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1. RESUMEN  

 

             A 1.5 años del inicio de la pandemia por COVID-19 se ha observado una mayor 

necesidad de atención odontológica y mayor daño en la población. Sin embargo, cambios en 

las conductas de autocuidado oral no han sido previamente descritos. Por ello, evaluamos los 

efectos auto-reportados de la pandemia y uso de mascarilla en relación con los cuidados 

preventivos en salud bucal. Adultos residentes en Chile fueron invitados virtualmente a 

completar un cuestionario auto administrado anónimo y voluntario, el cual fue previamente 

validado. Las respuestas fueron analizadas descriptivamente y variables comparadas 

mediante chi-cuadrado (p<0.05). Obtuvimos 1646 respuestas válidas (82,1% mujeres y 

42,4% entre 18-29 años). Diferencias significativas en consumo de agua, uso de seda dental, 

preocupación por su salud oral, comodidad y confianza al interactuar con otras personas al 

utilizar mascarillas fueron observadas por edad. Los participantes jóvenes declararon tener 

mayor interés y conocimientos en salud oral. Un 44,3% de la muestra respondió haber 

empeorado su alimentación, aumentando la frecuencia del consumo de azúcar, 

principalmente en mujeres (55,5% mujeres vs. 37.9% hombres; p<0,05). Un 73,3% relata no 

haber variado su frecuencia de cepillado, siendo en su mayoría 2 a 3 veces al día. El uso de 

seda dental fue menor en pacientes con menor nivel de escolaridad. En conclusión, la actual 

crisis sanitaria generó un cambio en las conductas de autocuidado en salud oral, aumentando 

el riesgo cariogénico. Asimismo, se hace necesario desarrollar estrategias educativas para 

limitar efectos irreversibles de la pandemia en la salud oral de la población. 

 

1.1.Palabras clave. 

Palabras clave: Conductas relacionadas con la salud, Conducta alimentaria, COVID-19  
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2. ABSTRACT   

             After 1.5 years of the beginning of COVID-19 pandemic, the need for dental care 

and the damage has increased in the population. However, changes in oral self-care behaviors 

have not been previously described. Thus, we evaluate the self-reported effects of the 

pandemic and mask use on preventive oral health care behaviors. Adults residing in Chile 

were virtually invited to complete an anonymous and voluntary self-administered 

questionnaire, which was previously validated. The responses were described by frequencies 

and analyzed with variables compared using chi-square (p <0.05). A total of 1,646 valid 

responses were obtained (82,1% women y 42,4% between 18-29 years). Significant 

differences in water consumption, use of dental floss, concern for their oral health, comfort 

and confidence when interacting with other people when using masks were observed by age. 

The young participants described increasing their interest and knowledge in oral health. A 

44.3% of the sample responded that they had worsened their diet.  The frequency of sugar 

consumption increased mainly in women (55,5% women vs 37.9% men; p <0.05). A 73.3% 

reported to have not changed their brushing frequency, being in the majority between 2 to 

3/x day. Patients with a lower level of education showed to use dental floss less than others 

with more education. In conclusion, the health crisis has provoked a change in oral self-care 

behaviors, increasing the cariogenic risk of patients. It appears necessary to develop 

educational strategies to limit the possible irreversible effects of the pandemic on the oral 

health of the population. 

 

2.1.Key words  

 

Health Behavior, Feeding Behavior, COVID-19 
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3. INTRODUCCIÓN  

Un nuevo coronavirus designado como SAR-CoV-2 se detectó por primera vez en 

diciembre del 2019 en WUHAN, China (1, 2), convirtiéndose en una amenaza emergente 

para la salud mundial. La enfermedad producida por este virus (COVID-19) ha superado en 

infectividad y letalidad a la influenza y SARS (3), siendo declarada en enero 2020 como 

emergencia mundial (4), causando millones de muertes en más de 180 países (5, 6).  El virus 

se ha extendido progresivamente y aún continúa propagándose por su fácil transmisión 

persona-persona a través de la suspensión de gotas por contacto directo con los casos 

infectados o superficies contaminadas (7-9).  Es por esto, que se han generado medidas de 

prevención contra su transmisión y contagio, donde el lavado de manos frecuente, 

distanciamiento físico y utilizar mascarilla al salir del hogar son las principales 

recomendaciones dadas por diversas entidades mundiales y nacionales (10) para reducir el 

riesgo de contagio por el SAR-CoV-2. La OMS recomienda el uso de mascarillas cubriendo 

completamente boca, nariz y mentón como método de prevención (11), especialmente al 

interactuar con otros. 

Si bien todos utilizamos mascarilla, ya sea desechable o reutilizable, para reducir el riesgo 

de transmisión y contagio por SAR-CoV-2 (12, 13), algunos grupos de trabajadores de áreas 

esenciales podrían requerir utilizar mascarilla de manera prolongada (7) u otros tipos de 

mascarillas tipo N95, FFP2 o equivalente para realizar procedimientos de mayor riesgo (14, 

15).  Dado que la pandemia ya se ha relacionado con una disminución del uso de servicios 

odontológicos (16-18) conllevando a una acumulación de daño dental, el uso ya masificado 

de la mascarilla tiene potencial de impactar, directa o indirectamente la salud oral. Por 

ejemplo, el uso de mascarilla ya se ha asociado con una disminución de la frecuencia de 

cepillado (19). Además, se ha relacionado con un aumento en la prevalencia de bruxismo, 

halitosis (19) y sensación de boca seca (7). La mascarilla produce un aumento de la 

reinspiración de CO2 la cual lleva a una disminución en la saturación de oxígeno (20) que 

produciría síntomas como fatiga, mareos, dolor de cabeza, debilidad muscular y 

somnolencia. Asimismo, el permanente uso de mascarilla se podría relacionar con diversos 

efectos como la autoconfianza al comunicarse con otros, ya que al cubrir el tercio inferior del 

rostro se ha observado una disminución en la preocupación por la sonrisa (19).  Sin embargo, 
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efectos del uso de mascarilla en la autoconfianza o comodidad que sienten las personas al 

relacionarse en público y como eso afectaría rutinas de cuidado oral es desconocida. Así, la 

incipiente evidencia y la masificación del uso de mascarilla justifican la necesidad de 

explorar este punto. 

Por otro lado, la crisis ambiental, sanitaria y económica en el mundo producto de la 

pandemia podría haber afectado las conductas de autocuidados de las personas con respecto 

a su salud. Esto se podría relacionar a ámbitos de la esfera psicológica manifestándose como 

una respuesta emocional de miedo (21), o por la sensación de incertidumbre a nivel 

poblacional que se traduce en comportamientos sociales negativos (3). Esto ha sido 

observado principalmente en trabajadoras con bajos salarios (3). Un claro ejemplo de cambio 

de conducta en salud producto del confinamiento es un aumento del consumo de alimentos 

con alto contenido de azúcar; pues existe una asociación positiva entre estado de ánimo 

negativo y consumo de azúcares (alimentación emocional) (22). Otras conductas como 

consumo de agua, frecuencia de higiene, entre otras, podrían estar siendo afectadas por la 

pandemia y el uso de mascarilla.  

