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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y 

percepción sobre el aclaramiento dental asociado a los aspectos sociales en 

ciudadanos del distrito de Ventanilla – 2021. Se diseñó un estudio no 

experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional cuya muestra 

fue 384 ciudadanos del distrito de Ventanilla de ambos sexos, utilizándose una 

encuesta para evaluar el estudio. En los resultados observamos un mayor 

porcentaje de 55,2% que presenta un nivel de conocimiento inaceptable sobre el 

aclaramiento dental, mientras que la percepción presentó un mayor porcentaje 

de 74,7% en percepción buena sobre el aclaramiento dental. En referencia a los 

aspectos sociales presentó un mayor porcentaje en la nacionalidad peruana con 

97,4% y 2,6% nacionalidad extranjera, según el estado civil presentó un mayor 

porcentaje en solteros con 68,8%, mientras que en el nivel de instrucción 

presentó un mayor porcentaje en ciudadanos con estudios superiores con 58,9% 

y según la ocupación presentó un mayor porcentaje de ciudadadnos que son 

empleados con 83,9%. En referencia al género observamos un mayor porcentaje 

de 68,5% en el género femenino y según la edad observamos un mayor 

porcentaje entre las edades de 28 – 38 años con 42,4%. No obstante, según la 

prueba de Chi cuadrado de Pearson existe asociación entre el nivel de 

conocimiento sobre el aclaramiento dental y los aspectos sociales (p < 0,05). A 

excepción la variable de nacionalidad con los aspectos sociales (p > 0,05), a su 

vez no existe asociación entre la percepción sobre el aclaramiento dental y los 

aspectos sociales (p > 0,05). A excepción de las variables estado civil y nivel de 

instrucción con los aspectos sociales (p < 0,05). Concluyendose que existe una 

mayor asociación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

sobre el aclaramiento dental asociado a los aspectos sociales en ciudadanos del 

distrito de Ventanilla – 2021. 

 

Palabras clave: Conocimiento, ocupaciones, percepción del color. 
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ABSTRACT 

The present study aimed to determine the level of knowledge and perception 

about dental whitening associated with social aspects in citizens of the Ventanilla 

district - 2021. A non-experimental, descriptive, cross-sectional, prospective, and 

correlational study was designed whose sample was 384 citizens from the 

Ventanilla district of both sexes, using a survey to evaluate the study. In the 

results, we observed a higher percentage of 55.2% who presented an 

unacceptable level of knowledge about tooth whitening, while perception 

presented a higher percentage of 74.7% in good perception about tooth 

whitening. Regarding social aspects, it presented a higher percentage in 

Peruvian nationality with 97.4% and 2.6% foreign nationality, according to marital 

status it presented a higher percentage in singles with 68.8%, while in the level 

of education presented a higher percentage in citizens with higher education with 

58.9% and according to occupation it presented a higher percentage of citizens 

who are employed with 83.9%. Regarding gender, we observe a higher 

percentage of 68.5% in the female gender and according to age we observe a 

higher percentage between the ages of 28 - 38 years with 42.4%. However, 

according to Pearson's Chi-square test, there is an association between the level 

of knowledge about tooth whitening and social aspects (p <0.05). With the 

exception of the nationality variable with social aspects (p> 0.05), in turn there is 

no association between the perception of tooth whitening and social aspects (p> 

0.05). With the exception of the variable’s marital status and level of education 

with social aspects (p <0.05). Concluding that there is a statistically significant 

greater association between the level of knowledge about dental whitening 

associated with social aspects in citizens of the Ventanilla district - 2021. 
 

Keywords: Knowledge, occupations, perception of color. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La desarmonía en la forma y el color de los dientes interfiere directamente con 

el atractivo de la sonrisa, lo que puede tener consecuencias para la vida 

personal, el perfil psicológico e incluso la actitud profesional del individuo, lo que 

puede causar importantes efectos negativos en la salud y el bienestar. Por lo 

cual el aclaramiento dental se ha convertido en la primera opción para revertir 

los cambios cromáticos en los dientes y puede tener un efecto positivo según la 

etiología y la intensidad del oscurecimiento dental. Hay varias técnicas 

disponibles, combinadas con el blanqueamiento realizado en el consultorio con 

peróxido de hidrógeno a una concentración del 35 - 37% y el blanqueamiento 

supervisado, donde el paciente, bajo la supervisión del dentista, utiliza peróxido 

de carbamida en una concentración que varía del 10 al 22% en casa. 

 

El éxito del aclaramiento dependerá directamente de la concentración del 

agente, su capacidad de penetrar para alcanzar las moléculas cromofóricas, y la 

duración y número de veces que permanece en contacto con estas moléculas. 

El tratamiento recomendado es el aclaramiento en casa; sin embargo, algunos 

pacientes aún se sienten incómodos con el uso de una bandeja blanqueadora 

durante períodos más prolongados. Además de las técnicas realizadas bajo la 

supervisión del dentista, los aclaradores domésticos, denominados productos de 

venta libre, también están disponibles directamente en farmacias y 

supermercados, sin necesidad de un seguimiento profesional. Esta modalidad 

de aclaramiento ha sido cada vez más alentada y motivada por el deseo de los 

pacientes de obtener dientes blancos y a su vez adquirir más conocimientos 

sobre el tema 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 
 

En la actualidad, uno de los primordiales motivos por el que los pacientes asisten 

a la consulta dental es la estética, esto se debe a la difusión en medios televisivos 

de los parámetros de belleza, que asociado con el avance de materiales actuales 

y técnicas han impuesto una amplia hegemonía para la odontología estética. Hoy 

la odontología estética se ha convertido en un parte importante de la odontología 

restauradora, del cual los pacientes buscan la perfección dentaria siendo parte 

fundamental la percepción de la apariencia de los dientes que está asociada con 

su salud general y bienestar. 

El color dental no es el único constituyente que debe exhibirse en referencia a la 

obtención de una sonrisa agradable, sino que también son fundamentales: la 

asociación de los dientes entre sí: su aspecto, dimensiones, alineaciones, 

disposiciones en la arcada, festoneado gingival, relación maxilofacial. Por tanto, 

siempre desde un contexto subjetivo e influenciado por culturas y modas, los 

dientes optimamente ordenados, contorneados y de matices claros no sólo 

representan bienestar, juventud y belleza, sino también optimizar autoestima y 

potencializar felicidad. Para alcanzar esta meta, subsisten múltiples alternativas 

de tratamiento, no obstante, cada vez el paciente busca procedimientos 

minimamente invasivos, siendo el aclaramiento hoy una opción preservadora 

para solucionar discromías dentarias. 

El aclaramiento dental es un tratamiento farmacológico no invasivo, en el cual se 

busca mejorar la estética dental del paciente mediante un mayor valor de los 

dientes. Hoy en día es uno de los procedimientos más solicitados en las clínicas 

odontológicas debido a su alto porcentaje de éxito, el cual dependerá del cambio 

obtenido en la tonalidad de los dientes aclarados para la satisfacción del 

paciente. Los avances en odontología restauradora han hecho que muchas 
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técnicas de blanqueamiento dental sean económicas y rentables tanto en países 

subdesarrollados como el nuestro. 

