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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida
en pacientes de una clinica odontologica docente, Lima 2025. El estudio fue relacional,
prospectivo y longitudinal. La muestra fueron 80 pacientes que se atendieron en la clinica
docente. Se consideraron a los pacientes que se habian realizado el procedimiento de
clareamiento dental por primera vez. Se utiliz6 el instrumento OHIP-.14 (Oral Health Impact
Profile-14) que va ser una herramienta para evaluar la calidad de vida (OHRQoL), siendo su
puntuacion: 0 a 12 puntos: impacto bajo sobre OHRQoL, 13 a 26 puntos: impacto moderado
sobre OHRQoL, 27 a 40 puntos: impacto alto sobre OHRQoL, 41 a 56 puntos: alto impacto
sobre OHRQoL. La confiabilidad mediante prueba de Alpha de Crombach fue 0.857. Los
resultados hallaron que en mayoria los pacientes que no se les realizdo clareamiento
presentaron un impacto moderado en la calidad de vida en un 71.3%, seguido de los que se le
realizo clareamiento presentaron un impacto alto en la calidad de vida en un 25%. Se concluyo
que existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes de una

clinica odontoldgica docente (rho de Spearman = -0.905) y (p=0.00).

Palabras clave: Estética dental, calidad de vida, satisfaccion del paciente, autoimagen,

percepcion.



ABSTRACT

The study aimed to evaluate the impact of dental whitening on the quality of life of patients
at a teaching dental clinic, Lima 2025. The study was relational, prospective, and longitudinal.
The sample consisted of 80 patients seen at the teaching clinic. Patients who had undergone
the dental whitening procedure for the first time were considered. The OHIP-14 (Oral Health
Impact Profile-14) instrument was used to assess quality of life (OHRQoL), with scores
ranging from 0 to 12 points: low impact on OHRQoL; 13 to 26 points: moderate impact on
OHRQoL; 27 to 40 points: high impact on OHRQoL; and 41 to 56 points: high impact on
OHRQoL. The reliability using Crombach's alpha test was... The results found that the impact
of tooth whitening on patient quality of life was moderate (71.3%), followed by those who
did undergo whitening (25%). It was concluded that tooth whitening has a significant impact
on quality of life in patients in a teaching dental clinic (Spearman's rho = -0.905) and (p =

0.00).

Keywords: Dental aesthetics, quality of life, patient satisfaction, self-image, perception.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo analizar el impacto del clareamiento dental en la
calidad de vida de los pacientes atendidos en una clinica odontologica docente en Lima,
durante el afio 2025. Este tema se enmarca en el ambito de la salud dental y la percepcion de

los pacientes sobre los resultados estéticos y emocionales derivados de dicho tratamiento.

Este trabajo se desarrolla a través de los siguientes capitulos:

Capitulo 1: El Problema. En este primer capitulo se describira la realidad problematica,
abordando la percepcion de los pacientes sobre el clareamiento dental y cdmo este tratamiento
puede afectar su calidad de vida. Se explorardn las caracteristicas de las wvariables

involucradas, como el impacto estético, la mejora en la autoestima y el bienestar emocional,

Capitulo 2: Marco Teorico. En el segundo capitulo se presentara un marco teorico que recopila
estudios previos sobre el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida de los
pacientes. Se revisaran investigaciones a nivel nacional e internacional, que serviran como

guia metodologica y respaldo para el andlisis de los datos.

Capitulo 3: Metodologia. El tercer capitulo detallard la metodologia empleada en la
investigacion, explicando las variables seleccionadas, la poblacion y muestra correspondiente,

asi como la operacionalizacion de las variables.

Capitulo 4: Resultados En el cuarto capitulo se presentaran los resultados obtenidos, los cuales
estaran alineados con los objetivos de la investigacion. Se realizard una contrastacion de las

hipotesis planteadas mediante el analisis estadistico correspondiente.

Capitulo 5: Conclusiones y Recomendaciones. Finalmente, en el quinto capitulo se ofreceran
las conclusiones derivadas de los resultados obtenidos en el estudio, destacando los aspectos

mas relevantes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Actualmente, la poblacion se ha preocupado cada vez mas por su apariencia estética
corporal y facial, incluyendo la de unos dientes alineados, sin manchas y de color blanco
(1). A nivel internacional en Estados Unidos las personas revelan que entre el 20 y el 35%
de la poblacion reconoce la tincién de sus dientes y esta insatisfecha con el color que
presentan (2), lo que ha provocado una busqueda cada vez mas frecuente de tratamientos

para el blanqueamiento dental, sobre todo entre la poblacion mas joven (3).

La ventaja del blanqueamiento dental radica en aquellos tratamientos en los que se
conservan las estructuras dentarias. Ademds, con la llegada de nuevos agentes

blanqueadores, el procedimiento es relativamente rapido y seguro (2,3).

El blanqueamiento dental se puede realizar en casa o en el consultorio dental mediante una
amplia gama de técnicas. El blanqueamiento en casa se ha vuelto cada vez més popular
desde la introduccion del blanqueamiento vital con férula nocturna en 1989, que es la
técnica mas prescrita entre los dentistas, principalmente debido a su alto perfil de eficacia y
seguridad (4).

Si bien el protocolo descrito para el blanqueamiento en casa es el uso durante la noche de
una cubeta personalizada con un gel de peroxido de carbamida (CP) al 10% (que requiere
prescripcion meédica), hoy en dia se pueden encontrar entre los fabricantes diversas
modificaciones y formulaciones, con tiempos de aplicacion que oscilan entre 1 y 8 horas
diarias (5).

La estética es una percepcion subjetiva y variable entre los individuos y la evaluacién de su
impacto en la calidad de vida es esencial. Se desarrollaron algunos instrumentos para

evaluar cuanto puede impactar la salud bucal en la calidad de vida de los individuos (4,5).



El analisis cuantitativo de los cambios de color y estabilidad de los dientes es importante
para evaluar la eficacia/efectividad de una técnica de blanqueamiento (4,5).

Sin embargo, los resultados informados por los pacientes también son aspectos importantes
de un tratamiento exitoso y pueden caracterizarse por cambios en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (6). Alternativamente, la apariencia orofacial puede medirse
dentro del constructo general de calidad de vida como una de sus cuatro dimensiones (7).
Por otro lado, evaluar un atributo dentro de la calidad de vida también tiene ventajas. La
informacion sobre la apariencia bucofacial se puede recopilar y analizar junto con
informacion sobre la funcion oral, el dolor bucofacial y el impacto psicosocial (6,7).

Esto permite medir la apariencia bucofacial dentro de otros componentes del sufrimiento de
salud bucal global del paciente (7,8).

Ademas, permite la comparacion incluyendo todas las dimensiones de la carga de salud
bucal de diferentes enfermedades bucales. Un enfoque tan integral es esencial para
implementar la odontologia basada en la evidencia en todas las disciplinas odontologicas y
avanzar hacia una atencion de salud bucal basada en el valor, relacionando los resultados
con los costos (9).

La comprension de estos aspectos es esencial para orientar la conducta clinica del
profesional con el paciente; asi en la eleccion del agente blanqueador para eficacia
blanqueadora y minima sensibilidad, y como reforzar el papel de la higiene dental para la
longevidad de los efectos del tratamiento y saber que cambios puede producir el verse bien
para el paciente en su vida diaria (10).

De tal manera que se pueda conocer la forma de impacto que pude producir el clareamiento

dental en la vida del paciente.



Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cual es el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes de una

clinica odontoldgica docente, Lima 2025?

1.2.2 Problema especificos
1.- ;{Cudl es el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimensioén

limitacion funcional en pacientes de una clinica odontoldgica docente?

2.- (Cual es el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension dolor

fisico en pacientes de una clinica odontologica docente?

3.- (Cuadl es el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

malestar psicologico en pacientes de una clinica odontoldgica docente?

4.- ;Cudl es el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimensioén

discapacidad fisica en pacientes de una clinica odontolégica docente?