     De esta forma, debido a que la pandemia y el uso de mascarilla se ha extendido por 

más de un año, y que las personas modificaron sus rutinas de cuidado en casa, nuestro 

objetivo es evaluar los efectos auto-reportados de la pandemia y uso de mascarilla en relación 

con los cuidados preventivos en salud bucal.  
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4. MÉTODOS  

 

        4.1 Overview del estudio y Tamaño Muestral 

 

Este proyecto fue previamente aprobado por el Comité de Ética Científico (CEC) de 

la Universidad de Talca (N°2021002; anexo 1). Se desarrolló un estudio observacional de 

corte transversal mediante la aplicación de un cuestionario autoadministrado. Primero se creó 

y validó un cuestionario que permitiera evaluar el impacto de la pandemia y uso de mascarilla 

en la salud oral mediante la identificación de modificaciones en los hábitos relacionados a la 

salud bucal de los encuestados. El cuestionario validado fue difundido por medios digitales, 

invitando voluntariamente a participar a todas las personas mayores de 18 años residentes en 

Chile que fueron alcanzadas mediante vías de difusión del estudio. Las respuestas fueron 

descritas utilizando frecuencias y porcentajes; y variables comparadas con prueba de Chi-

cuadrado (p<0.05).  

El tamaño muestral (n=379) fue estimado basado en un estudio reciente que evaluó 

la relación entre salud oral y COVID-19 (23). Consideramos como población de referencia 

una muestra infinita, con una estimación de la proporción de la muestra de 44%, con un nivel 

de confianza del 95% y precisión de 5% utilizando GRANMO. 

 

       4.2 Descripción del cuestionario  

El cuestionario final consta de 28 preguntas de selección múltiple y una matriz con 

dos opciones SI o NO, las cuales fueron recopiladas o modificadas desde encuestas 

previamente publicadas (24-28), o creadas por el equipo de investigación. La encuesta 

incluye preguntas relacionadas a (i) información sociodemográfica, (ii) autopercepción en 

salud bucal, y (iii) cuidados preventivos durante la pandemia y uso de mascarilla. 

Específicamente, el grupo (i) “Información Sociodemográfica” recopila información sobre 

edad, sexo, nacionalidad, lugar de residencia (urbano- rural), ocupación y nivel de 

escolaridad. El grupo (ii) “Autopercepción y preocupación por la salud bucal” hace alusión 

sobre percepción de su salud general y oral, problemas dentales ocurridos durante el 

transcurso de la pandemia, conocimiento sobre salud oral y visitas al dentista. El grupo (iii) 



 

6 
 

“Cuidados preventivos durante la pandemia y uso de mascarilla” incluye preguntas respecto 

a frecuencia de cepillado, uso de hilo dental, halitosis, boca seca, sangrado de encías, 

consumo de agua, alimentación (frecuencia y percepción) y comodidad al interactuar con 

otras personas. A su vez, se incorporaron temas con respecto al efecto del uso de mascarilla 

en la comodidad y autoconfianza al interactuar con otros. Las respuestas a cada pregunta se 

presentaron como escala de Likert para determinar la actitud, percepción u opinión de los 

individuos. 

 

            4.3 Desarrollo y construcción de Cuestionario 

4.3.1 ETAPA I- Recopilación, traducción, adaptación y creación de preguntas 

a)   Dado que el tema a investigar no tiene precedentes, fue necesaria la creación de un 

cuestionario ad hoc. Es por esto que se realizó una búsqueda de cuestionarios 

previamente publicados y validados para poder recopilar la información necesaria. 

Nuestro cuestionario incluye preguntas que se relacionan con:  calidad de vida 

relacionada con salud bucal (24), autoestima de Coopersmith (25) y autoestima de 

Rosenberg: Validación para Chile en una muestra de jóvenes adultos (26); hábitos de 

higiene oral (27), y estado de salud bucal (28).  Las preguntas fueron traducidas del 

inglés a español, y ajustadas semánticamente. Otras preguntas, especialmente en 

relación con el uso de mascarilla fueron creadas por los investigadores.  

El equipo investigador organizó el cuestionario y lo simplificó hasta contener el mínimo 

necesario de preguntas que aportasen información relevante para entender el problema a 

estudiar.  

4.3.2 ETAPA II -Validación 

a)    Validez interna del contenido  

 Diez expertos (profesionales de áreas de prevención, salud pública, sociología, 

estadística, entre otros) fueron invitados para realizar una revisión del cuestionario. 

Cada experto calificó cada pregunta con una nota de 1 a 4, donde 1 era nada relevante 
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y 4 muy relevante para lograr el objetivo del estudio. Luego el content validity index 

(CVI) de la encuesta fue obtenido. En esta etapa, se realizó un Ajuste Semántico de 

acuerdo con las sugerencias y comentarios recibidos por los 10 miembros del comité 

de expertos. 

  

b)   Reproductibilidad de la Encuesta (test/re-test) con estudio Piloto. 

 

❏      El cuestionario ya revisado por los expertos fue utilizado en esta etapa. 

❏     Se invitó a participar a un grupo de personas (n= 20) mayores de 18 años 

pertenecientes a redes y contactos de los investigadores con representación 

dentro y fuera del área odontológica. La muestra fue por conveniencia 

mediante invitación digital vía email y mensajes a personas  

❏    El cuestionario fue aplicado dos veces con una semana de diferencia 

(test/retest) para evaluar la reproducibilidad de la encuesta, donde se 

recibieron recomendaciones y comentarios de los participantes para realizar 

ajustes semánticos necesarios. 

❏      Se estableció un corte del 50% weighted kappa para la validación donde 

aquellas preguntas que presentaban un índice menor a 0,5 en test/retest fueron 

modificadas. 

 

A partir de los comentarios y sugerencias en esta etapa se modificaron dos preguntas (#15 y 

#19). La primera que requirió un ajuste de redacción y la segunda, un cambio de formato, 

variando de selección múltiple a una matriz de selección con las opciones “si” o “no”. 
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4.3.3 ETAPA III- Aplicación de la encuesta 

Participantes iguales o mayores a 18 años residentes en Chile, sin discriminación por 

sexo, religión, estrato socioeconómico fueron invitados a participar voluntariamente. El 

cuestionario validado fue difundido por medios digitales, invitando voluntariamente a 

participar a todas las personas mayores de 18 años residentes en Chile que fueron alcanzadas 

mediante vías de difusión de Redes Sociales (RRSS) como Facebook, Instagram, y grupos 

de WhatsApp. Se utilizó la técnica de muestreo de bola de nieve, así, la invitación al 

cuestionario permitía compartir el enlace del estudio con cualquier persona mayor de 18 años 

residente en Chile para ampliar el alcance a personas que no utilizan RRSS. 