El blanqueamiento dental es uno de los aportes del desarrollo de la odontología 

restauradora y estética. Los avances recientes bajo la supervisión de 

profesionales, el examen y un diagnóstico adecuado han aumentado su 

aceptabilidad en todo el mundo. Pero en el pasado, sus efectos secundarios y 

técnicas menos conservadoras habían restringido su uso y aceptabilidad entre 

los pacientes. Desde la introducción de una técnica de blanqueamiento dental 

que utiliza una bandeja personalizada cargada con peróxido de carbamida al 

10% hace más de 15 años, la demanda de información y tratamiento sobre el 

aclaramiento dental ha aumentado. En los últimos años, la introducción de geles 

blanqueadores de venta libre ha multiplicado la popularidad del aclaramiento 

dental. El aclaramiento dental ha cambiado las actitudes y los sentimientos de 

los pacientes hacia la odontología con una nueva apreciación de la facilidad con 

la que se puede mejorar su estética.  

 

Debido a la aceptación por sus maravillosos resultados el aclaramiento dental es 

hoy en día uno de los tratamientos más pedidos por los pacientes, sin embargo 

las opciones de tratamiento varían según los aspectos sociales siendo esta una 

problemática para cada individuo, no obstante se puede establecer un 

tratamiento ideal según la necesidad que requiera que puede ser para el hogar 

como en el mismo consultorio. 

 
 

Hasta ahora en el Perú son pocos los estudios con respecto a los conocimientos 

y sus percepciones sobre el tratamiento o los productos de aclaramiento. Sin 

embargo, últimamente, los medios electrónicos en particular han anunciado 

numerosos productos de aclaramiento que están disponibles en el mercado y, 

por lo tanto, pueden haber mejorado el conocimiento del público en este tema. 

Sin embargo, los autores consideraron que se necesita un estudio para evaluar 

el conocimiento sobre el aclaramiento dental, determinando el nivel de 

satisfacción con los resultados después del tratamiento con aclaramiento, y 

evaluar el conocimiento sobre las cuestiones de seguridad de los productos y 
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procedimientos de blanqueamiento, entre los pacientes que asisten al centro de 

salud dental 
 
 

Por lo ante expuesto en la presente investigación se determinará el nivel de 

conocimiento y percepción sobre el aclaramiento dental asociado a los aspectos 

sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla en el año 2021 respectivamente. 
 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema principal  

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y percepción sobre el 

aclaramiento dental asociado a los aspectos sociales en ciudadanos del distrito 

de Ventanilla – 2021? 

1.2.2. Problemas secundarios 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el aclaramiento dental en ciudadanos 

del distrito de Ventanilla – 2021? 

¿Cuál es la percepción sobre el aclaramiento dental en ciudadanos del distrito 

de Ventanilla – 2021? 

¿Cuáles son los aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla – 

20211? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo Principal 

Determinar el nivel de conocimiento y percepción sobre el aclaramiento dental 

asociado a los aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla – 2021. 

1.3.2. Objetivos específicos  

Determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento sobre el aclaramiento 

dental en ciudadanos del distrito de Ventanilla – 2021. 
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Determinar la percepción sobre el aclaramiento dental en ciudadanos del distrito 

de Ventanilla – 2021. 

Determinar los aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla – 2021. 

 

 

 

1.4. Justificación de la investigación 
 

Presentó justificación teórica basada en definiciones actuales de investigaciones 

donde estuvo fundamentado las bases teóricas y las variables del estudio, es por 

ello que si no se estudió estos criterios no hubo una adecuada perspectiva sobre 

el conocimiento y la percepción que pudieran tener la ciudadania con respecto 

al aclaramiento dental y como influyó los aspectos sociales en su plan de 

tratamiento. Así mismo, adquirió relevancia para probables investigaciones 

próximas que analizaron y aportaron nuevos conocimientos sobre el tema. 

 

Presentó una justificación clínica, del cual benefició al profesional odontológico 

a entender mejor a sus pacientes sobre el tratamiento de aclaramiento dental. 

De tal forma mejorar la visión en la práctica clínica. 

 

Presentó justificación metodológica debido a los pocos estudios realizados sobre 

el tema en nuestro país en la actualidad, por lo cual fue de suma transcendencia 

la ejecución de esta investigación que sirvió para reforzar como bases teóricas 

para las próximas investigaciones. 

Presentó justificación social porque los beneficiaros fueron los pacientes que 

tuvieron conciencia al respecto de los materiales y procedimientos del 

aclaramiento dental en el consultorio como en casa, por lo tanto se incrementó 

los conocimientos al abordaje del tema. 

1.4.1. Importancia de la investigación 

La realización del actual estudio tuvo vital importancia teórica, porque nos va a 

proporcionar información requerida que nos ayudó a mejorar y optimizar los 

conocimientos de los pacientes y a su vez que tuvieran una mejor percepción 
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sobre el aclaramiento dental, sin que sus aspectos demográficos influyerán 

negativamente en ellos.  

Los resultados que fueron logrados a partir de este trabajo de investigación 

fueron importantes para los representantes de la Escuela Profesional de 

Estomatología y de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, 

porque observando la asociación de las variables a investigar se pudo cambiar 

e interceptar una de ellas para un óptimo resultado y éxito en los tratamientos. 
 

Fue importante para próximas investigaciones que profundizaron los  

conocimientos y contribuyen a definir pautas óptimas para el control de calidad 

y suministración de la misma.  
 

 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 

 

Este estudio fue factible puesto que se dispuso con el tiempo que se requirió 

para recolectar las informaciones. También se contó con los recursos humanos 

esenciales para su ejecución integral.  

El estudio presentó viabilidad financiera, porque todo lo generado como gasto la 

investigadora fue responsable al financiarlo.  

La viabilidad también se dió al haber disponibilidad y acceso a información que 

permitió una óptima comprensión de las variables investigadas. 
 

1.5. Limitaciones de estudio 
 

 

El presente estudio no presentó limites en su desarrollo integral. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.2. Antecedentes internacionales  
 

 

Alshamrani T, Wahid A. (2018) en Egipto realizó una investigación cuyo objeto 

fue examinar las percepciones y el conocimiento sobre el blanqueamiento dental 

entre el público en general en 5 áreas diferentes en Riad. Metodología: 

