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RESUMEN 

 

La actual tesis tuvo como finalidad determinar si existe relación entre aspectos 

sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos 

de Covid – 19 en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021. Estudio no experimental, 

descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra fue de 384 

ciudadanos. En los resultados visualizamos que los aspectos sociodemográficos 

ostentaron un elevado porcentaje en nacionalidad peruana con 95,3%, seguido de 

ocupación empleado con 74,2%, luego el nivel de instrucción técnica con 62,0% y 

finalmente el estado civil soltero con 59,4%. Mientras que el nivel de conocimiento 

sobre colutorios bucales en tiempos de Covid – 19 ostentó un elevado porcentaje 

de 50,5% en el nivel de conocimiento deficiente. Según el sexo visualizamos que 

hay relación con los aspectos sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre 

colutorios bucales (p <0,05). Según la edad visualizamos que hay relación con los 

aspectos sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre colutorios bucales (p 

<0,05). Al ejecutar el chi cuadrado, a las variables principales encontramos (p 

<0,05). Concluyendo que existe relación entre aspectos sociodemográficos y el 

nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de covid – 19 en 

ciudadanos del distrito de Tacna – 2021. 

 

Palabras clave: Aspectos sociodemográficos, colutorios bucales, pandemia covid 

– 19. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this study was to determine if there is a relationship between 

sociodemographic aspects and the level of knowledge about mouthwashes in times 

of covid - 19 in citizens of the district of Tacna - 2021. A non-experimental, 

descriptive, cross-sectional, prospective, and correlational study was generated. 

whose sample was 384 citizens, using a survey to evaluate the study. In the results 

we observed that the sociodemographic aspects presented a higher percentage in 

Peruvian nationality with 95.3%, followed by occupation employed with 74.2%, then 

the level of technical instruction with 62.0% and finally the single marital status with 

59. ,4%. While the level of knowledge about mouthwashes in times of covid - 19 

presented a higher percentage of 50.5% in the level of poor knowledge. In reference 

to sex, we observed that there is a relationship with sociodemographic aspects and 

the level of knowledge about mouthwashes (p <0.05). In reference to age, we 

observed that there is a relationship with sociodemographic aspects and the level 

of knowledge about mouthwashes (p <0.05). When applying the chi square 

statistical test, to the main variables found (p <0.05). Concluding that there is a 

relationship between sociodemographic aspects and the level of knowledge about 

mouthwashes in times of covid - 19 in citizens of the district of Tacna - 2021. 

Keywords: Sociodemographic aspects, mouthwashes, covid-19 pandemic 
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INTRODUCCIÓN 

 
El actual estudio titulado “Relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de 

conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 en ciudadanos 

del distrito de Tacna – 2021” busca como objetivo principal determinar si existe 

relación entre aspectos sociodemográficos y los niveles de conocimiento sobre 

colutorios bucales en tiempos pandémicos en ciudadanos del distrito de Tacna – 

2021. El COVID-19, se ha prestado especial atención al riesgo odontológico, en el 

que se ha mencionado en numerosas ocasiones al paciente asintomático, ya que 

las células epiteliales de las glándulas salivales, incluso las más pequeñas 

distribuidas por toda la boca cavidad, tienen una alta expresión del receptor ACE2 

para COVID-19, sorprendentemente más alta que las otras que se encuentran en 

los pulmones. El contacto entre los profesionales de la odontología y los fluidos 

humanos a través del contacto directo o indirecto presenta un mayor riesgo de 

infección ya que la mucosa oral es una de las primeras fuentes de contaminación 

por coronavirus.  

 

Dado que la carga viral contenida en la saliva humana es mayormente elevada, 

llegando hasta el 91,7%, los enjuagatorios con enjuagues antisépticos ostentan no 

solo minimizar la cifra de infección, sino también desterrar el virus en la saliva y por 

lo tanto facilitar la lucha contra la transmisión oral. Se necesitan pautas para 

manejar las infecciones para frenar que el virus se disipe y fomente el control 

pandémico. 

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

comprendió: 

Capítulo I: Se planteó el contexto problemático del estudio, describiéndose los      

objetivos, lo cual se formuló ante una necesidad de apreciar cómo se relacionan 

las variables de estudio y se describió la justificación e importancia de realizar el 
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estudio y la viabilidad para ejecutarlo, por último, se describieron las 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 se describió el diseño, la metodología, población y 

muestra, los instrumentos de recopilación de los datos, técnicas estadísticas 

aplicadas y aspectos éticos admitidas. 

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 finales logradas en la investigación y las 

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

en anexos de las evidencias de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

Actualmente todo profesional de salud está expuesta a contraer enfermedades que 

pongan en riesgo su vida, del cual la carrera odontológica no está exenta de ello, 

los cirujanos dentistas son los expertos de la salud con elevado peligro de infectarse 

con cualquier enfermedad y ahora en la coyuntura actual con el COVID-19, los 

riesgos son mayores en el personal de salud esto se debe principalmente a la 

estrecha relación entre profesionales y pacientes. La transmisión del virus ocurre 

principalmente por inhalación / ingestión / contacto directo de la mucosa con gotitas 

de saliva, ya que se sabe que esta tiene un papel importante en la transmisión del 

COVID-19 entre personas; estas gotitas se emiten al hablar, toser y/o estornudar. 

 

Dada la gran cantidad de personas infectadas y la falta de tratamientos efectivos 

para combatir el COVID - 19 hasta el momento, se han tomado medidas para 

contener la propagación de la enfermedad en base a experiencias epidémicas 

pasadas con virus similares, a través de la higiene de manos, el uso de mascarillas, 

el distanciamiento social e higiene bucal mediante enjuagues bucales. 

 

De acuerdo con la última información sobre COVID - 19, se ha prestado especial 

atención al riesgo dental, en el que se ha mencionado muchas veces al paciente 

asintomático, ya que las células epiteliales de las glándulas salivales, incluso las 

más pequeñas, distribuidas por toda la boca, tienen una alta expresión del receptor 

ACE2 para COVID-19, sorprendentemente más alta que las otras que se 

encuentran en los pulmones. El contacto entre los profesionales dentales y los 

fluidos humanos a través del contacto directo o indirecto muestra un mayor riesgo 

de infección ya que la mucosa bucal es una de las primeras fuentes de 

contaminación por coronavirus. Teniendo en cuenta esta forma de transmisión, 
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algunas sustancias pueden utilizarse eficazmente para minimizar la carga viral en 

saliva y mucosa oral, minimizando el riesgo de infecciones respiratorias. 

 

Es por ello, que el uso regular de un enjuague bucal potente durante el tratamiento 

puede reducir constantemente la carga microbiana oral, incluido el COVID – 19 

puede ayudar a una recuperación más rápida, ya que es probable que el sistema 

inmunológico tenga menos dificultades para superar la infección y, en 

consecuencia, reduce la transmisión de la infección. Además, esto debería reducir 

el riesgo potencial de otras superinfecciones microbianas. 