5.- (Cual es el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

discapacidad psicologica en pacientes de una clinica odontologica docente?

6.- (Cudl es el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

discapacidad social en pacientes de una clinica odontologica docente?

7.- (Cual es el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

minusvalia en pacientes de una clinica odontologica docente?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.10bjetivo General

Determinar el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes de una



clinica odontologica docente, Lima 2025.

1.3.2 Objetivo Especificos

1.- Determinar el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

limitacion funcional en pacientes de una clinica odontologica docente.

2.- Determinar el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

dolor fisico en pacientes de una clinica odontolégica docente.

3.- Determinar el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

malestar psicoldgico en pacientes de una clinica odontoldgica docente.

4.- Determinar el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

discapacidad fisica en pacientes de una clinica odontoldgica docente.

5.- Determinar el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

discapacidad psicologica en pacientes de una clinica odontoldgica docente.

6.- Determinar el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

discapacidad social en pacientes de una clinica odontoldgica docente.

7.- Determinar el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

minusvalia en pacientes de una clinica odontoldgica docente.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
Al'mismo tiempo, a pesar de su importancia, los informes sobre la longevidad y la relacion
entre el blanqueamiento dental y la calidad de vida son limitados, ademas relativamente

pocos estudios clinicos han evaluado la efectividad y los efectos psicologicos del



blanqueamiento dental en un seguimiento a largo plazo. En este sentido, resulta
fundamental estudiar la autopercepcion de los pacientes respecto al impacto psicosocial
del blanqueamiento y la duracion de este. El blanqueamiento dental puede producir
resultados psicosociales positivos y aumentar la autoimagen de los pacientes lo cual
teoricamente resulta necesario seguir analizando para construir una teoria mas sélida y con

fundamento cientifico.

1.4.2 Metodologica
Es oportuno mencionar que se recurre a emplear un disefio metodolégico fundamentado y
cientifico que ayude a conseguir respuesta a las preguntas planteadas, para ello los
instrumentos cuentan con validacion y uso a nivel nacional e internacional. Con lo cual
respalda los resultados que se deriven de este estudio, acercando a los investigadores a
emular o guiarse de este trabajo para realizar otros de mayor nivel o profundidad que

puedan seguir ampliando la respuesta a la problematica.

1.4.3 Practica
Los especialistas observan con frecuencia que los pacientes no suelen expresar el tipo de
satisfaccion con los resultados finales del tratamiento dental que esperan los terapeutas.
Tal vez el nivel de algunos rasgos psicologicos, como la autoestima global del paciente,
influya en los cambios en la satisfaccion con la estética de la sonrisa y la calidad de vida
inducidos por el blanqueamiento dental. La autoestima podria actuar como mediador o
moderador. Un mediador conlleva un efecto que, al mediar la relacion entre el cambio de
color y la satisfaccion, puede explicar la razon de que exista tal relacion. En consecuencia,
un cambio de color puede conducir a algin tipo de alteracion en la variable mediadora,
que a su vez puede conducir a un cambio en la satisfaccion. Y la manera como impacta

asi en su calidad de vida, de modo que con los resultados de este estudio podria conocerse



de manera mas amplia lo que compete realizar un procedimiento de clareamiento dental
que sera de beneficio a los pacientes mejorando su salud oral, y general en su calidad de

vida.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El estudio estd limitado por el nimero de pacientes que acepten participar en la
investigacion, lo que podria no ser representativo de toda la poblacion de pacientes que se
someten a tratamientos de clareamiento dental. Esto puede afectar la generalizacion de los
resultados a una poblacion mas amplia.

El clareamiento dental puede verse influido por diversos factores externos, como el estado
de salud general de los pacientes, su higiene bucal, habitos alimenticios, consumo de
sustancias como el tabaco o el café, entre otros. Estos factores pueden influir en los
resultados del tratamiento y no pueden ser completamente controlados en el estudio.

El estudio se centrard en el impacto inmediato del clareamiento dental sobre la calidad de
vida de los pacientes, lo que podria no reflejar los efectos a largo plazo. La duracion del
seguimiento posterior al tratamiento es limitada, por lo que no se podra evaluar como se
mantienen los beneficios o los posibles efectos adversos con el paso del tiempo.

La calidad de vida de los pacientes es una variable subjetiva que depende de la percepcion
individual de cada persona. Las respuestas de los pacientes sobre su satisfaccion y
bienestar pueden estar influenciadas por factores personales y emocionales, lo que podria

introducir una variabilidad dificil de medir objetivamente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Maran B. (2020)!! Objetivo: Evaluar la calidad de vida (CdV) de los participantes tratados
con blanqueamiento dental utilizando diferentes técnicas mediante la administracion de dos
cuestionarios Oral Health Impact Profile (OHIP-14) y Psychosocial Impact of Dental
Aesthetics Questionnaire (PIDAQ), Metodologia: Se incluyeron resultados secundarios de
nueve ensayos clinicos aleatorizados, en los que participaron 489 participantes que se
sometieron a procedimientos de blanqueamiento. Los cuestionarios se aplicaron al inicio y
a los 30 dias posteriores al blanqueamiento. También se evalud la eficacia del
blanqueamiento (ASGU/AEab) y el TS (VAS/NRS). Resultados: No se encontro correlacion
entre el OHIP-14 y la eficacia del blanqueamiento (p < 0,008). Se encontrd una correlacion
significativa entre la eficacia del blanqueamiento y la autoconfianza dental, indicando que
la autoconfianza dental aument6 a medida que aument6 el nimero de UGE (AUGE),
mientras que el impacto social (AEab) y la preocupacion estética (AUGE) disminuyeron.
Ademas, se observo una correlacion significativa entre TS y OHIP-14 (Dolor fisico). Para
PIDAC, tanto la autoconfianza dental como el impacto psicoldgico se correlacionaron con
TS en la EVA. Conclusion: Los sujetos que se sometieron a un tratamiento de
blanqueamiento dental mejoraron su autopercepcion y autoconfianza dental. El
blanqueamiento dental, ademéas de mejorar la sonrisa del paciente, también mejora su

autoestima.

Cavalcante 1. (2021)!? Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar el cambio de
color, la sensibilidad dental, la autopercepcion estética y la calidad de vida después del
blanqueamiento dental en casa. Metodologias: Se realizd examen dental y se registro el

color inicial del incisivo superior derecho utilizando un espectrofotometro (Easyshade



Compact, Vita Zahnfabrik) y parametros CIELab. Se aplicaron los cuestionarios Oral
Health Impact Profile (OHIP) y Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire
(PIDAQ) antes y 30 dias después del tratamiento. Se utilizaron pruebas de correlacion de
Spearnan para verificar la posible relacion entre los pardmetros de cambio de color y la
sensibilidad. Se aplico la prueba de Wilcoxon a los resultados obtenidos por los
cuestionarios OHIP y PIDAQ. Resultados: Se observo un cambio de color significativo
después de 14 dias, independientemente del pardmetro considerado. No hubo correlacion
significativa entre la sensibilidad y el cambio de color. El dominio de la autoconfianza
dental aumento6 después del blanqueamiento (p=0,029) y el impacto psicoldgico disminuy6
(p=0,001). Conclusion: El blanqueamiento dental en casa fue eficaz en el blanqueamiento

general y el cambio de color no estuvo relacionado con la sensibilidad dental.

Tavarez R. (2021)!3 Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto del
blanqueamiento domiciliario con peroxido de carbamida al 10% en la calidad de vida y la
percepciodn estética de los pacientes. Metodologia: Se seleccionaron 107 pacientes entre 18
y 38 afios con buena salud oral y general y al menos un diente anterior de color A2 o mas
oscuro. Se excluyeron los pacientes que se habian sometido previamente a cualquier tipo de
procedimiento de blanqueamiento. Todos los pacientes recibieron un tratamiento de
blanqueamiento en casa con peroxido de carbamida al 10%. Resultados: La efectividad del
blanqueamiento por variacion significativa del color se observo en todos los grupos de
dientes con una menor variacion en los incisivos centrales. Comparando antes y después del
blanqueamiento, no hubo diferencia significativa en el impacto para ninguno de los siete
dominios y las puntuaciones totales del OHIP-14. En cuanto a la autopercepcion de la
estética dental, medida por el OASIS, tampoco hubo diferencia significativa para todos los
items evaluados; sin embargo, fue posible observar un aumento en la “preocupacion por la

apariencia dental” después del blanqueamiento. Conclusion: El blanqueamiento



domiciliario con perdxido de carbamida al 10% no tuvo un impacto significativo en la

calidad de vida y la percepcion estética de los pacientes.

