Bueno: 14 a 16 pts. 

Suficiente: 11 a 13 pts. 

Insuficiente: 10 a menos pts. 

 

 

Conocimiento 
sobre placa 
bacteriana 

 

Cualitativa 
 

 
Ordinal 

 

 

Conocimiento 
sobre flúor 

Cualitativa 
 

 
Ordinal 

 

Frecuencia 
de hábitos 
de higiene 

bucal 

 

Uso de 
hábitos de 

higiene bucal 
Encuesta  

Cualitativa 
 

 
Nominal 

 

 

1 vez al dia 

2 veces al día 

3 veces al día 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

Según la finalidad fue aplicada, porque generó conocimiento nuevo.42 

 

Según su enfoque, el estudio fue cuantitativo, ya que se basó en el cálculo 

númerico.42 

 

El investigador Hernández Sampieri, según el diseño de este estudio fue no 

experimental, ya que no maniobró las variables.42 

 

El alcance del estudio fue correlacional puesto que examinó asociaciones, pero 

no relaciones causales, donde el cambio de un factor influyó directamente en el 

cambio del otro.42 

 

Según el método del estudio fue deductivo, referida a la realidad y parámetros 

esenciales a comprobar.42 

 

 

4.2. Diseño muestral 
 

Población 
 

La población fue ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022. 

 

Muestra 
 

 

n=
ᶻᶻ

 

                        
Dónde: 

n = Tamaño muestral  

Z = Confianza 95% -> Z=1.96 

p = Posibilidad de éxito (0.5) 

q = Posibilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 = 0,5) 

d = Error (5%) 
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n=
Ȣ ᶻȢz Ȣ

Ȣ
 

 
n=384 

 
La muestra estuvo conformada por 384 ciudadanos de San Juan De Miraflores 

2022. 

 

Criterios de Selección 

 

Criterios de inclusión  

 

Ciudadanos del distrito San Juan de Miraflores. 

 

Ciudadanos mayores de 18 años. 

 

Ciudadanos de ambos sexos. 

 

Ciudadanos que firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Ciudadanos que estuvieron viviendo la tercera ola en otros países.  

 

Ciudadanos que no completaron el cuestionario.  

 

Ciudadanos con problemas neurológicos. 

 
 

4.3. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica fue encuesta ya que fue admitido en otras investigaciones.1,4  

B. Procedimiento para la recolección de datos 

Para iniciar la evaluación, primero se confeccionó una encuesta virtual utilizando 

Google Forms, mandandosé por correo electrónico y/u otros medios virtuales, 

luego de eso, se publicó el consentimiento informado firmado en el primer párrafo. 
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I. Primera Parte: englobada por ñdatos de filiaciónò como: edad, sexo y la 

pregunta de frecuencia de hábitos de higiene que fue 1 vez al día, 2 veces al día y 

3 veces al día respectivamente.  

II. Segunda Parte: englobado por 20 enunciados, con cuatro opciones, siendo la 

respuesta adecuada específicamente una.  

Donde cada enunciado respondido idóneamente el valor fue: 1 punto  

Donde cada enunciado respondido inapropiadamente exhibe valor de: 0 punto.  

Al hacer las sumatorias de las contestaciones correctas e incorrectas, dando 

puntajes, que abarco al nivel de conocimiento que exhiben los ciudadanos que 

residieron en el distrito de San Juan de Miraflores referente a la salud e higiene 

oral, que se mostró a continuación:  

 
 

Bajo: 0 -10 puntos. 
 

Medio: 11- 15 puntos. 

 

Alto: 16 -20 puntos. 

 
 

C. Validación del instrumento 

Los instrumentos utlizados fueron validados por Pino J. de la Universidad Cat·lica 

de Santiago de Guayaquil, Guayaquil-Ecuador en el 2022 y Sánchez E. de la 

UPAO en el 2021, siendo validado por 16 juicios de expertos.1,4 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
 

Aplicó el SPSS Statistic 25, donde los datos y gráficos distribuidos interpretó 

resultados y corroborran hipótesis, utilizó pruebas no paramétricas como Chi 

cuadrado de Pearson.  

4.5. Aspectos éticos 

Aplicó las pautas establecidas por código de ética y Deontología del Colegio 

Odontológico del Perú. 
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Respetándose las pautas éticas no se infringió los datos, protegiendo la 

privacidad de estos. 

Respetó el consentimiento informado de los participantes donde no abarcó ningún 

daño. 
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CAPÍTULO V 

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, 

tablas, etc 

Tabla N0 1 

Ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022, según sexo  

 
Presenta una elevada porcentualidad en el sexo femenino con 58,6% en 

ciudadanos de San Juan De Miraflores. 