 

Según estudios realizados recientemente, el uso de enjuagues bucales antes de 

los tratamientos dentales puede disminuir la carga de microorganismos en los 

aerosoles creados en las clínicas dentales. Muchas clínicas dentales han empleado 

enjuagues bucales antes de proporcionar a los pacientes tratamiento dental como 

extracciones dentales, para reducir el recuento de microorganismos orales y 

controlar la placa dental, una de las principales causas de enfermedad periodontal 

y caries dental.  

 

En nuestra nación en el contexto dental se va añadiendo las pautas preventivas 

adoptadas por la Organización Mundial de Salud, por lo cual difundir el empleo de 

colutorios bucales preoperatorios en la atención dental para minimizar la carga viral 

en boca y así impedir el contagio de este virus entre el paciente y operador es 

fundamental en los cirujanos dentistas en estos tiempos en nuestro país. 

 

Frente expuesto se determinó si existe relación entre aspectos sociodemográficos 

y el nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 en 

ciudadanos del distrito de Tacna – 2021. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre 

colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 en ciudadanos del distrito de Tacna 

– 2021? 
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1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuáles son los aspectos sociodemográficos en ciudadanos del distrito de Tacna 

– 2021? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de COVID – 

19 en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021? 

 

¿Existe relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre 

colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 en ciudadanos del distrito de Tacna 

– 2021, según sexo? 

 

¿Existe relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre 

colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 en ciudadanos del distrito de Tacna 

– 2021, según edad? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar si existe relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de 

conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 en ciudadanos 

del distrito de Tacna – 2021. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar los aspectos sociodemográficos en ciudadanos del distrito de Tacna – 

2021. 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de COVID 

– 19 en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021. 

 

Determinar si existe relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de 

conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 en ciudadanos 

del distrito de Tacna – 2021, según sexo. 
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Determinar si existe relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de 

conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 en ciudadanos 

del distrito de Tacna – 2021, según edad. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 
 

Relevancia teórica basada en teorías vigentes donde se fundamentó 

científicamente los contextos teóricos de la tesis donde reforzaron los 

conocimientos de los ciudadanos, por lo cual si no se estudió estas estipulaciones 

no hubo una idónea estipulación de como los colutorios orales pudieron ser 

beneficioso para la población. 

Presentó justificación práctica porque identificó como el uso de colutorios orales 

sirviendo como método preventivo de uso doméstico en el hogar, siendo 

condicionadas al uso por la coyuntura vivida por la gravedad de la infección del 

COVID – 19. 

           Relevancia metodológica debido precarias investigaciones efectuadas sobre el 

tema en nuestra nación en el ámbito odontológico debido a la existencia reciente 

de la enfermedad por COVID -19, del cual pudo generar estrategias preventivas 

para futuros estudios. 

Relevancia social porque los beneficiaros fueron los ciudadanos de Tacna y en 

general de todo el país y también generó conciencia y noción a los odontólogos 

sobre sus pacientes cuando van a consulta dental de manera durante tiempos 

pandémicos. 

Relevancia teórica, porque nos va a generar conocimiento que nos sirvió para 

entender la conducta del paciente sobre el COVID – 19 en cavidad oral, del cual 

mejoró la práctica dental para mitigar el impacto de la pandemia. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

La tesis fue viable porque se contó con el tiempo para recoger las informaciones y 

apoyo de personas fundamentales para su edificación completa. 

 



 

16 

 

Ostentó viabilidad económica, porque lo generado la investigadora lo costeó.  

 

 

 

1.5. Limitaciones de estudio 

 

Ostentó accesibilidad limitada a los encuestados para recopilar cifras de la tesis por 

coyuntura de los tiempos pandémicos por lo cual, se empleó dispositivos virtuales 

para adjuntar las informaciones. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.2. Antecedentes internacionales  

 

Carrouel F. (2021) Francia; desarrolló un artículo cuyo objetivo fue definir si un 

enjuague bucal disponible comercialmente con b-ciclodextrina y citrox 

(bioflavonoides) (CDCM) podría disminuir el SARS-CoV-2 con carga viral salival. 

La metodología fue experimental y longitudinal con 176 pacientes. Resultados el 

análisis por intención de tratar demostró que, en el transcurso de 1 día, la CDCM 

fue significativamente más eficaz que el placebo 4 horas después de la primera 

dosis (p 0,036), con una mediana de porcentaje (log10 copias / ml) disminución de 

T1eT2 de e12,58% (IQR e29,55% a e0,16%). La segunda dosis mantuvo el valor 

mediano bajo para el CDCM (3,08 log10 copias / ml; IQR 0e4,19), en comparación 

con placebo (3,31 log10 copias / ml; IQR 1,18e4,75). En el día 7, todavía había un 

porcentaje medio mayor (log10 copias / ml) de disminución de la carga viral salival 

durante tiempo en el grupo de CDCM (e58,62%; IQR e100% a e34,36%) en 

comparación con el grupo de placebo (e50,62%; IQR e100% a e27,66%). 

Concluyendo que la relevancia de usar CDCM el día 1 (4 horas posteriores a la 

dosis inicial) para minimizar el SARS-CoV-2 en saliva.1 

 

Schürmann M. (2021) Alemania; realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar la 

aplicabilidad del enjuague bucal de venta libre para reducir cargas víricas en la 

saliva de los atendidos con COVID-19 y, por lo tanto, disminuir su infectividad. La 

metodología fue experimental y longitudinal, con 34 pacientes COVID-19 

hospitalizados midiendo la carga viral por RT- PCR en hisopos faríngeos, que se 

tomaron antes y después del enjuague. En los resultados el estudio piloto clínico 

demostró que la solución de enjuague bucal pudo minimizar la carga vírica en 

aproximadamente 90% en la saliva de la mayoría de los pacientes. Se determinó 
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que esta reducción persistía durante aproximadamente 6 h. En las soluciones 

experimentales, los ingredientes dexpantenol y zinc pudieron reducir la expresión 

de citocinas proinflamatorias en el cultivo celular modelo, mientras que la respuesta 

antiviral no se alteró significativamente. Concluyendo que la aplicación de 

soluciones de enjuague bucal a pacientes con COVID-19, ya que nuestros 

resultados indican una reducción de la infectividad y podría regir la protección de 

los profesionales de la salud. Mejora adicional a lo largo de la formulación de venta 

libre se puede hacer utilizando zinc y dexpantenol, ya que pueden ser beneficiosos 

para la salud de los pacientes.2 

 