Barros A. (2022)!* El objetivo fue evaluar el efecto del oxalato de potasio (PO) PO en la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y el grado de satisfaccion del paciente tras
el tratamiento de blanqueamiento. Metodologia: Cincuenta voluntarios fueron distribuidos
aleatoriamente en dos grupos (n = 25): Gel blanqueador de uso casero con peroxido de
carbamida al 22% durante 45 min + gel placebo (GP) o PO al 1,5% (GPO) durante 10 min.
La intensidad de la sensibilidad dental se evalu6 diariamente utilizando la escala analdgica
visual. El analisis de color se realizo tres veces: inicial, 21 dias y 1 mes después de la ultima
aplicacion del gel blanqueador. Resultados: No se observaron diferencias en la sensibilidad
dental (p > 0,05). Ademas, no hubo diferencias en el cambio de color entre los grupos (p >
0,05). Sin embargo, hubo una diferencia estadistica intragrupo a lo largo del periodo de
evaluacion (p < 0,05). El analisis OIDP mostro una diferencia estadistica entre los grupos
(p > 0,05) y no hubo diferencias entre los grupos en cuanto al grado de satisfaccion con el
blanqueamiento (p > 0,05). No se observaron diferencias en la sensibilidad dental (p > 0,05).
Ademas, no hubo diferencias en el cambio de color entre los grupos (p > 0,05). Sin embargo,
hubo una diferencia estadistica intragrupo a lo largo del periodo de evaluacion (p < 0,05).
Conclusiones: El 1,5% de PO fue eficaz para prevenir la sensibilidad y no interfirié con el
blanqueamiento dental. La terapia desensibilizante tuvo un impacto positivo en la calidad

de vida y la satisfaccion del paciente.

Pavicic D. (2021)! El objetivo de este trabajo es analizar que componentes del color
dentario resultan afectados por el procedimiento de clareamiento identificando variaciones
en un plazo corto sobre la calidad de vida. Metodologia: Sesenta participantes fueron

asignados aleatoriamente a un grupo tratado o a un grupo placebo (cada gruponorte=30) Sus
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dientes anteriores fueron blanqueados con un gel blanqueador fotoactivado o sometidos a
un placebo. La luminosidad, el croma y la translucidez de los dientes se evaluaron antes y
1 semana después del procedimiento utilizando un espectrofotometro. Resultados: Los
cambios en el color y el croma fueron mayores en el grupo tratado que en el grupo placebo
(3,8t 1,5frentea 1,7+ 1,5y — 3,2 £ 1,5 frente a 0,0 = 1,1; p< 0,001). El grupo tratado
reportd mas satisfaccion sobre la forma de verse y la reduccion de elementos de tipo social
y psicologico (p< 0,05). Sobre el grupo control no hubo variacién de coloracion, pero se
informo6 incremento de satisfaccién y autoconfianza dentaria como reduccion sobre el
elemento psicoldgico (p< 0,05). No existio un efecto de modelacion ni mediacion.
Concluyeron que existe la capacidad de las personas de reconocer con precision la variacion
de coloracion que se induce mediante el clareamiento dentario luego de una semana, pero
resultando también flexible cuando se evalua variaciones de la calidad de vida. Las
variaciones sobre la calidad de vida que el clareamiento induce no van a ser influenciadas

por la autoestima de forma general.

Bercezio C, et al. (2021)'¢ el objetivo de este estudio es evaluar el impacto de un
procedimiento de blanqueamiento en el hogar en la calidad de vida de los pacientes.
Metodologia: Cincuenta y ocho pacientes se sometieron a blanqueamiento con gel de
peroxido de carbamida (CP) al 10% durante 1 h al dia durante 3 semanas. Para estos
participantes, se aplicaron las encuestas OHIP-Esthetics, PIDAQ y OES antes, una semana
después y un mes después del procedimiento de blanqueamiento. La calidad de vida
relacionada con la salud bucal se midi6 utilizando la encuesta OHIPEsthetics y el impacto
psicosocial utilizando la encuesta PIDAQ. La estética orofacial se midi6 mediante OES y
se valid6 para el contexto espafiol chileno. Resultados: El procedimiento de blanqueamiento
fue efectivo (AE = 5,9 £ 1,8). Los resultados de OHIP-Esthetics fueron significativos al

comparar la encuesta de referencia inicial antes del tratamiento y una semana después del
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blanqueamiento (pag.0,001) y al comparar los resultados iniciales y de un mes (p < 0,001).
La puntuacion general en el PIDAQ, después de una semana después del blanqueamiento,
se dividid en factores y todos los factores fueron estadisticamente significativos (pag.0,03).
El cuestionario OES tuvo puntuaciones estadisticamente significativas aumentadas tanto
una semana como un mes después del tratamiento. (p< 0,0001). Conclusion: El
procedimiento de blanqueamiento en casa con peréxido de carbamida al 10% tuvo un efecto
positivo en la calidad de vida relacionada con la salud bucal, la psicologia y la percepcion

estética de los pacientes después de un mes post blanqueamiento.

Olivera (2021)!7 Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto del
blanqueamiento dental en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos.
Metodologia: Se realizd un ensayo clinico con un grupo de pacientes adultos que se
sometieron a un tratamiento de blanqueamiento dental. Se utiliz6 gel de peroxido de
carbamida (CP) al 10%, aplicandolo durante una hora al dia durante tres semanas. Se
aplicaron encuestas de calidad de vida relacionada con la salud bucal antes del tratamiento,
una semana después, y un mes después del tratamiento. Las encuestas incluyeron medidas
de impacto estético, funcionalidad y bienestar emocional. Resultados: El tratamiento de
blanqueamiento fue efectivo, con una mejora significativa en la luminosidad dental (AE =
5,9 £ 1,8). Los resultados de las encuestas mostraron una mejora estadisticamente
significativa en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en todas las dimensiones
evaluadas, especialmente en la percepcion estética y la satisfaccion general con el
tratamiento. Conclusion: El blanqueamiento dental tuvo un efecto positivo en la calidad de
vida relacionada con la salud bucal, especialmente en cuanto a la estética dental y el
bienestar emocional de los pacientes. Los resultados también sugieren que la mejora estética

contribuy6 a un mayor nivel de satisfaccion general después del tratamiento.
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Antecedentes nacionales

India D. (2024)'® El objetivo del estudio fue evaluar la relacion entre la autopercepcion
estética dental y el impacto psicosocial en pacientes sometidos a tratamiento de
blanqueamiento dental durante un periodo de seguimiento de 9 meses. La metodologia
aplicada consistio en un estudio longitudinal con una muestra de 50 pacientes que recibieron
el tratamiento de blanqueamiento dental. Durante 9 meses, los pacientes fueron evaluados
periddicamente mediante encuestas y cuestionarios estandarizados para medir las
variaciones en su autoestima y autopercepcion estética. Ademas, se realizé un seguimiento
de los efectos a corto y largo plazo del tratamiento en la salud psicosocial de los
participantes. Los resultados del estudio indicaron que, tras el tratamiento de
blanqueamiento dental, los pacientes mostraron una mejora significativa en su
autopercepcion estética y en su autoestima. Aunque algunos participantes experimentaron
episodios de sensibilidad dental leves y transitorios, estos efectos no fueron lo
suficientemente graves como para afectar su satisfaccion general con el procedimiento.
Ademas, se observo una disminucion en el impacto psicosocial negativo relacionado con
las deficiencias estéticas dentales previas.