Gráfico Nº 1 

Ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022, según sexo  
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Tabla N0 2 

Ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022, según edad  

 

Presenta una elevada porcentualidad de 49,0% entre las edades de 31 - 43 años 

en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022. 

Gráfico Nº 2 

Ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022, según edad 
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Tabla N0 3 

Salud oral durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De 

Miraflores 2022 

 

Salud oral 

  n % 

Sobresaliente 46 12,0 

Muy bueno 70 18,2 

Bueno 190 49,5 

Suficiente 45 11,7 

Insuficiente 33 8,6 

Total 384 100,0 

Fuente: Realizada por la investigadora 
 

Visualizamos que exhibió un elevado porcentaje de 49,5% presenta una buena 

salud oral durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De 

Miraflores. 

Gráfico Nº 3 

Salud oral durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De 

Miraflores 2022 
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Tabla N0 4 

Frecuencia de hábitos de higiene oral durante la tercera ola pandémica en 

ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022 
 

Frecuencia de hábitos de higiene bucal 
  n % 

1 vez al día 60 15,6 
2 veces al día 99 25,8 
3 veces al día 225 58,6 
Total 384 100,0 

Fuente: propia del investigador 
 

Visualizamos en la presente tabla que exhibió un porcentaje superior de 58,6%en 

la frecuencia de hábitos en 3 veces al día en la higiene oral durante la tercera ola 

pandémica en ciudadanos de San Juan De Miraflores. 

Gráfico Nº 4 

Frecuencia de hábitos de higiene oral durante la tercera ola pandémica en 

ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 5 

Salud oral asociado a la frecuencia de hábitos de higiene oral durante la 

tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022, 

según sexo 

 

Sexo 

  Femenino Masculino Total 
    n % n % n % 

Salud oral 

Sobresaliente 34 8,9 12 3,1 46 12,0 

Muy bueno 48 12,5 22 5,7 70 18,2 

Bueno 100 26,0 90 23,4 190 49,5 

Suficiente 23 6,0 22 5,7 45 11,7 

Insuficiente 20 5,2 13 3,4 33 8,6 

Frecuencia de 
hábitos de higiene 
bucal 

1 vez al día 27 7,0 33 8,6 60 15,6 

2 veces al día 54 14,1 45 11,7 99 25,8 

3 veces al día 144 37,5 81 21,1 225 58,6 

Prueba chi x2   p=0,024 p=0,019 
Fuente: propia del investigador  

    
 
La salud oral es dependiente al sexo (p=0,024); sin embargo, muestra una 

elevada porcentualidad de 26,0% presenta una buena salud oral en el sexo 

femenino. La frecuencia de hábitos de higiene bucal es dependiente al sexo 

(p=0,019); sin embargo, muestra una elevada porcentualidad de 37,5% presenta 

una frecuencia de hábitos de 3 veces al día en la higiene oral en el sexo 

femenino. 
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Tabla N0 6 

Salud oral asociado a la frecuencia de hábitos de higiene oral durante la 

tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022, 

según edad 

 

La salud oral es dependiente a la edad (p=0,046); mostrando una elevada 

porcentualidad de 23,4% presenta una buena salud oral entre las edades de 31 ï 

43 años. La frecuencia de hábitos de higiene bucal es dependiente a la edad 

(p=0,027); sin embargo, muestra una elevada porcentualidad de 28,4% presenta 

una frecuencia de hábitos de 3 veces al día en la higiene oral entre las edades de 

31 ï 43 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad agrupada 

  

18 - 30 
años 

31 - 43 
años 

44 - 56 
años 

57 - 69 
años 

Total 

  n % n % n % n % n % 

Salud oral 

Sobresaliente 9 2,3 20 5,2 8 2,1 9 2,3 46 12,0 

Muy bueno 11 2,9 42 10,9 5 1,3 12 3,1 70 18,2 

Bueno 44 11,5 90 23,4 37 9,6 19 4,9 190 49,5 

Suficiente 10 2,6 20 5,2 9 2,3 6 1,6 45 11,7 

Insuficiente 13 3,4 16 4,2 1 0,3 3 0,8 33 8,6 

Frecuencia 
de hábitos 
de higiene 
bucal 

1 vez al día 19 4,9 20 5,2 10 2,6 11 2,9 60 15,6 

2 veces al día 14 3,6 59 15,4 12 3,1 14 3,6 99 25,8 

3 veces al día 54 14,1 109 28,4 38 9,9 24 6,3 225 58,6 

Prueba chi x2    
    p=0,046 p=0,027 

Fuente: propia del investigador  
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 

Tabla N0 7 

Comprobación de salud oral asociado a la frecuencia de hábitos de higiene 

oral durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De 

Miraflores 2022 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Salud oral - 
Frecuencia de hábitos 

de higiene oral 
20,576a 0,008 

Prueba chi x2 
 

Fuente propia del investigador 
 

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, hay asociación entre la salud oral y la 

frecuencia de hábitos de higiene oral durante la tercera ola pandémica en 

ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022, donde (p <0,05). 
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5.4. Discusión  
 