Domênico D. (2021) Brasil, efectuó un artículo cuya finalidad fue evaluar la eficacia 

del peróxido de hidrógeno (H2O2) en forma de enjuague bucal y spray nasal como 

auxiliar. tratamiento para dolencias de COVID-19. La metodología fue experimental 

y longitudinal con 40 pacientes hospitalizados. Fueron divididos aleatoriamente en 

un grupo experimental. (n = 20; hacer gárgaras con H2O2 al 1.0% y lavado nasal 

con H2O2 al 0.5%) o agrupación control (n = 20). Las soluciones se utilizaron 

transcurrido 7 días y los pacientes fueron monitoreados cada 2 días, por un total de 

8 días. En los controles, se consultó a los pacientes sobre su sintomatología y 

probables repercusiones adversas de las soluciones. Se registró la presencia y la 

gravedad (leve, moderada o grave) de los síntomas. En los resultados no hubo 

diferencia representativa entre las 2 agrupaciones en la duración de la estancia 

hospitalaria (p = 0,65). El más frecuente síntoma del día 0 fue la tos (72,0% en el 

grupo experimental y 76,5% en el grupo control), que remitió con el tiempo. No 

exhibió discrepancia representativa entre las agrupaciones en los síntomas 

evaluados. La totalidad (75,0%) de los pacientes en el experimento. El grupo 

exhibió disnea reducida entre los días 0 y 2. Mínimos pacientes informaron efectos 

adversos por el uso de las soluciones. Concluyendo que el H2O2 como enjuague 

bucal y aerosol nasal es seguro de usar. No hay pruebas suficientes para demostrar 

que el H2O2 es eficaz como tratamiento auxiliar para pacientes COVID-19 

hospitalizados.3 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Ramos E. (2021) Trujillo; ejecutó una tesis para determinar niveles de información 

sobre enjuagues en épocas pandémicas, en alumnado de quinto año de secundaria 
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de la I.E “Cesar Vallejo”. La metodología fue observacional, con 171 alumnos de 

quinto año. Resultados los niveles de conocimiento fue precario con 41.5%. La 

agrupación etaria que dominó fueron de 13 a 17 años con un 42.2%. existe un 

dominio en mujeres con precario nivel de conocimiento con 42.7%. Concluyendo 

que se exhibe un precario nivel de conocimiento sobre enjuagues bucodentales en 

épocas de covid-19.4 

 

Meoño R. (2021) Trujillo; realizó un estudio para corroborar los niveles de sabiduría 

en alumnado del establecimiento educativo 80017 sobre costumbres de aseo oral 

en épocas de COVID -19 agosto Trujillo-2020. La metodología fue transversal y 

observacional; con 110 colegiales del nivel secundario. Resultados exhibieron nivel 

de conocimiento regular sobre costumbres de aseo oral. Concluyendo que los 

niveles de conocimiento del alumnado del establecimiento educativo 80017 sobre 

costumbres de aseo oral en épocas pandémicas, regular con 72.7%, siendo el 1° 

de secundaria y damas con sabidurías regulares.5 

2.2 . Bases teóricas 
 

2.2.1. Aspectos sociodemográficos 

Son particularidades designadas como la edad, género, instrucción, ingresos, 

estado civil, labores, creencias, tasa de natalidad y mortalidad, tamaño familiar. 

Esto se desarrolla para cada integrante de la comunidad.6 

Sexo: son características definidas para distinguir entre mujeres u hombres.7 

Edad: Influyendo en los primeros años de la profesión.7 

Estado civil: condición civil de un individuo.7 

Cargas familiares: cuidar a infantes, adultos mayores, personas con 

discapacidades.8 

2.2.2. Conocimiento  

Es el hecho o la condición de saber algo con familiaridad adquirida a través de la 

experiencia.9 

Tipo de conocimiento 

Conocimiento explícito: Apreciamos a todas las informaciones estructuradas.10
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Conocimiento tácito: Cosas que se comprenden sin requeridamente decirlas.10 

Conocimiento implícito: Particularmente son destrezas adquiridas aprendidas o 

saber hacer. Ostentando conocimiento explícito y ejecutándolo a un suceso 

determinado.10 

Medición del conocimiento  

El conocimiento se ha medido a través de una variedad de métodos, como 

autopercepciones subjetivas, pruebas objetivas, etc.10 

Características  

El conocimiento tiene que ser renovado o mantenido. Puede ser difícil transferir, 

capturar y distribuir conocimientos. Se desarrolla a través de procesos de 

aprendizaje. Depende de la memoria, la experiencia pasada, la pericia, los 

mecanismos de transferencia de conocimientos, las oportunidades.11,12 

2.2.3. Uso de colutorios orales 

Son sustancias que se componen químicamente y favorecen a preservar un óptimo 

aseo bucodental reduciendo la carga vírica siendo hábil de impedir que los 

patógenos proliferen en boca.13 Al escoger el antiséptico tendría que referirse una 

idea que reduce carga vírica en la saliva sin presentar perjuicios algunos en la 

mucosa oral.14 

Implicaciones clínicas:14 

Los enjuagues bucales se pueden utilizar en diversas condiciones clínicas:14 

Se pueden utilizar como complemento del procedimiento de higiene bucal mecánica 

en condiciones como: Después del raspado subgingival o alisado radicular. En 

pacientes con una higiene bucal inadecuada.14Hipersensibilidad cervical posterior 

al raspado. 

Se pueden usar para reemplazar el cepillado de dientes normal que no es posible 

en varias condiciones como:14 

Después de procedimientos quirúrgicos periodontales. Después de la fijación 

intermaxilar. Durante una infección oral o gingival aguda. Para discapacitados 

físicos o mentales. 

Clorhexidina  
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La clorhexidina tiene una actividad antimicrobiana de amplio espectro.15 Es eficaz 

contra bacterias Gram positivas y Gram negativas, incluyendo aerobios y 

anaerobios, levaduras, hongos y virus envueltos en lípidos.16 Aumenta que la 

membrana celular este permeable seguida de la coagulación de macromoléculas 

celulares.17 También se ha demostrado que reduce la adherencia de 

Porphyromonas gingivalis a las células epiteliales. No interactúa con ninguna 

enzima o receptor microbiano y, por lo tanto, no genera resistencia por parte de los 

organismos.18 

Uso clínico 

Hay varias preparaciones de enjuagues bucales con clorhexidina disponibles en 

todo el mundo. El enjuague bucal de clorhexidina que contiene 0,2% de clorhexidina 

debe usarse, un volumen de 10 ml por colutorio proporciona 20 mg de la dosis total 

de clorhexidina y las preparaciones que contienen clorhexidina al 0,12% para 

usarse, 15 ml de volumen por enjuague administran 18 mg de clorhexidina. 

Entonces, ambas formulaciones son efectivas. Pero la menor concentración de 

clorhexidina minimiza sus efectos secundarios mientras mantiene sus beneficios. 