Descriptiva con una muestra de 300 individuos con edades comprendidas entre 

15 y 65 años residentes en la región de Riad. Los resultados comprenden 83,3% 

de los encuestados informaron que sabían que los productos y anuncios de 

blanqueamiento parecían ser la fuente de información más popular (65,2%). Sin 

embargo, solo el 53.1% informó haber usado productos blanqueadores. La 

mayoría de los encuestados intentó usar productos de blanqueamiento en el 

hogar (86%), mientras que solo el 9% se sometió a un tratamiento de 

blanqueamiento dental en clínicas dentales. La razón más común informada para 

el blanqueo fue para mejorar la estética (66.7%). Concluyendo que la gran 

mayoría de los pacientes no estaban contentos con la apariencia de sus dientes, 

la queja principal era el color. La mayoría de los pacientes sabían que el 

blanqueamiento es una opción de tratamiento para mejorar la estética dental, y 

aquellos que sabían que solo la mitad lo intentaron.1  
 

Ahmad R. (2018) en Malasia ejecutó una investigación cuyo objetivo fue evaluar 

el conocimiento sobre el blanqueamiento dental entre los pacientes que visitan 

los centros de salud dental en el valle de Klang. Metodología: descriptiva y 

transversal, con una muestra de 200 pacientes. Del 75.5% de los encuestados 

que sabían acerca del blanqueamiento, el 18.2% había intentado blanquear sus 

dientes usando productos de venta libre o se habían sometido a un tratamiento 

blanqueador profesional. Las razones más comunes citadas para el tratamiento 

de blanqueo fueron para eliminar las manchas de café y té (70%) y las manchas 

de cigarrillos (16,7%). El 73,3% de estos pacientes estaban satisfechos con los 

resultados logrados después del blanqueamiento. Sin embargo, la mayoría de 

estos pacientes (59,6%) no estaban seguros de la seguridad de estos productos 
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/ procedimientos de blanqueo. Concluyendo que el 75.5% de los pacientes 

entrevistados en este estudio sabían que el blanqueamiento es una de las 

opciones de tratamiento disponibles para mejorar la estética dental, pero solo el 

18.2% ha intentado blanquear sus dientes. Su principal fuente de conocimiento 

sobre el blanqueo provino de anuncios en medios electrónicos.2 

 

 

Al - Nomay N. (2016) en Arabia Saudita realizó un estudiio cuyo objetivo fue 

abordar la conciencia sobre el blanqueamiento dental en Arabia Saudita 

mediante la administración de varios estudios de investigación concentrados en 

estudiantes de escuelas secundarias o universidades. Metodología: transversal 

con una muestra de 602 adultos que residen en Riad, Arabia Saudita. Los 

resultados: de 602 encuestados, el 4.8% nunca había visitado a un dentista y el 

12.8% calificó su conocimiento sobre el blanqueamiento dental como deficiente. 

Se notaron respuestas deficientes, y solo el 16.4% informó evitar el té, el café y 

fumar después del blanqueamiento dental. Según la evaluación, el conocimiento 

sobre el blanqueamiento dental estaba por debajo del promedio (43,9 ± 20,5). 

Las mujeres encuestadas tenían un conocimiento considerablemente mayor 

sobre el blanqueamiento dental en comparación con los hombres (55.58 ± 17.49 

vs. 34.73 ± 17.79, P = 0.001). El conocimiento del blanqueamiento dental tiende 

a disminuir a medida que aumenta la edad (P = 0.001). Se descubrió que los no 

fumadores tenían más conocimiento sobre el blanqueamiento dental que los 

fumadores (45.54 ± 20.44 vs. 33.40 ± 17.37, P = 0.001). Los encuestados que 

nunca visitaron a un dentista tenían un conocimiento significativamente menor 

de blanqueamiento dental en comparación con aquellos que visitaban con 

frecuencia a un dentista (35.54 ± 16.37 nunca habían visitado a un dentista, 

34.87 ± 19.09 tuvieron 1-5 visitas al dentista, 47.30 ± 20.14 tuvieron visitas 

frecuentes al dentista, P = 0,001). Concluyendo que las encuestadas, las jóvenes 

encuestadas, las no fumadoras, las encuestadas con visitas frecuentes al 

dentista y las encuestadas con educación se asociaron con mayores niveles de 

conocimiento sobre el blanqueamiento dental.3 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 
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Mango H. (2019) en Lima ejecutó un estudio donde el objetivo fue definir los 

niveles de conocimiento de efectos perjudiciales de aclaramiento dental 

direccionado a los estudiantes de Universidad Inca Garcilaso de la Vega. La 

metodología fue descriptiva, prospectiva, transversal y observacional, Enfoque 

cuantitativo, constituida por 90 estudiantes que llevan la Clínica Estomatológica 

del Adulto, del noveno y décimo ciclo de la facultad de Estomatología. Los 

resultados exhibieron en totalidad, 42 estudiantes, con 46.7% exhibieron niveles 

de conocimiento Medio y 36.7% exhibiendose niveles de conocimiento bajo; 

finalmente, 15 estudiantes en 16.7% exhibiendose niveles de conocimiento 

elevado. Concluyendo que los niveles de conocimiento asociado a los efectos 

perjudiciales del aclaramiento dental direccionados a los estudiantes de la 

Universidad Inca Garcilaso de la vega fue regular.4  
 

Chavez A. (2016) en Puno realizó un estudio cuyo objetivo fue reconocer los 

efectos clínicos dentales en el clareamiento pasivo en sujetos de 18 a 30 años, 

del centro asistencial dental de Huancané enero – marzo 2016. Metodología: 

descriptivo - explicativo o causal de corte transversal, se analizaron 120 

pacientes de ambos sexos. El clareamiento pasivo dental es precariamente 

visible 88%, si se ejecuta con 20% de peróxido de carbamida, asimismo si 

emplea peróxido de carbamida con 35% el clareamiento dental será regular de 

manera representativa con 70% proseguido por 30% con aplicación al 30% de 

peróxido de carbamida. Concluyendo que la totalidad de pacientes en los que se 

empleo férulas de acetato por 6 horas, ostentaron una variante de color 

precariamente visible; no obstante, en sujetos en los que se ejecutó férulas de 

acetato por 8 horas se halló que, el 31.3% de los pacientes exhibieron variantes 

de color precariamente visible, 18.8% un cambio de color regular.5 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Percepción 

La percepción considera como causal a los estímulos que son agrupados y 

demostrados, por lo que consideran ser diversificados por constituyentes 

(físicos, psicológicos y sociales) que la alteran.6 
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La percepción de la armonía dentaria y los perfiles faciales están originadas en 

cómo los individuos se examinan a sí mismos. La autopercepción del individuo 

fundamenta un protagónico muy transcendental en las decisiones del abordaje y 

en el juicio de la armonía dentaria del profesional.6 

 

Hay dos características que influyen en la percepcion:  