En conclusion, los hallazgos sugieren que el blanqueamiento dental puede generar
beneficios importantes en la autoestima y la percepcion social de los pacientes,

contribuyendo a una mejora en su bienestar emocional y psicosocial

Esquén et al. (2023)" El estudio tuvo como objetivo analizar el impacto psicosocial de la
estética dental en la autoestima de los pacientes tratados en la Clinica Victor Raul Haya de
la Torre, ubicada en Lima, utilizando la escala de Rosenberg para medir los cambios en la
autoestima antes y después de los tratamientos estéticos dentales. La metodologia empleada
fue de tipo correlacional, con una muestra de 100 pacientes que recibieron tratamientos

estéticos dentales en la clinica. Los participantes fueron evaluados antes y después del
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tratamiento mediante la aplicacion de la escala de Rosenberg, un instrumento ampliamente
utilizado para medir la autoestima. Los resultados obtenidos se analizaron para determinar
si existia una relacion estadistica significativa entre la mejora en la estética dental y el
aumento de la autoestima de los pacientes. Los resultados mostraron que los pacientes que
experimentaron mejoras en su estética dental, particularmente aquellos que se sometieron a
blanqueamiento dental, reportaron un aumento significativo en sus puntuaciones de
autoestima, segun la escala de Rosenberg. Ademas, se observo que los pacientes con una
mayor mejora en la estética dental mostraron una mayor satisfaccion con su apariencia y
una reduccion en el impacto psicosocial negativo relacionado con las imperfecciones
dentales previas. En conclusion, el estudio subraya la importancia de los tratamientos
estéticos dentales en la mejora de la autoestima y la percepcion personal. Los resultados
proporcionan evidencia de que el blanqueamiento dental y otros procedimientos estéticos

pueden tener un impacto significativo en la salud mental y emocional de los pacientes,

2.2 Base tedrica

Estética

Historicamente, se ha vinculado la vivencia estética con el concepto de satisfaccion, ya sea
este un agrado a nivel visual, sensible, de sabor, aromatico o sonoro. Los estimulantes
provocan una reaccion corporal y provocan una reaccion mental, la cual puede ser
influenciada por una amplia gama de factores. En otras palabras, si la percepcion del
espectador de una vivencia visible es gratificante o no, dependen del entorno etnocultural
en el que se encuentre sumergido, dado que lo que es hermoso para una sociedad, puede ser

negativo para otras (20).
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Apariencia fisica

La persecucion de la belleza siempre ha sido una frecuente en el hombre y la mujer desde
las épocas antiguas, siendo el cuerpo el objeto y sujeto de esta necesidad estética, con el
objetivo de conseguir un aspecto del cuerpo que brinde satisfaccién personal y acogida
social (21). En términos de estética, el atractivo facial, y especialmente la region de la
sonrisa, son de suma relevancia. Este fenomeno se justifica ya que, en el transcurso de la
relacion social, la atencion se centra esencialmente en la boca y los ojos del individuo (Davis
y cols, 1998). Eli destaco, a través de una investigacion basada en imagenes, la relevancia
de la sonrisa estética, donde se otorgaron mas capacidades cognitivas y a nivel social a
personas con sonrisas estéticamente aceptables y se les vio ain mads atractivas que esos

mismos sujetos en imagenes alteradas con sonrisas poco agradables (22).

Tratamientos

Por lo tanto, uno de los procedimientos de odontologia méas demandados por la poblacion
en la actualidad es el claramiento de los dientes. (2014, Carey).

Las piezas dentales podrian tornarse oscuros por varias razones. En la bibliografia, las
coloraciones de los dientes se categorizan en externa e interna (23). Las coloraciones
externas se caracterizan por la formacion de componentes cromosicos en el area exterior
del diente, que se perciben como si fuera una irregularidad. Normalmente, las razones de
esta clase de coloraciones son la ausencia de limpieza bucal, la ingesta de comida y fluidos
pigmentados, y la utilizacion de nicotina. La gran mayoria de este tipo de manchas podrian
ser removidas a través de tratamientos profilacticos habituales, sin embargo, con el paso de

los afios, estas marcas se ponen mas oscuras y se tornan mas dificiles de remover (24).

Clareamiento dental
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El clareamiento dental es la opcion curativa preservadora recomendada para el cuidado de
los dientes que presentan matices inusuales o patoldgicos. Es un método muy poco invasivo,
que no modifica la estructura propia del diente, y cuyo principal proposito es tratar de
restaurar los dientes del individuo a un tono que se ajuste a sus requerimientos estéticos
(25).

Se refiere a la disminucidon quimica de los pigmentos que provocan la coloracion del diente,
a través de compuestos aclaradores que usualmente contienen como componente eficaz
peréxido de hidrogeno (H202) o peroxido de carbamida (complejo eficaz que se
descompone al contacto con agua, liberando peréxido de hidrogeno) (26).

Se han mencionado diversos procedimientos y estrategias de clareamiento, que se
distinguen por el elemento de blanqueo a emplear, el nivel de concentracion de este, la
cantidad de utilizacion, el periodo y la forma de uso. No obstante, continua existiendo una
gran polémica en torno a las normas y su proteccion. Histéricamente, para el clareamiento
en el trabajo se emplean productos blanqueadores en composiciones elevadas (25% a 35%)
y se pueden lograr efectividad. Uno de los posibles efectos adversos mas habituales de este
procedimiento es la hipersensibilidad dental, un acontecimiento vinculado a las propiedades
del componente aclarador, tales como el nivel de concentracion y el pH; el procedimiento
de clareamiento, tales como el periodo de uso y la utilizacién o no de aparatos de luz y

temperatura; y la vulnerabilidad del paciente (27).

Tipos de clareamiento Dental

El clareamiento dental es un procedimiento estético odontologico utilizado para mejorar la
apariencia de los dientes, haciéndolos més blancos y brillantes. Existen varios tipos de

blanqueamiento, dependiendo de la técnica y el agente utilizado (28).

1. Clareamiento en consultorio (profesional):
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Se realiza bajo supervision de un dentista.

Se utiliza un gel blanqueador de alta concentracion de peréxido de hidrogeno (generalmente

entre 30% y 40%) o peroxido de carbamida.

En algunos casos se utilizan luces o laseres para activar el gel y acelerar el proceso.

El procedimiento dura entre 45 minutos y 1 hora, y generalmente se requieren varias

sesiones (25).

2. Clareeamiento casero (a domicilio):

El dentista proporciona un kit personalizado que incluye gel blanqueador de menor

concentracion (alrededor de 10-15%) y moldes o férulas personalizadas.

El paciente se coloca el gel en los moldes y los usa en casa durante un tiempo determinado,

generalmente entre 1 y 2 horas al dia.

Este tipo de blanqueamiento suele tardar mas tiempo en dar resultados (de 1 a 3 semanas)

(24).

3. Clareamiento con tiras blanqueadoras:

Son tiras adhesivas que contienen perdxido de hidrogeno o peroxido de carbamida.

Se utilizan a diario durante un periodo determinado (usualmente de 1 a 2 semanas) y son

faciles de usar en casa (25).

4. Clareamiento con productos de venta libre (pasta de dientes, geles, etc.):
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Son productos que contienen agentes blanqueadores, como bicarbonato de sodio o perdxido

de hidrogeno en concentraciones muy bajas.

Son menos efectivos y no proporcionan resultados tan rapidos ni tan notables como los

procedimientos profesionales (24).

Protocolo de clareamiento Dental

El protocolo de blanqueamiento dental varia dependiendo del tipo de tratamiento y las
condiciones del paciente, pero, en general, sigue ciertos pasos fundamentales para

garantizar su eficacia y seguridad:

Evaluacion inicial:

El dentista realiza una revision clinica para determinar la salud bucal del paciente,
asegurandose de que no haya caries, enfermedades de las encias u otras patologias que

puedan interferir con el tratamiento.

Se toma una historia clinica completa, preguntando sobre alergias o sensibilidad dental (22).