Para garantizar un buen cumplimiento y eficacia, el tiempo de enjuague aceptado 

es de 30 segundos. Se debe recomendar a los pacientes que se enjuaguen justo 

antes de acostarse y después del desayuno, con un intervalo de al menos 30 

minutos después del cepillado de los dientes.19 

 

Efectos secundarios: Estos efectos secundarios locales son:20 

Decoloración marrón de los dientes, los materiales de restauración y la lengua. 

Altere la sensación de sabor, especialmente para el sabor salado. 

Mucosa erosionada con el empleo de alta concentración de enjuague de 

clorhexidina. 

Inflamación de la parótida en casos raros. 

Mayor tasa de cálculo supragingival. 

 

Cloruro de cetilpiridinio y benzoato de sodio  

Es un constituyente de amonio cuaternario con actividad inhibidora de placa 

moderada.21,22 Actúa uniéndose a la membrana celular bacteriana debido a su 

naturaleza catiónica, lo que provoca la ruptura de la membrana celular y la salida 
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de componentes intracelulares. La razón detrás de su actividad inhibidora de placa 

moderada en comparación con la clorhexidina puede ser su rápida desorción de la 

mucosa oral y también puede estar relacionada con su naturaleza mono-

catiónica.23 El grupo catiónico único se une a la mucosa proporcionando retención 

de la mucosa, pero dejando pocos sitios libres para su acción antibacteriana.24 

 

Yodopovidona  

La povidona yodada es un antimicrobiano de amplio espectro que tiene afinidad 

contra bacterias, virus, hongos y protozoos. Es un yodóforo en el que el yodo está 

débilmente unido a la povidona, liberando así yodo libre a la membrana celular 

bacteriana. Reduce la formación de placa y disminuye la gravedad de la gingivitis y 

la mucositis por radiación. Está contraindicado en personas con sensibilidad al yodo 

y trastornos tiroideos preexistentes.25 

 

Triclosán 

El triclosán (2, 4, 4'-tricloro-2'-hidroxidifenil éter) es un compuesto antiséptico no 

iónico que muestra propiedades antiinflamatorias y se ha utilizado en muchas 

pastas dentales y enjuagues bucales. Varios estudios han demostrado que el 

triclosán reduce la reacción inflamatoria de la encía por el lauril sulfato de sodio y 

minimiza la gravedad e intervalos de curación de úlceras aftosas recurrentes. El 

triclosán también aumenta la capacidad de unión de los enjuagues bucales a la 

mucosa oral y, por lo tanto, está disponible durante un periodo de tiempo más 

prolongado.26 

 

2.2.4. COVID – 19 

Designada COVID-19, es la última enfermedad infecciosa que crece velozmente en 

todas las naciones. COVID-19 presenta como constituyente etiológico el 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2).27 

 

Características estructurales del SARS COV 2 

 Los coronavirus son viriones que tienen envolturas virales. El diámetro de estas 

partículas de virión es de 120 nm. Las estructuras de hoja de trébol, como las 

glicoproteínas y las proteínas en la superficie del virus, han creado una estructura 

en forma de corona en él. Estos virus también se conocen como coronavirus debido 

a su estructura de corona. Una sección llamada nucleocápside está hecha de 
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proteínas recubiertas de cápside en estos virus y se coloca dentro del material 

genético del virus.28 

 

Ciclo de replicación de los coronavirus  

Adsorción irreversible 

Penetración 

Decapsidación 

Síntesis y replicación 

Ensamblamiento: (cápside + material genético) 

Liberación.29 

Síntomas 

Fiebre, tos seca y mialgia. Notablemente, 80% exhiben solo hallazgos tenues 

contrastantes a hallazgos semejantes a los de alergias temporales.30 

Los síntomas de la enfermedad de COVID-19 varían de un paciente a otro. A veces 

puede ser asintomático. Por lo general, en las primeras etapas de la infección por 

COVID-19, los síntomas de infección más comunes pueden ser fiebre, tos seca y 

cansancio.31 Los hallazgos mínimamente cotidianos son náuseas o vómitos, dolor 

muscular o articular, dolor de garganta, pérdida del sentido del olfato o del gusto o 

ambos, congestión nasal, conjuntivitis, dolor de cabeza, diferentes tipos de 

erupciones cutáneas, diarrea, escalofríos y mareos.32 
 

Vías de transmisión 

Rutas de gotitas y contacto: como se mencionó, las principales rutas transmisibles 

del virus son las gotitas respiratorias y proximidad cercana.27 En general, la 

transmisión del virus COVID-19 a través de gotitas y contacto se puede realizar de 

dos formas: proximidad directa con personas infectadas y proximidad indirecta con 

planos utilizados por una persona infectada. Si la persona infectada no observa la 

distancia social (1 m) puede enfermar a una persona sana al toser o estornudar, el 

virus ingresa a las membranas mucosas de la boca o la nariz, o conjuntiva (ojos). 

Los fómites también pueden transmitirse a través de artículos del hogar, como ropa, 

utensilios y muebles, alrededor de la persona infectada.33 
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Diagnóstico 

Debido a la falta de un tratamiento curativo definitivo para esta enfermedad, la 

solución más eficaz después de prevenir y controlar es el diagnóstico oportuno de 

la enfermedad y el aislamiento de las enfermedades. Hay varias formas de 

diagnosticar la enfermedad de manera temprana, como el método RT-PCR, CT-

Scan, análisis de sangre de anticuerpos serológicos e inteligencia artificial.34,35 

Prevención 

La OMS, recomienda: Asearse las manos.36 Frenar acercarse a las manos sin 

asearse, ojos, nariz y boca.36 Frenar el acercamiento con atendidos enfermos.36 Los 

objetos y superficies que se rozan cotidianamente, aseando y desinfectando.50 

2.2.5. Uso de colutorios orales en la atención dental transcurrida la pandemia 

por COVID – 19  

El empleo de colutorios bucales antisépticos antes de la atención dental fomenta 

que el virus se reduzca en boca y así́ mismo en atendidos COVID positivo.37 

Múltiples investigaciones in vitro aplicados con este virus SARS-COV2, contra 

cuantiosos colutorios dan a saber que este es perceptivo a la oxidación, entonces 

previamente a la prestación dental se debe aplicar colutorios que con elementos 

oxidantes, tenemos como: peróxido de hidrógeno al 1% por 30 segundos e inclusive 

por minuto, reseñando su aplicación en pacientes Covid positivo.37 

Al preparar el peróxido de hidrógeno de 10 volúmenes (agua oxigenada) y 

destilada, combina dos segmentos de destilada y segmento de peróxido de 

hidrógeno.38 

También la aplicación de colutorios que ostenten cloruro de cetilpiridinio incluyendo 

posteriormente a aplicar el cepillado dental, en proporciones de 0.05%, 0.7% y 

0.1%.38 
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Además, los colutorios que contengan povidona yodada al 0.2%, aplicar 

enjuagatorios de un minuto; por su eficiencia que exhibe minimizar las cargas 

víricas en saliva.39 

Debemos exhibir en referencia que la clorhexidina es un antiséptico de actividades 