Las señales extemas (estimulos): los estímulos permiten el inicio de algo más 

que la simple sensacion. Se estableció que la totalidad de una situacion de 

estímulo era más que la suma de sus partes por separado.6 

Señales intemas (facfores personales): es como la persona atiende a los 

estímulos poniendo un minimo de atencion al estímulo para que se de la 

percepción a traves de los procesos cognoscitivos.6 

2.1.2. Conocimiento 

Es la apreciación teórica y conceptual del avance de la ciencia apreciandose 

como un sistema interactivo que actúa con sistemas de elementos como la 

teoría, práctica, investigación y instrucción, que en su agrupación son acatadas 

por el profesional, siendo el conocimiento un procesamiento de análisis 

definitivo.
7
 

a) La medición del conocimiento  

El conocimiento es la enseñanza alcanzada que se puede apreciar en escalas 

que puede ser cualitativa o cuantitativa.7  

b) Tipo de conocimiento 

Conocimiento común: se adquiere de manera diaria, donde se establece una 

precaria asociativa entre los motivos y efectos al no ejercer ninguna clase de 

control, empleando la costumbre propia y de los demás, método poco 

estandarizado y que no aplica la replicabilidad y consenso.8 
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Conocimiento científico: es un saber crítico, confirmable, universal, objetivo, 

racional, que anuncia hechos por medio de leyes.8 

Conocimiento empírico: basado en las costumbres y percepciones, nos da 

expresiones de lo que subsiste y particularidades.8  

2.2.2 Aclaramiento dental  

Es un abordaje dental no invasivo de empleo tópico, autoempleado por el 

paciente en el hogar o empleado por el profesional en el consultorio, con la 

finalidad de esclarecer el tono de las piezas exterminando pigmentaciones 

provocadas por diversos factores. Comenzandose por medio de un proceso 

químico de óxido-reducción (redox), en el cual se liberan las cadenas de 

pigmentos retornando al diente su matiz y translucidez.9 

a) Tipos de aclaramiento dental 

Se pueden catalogar en referencia a la clase de técnica empleada y la clase de 

compuesto químico del mismo.10 

El aclaramiento dental actualmente se puede aplicar en consultorio dental o en 

la vivienda, Es un abordaje dental no invasivo de empleo tópico. 11 

Blanqueamiento en clínica  

Esta técnica se aplica en clínicas y es referida como in-office, de consulta o 

profesional. Se emplean proporciones elevadas de peróxido de hidrógeno, 

esencialmente entre 25% y 38% y puede ser acelerado o no con luz o calor.12 

El peróxido de hidrógeno puede ser acelerado con luz, calor, o ultrasonidos con 

la finalidad de avanzar el proceso oxidativo y liberación de radicales libres.12 

Blanqueamiento Ambulatorio (at home) 

Esta táctica puede aplicarse con férulas de acetato de vinilo elaboradas a partir 

de un modelo previamente tomado en la arcada del paciente en cuyo interior se 
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emplea el elemento blanqueador y se ejecutan sobre las piezas. Es un abordaje 

dental no invasivo de empleo tópico. La táctica de blanqueamiento domiciliario 

emplea peróxido de carbamida en distribuciones del 10 al 20% o peróxido de 

hidrógeno en proporciones mínimas del 6- 10%.12 

b) Indicaciones y contraindicaciones del aclaramiento dental 

Indicaciones 

Manchas dentales generados por fármacos.13  

Manchas dentales generados por envejecimiento o de procedencia 

desconocida.13  

Tinturaciones dentales associadas a traumas (golpes, caídas, accidentes).13  

Tinturas extrínsecas por ingesta excesiva de constituyentes cromógenas.13  

Comienzo de tratamiento de un procedimiento rehabilitador estético.13  

Decoloraciones generados por necrosis pulpar.13 

Contraindicaciones 

Alergia a elementos aclaradores.13  

Mujeres gestantes o en tiempo de lactar.13  

Tinturas de máxima saturación cromática que no percaten la acción en asociativa 

al período de los peróxidos.13  

Amelogénesis imperfecta.13  

Dentinogénesis imperfecta.13  

Pacientes que lleven radioterapia de cabeza y cuello.13 
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Pacientes con prescritos con fármacos que provoquen inmunosupresión.13 

Pacientes con variantes oclusales que generen degradación dentaria severa.13  

Piezas endodonciados anómalos.13  

Pacientes con obstrucciones gastrointestinales deben impedir el empleo de 

tratamientos tópicos con cubetas.13 

Pigmentaciones sencillas que con remoción de placa o microabrasión del 

esmalte es eficaz.13 

Pacientes minímamente colaboradores o desmotivados.13  

Piezas jóvenes con cavidad pulpar extensa.13 

Defectos del esmalte con macro porosidades que puedan hacer recidiva pronto 

por la reciente penetración de tinturas exógenas.13  

Dientes con rehabilitaciones mayormente amplías, inapropiadas o con 

afecciones cariosas.13 

Piezas con hipersensibilidad.13 

Piezas con visibilidad de reabsorciones internas.13 

Modificaciones del color generada por amalgama.13 

c) Mecanismo de acción  

En el consultorio y en la vivienda, los geles para aclaramiento comprenden 

peróxido de hidrógeno, la terapeútica pulpar en las piezas es un comienzo de 

abordajes y/o requerimientos primordiales para poder expresar un bondadoso 

reparo del bienestar bucal en atendidos, así mismo, cuyo  primordial propósito 

es precaver próximos padecimientos dentales. El peróxido de hidrógeno es un 

elemento oxidante difundido en el diente, asociandose para generar radicales 
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libres inestables que son radicales tipo hidroxilo (HO), peridroxil (HOO), peridroxil 

aniones (HOO-), y aniones superóxido (OO-), que erosionarán a las moléculas 

orgánicas tinturadas en los territorios entre sales inorgánicas en el esmalte dental 

por ataques de dobles enlaces de las moléculas de cromóforos internamente en 

tejidos dentales.
14,15

 

En el contexto de las piezas tinturadas por tetraciclina el motivo de la 

decoloración se emana de la foto-oxidación de las moléculas de tetraciclina 

permisibles dentro de las estructuración del diente. El abordaje pulpar en los 

dientes es una iniciativa de requerimiento primordial para poder presentar un 

resguardo del bienestar bucal en los pacientes, así mismo, cuyo  esencial 

objetivo es prever consecuencias dentarias. 
16

 

d. Composición de los agentes aclaradores comerciales  

Los compuestos de aclaramiento en la actualidad congregan tanto 

constituyentes activos como inactivos. Los constituyentes activos abordan 

peróxido de carbamida o compuestos de peróxido de hidrógeno. No obstante los 

esenciales constituyentes inactivos pueden ser elementos espesantes, 

excipientes, elementos tensoactivos y dispersantes de pigmentaciones, 

conservantes y saborizantes.17,18 

Compuestos Activos.  

A. Peróxido de Hidrógeno 

Se los ubica en presentaciones que van de 5% al 40%. Exhibiendose en forma 

de soluciones o gel. La forma en gel es mayormente empleada por su sencilles 

en manejo, las presentaciones en solución acuosa presenta una subsistencia 

media de preservancia mayormente restringuida y termodinámicamente es 

excesivamente insegura. Es el constituyente aclarador mayormente ejecutado 

para abordar las modificaciones de color intrínseco de los dientes.19,20 

B. Peróxido de carbamida 
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Visible en kits para Aclaramiento domiciliario inspeccionado o no por el 

estomatólogo, en proporciones de 10% a 20 %, que ostentan modificarse según 

las técnicas a ejecutar.21,22 

Compuestos Inactivos 

1. Perborato de Sodio.21,22 

2. Constituyentes Espesantes.21,22 

3. Portador /Vehículo.21,22 

4. Surfactante y Dispersante de pigmentos.21,22 

5. Urea.21,22 

6. Conservante.21,22 

7. Saborizante/ Aromatizante.21,22 

e. Tipos de aclaradores dentales  

Aclaramiento dental vital23 

Subsisten tres disposiciones transcendentales para esclarecer las piezas vitales 

en referencia con la American Academy of Cosmetic Dentintry.23 

1. Mediante productos de venta libre  

Aquellos elementos que se encuentran en mezclas de pequeñas agregaciones 

de vehículo clareador (peróxido de hidrógeno de 3-6%), estos son empleados 

estrechamente en las facetas dentarias mediante tiras, escudos de goma o a 

modo de barnices.23 

2. Mediante procedimientos ejecutados en consultorio dental.  

Se emplea elementos aclaradores en elevadas concentraciones, como el 

Peróxido de Hidrógeno la cual oscila en 25% a 40%, o Peróxido de Carbamida 

con concentraciones de 30 y 50%, empleando una o más sesiones en la 

clínica,que solo estan ejecutadas en las clínicas por profesionales ya que son 

elementos elevadamente causticos.24 
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3. Mediante procedimientos ambulatorios  