Determinacion del tono inicial:

El dentista utiliza una escala de tonos dentales (como la escala Vita) para registrar el color
actual de los dientes y establecer una referencia para evaluar los resultados al final del

tratamiento (23).

Aplicacion del agente clareador:

Si se realiza un blanqueamiento en consultorio, se coloca un protector en las encias para

evitar dafos. Luego, se aplica el gel blanqueador en los dientes.
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En el caso de tratamientos caseros, el paciente debe seguir las instrucciones de uso de los

productos, asegurandose de usar la cantidad adecuada de gel y el tiempo recomendado.

Evaluacion de los resultados:

En procedimientos profesionales, el dentista puede realizar varias sesiones y ajustar la

concentracion del agente blanqueador segun el progreso.

Al finalizar el tratamiento, se compara el tono de los dientes con la referencia inicial para

ver la mejora (24).

Recomendaciones postratamiento:

Se aconseja evitar alimentos y bebidas que puedan manchar los dientes (como café, té o

vino) durante algunos dias después del blanqueamiento.

Se recomienda el uso de pastas dentales desensibilizantes si el paciente experimenta

sensibilidad dental (23).

Calidad de vida

Este bienestar es de multiples aspectos, abarca un cuidado integral en diversos sectores,
incluida la fisica, y en esta, la salud bucal (36). De acuerdo con la OMS en 1946, esta podria
ser descrita a través de la interpretacion del entorno en el que se se desempefia, con matices
étnicos y sociales que podrian corroborar su propia existencia (29). Esta conceptualizacion
subraya el valor de la evaluacion personal y la manera en que los factores individuales y
ecologicos afectan el nivel de salud global de una persona. En el &mbito de la salud dental,

en 1988 se introdujo el concepto de "Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal"
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(CVRSO), subrayando cémo las condiciones dentales particulares influyen en elementos
como la funcién masticatoria, el confort, la estética y la interaccion social (30).

El indice de Impacto en la Salud Oral (OHI), el cual evalta las alteraciones en la vida
cotidiana asociadas a dificultades de salud bucodental, tales como dolor, complicaciones
para alimentarse e inseguridad a causa del aspecto dental. En los ultimos tiempos, la
conceptualizacidn mas perfecta al referirse a la felicidad global de una persona con la vida
y su vision del equilibrio en diferentes aspectos, abarcando cualquier caracteristica que surja
de ella, se refiere a la calidad de vida (31).

En contraposicion, también se subraya que la salud global es un elemento esencial de esta
situaciéon. Afirman que este aspecto comprende la vision del sujeto acerca de su salud
bucodental y su influencia en la vida cotidiana, incluyendo elementos fisicos, emocionales

y sociales (31).

Importancia de la Calidad de Vida

La calidad de vida es un concepto amplio que refleja el bienestar general de una persona en
diferentes aspectos. Incluye la salud fisica, emocional, social y mental. En odontologia, la
calidad de vida de un paciente también estd vinculada con su salud bucal, ya que los

problemas dentales pueden afectar directamente su bienestar general (32).

Elementos de la Calidad de Vida:

Salud fisica:

El bienestar fisico incluye la ausencia de dolor, el funcionamiento adecuado del cuerpo y la

capacidad para realizar actividades diarias sin molestias.

En el caso de la salud bucal, esto implica tener dientes saludables, encias en buen estado y

una buena higiene oral (33).
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Salud emocional y psicoldgica:

Las personas con problemas dentales (como dientes amarillos, mal aliento o dolor dental)

pueden sentirse inseguras o ansiosas, lo que puede afectar su autoestima.

El blanqueamiento dental, por ejemplo, puede mejorar la autoestima de una persona,

dandole mayor confianza en su sonrisa (30).

1. Salud social:

La capacidad de una persona para interactuar socialmente sin sentir verglienza o

incomodidad debido a su apariencia dental influye en su calidad de vida.

El tratamiento de problemas dentales puede mejorar la interaccion social y ayudar a la

persona a sentirse mas comoda en situaciones sociales (31).

2. Acceso a atencion médica:

La disponibilidad de servicios de salud bucal adecuados es un elemento clave en la calidad

de vida.

La atencion odontoldgica profesional, como el blanqueamiento dental o la atencion

preventiva, puede prevenir complicaciones futuras y mejorar el bienestar general (32).

3. Funcionalidad y comodidad:

Poder comer, hablar y sonreir sin dolor ni incomodidad es esencial para una buena calidad

de vida.

El tratamiento odontologico adecuado mejora la funcionalidad de los dientes, lo que afecta

directamente la capacidad para llevar una vida diaria normal (33).
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Salud oral y calidad de vida

La transformacion de la conceptualizacion de salud desde la mera conservacion del nivel de
salud bioldgica a una conceptualizacién que engloba el equilibrio mental y social llevo a
los expertos en salud a dar relevancia a las repercusiones de la enfermedad y su asistencia
en la calidad de vida (29).

La calidad de vida vinculada al bienestar se relaciona a una valoracion que incluye ciertos
elementos de nuestro nivel de vida o existencia que estan influidos o afectados de forma
considerable por la salud individual (30).

La relevancia de valorar la vision de atencion médica de los usuarios y la existencia o falta
de enfermedad se basa en la necesidad de disponer de informacion exacta para fomentar la
salud, evitar problemas de salud y para la distribucion de servicios de salud.
Ademas, los pacientes suelen tener una vision muy diferente a la de los profesionales del
sector en relacion a su calidad de vida vinculada a su salud (Allen, 2003), contribuyendo asi
en evolucionar el cuidado de la salud al tener en cuenta las opiniones de los pacientes (31).
Tradicionalmente, la cavidad oral se ha separado del resto del cuerpo al evaluar la situacion
de bienestar global (Allen, 2003), no obstante, las afecciones orales impactan en la calidad
de vida impactando varios dmbitos de la vida cotidiana, incluyendo: la capacidad
de masticacion y fonoarticulacion, el aspecto fisico, las interacciones sociales e incluso las
posibilidades laborales.

El matiz de los dientes es uno de los elementos cruciales para determinar el agrado con el
aspecto bucodental, por lo que los procedimientos que potencian la belleza dental aumentan

la calidad de vida del paciente y su condicion psicologica. (32).

Los dientes blancos han mostrado una correlacion favorable con elevadas puntuaciones en
habilidades a nivel social, habilidad intelectual, adaptacion psicologica y situacion de

vinculo. Por lo tanto, es crucial la investigacion y calificacion de la estética dental
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basandose en la apreciacion del usuario, un experimento llevado a cabo por Martin y
colaboradores. (2015), se descubrid que existen cambios favorables en la propia percepcion
estética dental de los individuos que se sometieron a clareamiento dental, concluyendo que
este procedimiento otorga impactos emocionales beneficiosos en los individuos, en
particular, se observd una progresion temporal en las restricciones esenciales y una
reduccién en la incomodidad psicolégica que persistio alrededor de un mes tras el

clareamiento (31).

Instrumento OHIP-14

Se han empleado diversos métodos a fin de evaluar el efecto de la estética dental en la salud
de los usuarios. Uno de estos es la recopilacion de datos de Perfil de Efecto de la Salud de
la Boca (OHIP en inglés), que es una de las estrategias individuales mas integrales para
evaluar la situacion de la salud dental. Se compone de 49 factores que evaltian igualmente
la incidencia, asi como la severidad de las dificultades a nivel oral en el equilibrio fisico,
social y psicoldgico (29).

Los 49 cuestionamientos abarcan las siete caracteristicas establecidas en el estudio
conceptual de salud dental de Locker: Restriccion operativa, Dafio fisico, Trastorno
neuropsicologico, Discapacidad fisiologica, Discapacidad mental, Discapacidad a nivel
social, Discapacidad (29).

Dado su alcance, este recurso puede resultar complicado de utilizar en investigaciones
epidemioldgicas. Por esta razon, Slade en 1997 difundi6 una version resumida del OHIP, el
OHIP-14, que constaba de 14 preguntas que mostraban una gran correlacion con los
resultados logrados con el OHIP de 49 preguntas (30).