La encuesta fue aplicada utilizando la plataforma Qualtrics®, que es una web segura 

para la gestión de encuestas y bases de datos en línea. La encuesta se mantuvo abierta durante 

30 días. Se incluyó un consentimiento implícito en la primera sección del cuestionario donde 

los participantes declararon aceptar voluntariamente participar de la encuesta.  

 

4.5 Análisis de Datos 

Los datos fueron analizados descriptivamente mediante frecuencias y porcentajes (%).  Se 

realizó un análisis bivariado para evaluar la asociación entre variables utilizando chi-

cuadrado (p<0,05).  
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5. RESULTADOS  

 

5.1 Caracterización Sociodemográfica de la Muestra, y efectos en Salud General y Oral 

 

De un total de 1760 respuestas recibidas, 1646 fueron elegibles, pues extranjeros y 

participantes sin consentimiento informado aprobado fueron excluidos. La caracterización 

sociodemográfica de la muestra (Tabla 1, columna total) señala que personas jóvenes (18-29 

años), de sexo femenino, de residencia urbana, con educación universitaria completa y parte 

del área de la salud fueron mayoría entre los participantes.  

 

 

Tabla 1: Características sociodemográficas de la muestra estudiada (n (%)) (Columna Total); y afecto 

de la pandemia en la salud general y salud oral de acuerdo a las características sociodemográficas. 

 
Total 

(n=1646 

 

 Salud General 

n (%) 

  Salud Oral 

n (%) 

 

 
 

Efecto 

Negativo 
No Efecto 

Efecto 

positivo 
p

-v
al

u
e

  Efecto 

Negativo 
No Efecto 

Efecto 

positivo 

p
-v

al
u

e
 

 736 (47.7) 672 (43.6) 135 (8.7)  500 (32.4) 975 (63.2) 68 (4.4) 

Edad        

18-29 años 684 (42.4)  336 (46.3) 232 (35.4) 70 (53.0) 

0.
00

0 
* 

* 

 188 (38.4) 405 (42.3) 45 (68.2) 

0.
01

1 
* 

 

30-39 años 528 (32.7)  235 (32.4) 218 (33.2) 39 (29.5)  167 (34.1) 308 (32.2) 17 (25.8) 

40-49 años 223 (13.8)   84 (11.6) 115 (17.5) 13 (9.8)  73 (14.9) 135 (14.1) 4 (6.1) 

50-59 años 95 (5.9)  39 (5.4) 48 (7.3) 2 (1.5)  30 (6.1)  59 (6.2) 0 (0.0) 

60 y más años 83 (5.1)  31 (4.3) 43 (6.6)  8 (6.1)   32 (6.5) 50 (5.2) 0 (0.0) 

Sexo    

0.
00

8*
 

* 

  

0.
42

8
 

Femenino 1345 (82.1)  621 (84.6) 524 (78.4) 113 (84.3)  425 (85.3) 780 (80.2) 53 (80.3) 

Masculino 294 (17.9)  113 (15.4) 144 (21.6) 21 (15.7)  

 

73 (14.7) 192 (19.8) 13 (19.7) 

Lugar de Residencia   

0.
46

5
   

0.
41

4
 

Urbano 1491 (90.6)  660(89.7) 612(91.1) 125 (92.6)  448 (89.6) 889 (91.2) 60 (88.2) 

Rural 155 (9.4)  76 (10.3) 60 (8.9) 10 (7.4)  52 (10.4) 86 (8.8) 8 (11.8) 

Nivel de Escolaridad      
I 180 (10.9)  77 (10.5) 71 (10.6) 18 (13.3) 

0.
42

8
 

 55 (11.0) 99 (10.2) 12 (17.6) 
0.

00
0 

* 

II 379 (23.0)  176(23.9) 151(22.5) 33 (24.4)  130 (26.0) 202 (20.7) 28 (41.2) 

III 766 (46.5)  331(45.0) 327(48.7) 66 (48.9)  236 (47.2) 467 (47.9) 21 (30.9) 

IV 321 (19.5)  152(20.7) 123(18.3) 18 (13.3)  79 (15.8) 207 (21.2) 7 (10.3) 

Ocupación        

Salud s/público 177 (10.8)  87 (11.8) 65 (9.7) 17 (12.6) 

0.
56

7
 

 53 (10.6) 102 (10.5) 14 (20.6) 

0.
00

0 
* 

 

Salud c/público 496 (30.1)  232(31.5) 189(28.1) 41 (30.4)  119 (23.8) 326 (33.4) 17 (25.0) 

No salud s/público 427 (25.9)  182(24.7) 182(27.1) 28 (20.7)  131 (26.2) 245 (25.1) 16 (23.5) 

No salud c/público 271 (16.5)  121(16.4) 119(17.7) 24 (17.8)  95 (19.0) 156 (16.0) 13 (19.1) 

Jubilados o 

desempleados 

275 (16.7)  114(15.5) 117(17.4) 25 (18.5)  102 (20.4) 146 (15.0) 8 (11.8) 

Nivel de escolaridad: (I) Básica y media incompleta o completa; (II) Universitaria incompleta; (III) Universitaria completa; (IV) Postgrado. Ocupación:  

Salud: estudiante o trabajador del área de la salud; No salud: estudiante o trabajador de un área diferente al área de la salud; s/público: sin atención a 

público; c/público: con atención a público. Los porcentajes muestran la distribución por columnas. Es posible que los números no concuerden debido a 

la pérdida de datos. *Valores estadísticamente significativos (p<0.05; chi-square test). 
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También observamos una relación entre los efectos percibidos en la salud general y 

oral con algunas características sociodemográficas (Tabla 1, columnas Salud General y Salud 

Oral). La mayoría relata que la pandemia ha afectado negativamente su salud general, 

especialmente en mujeres y menores de 40 años. Por otro lado, la muestra en general declaró 

en su mayoría que la pandemia no afectó su salud oral, pero se observó un efecto negativo 

en personas jóvenes, con nivel de escolaridad universitaria completa y estudiantes o 

trabajadores de un área diferente a la salud sin atención a público. 

 Las características sociodemográficas se relacionaron con numerosas variables 

estudiadas según análisis bivariado presentado en Tabla 2. 

 

Tabla 2.  Resumen de análisis bivariado (valores p) entre características sociodemográficas 

y variables dependientes. Celdas destacadas en rojo corresponden a valores estadísticamente significativos 

(p<0.05; chi-square). A mayor intensidad de color rojo mayor significancia. 