Abarca esencialmente la ejecución de una reducida aglutinación del vehiculo 

Aclarador (10%-20% de Peróxido de Carbamida, siendo similar a Peróxido de 

Hidrógeno en 3,5% al 6,5%), mínimo costo y seguridad.25 

 

 

2.3. Definición de términos básicos  

Percepción: La percepción considera como causal a los estímulos que son 

agrupados y demostrados, por lo que consideran ser diversificados por 

constituyentes (físicos, psicológicos y sociales) que la alteran.6 

 

Conocimiento:  es la apreciación teórica del avance de la ciencia apreciandose 

como sistemas dinámicos que interactúan con elementos como la teoría, 

práctica, investigación y educación, que en su conjunto son ofrecidos al 

profesional.
7 

Conocimiento común: se adquiere de manera diaria, estableciendose una 

precaria asociativa entre la razón y los efectos al no practicar ninguna clase de 

manejo, empleando las costumbres propias y de los demás.8 

Conocimiento empírico: basado en las costumbres y en las percepciónes 

dando aclaraciones de lo que subsiste y particularidades.8  

Aclaramiento dental: Es un abordaje dental estético no invasivo de empleo 

tópico, con la finalidad de esclarecer la matiz de las piezas excluyendo 

tinturaciones provocadas por múltiples constituyentes.9 

 

Aclaramiento ambulatorio: Técnica que emplea férulas de acetato de vinilo 

fabricadas a partir de un modelo previo de la arcada del atendido en cuyo interior 

se aplica el agente blanqueador y se aplican sobre los dientes.26 
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Agentes aclaradores: son sustancias que se ubican en todos los aclaradores 

dentarios inspeccionados, dando comienzo al procesamiento de degradaciones 

de moléculas orgánicas de elevado peso molecular en moléculas de reducido 

peso molecular.27 

Aclaramiento dental vital: Es donde el gel aclarador que se enciende con 

peróxido (o no) por el calor o la luz durante aproximadamente una hora en el 

consultorio.28 

Peróxido de hidrógeno: Es el elemento aclarador mayormente ejecutado para 

abordar variantes de color intrínseco de los dientes.18 

Aclaramiento ambulatorio: se emplea peróxido de carbamida en proporciones 

de 10 al 20% o peróxido de hidrógeno en proporciones mínimas de 6- 10%, 

aplicándose en vivienda.12,29 
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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 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento y percepción sobre el 

aclaramiento dental asociado a los aspectos sociales es bajo en ciudadanos del 

distrito de Ventanilla – 2021. 

 

 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento y percepción sobre el 

aclaramiento dental asociado a los aspectos sociales es bajo en ciudadanos del 

distrito de Ventanilla – 2021. 

 
 

 

 

3.2 Variables, definición conceptual y operacional  

V1 Nivel de conocimiento sobre aclaramiento dental. 

V2 Percepción sobre el aclaramiento dental. 
 

V3 Aspectos sociales. 
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Operacionalización de variables 
 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR 
ESCALA DE MEDICIÒN 

VALORES 

 

 

Nivel de conocimiento de 

aclaramiento dental 

 

Conocimientos basicos de aclaramiento dental 

Conocimiento de productos de aclaramiento 

dental 

Conocimiento de tiempo de uso de los 

productos de aclaramiento dental 

Conocimiento de resultados de productos de 

aclaramiento dental 

 
Encuesta virtual 

 

 

Cualitativo 

 

Ordinal 

 

Aceptable : 50% a más 

 

Inaceptable: menos del 50% 

 

 

 

Percepción de 

aclaramiento dental 

 

Opinión de salud bucal 

Apariencia de los dientes 

Satisfacción sobre el color de los dientes 

 

Encuesta virtual 

 

Cualitativo 

 

 

Ordinal 

 

 
 
 

Buena: 50% a más 
 
 
 

Mala: menos del 50% 

 

 

 

Aspectos sociales 

 

Género 

Edad 

Nacionalidad 

Estado civil 

Nivel de instrucción 

Ocupación 

Encuesta virtual 

Cualitativo 

 

Ordinal 

 

Masculino – Femenino 
 

18 -50 años 
 

Peruana – Extranjera 
 

Soltero – Casado – Viudo – Divorciado 
 

Primaria – Secundaria 
 

Técnico – Superior 
 

Empleado - desempleado 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 
 

El diseño investigativo según Hernandez Sampieri fue no experimental porque 

no se maniobró ninguna variable o sujeto de estudio.30 

 

Según el objetivo de la investigación fue descriptivo porque el investigador se 

limitó solo a evaluar la presencia, características o distribución de un fenómeno 

en una población.30 

 

 

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue transversal, 

porque las herramientas fueron ejecutadas en un establecido momento de 

tiempo.30 

 

En referencia con el tiempo que se aplicó las evaluaciones fue prospectivo 

porque la recopilación de datos se logró a medida que sucedan.30 

 

 

 

4.2 . Diseño muestral 
 

Población 
 

La población estuvo constituida por  ciudadanos del distrito de Ventanilla – 2021. 
 

Muestra 
 

Cálculo de proporciones con población infinita o de tamaño desconocido. 
 

La fórmula para calcular el tamaño muestral cuando se desconoce el tamaño de 

la población es la siguiente: 

 

n=
𝑍𝑎

2∗𝑝∗𝑞

𝑑2
                 

Dónde: 

n = El tamaño muestral que queremos calcular 

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1.96 

p = Probabilidad de éxito (0.5) 
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q = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.5 = 0,5) 

d = Es el margen de error máximo que admitirá (5%) 

n=
1.962∗0.5∗0.5

0.052
 

 

n=384 

 

La muestra fuee 384 ciudadanos del distrito de Ventanilla – 2021. 
 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión:  

 

Ciudadanos que pertenezcan al distrito de Ventanilla – 2021. 

Ciudadanos mayores de edad.  

Ciudadanos de ambos sexos.  

Ciudadanos que aprueben mediante un consentimiento informado su 

participación en del estudio. 
 

Criterios de exclusión:  

Ciudadanos que pertenezcan a otro distrito.  

Ciudadanos menores de edad. 