 

En referencia a la frecuencia de hábitos de higiene oral durante la tercera ola 

pandémica exhibió diferencias representativas diferenciándose con el autor 

González M. et al (2020) España, donde en los resultados se hallaron diferencias 

representativas para efectuar los hábitos de higiene.1 

 

En contexto al sexo visualizamos que en la higiene oral predominó el sexo 

femenino, siendo semejante al autor González M. et al (2020) España, donde las 

mujeres presentaron diferencias significativas en hábitos de higiene oral.1 

 

En nuestro estudio hay asociación entre la salud oral y frecuencia de hábitos de 

higiene oral durante la tercera ola pandémica diferenciándose con el autor 

González M. et al (2020) España, donde el uso de medidas inapropiadas en el 

aseo dental podría contribuir a la transmisión indirecta de COVID-19 entre 

convivientes.1 

 

En referencia a la recurrencia de hábitos de higiene oral durante la tercera ola 

pandémica exhibió un elevado porcentaje de frecuencia de hábitos en 3 veces al 

día diferenciándose con los autores González M, Abril E. (2021) Colombia; 

donde conocer sobre las costumbres de aseo bucodental de los jóvenes 

desmejoró representativamente en la frecuencia de hábitos en pandemia 

provocada por COVID-19.2 

 

En referencia a la frecuencia de hábitos de aseo oral durante la tercera ola 

pandémica exhibió un 58,6% diferenciándose con el autor Pino J. (2021) 

Ecuador; donde se definió que conocimiento sobre salud oral por los padres es 

inferior a 50%.3 

 

En los resultados visualizamos que la salud oral durante la tercera ola pandémica 

exhibió un elevado porcentaje de 49,5% de buena salud oral teniendo proximidad 

con el autor Sanchez E. (2021) Trujillo; donde se halló que fue bueno con 

41.2%.4 
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En contexto al sexo visualizamos un elevado porcentaje de 26,0% en buena salud 

oral en el sexo femenino diferenciándose con el autor Sanchez E. (2021) Trujillo; 

donde según sexo el conocimiento fue bueno en las damas con 43.8%.4 

 

En los resultados nacionales visualizamos en nuestro estudio que la salud oral 

durante la tercera ola pandémica exhibió un elevado porcentaje de buena salud 

oral teniendo proximidad con el autor Sanchez E. (2021) Trujillo; donde los 

niveles de conocimiento sobre bienestar bucodental transcurrida la pandemia fue 

bueno.5 

 

En contexto al sexo visualizamos que en la higiene oral predominó el sexo 

femenino, siendo semejante al autor Sanchez E. (2021) Trujillo; donde según 

sexo dio un resultado óptimo, donde las damas predominaron.4 

 

En nuestro estudio la salud oral es buena y la frecuencia de hábitos es recurrente 

reflejándose estos resultados en el estudio de Villaseja A. (2021) Sullana; donde 

el impacto es positivo significativamente.5  
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CONCLUSIONES 
 

La salud oral está asociada significativamente a la frecuencia de hábitos de 

higiene oral durante la tercera ola pandémica en ciudadanos de San Juan De 

Miraflores 2022. 

La salud oral durante la tercera ola pandémica es buena en ciudadanos de San 

Juan De Miraflores 2022. 

La frecuencia de hábitos de higiene oral durante la tercera ola pandémica es 3 

veces al día en ciudadanos de San Juan De Miraflores 2022. 

La salud oral está asociada a la frecuencia de hábitos de higiene oral durante la 

tercera ola pandémica con el sexo femenino de los ciudadanos de San Juan De 

Miraflores 2022. 

La salud oral asociado a la frecuencia de hábitos de higiene oral durante la 

tercera ola pandémica con las edades de 31 - 43 años de los ciudadanos de San 

Juan De Miraflores 2022, según edad. 
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RECOMENDACIONES  
 

Efectuar programas virtuales sobre bienestar oral en tiempos pandémicos para 

reforzar los hábitos de higiene oral.  

Efectuar una guía actualizada para prevenir, diagnosticar y abordar la salud oral 

en tiempos pandémicos. 

Evaluar los niveles de conocimiento sobre hábitos de higiene oral antes y después 

de pandemia para saber si han modificado sus hábitos debido a la situación 

mundial. 
 

Desarrollar tesis con mayor número muestral para evaluar el bienestar oral y la 

frecuencia de hábitos de aseo bucodental durante las olas pandémicas.  
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Anexo N° 3: Base de datos  

 



 



 



 

 
 
 
 



 



 



 



 



 



 