 Características Sociodemográficas 

Preguntas Autoadministradas en el Cuestionario Edad Sexo Urbano/Rural Ocupación Escolaridad 

Efecto en Salud General 0.000 * 0.008 * 0.465 0.567 0.428 

Autopercepción de la Salud Oral 0.011*  0.428 0.414 0.000 * 0.000 * 

Última Visitas al Dentista 0.285 0.000 *  0.365 0.210 0.778 

Efecto en Salud Oral 0.001 * 0.053 0.496 0.001 * 0.000 * 

Problemas Dentales durante Pandemia 0.005 *  0.559 0.318 0.000 * 0.000 * 

Necesidad de Acudir al Dentista 0.176 0.648 0.777 0.000 *  0.000 *  

Variación en Visitas al Dentista 0.272 0.067 0.008 * 0.000 * 0.013 

Interés y Conocimientos en Salud Bucal 0.000 * 0.581 0.629 0.000 * 0.000 

Interacción con Otras Personas  0.000 *  0.888 0.031 * 0.000 * 0.405 

Tipo de Mascarilla  0.090 0.012 * 0.539 0.000 * 0.000 * 

Comodidad al Comunicarse con otros 0.013 * 0.921 0.787 0.000 *  0.095 

Confianza debido a que otros no ven mis dientes 0.010 * 0.855 0.924  0.006 *  0.000 * 

Confianza debido a que otros no perciben mi aliento 0.040 * 0.111 0.899 0.549 0.000 * 

Mal aliento al utilizar mascarilla 0.873 0.142 0.711 0.000 * 0.000 * 

Sensación de ahogo  0.909 0.010* 0.787 0.000 * 0.000* 

Percepción de boca seca  0.494 0.000 * 0.021 * 0.023 * 0.018* 

Apriete dentario 0.913 0.001 *  0.946 0.117 0.004* 

Sensación de Ardor 0.275 0.023 * 0.043 * 0.787 0.771 

 Variación en Mal Aliento  0.012 * 0.013* 0.988 0.000 * 0.016* 

Variación en Frecuencia de Cepillado 0.000 * 0.037 0.312 0.423 0.000* 

Frecuencia de Cepillado 0.209 0.303 0.886 0.033 * 0.031* 

Aprendizaje de Cepillado 0.004 * 0.667 0.058 0.000 * 0.000* 

Variación en Uso de Seda dental  0.000 * 0.447 0.335 0.000 * 0.000* 

Variación en Consumo de Agua  0.000 * 0.000 * 0.413 0.000 * 0.003* 

Variación en Alimentación 0.000 * 0.003 * 0.943 0.016 *  0.023* 

Variación en Consumo de Azúcar 0.000 * 0.000 * 0.777 0.353 0.778 

Variación en Sangrado de Encías 0.000 * 0.200 0.142 0.000 * 0.067 

Preocupación y Responsabilidad por Autocuidado Oral  0.012 *  0.017 * 0.294 0.001 *  0.233 
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Como se observa en la Tabla 2, edad, sexo, ocupación y escolaridad se relacionaron 

con variables estudiadas tanto en los aspectos de hábitos como efectos percibidos por uso de 

mascarilla. En las siguientes secciones se describen las principales diferencias observadas 

entre los grupos. 

 

5.2 Variación en conductas de autocuidado y percepción en salud bucal  

 

 Las principales conductas que demostraron un efecto significativo por edad, sexo o nivel de 

escolaridad fueron alimentación, consumo de azúcar y consumo de agua (Tabla 3). La 

alimentación ha empeorado en jóvenes de 18-29 años, mujeres y nivel escolaridad 

universitaria, con un aumento del consumo de azúcar principalmente en mujeres. Consumo 

de agua no ha variado para la mitad de los encuestados, pero se ha reducido en un cuarto de 

ellos. Por su parte el uso de hilo dental no ha variado (51,0%), así como la frecuencia de 

cepillado (73,3%), siendo esta última en su mayoría 2 a 3 veces al día (80,9%).  

 

Dentro de otras variables estudiadas obtuvimos que los encuestados relatan que no le 

sangran las encías (42.6%) o que no ha variado (37,3%), y un mayor autoreporte de sangrado 

en menores de 30 años (40,4%). Referente a la asistencia al dentista, los encuestados dicen 

no haber variado sus visitas (44,4%), siendo menos frecuentes en el área rural (55.5%) y nivel 

de escolaridad básica y media (47%), asimismo, esta última variable relata mayor necesidad 

de acudir al dentista (36.1%). 

 

También cabe destacar, que los jóvenes de 18-29 años tienen mayor interés y 

conocimiento en comparación a las personas mayores de 60 años (35,3% vs 19.5%). En 

cambio, las personas mayores de 60 años reportan ser más preocupadas y responsables en 

cuidar su salud oral en casa (70,7%). 
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Tabla 3:  Respuestas sobre la variación de conductas de autocuidado en salud bucal 

(alimentación. consumo de azúcar y agua) debido a la pandemia según características 

sociodemográficas (n (%)). 

 Alimentación  

n (%) 

V
al

o
r 

p
 

 

Consumo de azúcar  

n (%) 

V
al

o
r 

p
 

Consumo de agua  

n (%) 

V
al

o
r 

p
 

 

 
Empeor

ado 
 

Continú
a igual 

 

Mejorado 
 

Menos 
frecuen

te 
 

No ha 
variado 

 

Más 
frecuent

e 
 

Menos 
frecuent

e 
 

No ha 
variad

o 
 

Más 
frecuent

e 
 

Total 638  

(44.3) 

519 

 (36.0) 

283 (19.7) 184 

(12.8) 

503  

(34.9) 

753 

(52.3) 

385  

(26.7) 

661 

(45.9) 

394 

(27.4) 

Edad      

18-29 303 

 (48.2) 

169 

(33.5) 

120  

(43.0) 

0.
00

0 
* 

68 

(38.2) 

189 

(38.6) 

335 

(45.0) 

0.
00

0 
* 

151 

(40.2) 

247 

(38.1) 

194  

(50.0) 

0.
00

0 
* 

30-39 212  

(33.8) 

156 

(30.9) 

83  

(29.7) 

57 

(32.0) 

151 

(30.8) 

243 

(32.7) 

150 

(39.9) 

192 

(29.6) 

109 

 (28.1) 

40-49 77 

 (12.3) 

74 

(14.7) 

51 

 (18.3) 

36 

(20.2) 

66 

(13.5) 

100 

(13.4) 

53 

(14.1) 

100 

(15.4) 

49 

(12.6) 

50-59 25 

 (4.0) 

49 

(9.7) 

11  

(3.9) 

7 

(3.9) 

38 

(7.8) 

40 

(5.4) 

14 

(3.7) 

54 

(8.3) 

17 

(4.4) 

60 + 11  

(1.8) 

57 

(11.3) 

14  

(5.0) 

10 

(5.6) 

46 

(9.4) 

26 

(3.5) 

8 

(2.1) 

55 

(8.5) 

19 

(4.9) 

Sexo      

Femenino 530 

(83.6) 

396 

(76.6) 

239 

(84.5) 

0.
00

3 
* 

147 

(79.9) 

371 

(74.1) 

647 

(86.4) 