Ciudadanos que no aprueben mediante un consentimiento informado su 

participación en del estudio. 

 

4.3 . Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos  

La técnica para ejecutar en este estudio fue observacional y se utilizó una ficha 

de encuesta que ya fue validado en el estudio de Alshamrani M, Qadir A. en 

Arabia Saudita en el 2018. Esta ficha de recopilación de datos recogió datos 

mediante la anotación de una encuesta virtual en relación al nivel de 

conocimiento y la percepción sobre el aclaramiento dental.  
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B. Procedimientos 

Se mostró el consentimiento informado de manera virtual mediante el correo 

electrónico a los ciudadanos que participaron en el estudio con la finalidad de 

buscar la recopilación de datos y coordinar esta actividad, las horas que se 

encuentren disponibles, con el fin de no intervenir en las labores cotidianas 

diarias. 

En el consentimiento informado se le explicó de modo sencillo sobre la 

colaboración en el estudio fue voluntaria, además se detalló sobre el 

procedimiento a seguir, objetivos, los riesgos, beneficio y que toda información 

será absolutamente confidencial. 

Luego de aceptar la participación en el estudio se procedió a entregarles la 

encuesta virtual a sus correos electrónicos para evaluar el instrumento de la 

investigación. 

El cuestionario constó de tres partes. La Parte A se basó en preguntas sociales, 

la Parte B se basó en la percepción pública general de su salud bucal y la Parte 

C se basó en su conocimiento de los agentes de aclaramiento dental.  

4.4.Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
 

Una vez ejecutada la recopilación de datos con las herramientas requeridas 

fueron ejecutados a procesamientos estadísticos en el paquete IBM SPSS 

Statistic 25 en español con el software Windows 10, empleandose estadísticas 

descriptivas de tablas y gráficos de frecuencia para distribuir los datos y 

interpretar los resultados alcanzados respectivamente. 

4.5. Aspectos éticos 

Se cumplieron los lineamientos establecidos por el código de ética y Deontología 

del Colegio Odontológico del Perú donde todo investigador debe hacerla 

respetando la normativa internacional y nacional que reguló el estudio en seres 

vivientes, tales como las "Buenas Prácticas Clínicas", la Declaración de Helsinki, 

la Conferencia Internacional de Armonización, el Consejo Internacional de 
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Organizaciones de las Ciencias Médicas(CIOMS) y el Reglamento de Ensayos 

Clínicos del Ministerio de Salud.  

En todo estudio en seres humanos debe requeridamente disponer del 

consentimiento informado en individuos competentes. 

Al presentar la información procedente de un estudio, para su divulgación, 

independientemente de los resultantes, sin abarcar en falsificar ni plagiar y 

declarando si presenta o no conflicto de interés.  

Se desarrolló el actual estudio preservando el anonimato de los colaboradores, 

respetando además los principios de integridad, justicia y equidad. 
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CAPÍTULO V 

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

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

tablas, etc 

Tabla Nº 1 

Aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla - 2021, según 

género 

Género 

 n % 

Femenino 263 68,5 

Masculino 121 31,5 

Total 384 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple  

 

Observamos los resultados obtenidos según el género de los encuestados, con 

un mayor porcentaje en  el género femenino con un 68,5% en los ciudadanos del 

distrito de Ventanilla. 

Gráfico Nº 1 

Aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla, según género 
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Tabla Nº 2 

Aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla - 2021, según 

edad 

Edad agrupada 

  n % 

17 - 27 años 117 30,5 

28 - 38 años 163 42,4 

39 - 49 años 62 16,1 

50 - 60 años 42 10,9 

Total 384 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple  

 

Observamos los resultados obtenidos según la edad de los encuestados con un 

mayor porcentaje de 42,4% entre las edad de 28 – 38 años en los ciudadanos 

del distrito de Ventanilla. 

Gráfico Nº 2 

Aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla, según edad 
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Tabla Nº 3 

Aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla - 2021, según 

nacionalidad 

Nacionalidad 

  n % 

Peruana 374 97,4 

Extranjera 10 2,6 

Total 384 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple  

 

Observamos los resultados obtenidos según la nacionalidad de los encuestados, 

con un mayor porcentaje de 97,4% son peruanos en los ciudadanos del distrito 

de Ventanilla. 

Gráfico Nº 3 

Aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla, según 

nacionalidad 
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Tabla Nº 4 

Aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla - 2021, según 

estado civil 

Estado civil 

  n % 

Soltero 264 68,8 

Casado 91 23,7 

Viudo 8 2,1 

Divorciados 21 5,5 

Total 384 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 
Fuente: propia del 

investigador 

%: Frecuencia relativa simple  

 

Observamos los resultados obtenidos según el estado civil de los encuestados, 

con un mayor porcentaje de 68,8% son solteros en los ciudadanos del distrito de 

Ventanilla. 

Gráfico Nº 4 

Aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla, según estado 

civil 
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Tabla Nº 5 

Aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla - 2021, según 

nivel de instrucción 

Nivel de instrucción 

  n % 

Primaria 37 9,6 

Secundaria 69 18,0 

Técnico 52 13,5 

Superior 226 58,9 

Total 384 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple  

 

Observamos los resultados obtenidos según el nivel de instrucción de los 

encuestados, con un mayor porcentaje de 58,9% presenta estudios superiores  

en los ciudadanos del distrito de Ventanilla. 

Gráfico Nº 5 

Aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla, según nivel de 

instrucción 
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Tabla Nº 6 

Aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla - 2021, según 

ocupación 

Ocupación 

  n % 

Empleado 322 83,9 

Desempleado 62 16,1 

Total 384 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple 
Fuente: propia del 

investigador 

%: Frecuencia relativa simple  

 

Observamos los resultados obtenidos según la ocupación de los encuestados, 

con un mayor porcentaje de 83,9% son empleados en los ciudadanos del distrito 

de Ventanilla. 

Gráfico Nº 6 

Aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla - 2021, según 

ocupación 
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Tabla Nº 7 

Nivel de conocimiento sobre el aclaramiento dental en ciudadanos del 

distrito de Ventanilla - 2021 

Nivel de conocimiento sobre el aclaramiento dental 

  n % 

Aceptable 172 44,8 

Inaceptable 212 55,2 

Total 384 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple  
 

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 55,2%  

que presenta un nivel de conocimiento inaceptable sobre el aclaramiento dental 

en ciudadanos del distrito de Ventanilla. 

Gráfico Nº 7 

Nivel de conocimiento sobre el aclaramiento dental en ciudadanos del 

distrito de Ventanilla - 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

172
44,8%

212
55,2%

0 50 100 150 200 250

Aceptable

Inaceptable

Nivel de conocimiento sobre el aclaramiento dental



 

 

42 

Tabla Nº 8 

Percepción sobre el aclaramiento dental en ciudadanos del distrito de 

Ventanilla - 2021 

Percepción sobre el aclaramiento dental 

  n % 

Buena 287 74,7 

Mala 97 25,3 

Total 384 100,0 

n: Frecuencia absoluta simple Fuente: propia del investigador 

%: Frecuencia relativa simple  

 

Observamos la muestra de los encuestados con un mayor porcentaje de 74,7%  

que presenta una percepción buena sobre el aclaramiento dental en ciudadanos 

del distrito de Ventanilla. 