antimicrobianas frente microbios (gram+ y gram-) y ciertos virus. Ostentando en 

referencia que, si lo aplicamos en elevadas porcentualidades actuando como 

bacteriostático y sus actividades en mínimas porcentualidades es bactericida, 

incluyendo ser antiinflamatorio y antifúngico.40 La clorhexidina como colutorio se 

aplica en proporciones de 0.12% al 2%, exhibiendo secuelas posteriores manchas 

pardas en las piezas incluyendo la lengua.41,42 

El enjuague bucal de clorhexidina (CHX) (0.12% -0.24%) se usa con frecuencia en 

la práctica dental, ya que tiene un efecto beneficioso en el control del crecimiento 

excesivo de patógenos, mientras que el peróxido de hidrógeno (HPX) en una 

concentración de 3% demostró capacidad para reducir la carga viral en superficies 

en> 4 log cuando se aplica durante un minuto.43 HPX es producido naturalmente 

por ambos; las células epiteliales a través de la enzima superóxido dismutasa, 

liberando ión superóxido, y por la propia bacteria oral, en efecto para mantener la 

microecología oral mediante la inducción de estrés oxidativo similar al 

desencadenado por infecciones virales; que estimula una respuesta innata local. 

Sin embargo, la combinación con peróxido de hidrógeno (HPX) (1.5% -3%) 

demostró tener un mejor resultado entre los usuarios, manteniendo la eficiencia 

antibacteriana como para CHX solo dentro de dos semanas de uso, incluso sin 

instrucciones específicas de higiene dental, así como para controlar la medida de 

neumonía asociada al ventilador (NAV). Por lo tanto, esta combinación puede tener 

un gran potencial para controlar COVID-19, ya que puede inducir una respuesta 

antiviral antes del reconocimiento real de los antígenos virales por las células 

inmunes del huésped.44,45 

 

2.3. Definición de términos básicos  
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Aspectos sociodemográficos: Particularidades designadas como edad, sexo, 

instrucción, ingresos, estado civil, trabajo, religión, tasa de natalidad y mortalidad, 

tamaño de la familia.6 

Colutorios orales: Son constituyentes que según su constitución química 

favorecen a preservar un óptimo aseo bucodental reduciendo la carga vírica.13 

COVID - 19: Es un síndrome de procedencia zoonótica, siendo los murciélagos de 

herradura chinas el origen más probable.27 

 

Conocimiento: Es el hecho o la condición de saber algo con familiaridad adquirida 

a través de la experiencia.9 

Clorhexidina: Un antiséptico sintético de bisbiguanida simétrico que consta de 

cuatro anillos de clorofenilo y dos agrupaciones de biguanida conectados por 

puente de hexametileno.15 

Triclosán: es un compuesto antiséptico no iónico que muestra propiedades 

antiinflamatorias y se ha utilizado en muchas pastas dentales y enjuagues 

bucales.26 

 

Conocimiento implícito: Particularmente son destrezas adquiridas aprendidas o 

saber hacer. Ostentando conocimiento explícito y ejecutándolo a un suceso 

determinado.10 

 

Antisépticos: Elementos antimicrobianos que se usan en la piel para minimizar las 

cifras de flora bacteriana existente.14 

Cloruro de cetilpiridinio: Constituyente de amonio cuaternario con actividad 

inhibidora de placa moderada.21,22 

Conocimiento explícito: Apreciamos a todas las informaciones y/o nociones 

estructuradas.10 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Formulación de hipótesis principal y derivadas 

3.1.1 Hipótesis principal 

Existe relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre 

colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 en ciudadanos del distrito de Tacna 

– 2021. 

 

3.2. Variables, definiciones conceptuales  

V1: Aspectos sociodemográficos 

Definición conceptual: Conjunto de informaciones sobre la atención odontológica 

durante la pandemia por COVID – 19. 

V2: Nivel de conocimientos sobre colutorios orales  

Definición conceptual: Conjunto de informaciones sobre los elementos que según 

su constitución química favorecen en preservar un aseo bucal reduciendo la carga 

viral de patógenos.10 
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Operacionalización de variables 

 
 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Valores 

 
 

 
 

Aspectos 
sociodemográficos 

 
 
 

 

 

Nacionalidad 

Ocupación 

Estado civil 

Nivel de 

instrucción 

 

 
 
 
 
 
 
 

Encuesta 
virtual 

 
 

Cualitativa 
 
 

Nominal  
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 
 

Ordinal 
 
 

 
Peruana:1 

Extranjera: 2 
 

Empleado: 1 
Desempleado: 2 

 
 

 
Soltero: 1 
Casado: 2  
Viudo: 3 

Divorciado: 4 
 

Primaria:1 
Secundaria: 2 

Técnico: 3 
Superior: 4 

 
 

 
 
 
 
 

Nivel de 
conocimiento 

sobre colutorios 
bucales 

 
Uso de 

colutorios 
bucales 

 
Conocimiento 
de colutorios 
bucales y el 
COVID -19 

 
Colutorios 
bucales y 

visitas a los 
dentistas 

 
Reacción 
alérgica 

 

 
 
 
 
 
 

Encuesta 
virtual 

 
 
 
 
 
Cualitativa 

 
 

Ordinal 

 

 

Deficiente: 10 -
20 

Regular:21-30 

 
Bueno: 31- 40 

Eficiente: 41- 50 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 

 

Fue descriptiva que describirá una población que se estará investigando.46 

 
 

Fue no experimental porque aquella que carecerá de variables manipulables.46 
 

Fue prospectivo porque se documentó en un intervalo de tiempo que se estudiará.46 

 

Fue transversal, porque recogió datos en una única circunstancia.46 

 

 

Según los niveles de investigación fue correlacional porque revelará correlación 

entre variables.46 

 

4.2. Diseño muestral 
 

Población 

La población fue ciudadanos del distrito de Tacna – 2021. 

 

Muestra 
 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
 

      
Dónde: 

 

n = Tamaño muestral 

Z = Confianza 95% -> Z=1.96 

p = Posibilidad de éxito = 0.5 

q = Posibilidad en contra  = 0.5 

d = Error (5%) 

n=
1.962∗0.5∗0.5

0.052
 

 

 

n=384 

La muestra fueron 384 en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021. 
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Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

 

Ciudadanos que residieron en el distrito de Tacna en el año 2021. 

 

Ciudadanos de ambos sexos. 

 

Ciudadanos que aprobaron por consentimiento informado virtual, 

 

Criterios de exclusión 

Ciudadanos con diagnósticos neurológicos que les impidió usar dispositivos 

electrónicos. 

 

Ciudadanos con tratamiento ortodóntico. 

 

Ciudadanos con prótesis dental completa. 

 

 

 

4.3  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La ejecución fue mediante una encuesta que fue aprobado en otros estudios.  