En ese sentido, se han disefiado diversas abreviaturas del OHIP-49 para situaciones

especificas de salud bucodental, como el OHIP-EDENT, destinado a ser utilizado en
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individuos desdentados, y el OHIP-Estético, disefiado a fin de valorar la evaluacion estética
realizada por Wong y colaboradores en 2007.

En el marco de la elaboracion del OHIP-Estético, se escogieron dos preguntas de cada area
que conforman el OHIP-49 y que tengan conexion con la estética bucodental, formando un
examen de 14 preguntas. Esta misma prueba fue aprobada en Chile y se registré6 una
confiabilidad interna de 0,82 (alfa de Cronbach) y un Coeficiente Interclase de Correlacion
de 0,92.

Terminologia:

1. Clareamiento Dental: Procedimiento estético odontologico cuyo objetivo es mejorar el
color de los dientes mediante el uso de agentes blanqueadores como el peroxido de
hidrégeno o el peroxido de carbamida. Se puede realizar en el consultorio del dentista o en

casa con supervision (7).

2. Calidad de Vida: Medida del bienestar general de una persona que abarca varios
aspectos, como la salud fisica, emocional, social y funcional. En el contexto odontologico,

incluye como las condiciones bucodentales afectan la vida diaria del paciente (14).

3. Autoestima: Percepcion que una persona tiene de si misma, que puede verse influenciada
por su apariencia dental. El blanqueamiento dental puede mejorar la autoestima al
proporcionar una sonrisa mas estética y reducir las inseguridades relacionadas con el color

de los dientes (21).

4. Bienestar Emocional: Se refiere al estado emocional positivo de un individuo. El
blanqueamiento dental puede mejorar este bienestar al aumentar la confianza en la sonrisa,

lo que puede tener un efecto directo en la salud mental y emocional del paciente (15).
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5. Funcionalidad Oral: La capacidad de una persona para realizar funciones diarias
basicas, como hablar, comer y sonreir, sin dificultad ni dolor. Aunque el blanqueamiento se
enfoca mas en la estética, puede impactar positivamente la funcionalidad si ayuda a

restaurar la confianza en la sonrisa (22).

6. Estética Dental: Es el estudio y la practica de mejorar la apariencia de los dientes, las
encias y la sonrisa. El blanqueamiento dental es uno de los tratamientos mas solicitados en

odontologia estética debido a su impacto visual inmediato (23).

7. Percepcion del Paciente: CoOmo un paciente ve y experimenta su salud bucal y los
procedimientos odontologicos. En el caso del blanqueamiento dental, la percepcion positiva
del tratamiento puede llevar a una mejora en la calidad de vida y en la satisfaccion general

con la atencion odontologica recibida (11).

8. Impacto Psicoldgico: Efectos emocionales o psicologicos que puede tener un tratamiento
en un paciente. El blanqueamiento dental puede tener un impacto psicologico positivo al
reducir la ansiedad relacionada con la apariencia dental y mejorar la disposicion social del

paciente (16).

9. Satisfaccion del Paciente: Evaluacion que hace el paciente sobre la calidad del servicio
recibido, considerando factores como la efectividad, el confort y los resultados del
tratamiento. Un blanqueamiento exitoso puede aumentar significativamente la satisfaccion

de los pacientes (15).

10. Salud Bucodental Preventiva: Enfoque de la odontologia que se centra en la
prevencion de enfermedades bucales y la promocion de la salud dental. Aunque el
blanqueamiento dental es un tratamiento estético, a menudo se realiza junto con practicas

de prevencion para mantener la salud dental general (10).
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2.2. Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipétesis General
Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes de
una clinica odontologica docente, Lima 2025.
Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes

de una clinica odontologica docente, Lima 2025.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica N ° 1
Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimensién

limitacion funcional en pacientes de una clinica odontologica docente.

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension limitacion funcional en pacientes de una clinica odontoldgica docente.

Hipotesis especifica N © 2

Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

dolor fisico en pacientes de una clinica odontolégica docente.

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

dolor fisico en pacientes de una clinica odontolégica docente.
Hipotesis especifica N © 3
Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

malestar psicoldgico en pacientes de una clinica odontoldgica docente.

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension malestar psicologico en pacientes de una clinica odontologica docente
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Hipotesis especifica N © 4

Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimensién

discapacidad fisica en pacientes de una clinica odontoldgica docente

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension discapacidad fisica en pacientes de una clinica odontologica docente

Hipdtesis especifica N © 5

Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
discapacidad psicoldgica en pacientes de una clinica odontologica docente.

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

discapacidad psicoldgica en pacientes de una clinica odontologica docente.

Hipotesis especifica N ° 6
Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

discapacidad social en pacientes de una clinica odontoldgica docente.

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension discapacidad social en pacientes de una clinica odontoldgica docente.

Hipotesis especifica N © 7
Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

minusvalia en pacientes de una clinica odontoldgica docente.

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension minusvalia en pacientes de una clinica odontologica docente.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Conlleva la aplicacion del Método hipotético deductivo, donde comprendio procesos de
induccion y deduccidon considerando planteamiento de hipdtesis, al cual comienza
sustentando una hipoétesis hasta que pueda ser refutada o contrastada para que sirva en el

desarrollo de una teoria cientifica sobre la materia (34).

3.2 Enfoque de la investigacion
Es el cuantitativo, que tienen la propiedad de comprender procesos fundamentos con datos
numéricos que se sustentan para controlar relaciones estudiadas de las variables. En ese
mismo sentido se establece bases de la medicion para poder adelantarse a prediccion de
patrones formulando hipétesis (35).
3.3 Tipo de investigacion

Sera la basica, que busca aportar conocimiento sobre un problema a estudiar para mejorar
su entendimiento, aportando a vacios existentes, pero no aplicando o solucionando el

aspecto de la practica del mismo (34).

3.4 Diseifo de investigacion

Experimental, donde se realiz6 una alteracion sobre la variable con la intencion de

ocasionar un cambio sobre la misma (cuasi-experimental con un solo grupo y medicién

pretest—postest).

3.4.1 Corte: De corte transversal en la medida de la variable, al haberse realizado una

sola vez.
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3.4.2 Nivel: Sera explicativo, donde se buscd la relacion de dependencia e
independencia entre las variables (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:

Se conformo por pacientes de la clinica odontoldgica docente de la UPNW.

Muestra:
Se tuvo una muestra seleccionada por conveniencia consistente en unos 80 pacientes que

se atendieron en la clinica docente.

Muestreo:

Corresponderi al tipo no probabilistico por conveniencia.

Criterio de inclusion:

- Pacientes que no se atendieron en la clinica odontoldgica docente de la UPNW
- Pacientes que se realizaron el clareamiento dental por primera vez

- Pacientes de ambos géneros

Criterios de exclusion

- Pacientes que no colocaron su firma en el consentimiento informado

- Pacientes menores de edad

- Pacientes que no completaron el cuestionario a realizar.
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es el procedimiento a través | Es la variable de
del cual se realiza retirar | tipo nominal i
pigmentaciones o manchas | registrada mediante Clalr'earénento
. s . realizado
Clareamiento de .la superficie dental | historia clinica | Clareamiento Historia clinica Nominal
dental mediante uso de geles con | luego de haberse | jopial Clareamiento no
técnicas variadas indicadas | realziado el realizado
por el profesional (15). procedimiento el
paciente.
Limitacion Pgtal-2
funcional
O=nunca 0
. . Dolor fisico Pgta3 -4 desconocido 1= rara
Es la percepcion subjetiva | Esla variable de tipo vez
. . que tieneuna persona sobre | cualitativa que | Malestar Pgta5-6 o )
Calidad de vida el impacto que la salud contiene siete | psicologico 2= ocasionalmente Cualitativa ordinal
bucal tiene en su bienestar | dimensiones y que b ol i b g 3=a menudo
fisico psicologico | & medida mediante | Discapacidad fisica gta 7 - -
" ysocial (1) el instumento Ty e cidad Pgta9- 10 47 Muy frecuente
y ‘ OHIP-14, scapac &
psicologica
Discapacidad social | Pgta 11 - 12
Minusvalia Pgta 13 - 14
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica
Para tener la adecuada medicion de la variable se realizara la técnica de la encuesta, en
ella se lograra obtener las respuestas necesarias respecto a la calidad de vida que tiene la

persona, considerando las variadas alternativas presentes que el encuestado seleccionara.