Gráfico Nº 8 

Percepción sobre el aclaramiento dental en ciudadanos del distrito de 

Ventanilla 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no 

paramétricas, de correlación, de regresión u otras 

5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  
 

Tabla Nº 9 

Comprobación del nivel de conocimiento y percepción sobre el 

aclaramiento dental asociado a los aspectos sociales en ciudadanos del 

distrito de Ventanilla – 2021 

 De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, hay relación o asociación entre las 

variables de estudio entre el nivel de conocimiento sobre el aclaramiento dental 

y los aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla – 2021, donde (p 

< 0,05). A excepción la variable de nacionalidad en los aspectos sociales donde 

no tiene relación o asociación, donde (p > 0,05) el valor de P=0,110. 

Consecutivamente se realizó la prueba de chi cuadrado, no hay relación o 

asociación entre las variables de estudio entre la percepción sobre el 

aclaramiento dental y los aspectos sociales en ciudadanos del distrito de 

Ventanilla – 2021, donde (p > 0,05). A excepción las variables estado civil y nivel 

de instrucción en los aspectos sociales donde tiene relación o asociación, donde 

(p < 0,05) el valor de P=0,003 y 0,011. 

Aspectos sociales  

    
Genero Edad Nacionalidad 

Estado 

civil 

Nivel de 

instrucción 

Ocupació

n 

 Nivel de 

conocimiento 

sobre el 

aclaramiento 

dental 

Valor 23,194a 20,708a 2,552a 26,366a 61,752a 12,686a 

df 1 3 1 3 3 1 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

0,000 0,000 0,110 0,000 0,000 0,000 

 Percepción 

sobre el 

aclaramiento 

dental 

Valor 1,888a 5,321a 3,329a 14,288a 11,162a 3,265a 

df 1 3 1 3 3 1 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

0,169 0,150 0,068 0,003 0,011 0,071 

Prueba chi2  
      

Fuente propia del investigador 
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Gráfico Nº 9 

Determinar el nivel de conocimiento y percepción sobre el aclaramiento 

dental asociado a los aspectos sociales en ciudadanos del distrito de 

Ventanilla – 2021 
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5.4. Discusión 
 

En el actual estudio fue tipo descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional 

del cual determino sí el nivel de conocimiento y percepción sobre el aclaramiento 

dental esta asociado a los aspectos sociales en ciudadanos del distrito de 

Ventanilla – 2021. 

 

En los resultados observamos un mayor porcentaje de 55,2% que presenta un 

nivel de conocimiento inaceptable sobre el aclaramiento dental, mientras que la 

percepción presentó un mayor porcentaje de 74,7% en percepción buena sobre 

el aclaramiento dental. En referencia a los aspectos sociales presentó un mayor 

porcentaje en la nacionalidad peruana con 97,4% y 2,6% nacionalidad 

extranjera, según el estado civil presentó un mayor porcentaje en solteros con 

68,8%, mientras que en el nivel de instrucción presentó un mayor porcentaje en 

ciudadanos con estudios superiores con 58,9% y según la ocupación presentó 

un mayor porcentaje de ciudadadnos que son empleados con 83,9%. En 

referencia al género observamos un mayor porcentaje de 68,5% en el género 

femenino y según la edad observamos un mayor porcentaje entre las edades de 

28 – 38 años con 42,4%. No obstante, según la prueba de Chi cuadrado de 

Pearson existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre el aclaramiento 

dental y los aspectos sociales (p < 0,05). A excepción la variable de nacionalidad 

con los aspectos sociales (p > 0,05), a su vez no existe asociación entre la 

percepción sobre el aclaramiento dental y los aspectos sociales (p > 0,05). A 

excepción de las variables estado civil y nivel de instrucción con los aspectos 

sociales (p < 0,05). 

 

En referencia a los niveles de conocimiento aceptables en nuestros resultados 

observamos un mayor porcentaje de 44,8% discrepando con el estudio de 

Ahmad R. (2018) donde en sus resultados demostró 75.5% de los encuestados 

que sabían acerca del aclaramiento dental.2 Así mismo tiene cercanía con el 

estudio de los autores Alshamrani T, Wahid A. (2018) donde los resultados 

comprenden un 83,3% de los encuestados que informaron tener conocimiento 

sobre los productos y anuncios de aclaramiento dental.1 Estos resultados difieren 

entre sí debido a la adquisición de conocimientos por medios electrónicos, 
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revistas o que su odontólogo los instruyó adecuadamente sobre el aclaramiento 

dental 

 

En referencia a la percepción los encuestados presentaron un mayor porcentaje 

de 74,7% en percepción buena sobre el aclaramiento dental discrepando con los 

autores de Alshamrani T, Wahid A. (2018) donde la percepción para el 

aclaramiento dental fue para mejorar la estética con 66.7% en los encuestados.1 

Estos resultados difieren entre sí debido a que la mayoría de los pacientes 

sabían que el aclaramiento dental es una opción de tratamiento para mejorar la 

estética dental. 
 

 

 

En referencia a la buena percepción en nuestro estudio presentó un 74,7% 

teniendo cercanía con el estudio de Ahmad R. (2018) donde el 73,3% de estos 

pacientes tuvieron percepción buena y satisfecha con los resultados logrados 

después del aclaramiento. Sin embargo, la mayoría de estos pacientes no 

estaban seguros de la seguridad de estos productos / procedimientos de 

blanqueo.2 Estos resultados son próximos en resultados debido a la satisfacción 

del aclaramiento dental en amigos y/o conocidos del cual refleja una buena 

percepción en ese tratamiento. 
 
 

En referencia a el conocimiento inaceptable en nuestro estudio reportó un 55,2% 

discrepando con el estudio de Al - Nomay N. (2016) donde los resultados del 

12.8% calificó su conocimiento sobre el aclaramiento dental como deficiente o 

inaceptable. Estos resultados son discrepantes debido al escaso acceso a la 

información sobre tratamientos dentales estéticos o la poca instrucción por el 

odontólogo tratante. 

 

En referencia al sexo en nuestro estudio fue mayor en el sexo femenino siendo 

semejante al estudio de Al - Nomay N (2016) donde las mujeres encuestadas 

tenían un conocimiento considerablemente mayor sobre el blanqueamiento 

dental en comparación con los hombres. Estos resultados son semejantes 

debido a que las mujeres le dan más importancia al color de sus dientes, su 

estética, etc. 
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En referencia a la edad en nuestro estudio demostró que a más edad se observa 

menos conocimiento sobre el aclaramiento dental siendo semejante con el 

estudio de Al - Nomay N. (2016) donde el conocimiento del aclaramiento dental 

tiende a disminuir a medida que aumenta la edad.3 Estos resultados se debe a 

que con edad avanza ya pierden interés sobre el cuidado de sus dientes y/o 

estética. 
 