B. Procedimientos 

Se edificó una encuesta virtual usando Google Forms donde en el primer segmento 

el consentimiento informado y posteriormente los datos como: correo, sexo y edad; 

en el segundo segmento se designó los cuestionarios de las dos variables a 

estudiar. La encuesta fue enviada por Google Forms al sujeto de estudio por 

Facebook, WhatsApp, Instagram, correo electrónico. 

La primera parte incluyó los aspectos sociodemográficos como nacionalidad, 

estado civil, nivel de instrucción y ocupación, la segunda parte fueron 10 preguntas 

respecto al conocimiento de los colutorios bucales, cada enunciado presentó 5 

opciones. 

Los 10 enunciados tuvieron 5 alternativas y sumando las contestaciones de los 10 

enunciados fue categorizado como: 
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Deficiente (10-20) 

Regular (21-30) 

Bueno (31-40) 

Eficiente (41-50).  

C. Validación de instrumentos de recolección de datos 

Se aplicó el instrumento tomado del estudio de: Ramos E. de la Universidad Privada 

Antenor Orrego en el 2020; se aplicó Coeficiente de Validez (V de Aiken) donde 

valorizó (0.997).4  

Para la confiabilidad, aplicó Alfa de Cronbach, con un valor de (0.908).4 

4.4. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Ejecutándose el SPSS Versión 25, para interpretación de datos recopilados 

corroborando hipótesis con Chi cuadrado de Pearson.  

4.5. Aspectos éticos 

Aplicó las pautas estipuladas por el Colegio Odontológico del Perú. 

En dirección a las pautas éticas no se infringirá los datos, salvaguardando la 

privacidad del encuestado. 

Respetará el consentimiento informado de los encuestados donde no abarcará 

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 del distrito de Tacna – 2021, según sexo  

Visualizamos que en el sexo presentó un porcentaje superior en el sexo femenino 

con 59,9%. 

Gráfico Nº 1 

Ciudadanos del distrito de Tacna – 2021, según sexo  
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Tabla N0 2 

Ciudadanos del distrito de Tacna – 2021, según edad  

 
Visualizamos que la edad presentó un porcentaje superior de 54,2% entre las 

edades de 36 - 46 años. 

 

Gráfico Nº 2 

Ciudadanos del distrito de Tacna – 2021, según edad 
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Tabla N0 3 

Aspectos sociodemográficos en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021, 

según nacionalidad 

Visualizamos que la nacionalidad presentó un elevado porcentaje de 95,3% en 

nacionalidad peruana. 

Gráfico Nº 3 

Aspectos sociodemográficos en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021, 

según nacionalidad 
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Tabla N0 4 

Aspectos sociodemográficos en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021, 

según estado civil 

 
 

Visualizamos según estado civil presentó un elevado porcentaje de 59,4% son 

solteros. 

Gráfico Nº 4 

Aspectos sociodemográficos en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021, 

según estado civil 
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Tabla N0 5 

Aspectos sociodemográficos en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021, 

según nivel de instrucción 

 

Visualizamos que el nivel de instrucción ostentó un elevado porcentaje de 62,0% 

presenta un nivel de estudio técnico en ciudadanos del distrito de Tacna. 

Gráfico Nº 5 

Aspectos sociodemográficos en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021, 

según nivel de instrucción<<< 
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Tabla N0 6 

Aspectos sociodemográficos en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021, 

según ocupación  

 

Ocupación 

  n % 

Desempleado 99 25,8 
Empleado 285 74,2 
Total 384 100,0 

Fuente: propia del investigador 
 

Visualizamos según ocupación con un elevado porcentaje de 74,2% son 

empleados. 

Gráfico Nº 6 

Aspectos sociodemográficos en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021, 

según ocupación  
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Tabla N0 7 

Nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de covid – 19 en 

ciudadanos del distrito de Tacna – 2021 

 

Visualizamos de los encuestados un elevado porcentaje de 50,5% en conocimiento 

deficiente. 

Gráfico Nº 7 

Nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de covid – 19 en 

ciudadanos del distrito de Tacna – 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

194
50,5%

104
27,1%

71
18,5%

15
3,9%

0 50 100 150 200 250

Deficiente

Regular

Bueno

Eficiente

Nivel de conocimiento sobre colutorios bucales



 

 

 

39 

5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

Tabla N0 8 

Relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre 

colutorios bucales en tiempos de covid – 19 en ciudadanos del distrito de 

Tacna – 2021, según sexo 
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En la tabla observamos la variable de estudio aspectos sociodemográficos 

(Nacionalidad) presentó relación con el sexo (p=0,019); mostrando una elevada 

porcentualidad de 58,3% tienen nacionalidad peruana en el sexo femenino. 

 

La variable de estudio aspectos sociodemográficos (Estado civil) presentó relación 

con el sexo (p=0,042); mostrando una elevada porcentualidad de 32,3% son 

solteras en el sexo femenino. 

 

Consecutivamente observamos que los aspectos sociodemográficos (Nivel de 

instrucción) ostentó relación con el sexo (p=0,036); mostrando una elevada 

porcentualidad de 36,2% mostrando un nivel de estudio técnico en el sexo 

femenino. 

 

Inmediatamente observamos la variable de estudio aspectos sociodemográficos 

(Ocupación) presentó relación el sexo (p=0,038); mostrando una elevada 

porcentualidad de 42,2% son empleados en el sexo femenino. 

 

Y finalmente, observamos que el nivel de conocimiento sobre colutorios bucales 

presentó relación con el sexo (p=0,008); mostrando una elevada porcentualidad de 

34,4% presenta un nivel de conocimiento deficiente sobre colutorios bucales en el 

sexo femenino. 
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Tabla N0 9 

Relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de covid – 

19 en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021, según eda 
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Los aspectos sociodemográficos (Nacionalidad) es dependiente a la edad 

(p=0,045); mostrando una elevada porcentualidad de 51,6% tienen nacionalidad 

peruana entre edades de 36 – 46 años.  

 

Seguidamente los aspectos sociodemográficos (Estado civil) es dependiente a la 

edad (p=0,004); mostrando una elevada porcentualidad de 33,1% son solteros 

entre edades de 36 – 46 años. 

 

Consecutivamente los aspectos sociodemográficos (Nivel de instrucción) es 

dependiente a la edad (p=0,020); mostrando una elevada porcentualidad de 32,3% 

ostenta un nivel de estudio técnico entre edades de 36 – 46 años. 

 

Inmediatamente observamos aspectos sociodemográficos (Ocupación) es 

dependiente a la edad (p=0,001); mostrando una elevada porcentualidad de 43,5% 

son empleados entre edades de 36 – 46 años. 