0.
00

0 
* 

344 

(89.8) 

505 

(76.7) 

316 

(80.4) 

0.
00

0*
 

Masculino 104 

(16.4) 

121 

(23.4) 

44 

(15.5) 

37  

(20.1) 

130 

(25.9) 

102 

(13.6) 

39 

(10.2) 

153 

(23.3) 

77 

(19.6) 

Nivel de escolaridad      

I 76 

(11.9) 

61 

(11.8) 

25 

(8.8) 

0.
02

3 
* 

26 

(14.1) 

53 

(10.5) 

83 

(11.0) 

0.
77

8
 

43 

(11.2) 

66 

(10.0) 

53 

(13.5) 

0.
00

3 
* 

 

II 172 

(27.0) 

106 

(20.4) 

59 

(20.8) 

38 

(20.7) 

126 

(25.0) 

173 

(23.0) 

71 

(18.4) 

153 

(23.1) 

113  

(28.7) 

III 276 

(43.3) 

242 

(46.6) 

151 

(53.4) 

87 

(47.3) 

232 

(46.1) 

350 

(46.5) 

186 

(48.3) 

310 

(46.9) 

173  

(43.9) 

IV 114 

(17.9) 

110 

(21.2) 

48 

(17.0) 

33 

(17.9) 

92 

(18.3) 

147 

(19.5) 

85 

(22.1) 

132 

(20.0) 

55 

(14.0) 

Nivel de escolaridad: (I) Básica y media incompleta o completa; (II) Universitaria incompleta; (III) Universitaria completa; (IV) Postgrado. Los 

porcentajes muestran la distribución por columnas. Es posible que los números no concuerden debido a la pérdida de datos. *Valores estadísticamente 

significativos (p<0.05; chi-square test). 

 

 

5.3. Efectos percibidos debido al uso de mascarilla  

 

       A partir del uso de mascarilla se observaron efectos significativos por edad y escolaridad 

(Tabla 4). En general observamos que los participantes describen tener mayor confianza al 

interactuar con otras personas debido a que otros no ven sus dientes y no perciben su aliento, 

principalmente en nivel de escolaridad básica y media, como también, las personas responden 

que “no ha variado” su mal aliento con un 45,3%.  



 

13 
 

Respecto a la comodidad al utilizar mascarilla, los encuestados se sienten “algo 

cómodos” utilizándola (43,8%), se puede observar que a mayor nivel de escolaridad mayor 

es el relato de comodidad al utilizar mascarilla. Las personas jóvenes describieron tener 

mayor comodidad al hablar utilizando mascarilla.  También observamos que con el uso de 

mascarilla las personas perciben mayor sensación de boca seca (52,8%) y ahogo (66,7%); 

siendo predominante en mujeres (55 % y 68,3% respectivamente); igualmente, se ve una 

relación inversamente proporcional entre boca seca, ahogo y nivel de escolaridad, donde a 

menor nivel de escolaridad existe mayor percepción de las variables.  

 

 

Tabla 4: Efecto del uso de mascarilla según edad y nivel de escolaridad (n (%))  

 

Variables 

referentes al uso 

de mascarilla 

 Edad 

V
al

o
r 

p
 

Escolaridad 

V
al

o
r 

p
  

 
18 -29 años 30 – 39 años 40-49 años 

50 – 59 

años 
60 y más años I II III IV 

 684 (42.4) 528 (32.7) 223 (13.8) 95 (5.9) 83 (5.1) 180 (10.9) 379 (23.0) 766 (46.5) 321 (19.5) 

Mayor confianza al hablar debido a que no ven mis dientes 

0.
01

0 
* 

 

0.
00

0 
* 

Si 

No 

127 (21.5) 62 (14.0) 47 (24.0) 19 (23.2) 14 (19.7) 50 (33.1) 80 (24.1) 112 (17.0) 33 (12.5) 

463 (78.5) 381 (86.0) 149 (76.0) 63 (76.8) 57 (80.3) 101 (66.9) 252 (75.9) 548 (83.0) 231 (87.5) 

Mayor confianza al hablar debido a que no perciben mi aliento    

Si 

No 

151 (25.5) 84 (19.0) 34 (17.5) 21 (25.9) 13 (18.6) 

0.
04

0 
* 

55 (36.2) 87 (26.2) 130 (19.8) 39 (14.9) 

0.
00

0 
* 

440 (74.5) 357 (81.0) 160 (82.5) 60 (74.1) 57 (81.4) 97 (63.8) 245 (73.8) 525 (80.2) 223 (85.1) 

Utilizando mascarilla siento sensación de ahogo 

Si 

No 

389 (65.7) 296 (66.4) 136 (68.3) 54 (65.1) 54 (70.1) 

0.
90

9 
 125 (77.6) 224 (67.1) 449 (67.8) 153 (57.1) 

0.
00

0*
 

203 (34.3) 150 (33.6) 63 (31.7) 29 (34.9) 23 (29.9) 36 (22.4) 110 (32.9) 213 (32.2) 115 (42.9) 

Utilizando mascarilla siento sensación de boca seca 

Si 

No 

320 (54.1) 231 (51.8) 105 (53.6) 44 (53.7) 30 (32.9) 

0.
49

4
 99 (64.3) 173 (52.1) 344 (52.0) 128 (48.9) 

0.
01

8 
* 

272 (45.9) 215 (48.2) 91 (46.4) 38 (46.3) 40 (57.1) 55 (35.7) 159 (47.9) 318 (48.0) 134 (51.1) 

Utilizando mascarilla siento sensación de mal aliento    

Menos Frecuente  

No ha variado 

Más frecuente 

Nunca  

27 (4.6) 18 (4.0) 11 (5.4) 5 (5.9) 4 (4.9 

0.
01

2 
* 

15 (9.3) 17 (5.0) 25 (3.7) 9 (3.3) 

0.
01

6 
* 289 (48.8) 194 (43.0) 99 (49.0) 35 (41.2) 26 (31.7) 69 (42.6) 160 (47.5) 309 (46.2) 115 (42.3) 

114 (19.3) 83 (18.4) 30 (14.9) 10 (11.8) 12 (14.6) 29 (17.9) 64 (19.0) 123 (18.4) 39 (14.3) 

162 (27.4) 156 (34.6) 62 (30.7) 35 (41.2) 40 (48.8) 49 (30.2) 96 (28.5) 212 (31.7) 109 (40.1) 

Comodidad al comunicarse con otros    

Nada cómodo/a 

Algo cómodo/a 

Muy cómodo/a 

156 (26.4) 159 (35.3) 68 (33.7) 38 (44.7) 30 (36.6) 

0.
01

3*
 51 (31.5) 98 (29.1) 237 (35.4) 78 (28.7) 

0.
09

5
 

283 (47.8) 189 (41.9) 82 (40.6) 32 (37.6) 35 (42.7) 74 (45.7) 158 (46.9) 286 (42.8) 113 (41.5) 

153 (25.8) 103 (22.8) 52 (25.7) 15 (17.6) 17 (20.7) 37 (22.8) 81 (24.0) 146 (21.8) 81 (29.8) 

Nivel de escolaridad: (I) Básica y media incompleta o completa; (II) Universitaria incompleta; (III) Universitaria completa; (IV) Postgrado. Los 

porcentajes muestran la distribución por columnas. Es posible que los números no concuerden debido a la pérdida de datos. *Valores estadísticamente 

significativos (p<0.05; chi-square test). 
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5.4   Variables relacionadas con autopercepción de la salud oral  

 

       La autopercepción de la salud oral fue considerada buena para la mayoría de los 

participantes (Tabla 5), especialmente los mayores de 60 años en comparación a los jóvenes 

(51,2% vs 38,4%). Múltiples variables se relacionaron con la autopercepción de la salud oral 

como se describe en la Tabla 5. 