Procedimiento

Deberéa presentarse el titulo del proyecto a la EAP de odontologia para su aceptacion por
el responsable de investigacion.

Una vez aceptada se realizard su desarrollo con la supervision docente del encargado y
pedir al asesor designado quien revisard y hara las observaciones y sugerencias necesarias
para posteriormente presentarlo al Comité de Etica (CIEIC).

Con la autorizacion del CIEIC se procedera al recojo de datos para ello deberd coordinarse
con el docente de clinica encargado dias y horarios disponibles, asi como con el operador
a cargo con la intencion de no interrumpir su labor clinica.

Con el permiso respectivo se revisard la historia clinica de los pacientes adultos
seleccionado a aquellos que se hayan realizado el clareamiento dental correspondiente,
para proceder a realizar la encuesta.

Se explicara al paciente los fines de la encuesta a realizar, asi como sus riesgos y
procedimiento, respondiente a cualquier duda que el mismo pudiera tener. Luego se le
entregard el consentimiento informado haciéndole mencidon que su participacion es
totalmente libre en el estudio en todo momento y puede retirarse si asi lo considera.
Dispondran de 15 minutos para el llenado del cuestionario, hasta que se complete la
muestra necesaria.

Luego de 1 mes se procederd a repetir el proceso para volver a encuestar al mismo paciente

sobre la variable calidad de vida que presenta.
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Descripcion de instrumentos
Para la variable: calidad de vida: OHIP-14

Se va a contar con el apoyo del instrumento OHIP-.14 (Oral Health Impact Profile-14) que
va ser una herramienta para evaluar la calidad de vida (OHRQoL). Para ello se va a

proporcionar una valoracion con puntuacion del instrumento documental:
Valoracion y puntaje:

Para valorar el OHIP-14 se va a realizar la suma de la puntuacion obtenidos de las

preguntas correspondientes con un maximo de hasta cuatro puntos.
Puntuacion:

- 0 a 12 puntos: impacto bajo sobre OHRQoL

- 13 a 26 puntos: impacto moderado sobre OHRQoL

- 27 a 40 puntos: impacto alto sobre OHRQoL

- 41 a 56 puntos: alto impacto sobre OHRQoL

Interpretacion de puntuacion por dimension:

0 — 2 puntos: Impacto bajo

3 — 4 puntos: Impacto moderado

5 — 6 puntos: Impacto alto

7 — 8 puntos: Impacto muy alto

La puntuacién del OHIP-14 se van a interpretar de esta forma:

Impacto bajo: Los individuos que presenten baja puntuacion no tienen problemas sobre la

OHRQoL que sean significativos.

Impacto moderado: Los individuos que presenta puntuacion moderada muestran algunas
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complicaciones sobre la OHRQoL pero con capacidad de facil manejo.

Impacto alto: los individuos con alta puntuacidén pueden tener significativos problemas
sobre la OHRQoL pudiendo requerir tratamiento y atencidon odontoldgica que mejore su

condicion bucal.

Impacto muy alto: los individuos con muy alta puntuacioén pueden tener graves problemas

sobre la OHRQoL requiriendo atencion dental que mejore su condicion oral.

3.7.3 Validacion

Existen antecedentes que avalan la precision y confiabilidad del instrumento OHP-14
para la medicion de la calidad de vida de los participantes, siendo reportado su facilidad
de entendimiento y respuesta. De la misma manera se volvera a validar por expertos de
la universidad (03). Considerando los resultados de la validacion para resumir al

instrumento como una herramienta que otorga suficiente validez de contenido.

3.7.1 Confiabilidad

3.7

Se han aplicado en varias investigaciones el coeficiente de Pearson mostrando valores para
el OHIP-14 reportandose valores de 0,7 a 0,85. Siendo los valores del coeficiente alfa de
Cronbach, el coeficiente de Pearson y el coeficiente de confiabilidad de test-retest indican
una alta confiabilidad y consistencia en los resultados obtenidos con el instrumento. Su

fiabilidad también ha sido demostrada en diversos estudios similares.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Se tendra presente el andlisis de los datos que seran trabajados en formato Excel para luego
pasar al programa SPSS version 28, luego de realizara la estadistica inferencial para
analizar posibles relaciones usando la prueba de Rho de Spearman teniendo en cuenta un

95% de confianza (p<0,05). Mostrado luego en tablas con cruces de variables.
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3.8 Aspectos éticos

El estudio contempl6 1 variedad de lineamientos éticos como:

Principio de no maleficencia: Todo procedimiento llevado a cabo durante el desarrollo
de la investigacion por el investigador no comprometera dafio sobre ninglin aspecto en

los participantes.

Principio de beneficencia: este va a tomar en cuenta que las actividades a llevar a cabo

en la realizacion el trabajo serd buscando el beneficio de los otros.

El estudio contempld el anonimato de los datos para resguardar la privacidad de los

participantes considerada en la Ley N © 29733 sobre datos personales.

Se contd con la aprobacion del asesor, asi como del comité de ética de la universidad.

No se cay6 en plagio de autores, indicando cada autoria correspondiente con las citas y

referencias.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
Resultados

Tabla 1. Impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes de una clinica

odontologica docente, Lima 2025

Calidad de vida Total

Impacto Impacto
moderado alto

Clareamiento n 1 20 21

Clareamiento " c2172do % 13%  25%  263%
dental Clareamiento no 1 57 2 59
realizado % 713%  25%  73.8%

Total n 58 22 80
% 72.5% 27.5% 100%

En la tabla 1 se aprecia el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes, en
mayoria los pacientes que no se les realizé clareamiento presentaron un impacto moderado en la
calidad de vida en un 71.3%, seguido de los que se le realizo clareamiento presentaron un impacto

alto en la calidad de vida en un 25%.

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 2

0.0%
Clareamiento realizado Clareamiento no realizado

M Calidad de vida Impacto moderado M Calidad de vida Impacto alto

Figura 1. Grafico de columnas del impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes

de una clinica odontologica docente, Lima 2025.
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Tabla 2. Impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension limitacion funcional

en pacientes de una clinica odontoldgica docente

Limitacion funcional  Total

Impacto  Impacto
bajo Moderado

Clareamiento 1 0 21 21

Clareamiento rc2izado % 0% 263%  26.3%
dental Clareamiento 1 10 49 59
no realizado o, 12.5% 61.3%  73.8%

Total n 10 70 0
% 12.5% 87.5%  100%

En la tabla 2 se aprecia el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
limitacion funcional en pacientes, en mayoria los pacientes que no se les realizd clareamiento
presentaron un impacto moderado en su dimension limitacion funcional en un 61.3%, seguido de los
que se le realiz6 clareamiento presentaron un impacto moderado en la dimension limitacion

funcional en un 26.3%.

70%
60%
50%

40%

2 0,
30%
20%
10% 3
0%
Clareamiento realizado Clareamiento no realizado
M Limitacion funcional Impacto bajo M Limitacion funcional Impacto Moderado

Figura 2. Grafico de columnas del impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension limitacion funcional en pacientes de una clinica odontoldgica docente
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Tabla 3. Impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension dolor fisico en

pacientes de una clinica odontoldgica docente

Dolor fisico Total

Impacto  Impacto
bajo moderado

Clareamiento n 3 18 21

Clareamiento "c21zado % 3.8%  22.5%  26.3%
dental Clareamientono 1 5 54 59
realizado % 63%  67.5%  73.8%

Total n 8 72 80
% 10% 90% 100%

En la tabla 3 se aprecia el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
dolor fisico en pacientes, en mayoria los pacientes que no se les realiz6 clareamiento presentaron un
impacto moderado en su dimension dolor fisico en un 67.5%, seguido de los que se le realizo

clareamiento presentaron un impacto moderado en la dimension dolor fisico en un 22.5%.