 

Y finalmente, la variable de estudio el nivel de conocimiento sobre colutorios 

bucales presentó relación con la edad (p=0,036); mostrando una elevada 

porcentualidad de 24,7% donde presenta un nivel de conocimiento deficiente sobre 

colutorios bucales entre edades de 36 – 46 años. 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 

Tabla N0 10 

Comprobación de relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de 

conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de covid – 19 en 

ciudadanos del distrito de Tacna – 2021 

 
En referencia al chi cuadrado, hay relación entre aspectos sociodemográficos y el 

nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en ciudadanos del distrito de Tacna 

– 2021, donde (p <0,05). 
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5.4 Discusión  

 

En nuestro estudio demuestra que los ciudadanos demuestran poco conocimiento 

sobre la efectividad de los colutorios bucales siendo demostrado en diversas 

investigaciones como el autor Carrouel F.1 (2021) Francia; donde en los resultados 

demuestran que este ensayo respalda la relevancia de usar colutorios antivirales el 

día 1 (4 horas posteriores a dosis inicial) para minimizar la carga vírica del SARS-

CoV-2 en la saliva. Para una eficiencia a largo plazo (7 días), el colutorio antiviral 

ostenta proporcionalidad beneficiosa. A su vez tiene proximidad con el autor 

Schürmann M.2 (2021) Alemania; donde el estudio piloto clínico demostró que la 

solución de enjuague bucal pudo minimizar la carga vírica en aproximadamente 

90% en la saliva de la mayoría de los pacientes. Definiendo que la aplicación de 

soluciones de enjuague bucal a pacientes con COVID-19, ya que nuestros 

resultados indican una reducción de la infectividad y podría regir la protección de 

los profesionales de la salud. Mejora adicional a lo largo de la formulación de venta 

libre se puede hacer utilizando zinc y dexpantenol, ya que pueden ser beneficiosos 

para la salud de los pacientes. También Domênico D.3 (2021) Brasil, Concluyendo 

que el H2O2 como enjuague bucal y aerosol nasal es seguro de usar. No hay 

pruebas suficientes para demostrar que el H2O2 es eficaz como tratamiento auxiliar 

para pacientes COVID-19 hospitalizados. 

 

En referencia al nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de Covid 

– 19 ostentó un elevado porcentaje de 50,5% en el nivel de conocimiento deficiente 

teniendo proximidad con el estudio del autor Ramos E.5 (2021) Trujillo; donde el 

conocimiento fue deficiente con 41.5%. Discrepando con el autor Meoño R.5 (2021) 

Trujillo; donde exhibieron nivel de conocimiento regular sobre costumbres de aseo 

oral en tiempos de Covid – 19 con 72.7%. 

 

En referencia al sexo y la edad hay asociativa con los niveles de conocimiento sobre 

colutorios bucales teniendo semejanza con el estudio de Ramos E.4 (2021) Trujillo; 

donde los conocimientos de colutorios bucales tuvieron relación con el sexo y la 

edad. 
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En nuestro estudio se refleja precariedad de conocimientos sobre si los colutorios 

bucales son eficaces en tiempos de Covid -19 siendo semejante al estudio de 

Ramos E.4 (2021) Trujillo; donde se exhibe una precariedad en conocimiento sobre 

colutorios bucales en épocas de covid-19. Estos resultados reflejan que hasta ese 

momento había poca documentación científica para aseverar que los colutorios 

bucales podían mitigar la cargar viral del Covid – 19. 
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CONCLUSIONES 

 
Existe relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre 

colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 en ciudadanos del distrito de Tacna 

– 2021. 

 

Los aspectos sociodemográficos que presentaron en mayor porcentaje es 

nacionalidad peruana, seguido de ocupación empleado, nivel de instrucción técnica 

y estado civil soltero en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021. 

 

El nivel de conocimiento sobre colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 es 

deficiente en ciudadanos del distrito de Tacna – 2021. 

 

Existe relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre 

colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 con el sexo femenino de los 

ciudadanos del distrito de Tacna – 2021. 

 

Existe relación entre aspectos sociodemográficos y el nivel de conocimiento sobre 

colutorios bucales en tiempos de COVID – 19 con las edades de 36 – 46 años de 

los ciudadanos del distrito de Tacna – 2021. 
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RECOMENDACIONES 

 
Efectuar más tesis sobre la efectividad de los colutorios bucales sobre pacientes 

con Covid – 19 y asintomáticos para evaluar como reduce la carga viral para poder 

conocer cuál es el colutorio más efectivo en cada fase del COVID – 19. 

 

Evaluar los efectos de los colutorios bucales en diversos tratamientos dentales para 

minimizar la transmisión del Covid -19 y así poder identificar cual es el tratamiento 

que presenta menos posibilidades de transmisión del virus. 

 
Concientizar el uso preventivo de los colutorios bucales en los egresados, cirujanos 

dentistas y especialistas para mejorar la salud oral de los pacientes en tiempos de 

pandemia, para optimizar los comportamientos preventivos tanto en consulta dental 

como en el hogar. 

 

Desarrollar charlas sobre cómo actúa los colutorios bucales sobre el Covid -19 en 

diversas comunidades de nuestro país para poder identificar cuáles son las zonas 

de nuestro país que requieren más promoción de la salud con respecto a estos 

temas. 
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7 Febrero 2017]. Disponible en: 

https://fpcuenca.wordpress.com/2008/07/10/tipos-de-conocimiento/  

https://espanol/
https://books/
https://fpcuenca/


 

 

 

49 

11. Universidad Europea de Madrid .El Conocimiento, trabajo de investigación 

2002-2008 http://www.esp.uem.es/isbc/trabajo_Conocimiento_Gorka.ppdf  

12. Organización Mundial de la Salud. Conocimiento en salud. Nota informativa Na 

138. Centro de prensa. Febrero del 2007. Disponible en: 

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB138/B138_14-sp.pdf 

13. Fernández A, Guevara S, Henckell C. Antisépticos orales: clorhexidina, fluor 34 

y triclosan. Rev. Salud & vida sipanense. 2019; 6(2): 4-14. 

14. Méndez, J. Villasanti U. Uso de peróxido de hidrógeno como enjuague bucal 

previo a la consulta dental para disminuir la carga viral de Covid-19. Revisión de 

la Literatura. Int. J. Odontostomat. 2020; 14(4):544-547. 

15. Harbison M, Hammer S. Inactivation of human immunodeficiency virus by 

Betadine products and 

chlorhexidine. J Acquir Immune Defic Syndr, 

1989; 2: 16-20. 50.  

16. Suci P, Tyler B. Action of chlorhexidine digluconate against yeast and 

filamentous forms in an early-stage Candida albicans biofilm. Antimicrob Agents 

Chemother, 2002; 46(1): 3522-31.  

17. Grenier D. Effect of chlorhexidine on the adherence properties of 

Porphyromonas gingivalis. J Clin Periodontol, 2001,1(1): 140-2.  