 

La mayoría de la muestra relató no haber presentado problemas dentales durante la pandemia 

(50,7%), siendo mayor en postgrado y menores de 50 años, por otro lado, se observó en nivel 

de escolaridad básica y media mayores problemas dentales (52,4%).  Aquellos que relataban 

tener una mala salud oral, predominaban en la categoría de algunos problemas dentales. Sin 

embargo, se observó que las personas mayores de 60 años se preocupan más por su salud 

dental en comparación al grupo 18-29 años (70,7% vs 51,2%).  Por consiguiente, se visualizó 

que los encuestados que identifican su salud oral actual como mala presentan mayor 

confianza al interactuar con otras personas debido a que otros no ven sus dientes y no 

perciben su aliento, así como se destaca la categoría de mayor sensación boca seca y “algo 

cómodo” debido al uso de mascarilla. Más aún, se visualiza en la comparación una menor 

frecuencia de las visitas al dentista y cepillado dental. De la misma forma en relación con 

alimentación, predomina la categoría “ha empeorado” y se observa una mayor frecuencia del 

consumo de azúcar en aquellos que relatan una salud oral mala. 
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Tabla 5:  Hábitos de cuidado bucal relacionados con la autopercepción de la Salud Oral 

                     Autopercepción de la Salud Oral 

Valor p   Mala Regular Buena Muy buena  Excelente 

  98 (6.4) 501 (32.5) 627 (40.6) 252 (16.3) 65 (4.2) 

¿Ha presentado problemas dentales? 

Ninguno 

Algún (os) 

Mucho(s) 

22 (22.4) 165 (32.9) 363 (57.9) 178 (70.6) 55 (84.6) 0.000 * 

64 (65.3) 319 (63.7) 260 (41.5) 74 (29.4) 9 (13.8) 

12 (12.2) 17 (3.4) 4 (0.6) 0 (0.0) 1 (1.5) 

Variación de Visitas al dentista 

Menos frecuente 

No ha variado  

Más frecuente 

62 (63.3) 274 (54.7) 245 (39.1) 72 (28.6) 16 (24.6) 0.000 * 

 23 (23.5) 164 (32.7) 302 (48.2) 153 (60.7) 43 (66.2) 

13 (13.3) 63 (12.6) 80 (12.8) 27 (10.7) 6 (9.2) 

Comodidad al comunicarse con otros 

Nada cómodo(a)  

Algo cómodo(a) 

Muy comido(a) 

32 (36.0) 164 (34.7) 196 (33.5) 55 (23.2) 17 (30.4) 0.000 * 

 42 (47.2) 214 (45.2) 254 (43.4) 106 (44.7) 15 (26.8) 

15 (16.9) 95 (20.1) 135 (23.1) 76 (32.1) 24 (42.9) 

Confianza al hablar debido a que no ven mis dientes  

Si 

No 

45 (51.1) 130 (28.4) 72 (12.6) 23 (9.7) 5 (9.1) 0.000 * 

43 (48.9) 328 (71.6) 498 (87.4) 213 (90.3) 50 (90.9) 

Confianza debido a que no pueden percibir mi aliento 

Si 

No 
45 (50.6) 141 (31.1) 90 (15.8) 33 (14.0) 2 (3.7) 0.000 * 

 44 (49.4) 313 (68.9) 478 (84.2) 203 (86.0) 52 (96.3) 

Sensación de boca seca utilizando mascarilla 
Si 

No 

59 (66.3) 269 (58.6) 293 (51.3) 100 (42.4) 23 (41.8) 0.000 * 

 30 (33.7) 190 (41.4) 278 (48.7) 136 (57.6) 32 (58.2) 

Frecuencia de cepillado 
Menos frecuente 

No ha variado 

Más frecuente 

30 (33.7) 95 (20.1) 30 (5.1) 22 (9.3) 1 (1.8) 0.000 * 

 46 (51.7) 314 (66.4) 464 (79.3) 185 (78.1) 46 (82.1) 

13 (14.6) 64 (13.5) 91 (15.6) 30 (12.7) 9 (16.1) 

Variación de Alimentación 
Empeorado 

 Continúa igual 

Mejorado 

60 (67.4) 224 (47.4) 237 (40.5) 101 (42.6) 16 (28.6) 0.000 * 

 20 (22.5) 170 (35.9) 228 (39.0) 78 (32.9) 23 (41.1) 

9 (10.1) 79 (16.7) 120 (20.5) 58 (24.5) 17 (30.4) 

Variación de Consumo de azúcar 
Menos frecuente 

No ha variado  

Más frecuente 

7 (7.9) 54 (11.4) 79 (13.5) 32 (13.5) 12 (21.4) 0.001 * 

 23 (25.8) 142 (30.0) 221 (37.8) 94 (39.7) 23 (41.1) 

59 (66.3) 277 (58.6) 285 (48.7) 111 (46.8) 21 (37.5) 

Los porcentajes muestran la distribución por columnas. Es posible que los números no concuerden debido a la pérdida de datos. *Valores 

estadísticamente significativos (p<0.05; chi-square test). 
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6. DISCUSIÓN   

 

Observamos que la pandemia ha generado un efecto negativo en la salud general y oral 

de las personas, especialmente en los jóvenes. Además, observamos un efecto en las 

conductas de autocuidado en salud bucal que aumentan el riesgo cariogénico de los 

participantes. Específicamente, cambios en consumo de agua, alimentación, aumento del 

consumo de azúcar e interés y conocimiento en salud bucal tuvieron un efecto significativo. 

También, evidenciamos efectos secundarios producto del uso de mascarilla generando un 

aumento en la autopercepción de ahogo, boca seca, y ardor. Además, se observan 

modificaciones en la autoconfianza de los encuestados debido a que otros no ven sus dientes 

y no perciben su aliento. Dado que nuestras observaciones se contradicen con una buena 

autopercepción de la salud oral de los participantes, estos resultados inéditos son relevantes 

para direccionar nuestro enfoque educativo post-pandemia. Considerando que ha sido 

demostrado que existe una relación entre entendimiento de la enfermedad de caries y las 

rutinas de cuidado preventivo (29), se hace necesario enfatizar sobre la etiología de la 

enfermedad de caries como parte de la prevención y promoción con el fin de limitar futuros 

efectos irreversibles (30, 31). 