Conclusiones 
 

El nivel de conocimiento sobre el aclaramiento dental esta asociado 

estadísticamente a los aspectos sociales en ciudadanos del distrito de Ventanilla 

– 2021. 

El nivel de conocimiento sobre el aclaramiento dental es inaceptable en 

ciudadanos del distrito de Ventanilla – 2021. 

La percepción sobre el aclaramiento dental es buena en ciudadanos del distrito 

de Ventanilla – 2021. 

Los aspectos sociales en mayor porcentaje es la nacionalidad seguida de la 

ocupación en ciudadanos del distrito de Ventanilla – 2021. 
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Recomendaciones 
 
 

Realizar estudios sobre los conocimientos de las diferentes técnicas de 

aclaramiento dental en los ciudadanos. 

 

Concientizar a la población sobre la importancia del aclaramiento dental en 

diversos aspectos de vida de los ciudadanos. 

 

Evaluar las actitudes de los estudiantes y egresados de estomatología sobre los 

efectos nocivos del aclaramiento dental en el tratamiento estético. 

 

Analizar la percepción de los efectos psicosociales de los ciudadanos sometidos 

a alcaramiento dental.  

 

Reforzar los conocimientos de los estudiantes, egresados y cirujanos dentistas 

sobre los procedimientos actuales del aclaramiento dental. 
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ANEXO N° 1: Consentimiento Informado  

 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 

 

Fecha: _____________ 
 

Mediante el presente documento manifiesto que he sido informado por la 

bachiller Leslies Suzzette Montero Aguirre de la Escuela Profesional de 

Estomatología, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de 

la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “NIVEL DE 

CONOCIMIENTO Y PERCEPCIÓN SOBRE EL ACLARAMIENTO DENTAL 

ASOCIADO A LOS ASPECTOS SOCIALES EN CIUDADANOS DEL DISTRITO 

DE VENTANILLA - 2021” y además me ha informado sobre la veracidad de mis 

respuestas y la importancia del tema. Así mismo sobre el manejo de la 

información obtenida con un carácter de confidencialidad y su no uso para otro 

propósito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, así como de la 

posibilidad que tengo para revocar la participación cuando así lo decida. 

 

En caso necesite más información, o tenga una duda sobre esta investigación 

puede contactarse por teléfono  con la investigadora principal al número 

998360920. 

 

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuación, acepto 

en señal de conformidad. 

 

 

Si acepto (    ) 

 

No acepto (    )  

                                  

        

 



 

ANEXO N° 2: Ficha de recolección de datos 

                     FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

         ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA         

El presente cuestionario tiene como objeto recabar información acerca del 
conocimiento, percepción del aclaramiento dental asociado a aspectos sociales. 

El cuestionario es totalmente anónimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su 
gentil colaboración.  

A. Aspectos sociales 

Género: 

Edad:  

Nacionalidad: 

Estado civil: 

Nivel de instrucción:  

Ocupación:  

B. Percepción general del público  

- ¿Qué opina de su salud bucal? 

No está bien 

Bueno  

Excelente 

- Apariencia de los dientes  

Color 

Diámetro 

Tamaño 

 



 

- Satisfacción sobre el color de los dientes 

Si  

No 

C. Conocimiento de aclaramiento dental 

- ¿Has oído hablar del blanqueamiento dental? 

Anuncios 

Artículos 

Dentistas 

Familia 

- ¿Qué lugares para aclaramiento dental utilizas? 

Productos de aclaramiento en el hogar 

Tratamiento de blanqueamiento dental en clínicas dentales 

Ambas 

- ¿Qué productos utilizados en el hogar? 

Pasta dental 

Tiras blancas 

Gel 

- ¿Cuáles son las razones para usar los productos / tratamientos de 

aclaramiento? 

Cigarro 

Café/te 

Mejora la estética 

 

 



 

- ¿Cuánto tiempo usó los productos / tratamientos antes de notar los resultados? 

Hora 

Dias 

Semanas 

Meses 

Años  

- ¿Crees que los productos de aclaramiento / tratamiento son seguros? 

No  

No estoy seguro 

Si 

- ¿Cómo calificaría su satisfacción con respecto a los resultados del uso de los 

productos / tratamientos de aclaramiento? 

No satisfecho 

No estoy seguro 

Satisfecho 

Muy satisfecho 

- ¿Tiene intención de utilizar algún producto / tratamiento de blanqueo en el 

futuro? 

No  

Si 

 

 

 



 

- ¿Qué opinas sobre los precios de estas opciones de tratamiento de 

aclaramiento dental? 

Barato 

Costoso 

Razonable 

¿Recomendaría a sus amigos y familiares usar estos productos / tratamientos 

de blanqueamiento? 

Si  

No 

 
Fuente: Alshamrani M, Qadir A. General Public Perceptions and Knowledge on 
Tooth Bleaching in Riyadh, KSA. The Egyptian Journal of Hospital Medicine. 
2018, 71(3): 2727-2737. 

 

 



 

ANEXO N° 3: Matriz de consistencia 
 

 
 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables   Metodología 

Principal  Principal General   

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento 
y percepción sobre el aclaramiento dental 
asociado a los aspectos sociales en 
ciudadanos del distrito de Ventanilla – 2021? 

Específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el 
aclaramiento dental en ciudadanos del distrito 
de Ventanilla – 2021? 

¿Cuál es la percepción sobre el aclaramiento 
dental en ciudadanos del distrito de Ventanilla 
– 2021? 

¿Cuáles son los aspectos sociales en 
ciudadanos del distrito de Ventanilla – 2021? 

Determinar si existe relación entre el nivel de 
conocimiento y percepción sobre el aclaramiento 
dental asociado a los aspectos sociales en 
ciudadanos del distrito de Ventanilla – 2021. 
 
Específicos 

Determinar el nivel de conocimiento sobre el 
aclaramiento dental en ciudadanos del distrito de 
Ventanilla – 2021. 

Determinar la percepción sobre el aclaramiento 
dental en ciudadanos del distrito de Ventanilla – 
2021. 

Determinar los aspectos sociales en ciudadanos 
del distrito de Ventanilla – 2021. 

Existe relación 
significativa entre el nivel 
de conocimiento y 
percepción sobre el 
aclaramiento dental 
asociado a los aspectos 
sociales será bajo en 
ciudadanos del distrito de 
Ventanilla – 2021. 
 

 

- Nivel de 
conocimiento 
sobre 
aclaramiento 
dental. 
 
 

- Percepción 
sobre el 
aclaramiento 
dental. 
-Aspecttos 
sociales. 

 

Nivel de investigación 
 

• Descriptivo 
 

Diseño de la investigación  
 

• No experimental  

• Transversal 

• Prospectivo 
 
Población 
La población estará  
conformado por  ciudadanos 
del distrito de Ventanilla – 
2021. 
 

Muestra:  
La muestra estará 
conformada por 100  
ciudadanos del distrito de 
Ventanilla – 2021. 
 

Técnicas 
-Observación 
-Evaluación virtual 
 
Instrumentos 
-Encuesta virtual. 



 

Anexo Nº4: Base de datos 
 

 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 



 

 

 

 

 