18. Moran J. Home-use oral hygiene products: mouthrinses. Periodontol, 2008; 

48(1): 42-53.  

19. Van der Weijden G, Timmerman M, Novotny A, Rosema N, Verkerk A; Three 

different rinsing times and inhibition of plaque accumulation with chlorhexidine. 

J Clin Periodontol, 2005; 32(1): 89-92.  

20. Haydari M, Bardakci A, Koldsland O, et al. Comparing the effect of 0.06% -, 

0.12% and 0.2% Chlorhexidine on plaque, bleeding and side effects in an 

experimental gingivitis model: a parallel group, double masked randomized 

clinical trial. BMC Oral Health. 2017;17(1):118. 

21. Lobene R, Lobene S, Soparker PM; The effect of cetylpyridinium chloride 

mouthrinse on plaque and gingivitis. J Dent Res., 2007; 56(1): 595.  

22.  Ciancio S. Chemotherapeutic agents and periodontal therapy. Their impact on 

clinical practice. J Periodontol, 2006, 57(1): 108-11.  

http://www/
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB138/B138_14-sp.pdf


 

 

 

50 

23. Holbeche J, Ruljancich M, Reade PA; clinical trial of cetylpyridinium chloride 

mouthwash. Australian Dent J., 2005; 20(1): 397-404.  

24. Roberts W, Addy M. Comparison of the in vivo and in vitro antibacterial 

properties of antiseptic 21. Mouthrinses containing chlorhexidine, alexidine, 

cetylpyridinium chloride and hexidine. J Clin Periodontol, 2001; 8(1): 295-310.  

25. Guenezan J. Povidone iodine mouthwash, gargle, and nasal spray to reduce 

nasopharyngeal viral load in patients with COVID-19: a randomized clinical 

trial. JAMA Otolaryngology–Head & Neck Surgery. 2021, 147(24): 400-401. 

26. Mayuri K. Formulation and Evaluation of Triclosan Dispersible Tablets for Oral 

Hygiene. Research Journal of Pharmacy and Technology. 2021,14 (6): 3202-

3208. 

27. Backer J, Klinkenberg D, Wallinga J. Incubation period of 2019 novel coronavirus 

(2019-nCoV) infections among travellers from Wuhan, China, 20–28 January 

2020. Euro Surveill. 2020,25(5): 1560-7917. 

28. Spagnuolo G. COVID-19 outbreak: an overview on dentistry. 2020, 1(1): 2094. 

29. Iaconelli A, Pezzati L, Conti F. Self-reported olfactory and taste disorders in 

SARS-CoV-2 patients: a cross-sectional study, Clinical Infectious Diseases. 

2020, 1(1): 1-6. 

30. Guan W, Ni Z, Hu Y, Liang W, Ou C, He J, Liu L, Shan H, Lei C, Hui D. Clinical 

characteristics of 2019 novel coronavirus infection in China. 2020, 1(1): 1-10. 

31. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, Qiu Y, Wang J, Liu Y, Wei Y, 

et al. 2020. Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel 

coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. Lancet. 

395(10223):507–513. 

32.  Leung K, Sun F, Samaranayake L. Severe acute respiratory syndrome (SARS) 

and the GDP. Part II: implications for GDPs. Br Dent J. 2004; 197(3):130–134. 

33. Wu Z, McGoogan J. Characteristics of and important lessons from the 

coronavirus disease 2019(COVID-19) outbreak in China: summary of a report of 

72 314 cases from the Chinese Center for Disease Control and Prevention. 

JAMA 2020.https://doi.org/10.1001/jama.2020.2648.   

34. Del Rio C, Malani P. Novel coronavirus-important information for clinicians. 

JAMA [epub ahead of print 5 Feb 2020] in press. Jama.2020, 1(1):1-9. 



 

 

 

51 

35. Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, Wang B, Xiang H, Cheng Z, Xiong 

Y. Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel 

coronavirus–infected pneumonia in Wuhan, China. JAMA [epub ahead of print 7 

Feb 2020] in press. Doi:10.1001/jama.2020.1585. 

36. Contreras S. Nuevo coronavirus 2019, Consejos para el odontólogo. 2020, 30(1) 

37. Morales Navarro D. Riesgos y retos para los profesionales de las disciplinas 

estomatológicas ante la COVID-19. Rev haban cienc méd [Internet]. 2020 

[citado 07 de setiembre de 2020]; 19(2): 3256. Disponible en: 

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3256  

38. Rodríguez H. La higiene oral y las infecciones por virus, a propósito del COVID-

19. Rev gaceta dental [internet] 2020. [citado 04 de setiembre del 2020]; 

disponible en: https://gacetadental.com/2020/04/la-higiene-oral-y- las-

infecciones-por-virus-a-proposito-del-covid-19-96516  

39. Escobar J. Recomendaciones de manejo para el cirujano maxilofacial en 

tiempos de pandemia por coronavirus. Escbarrecomendaciones.[internet] 2020. 

[citado 04 de setiembre del 2020]. Disponible en: https://accomf.org/wp-

content/uploads/2020/04/RECOMENDACIONES-DE- MANEJO-PARA-EL-

CIRUJANO-MAXILOFACIAL-EN-TIEMPOS-DE- PANDEMIA-POR-

CORONAVIRUS.pdf  

40. Leyva S, Badillo G, Reyes R, Campos E. Efectividad antimicrobiana de cuatro 

enjuagues bucales. Rev. Tlamati sabiduría. 2016, 1(1):1-10.  

41. González D. Santos M. Medidas preventivas y consideraciones para la práctica 

de cirugía oral durante COVID-19. Int. J. Odontostomat. 2020; 14(3):338-341.  

42. Araya C. Consideraciones para la atención de urgencia odontológica y medidas 

preventivas para COVID-19 (SARS-CoV 2). Int. J. Odontostomat.2022; 

14(3):268-270.  

43.  Romero M, Papone V, Jiménez C. gluconato de clorhexidina: seguridad y 

eficacia como antiséptico en cirugía bucomaxilofacial. Tendencias en medicina. 

2016; año XXV N°48: 113-121.  

44. Ataee R. The effect of clorhexidine mouth wash before general anesthesia on 

postoperative surgery respiratory infection. Journal Mil Med. 2016, 17 (4): 223-

229. 

http://www/
https://gacetadental/


 

 

 

52 

45. Huang Y, Jong T. Huang. Use of chlorhexidine to eradicate oropharyngeal 

SARS‐CoV‐2 in COVID‐19 patients. Journal of Medical Virology. 2021, 93 (7): 

4370. 

46. Hernández S. Metodología de la investigación. 2012, 2(1): 130 -150. 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

54 

 
 
 

 

 



 

 

 

55 



 

 

 

56 



 

 

 

57 

 

 



 

 

 

58 

ANEXO Nº 3: Base de datos 
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ANEXO Nº 4: Consentimiento informado aceptado por los ciudadanos 
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