Nuestro estudio tuvo una alta tasa de respuesta, viéndose una mayor participación en 

jóvenes de 18-29 años en comparación con personas mayores de 60. Esto se explica ya que 

nuestro muestreo se centralizó digitalmente por RRSS, y a mayor edad menor adherencia al 

uso de internet (32). También se ha descrito una mayor adicción a RRSS y uso de teléfonos 

móviles en jóvenes (33). Igualmente, las mujeres predominaron en nuestro estudio. En 

comparación con los hombres, las mujeres han mostrado mayor uso de internet para realizar 

búsquedas con respecto a su salud, y también mayor participación en encuestas (34). En 

relación a la edad, y en concordancia con nuestros hallazgos, las personas mayores perciben 

su salud general y oral de mejor manera (35, 36), pues no relacionan su salud psicológica con 

su estado de salud general. Por su parte los jóvenes evalúan su salud general de una forma 

más integral considerando su salud psicológica (37). A pesar de entender que la salud oral es 

parte de la salud general y no algo independiente, Kieffer y Hoogstraten proponen que la 

salud bucal y general deben considerarse como conceptos separados (35). Nosotros 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hoogstraten+J&cauthor_id=18821987
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realizamos preguntas independientes para salud general y oral, obteniendo diferencias entre 

ambas.  

En relación con los cambios en los hábitos de autocuidado producto de la pandemia 

y uso de mascarilla se han evidenciado efectos en la alimentación y consumo de azúcar. 

Observamos un empeoramiento en la alimentación, incluyendo mayor consumo de alimentos 

azucarados. Otros estudios han mostrado un aumento del consumo de bebidas azucaradas 

(38), y una mayor frecuencia de ingesta de alimentos en pandemia (39, 40) y eso puede 

generar  malnutrición por exceso (41). Por otro lado, actualmente se ha descrito un 

incremento en el consumo de legumbres, frutas y verduras (38), que se ha asociado con nivel 

educacional. Personas con nivel de escolaridad baja priorizan la compra de alimentos como 

lácteos, arroz/pastas, harina, legumbres y azúcar (42). Nosotros observamos aumento de 

consumo de azúcares, pero no observamos diferencias significativas según nivel de 

escolaridad. Si observamos que mujeres y personas jóvenes predominaron en consumo de 

azúcar lo cual puede ser relacionado al estrés y ansiedad debido al confinamiento (43). 

Trastornos psicológicos como ansiedad y estrés generan una mayor necesidad de consumir 

alimentos azucarados, dando paso a lo que se conoce como alimentación emocional (22). El 

azúcar juega un papel importante en la alimentación emocional relacionado a un estado de 

bienestar. Péptidos opioides generados por el consumo de azúcar trabajan a nivel del área de 

recompensa del cerebro que regula tanto la preferencia por el sabor dulce como la 

sensibilidad a la alteración del estado de ánimo (44). Así, el consumo de azúcar ha descrito 

tener un efecto sinérgico o de feed-back positivo que promueve la ingesta de más alimentos 

dulces (45). Por lo expuesto, queda en claro que la pandemia afectó negativamente el riesgo 

de caries dental pues el azúcar es el gatillador de la enfermedad de caries generando un 

desequilibrio en el microbiota dental (46, 47). Se suman como factores de riesgo cariogénico 

encontrados una disminución del consumo de agua y el no uso de seda dental (48). Estos 

factores identificados deben ser foco de estrategias de intervención necesarias.  

 

En nuestro estudio, un 40.6% de los encuestados relató utilizar siempre mascarilla al 

interactuar con otras personas, predominando el uso de mascarillas quirúrgicas y N95. El uso 

prolongado de mascarilla (> 4 horas) se relaciona con sensación de boca seca (7) y dermatitis 

por contacto (49) . Mascarillas tipo N95 y similar se asocian aún más a la re-inhalación del 
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dióxido de carbono exhalado (50, 51), produciendo hipercapnia, que se puede traducir en 

fatiga, malestar, debilidad muscular, dolores de cabeza y somnolencia (20, 52) y explica la 

sensación de ahogo observada en nuestro estudio (53, 54). La sensación de boca seca, 

también con alta tasa de positividad, se explica por cambios en el patrón de respiración (paso 

de respiración nasal a oral) al momento de utilizar mascarilla (55). La respiración oral o bucal 

reduce la humedad en zonas como la lengua y el paladar duro (56), del mismo modo, se 

asocia con factores como aumento del recuento de streptococus mutans (57), disminución 

del flujo salival y pH (58, 59), que aumentan el riesgo cariogénico.  A su vez, la evaporación 

durante la respiración genera compuestos de azufre volátiles; así el aire expirado por la boca 

tiene mayor probabilidad de causar halitosis (56, 60).  Por lo tanto, boca seca se relaciona 

con halitosis (53), la que a su vez se relaciona con pobre higiene oral y peor salud gingival. 

La mascarilla cubre y protege el tercio inferior de la cara, lo cual explica que los 

participantes señalen sentir más confianza al interactuar con otros ya que no ven sus dientes 

o no perciben su aliento. Otro estudio mostró que la autoconfianza percibida si se asocia a 

estética dental, como color y alineamiento dental (19). Por otro lado, las personas mostraron 

estar menos preocupadas por su sonrisa durante la pandemia (19) lo cual se relaciona con una 

mayor comodidad debido al uso de mascarilla. Esta mayor comodidad se observó en nuestro 

estudio principalmente en jóvenes e individuos con mayor nivel de escolaridad.  

Finalmente, a pesar de nuestra alta tasa de respuesta, la población mayor y hombres 

fueron menos representados, lo cual fue discutido previamente. Nuestros resultados reflejan 

el autoreporte de los pacientes lo que presenta limitaciones inherentes a este tipo de estudio. 

Recomendamos complementar nuestras observaciones con evaluaciones clínicas que 

determinen si efectivamente la pandemia y uso de mascarilla afectaron negativamente la 

salud oral.  

En conclusión, la actual crisis sanitaria y económica producto de la pandemia y el uso 

de mascarilla han afectado negativamente las conductas de autocuidado en salud oral, 

aumentando el riesgo cariogénico de las personas. Se hace necesario desarrollar estrategias 

preventivas y promocionales para limitar los efectos irreversibles que la pandemia y uso de 

mascarilla pueden tener en la salud bucal de la población. 
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8. APÉNDICES 

 

 

Estimado/a:  

 

Usted ha sido invitada/o a participar del estudio titulado: “Pandemia y Uso de Mascarilla 

en las Conductas de Autocuidado en Salud Oral: Estudio Descriptivo”. 

  

Esta encuesta es completamente ANÓNIMA, y no compromete su privacidad, 

confidencialidad y seguridad. ningún dato personal será recolectado. La información 

obtenida será manejada de manera anónima, sólo datos agrupados serán reportados.  

 

El tiempo estimado de respuesta es inferior a 10 minutos. Encuentre el consentimiento 

completo acá: https://bit.ly/EstudioPandemiaMascarillaySaludOral 

 

Declaro: 

- Ser mayor de 18 años, y haber leído la información proporcionada 

- Entiendo que poseo el derecho a no participar del estudio y revocar mi consentimiento, 

sin ningún prejuicio hacia mi persona 

- Doy mi consentimiento de manera anónima y voluntaria para la utilización de mis 

respuestas 

 

PARA PARTICIPAR POR FAVOR RESPONDA ACÁ: 

Sí, acepto participar VOLUNTARIAMENTE 

No, no acepto participar 
 

 

 

 

 

https://bit.ly/EstudioPandemiaMascarillaySaludOral
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Selecciones su edad (años) 

                                                                                                                                    

                                                                      

Sexo:  

Masculino 

Femenino 

Prefiero no responder 

 

Reside en Chile 

Si 

No 
 

Nacionalidad: 

Chilena 

Otro país de Latinoamérica 

Otro país no latinoamericano 
 

Lugar de residencia: 

Urbano 

Rural 

Ocupación (seleccione la que más se aplique a su trabajo u ocupación principal): 

Estudiante o trabajador del área de la salud SIN atención a público 

Estudiante o trabajador del área de la salud CON atención a público 

Estudiante o trabajador de un área diferente al área de la salud SIN atención a público 

Estudiante o trabajador de un área diferente al área de la salud CON atención a público 

Jubilado o Desempleado 

No aplica 

 

Nivel de escolaridad 

Básica incompleta o completa 

Media incompleta 

Media completa 

Universitaria incompleta 

Universitaria Completa 

Postgrado 
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En las siguientes preguntas, MARQUE LA RESPUESTA QUE MÁS SE AJUSTE A 

SU REALIDAD 

 La pandemia ¿Ha afectado su salud general?  

Negativamente 

No ha sido afectada 

Positivamente 
 

Ud. Diría que su salud oral actualmente es: 

Mala 

Regular 

Buena 

Muy buena 

Excelente 
 

¿Cuándo fue la última vez que visitó al Dentista? 

Hace menos de 6 meses 

Entre 6 meses y 1 año 

Más de 1 año y menos de 2 años 

2 o más años, pero menos 5 años 

5 o más años 

Nunca lo he visitado 
 

¿Cómo la pandemia ha afectado su salud oral?: 

Negativamente 

No la ha afectado 

Positivamente 
 

Durante el transcurso de la actual pandemia ¿Ha presentado algún o algunos 

problemas(s) dental(es)? 

No, ninguno 

Si, Algún o algunos 

Si, mucho(s) 
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¿Está de acuerdo con la siguiente aseveración? “Debido a la pandemia he sentido la 

necesidad de acudir al dentista” 

Desacuerdo 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 

De acuerdo 
 

Durante la pandemia sus visitas al dentista han sido: 

Menos frecuentes 

No han variado 

Más frecuentes 

Durante la pandemia su interés y conocimientos en relación con la salud bucal: 

Disminuyó 

No ha variado 

Aumentó 

En Chile es obligatorio el uso de mascarilla fuera del hogar. Con relación a eso: 

¿Cuán frecuente Ud. Interactúa con otras personas utilizando mascarilla? 

Nunca 

Rara vez 

Poco frecuentemente 

Muy frecuentemente 

Siempre 

¿Qué tipo de mascarilla utiliza más frecuentemente? 

Mascarilla de tela reutilizable 

Mascarilla quirúrgica desechable 

Mascarilla KN95 o similar (N95, FFP2, KF94, etc.) 

No utilizo mascarilla 
 

¿Se siente cómodo/a comunicándose con otras personas cuando utiliza mascarilla? 

Nada cómodo/a 

Algo cómodo/a 

Muy cómodo 
 

 

 



 

30 
 

9. El uso obligatorio de mascarilla fuera del hogar le ha generado (Responda sí o 

no según su experiencia personal) 

      Sí No 

Mayor confianza al 

hablar debido a que 

otros no pueden ver 

mis dientes 

    
  

Mayor confianza al 

hablar debido a que 

otros no pueden 

percibir mi aliento 

    
  

Utilizando mascarilla 

he descubierto que 

tengo mal aliento 
      

Utilizando mascarilla 

siento sensación de 

ahogo 
    

  

Utilizando mascarilla 

percibo mi boca más 

seca 
      

Utilizando mascarilla 

he sentido que aprieto 

más mis dientes 
    

  

Utilizando mascarilla 

he sentido ardor en 

mi boca 
      

 

Debido a la pandemia y uso de mascarilla, su mal aliento ha sido: 

Menos frecuente 

No ha variado 

Más frecuente 

Nunca he tenido mal aliento 
 

Debido a la pandemia y uso de mascarilla, su cepillado de dientes es: 

Menos frecuente 

No ha variado 

Más frecuente 
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Actualmente su frecuencia de cepillado de dientes es: 

Menos de una vez o una vez al día 

2 a 3 veces al día 

4 o más veces al día 
 

En relación con su técnica de cepillado, ¿Cómo usted aprendió a cepillarse? (Marque 

la alternativa que mejor le represente) 

Nunca me han enseñado o he aprendido a cepillarme 

Yo mismo/a aprendí con información online antes la pandemia 

Yo mismo/a aprendí con información online durante la pandemia 

Aprendí con un profesional antes de la pandemia 

Aprendí con un profesional de manera presencial durante la pandemia 

Aprendí con un profesional de manera virtual durante la pandemia 
 

Debido a la pandemia y el uso de mascarilla, su uso de seda dental ha sido: 

Menos frecuente 

No ha variado 

Más frecuente 

No utilizo seda dental 
 

Como consecuencia de la pandemia/uso de mascarilla su consumo de agua ha sido: 

Menos frecuente 

No ha variado 

Más frecuente 
 

Usted cree que durante la pandemia su alimentación ha: 

Empeorado 

Continúa igual 

Mejorado 

 

Durante la pandemia su consumo de alimentos dulces (consumo de azúcar) es: 

Menos frecuente 

No ha variado 

Más frecuente 
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Durante la pandemia el sangrado de sus encías ha sido: 

Menos frecuente 

No ha variado 

Más frecuente 

No me sangran las encías 
 

Finalmente, ¿Está de acuerdo con la siguiente aseveración?: “Durante la pandemia 

me he preocupado y he sido responsable de cuidar mi salud oral en casa “ 

De acuerdo (es decir, opino eso) 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 

Desacuerdo (es decir, NO opino eso) 
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9. ANEXOS. 
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