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 22,50
20.0%

10.0%

0.0%
Clareamiento realizado Clareamiento no realizado

M Dolor fisico Impacto bajo M Dolor fisico Impacto moderado

Figura 3. Grafico de columnas del impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension dolor fisico en pacientes de una clinica odontoldgica docente
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Tabla 4. Impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension malestar psicologico

en pacientes de una clinica odontoldgica docente

Malestar psicologico Total

Impacto Impacto Impacto
bajo  moderado alto

Clareamiento 0 21 0 21
Clareamiento r¢21zado % 0% 26.3% 0%  26.3%
dental Clareamiento D 14 44 1 59
norealizado oy 1759 55%  13%  73.8%
Total n 14 65 1 80

% 17.5% 81.3% 1.3%  100%

En la tabla 4 se aprecia el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimensioén
malestar psicolégico en pacientes, en mayoria los pacientes que no se les realizd clareamiento
presentaron un impacto moderado en su dimensién malestar psicologico en un 55%, seguido de los
que se le realiz6 clareamiento presentaron un impacto moderado en la dimension malestar

psicologico en un 26.3%.

60%
50%
40%
30%
20%

0,
10% o 1.3%

ity

Impacto bajo Impacto moderado Impacto alto

0%

0%

Malestar psicoldgico

M Clareamiento realizado M Clareamiento no realizado

Figura 4. Grafico de columnas del impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension malestar psicoldgico en pacientes de una clinica odontoldgica docente
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Tabla 5. Impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension discapacidad fisica

en pacientes de una clinica odontoldgica docente

Discapacidad fisica Total

Impacto Impacto Impacto

bajo moderado alto
Clareamiento 1 0 21 0 21
Clareamiento "c27ado % 0% 26.3% 0% 26.3%
dental Clareamiento 12 42 5 59
no realizado o 15% 525%  63% 73.8%
Total n 12 63 5 80
% 15% 78.8% 6.3%  100%

En la tabla 5 se observa el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
discapacidad fisica en pacientes, en mayoria los pacientes que no se les realizd clareamiento
presentaron un impacto moderado en su dimension discapacidad fisica en un 52.5%, seguido de los
que se le realiz6 clareamiento presentaron un impacto moderado en la dimension discapacidad fisica

en un 26.3%.

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% 0%

0%
Impacto bajo Impacto moderado Impacto alto

Discapacidad fisica

B Clareamiento realizado B Clareamiento no realizado

Figura 5. Grafico de columnas del impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension discapacidad fisica en pacientes de una clinica odontoldgica docente
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Tabla 6. Impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension discapacidad

psicologica en pacientes de una clinica odontolégica docente

Discapacidad psicolégica Total

Clareamiento
realizado
Clareamiento
dental Clareamiento
no realizado
Total

%

%

%

Impacto Impacto
bajo moderado
0 21 21
0% 263%  26.3%
21 38 59
26.3% 47.5%  73.8%
21 59 80
26.3% 73.8% 100%

En la tabla 6 se aprecia el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

discapacidad psicologica en pacientes, en mayoria los pacientes que no se les realizd clareamiento

presentaron un impacto moderado en su dimensién discapacidad psicologica en un 47.5%, seguido

de los que se le realizo clareamiento presentaron un impacto moderado en la dimension discapacidad

psicologica en un 26.3% y a los que no se le realizd clareamiento presentaron un impacto moderado

en la dimension discapacidad psicoldgica en un 26.3%.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% 2
0%
Clareamiento realizado

M Discapacidad psicoldgica Impacto bajo

Clareamiento no realizado

M Discapacidad psicolégica Impacto moderado

Figura 6. Grafico de columnas del impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension discapacidad psicologica en pacientes de una clinica odontologica docente
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Tabla 7. Impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension discapacidad social

en pacientes de una clinica odontoldgica docente

Discapacidad social Total

Impacto Impacto Impacto
bajo moderado alto

Clareamiento 1 0 17 4 21

Clareamiento Tc21zado % 0% 21.3% 5%  26.3%
dental Clareamiento ! 5 41 13 59
no realizado o 6.3% 512%  16.3% 73.8%

Total n 5 58 17 80
% 6.3% 72.5%  213%  100%

En la tabla 7 se aprecia el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
discapacidad social en pacientes, en mayoria los pacientes que no se les realizd clareamiento
presentaron un impacto moderado en su dimension discapacidad social en un 51.2%, seguido de los
que se le realiz6 clareamiento presentaron un impacto moderado en la dimension discapacidad social

enun 21.3%.

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Impacto bajo Impacto moderado Impacto alto

Discapacidad social

M Clareamiento realizado M Clareamiento no realizado

Figura 7. Grafico de columnas del impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension discapacidad social en pacientes de una clinica odontologica docente
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Tabla 8. Impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension minusvalia en

pacientes de una clinica odontoldgica docente

Minusvalia Total
Impacto  Impacto
moderado alto

Clareamiento 1 1 20 21

Clareamiento 212240 % 1.3% 25%  26.3%
dental Clareamiento 1 34 25 59
norealizado o, 425%  313%  73.8%

Total n 35 45 80
% 43.8% 56.3% 100%

En la tabla 8 se aprecia el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

minusvalia en pacientes, en mayoria los pacientes que no se les realizé clareamiento presentaron un

impacto moderado en su dimension minusvalia en un 42.5%, seguido de los que no se le realizod

clareamiento presentaron un impacto alto en la dimension minusvalia en un 31.3%.

45.0%
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35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Clareamiento realizado

B Minusvalia Impacto moderado

Clareamiento no realizado

B Minusvalia Impacto alto

Figura 8. Grafico de columnas del impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimensioén minusvalia en pacientes de una clinica odontologica docente



ANALISIS INFERENCIAL

Prueba de Normalidad

Para determinar si los datos presentan distribucion normal o no, para ello se empled el método de

Kolmogorov-Smirnoy,. debido a que aplica en casos donde el mimero de datos es mayor a 50

(=50).

Hi: Los datos provienen de una distribucion normal.  p-valor = 0.03
H:: Los datos no provienen de una distribucion normal . p-valor < 0.05
En las muestras a procesar el valor de p=0.05, entonces la muestra tendria una distribucion normal,

s1 el valor de p<0.05 entonces la muestra tendria una distribucion no normal, pero s1 de lo contrario

Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadisii
Clareamiento dental 0.461
Calidad de yida 0.158
Limitagion funcional 0.284
Dolor fisico 0.275
Malestar psicolggico 0.267
Discapacidad fisica 0.315
Discapacidad psicologica, 0.331
Discapacidad social 0.272
Minusvalia, 0.253

gl
80

B0
80
B0
80
B0
80
B0
80

Sig.

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
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Se aprecia que luego de aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, las variables

del estudio presentaron un p-valor < 0.05 lo que indica que presenta una distribucién no normal

y se aplicaran pruebas no paramétricas para el andlisis estadistico.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS GENERAL
Analisis de datos
Variable clareamiento dental, es una variable cualitativa de tipo nominal.
Variable calidad de vida, es una variable cualitativa de tipo ordinal.
Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipotesis general conforme al objetivo de establecer
si existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes de una clinica
odontoldgica docente, Lima 2025, se tendria que utilizar una prueba no paramétrica como la

prueba del coeficiente rho de Spearman.

Prueba de hipotesis

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes de una
clinica odontologica docente, Lima 2025

Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes de una clinica

odontoldgica docente, Lima 2025

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rho de Spearman.

Tabla 10. Prueba de muestras

Calidad de vida

Coeficiente de -0.905
Rho de Clareamiento correlacién
Spearman dental Sig. (bilateral) 0.000
N 80

Estadistica de prueba en el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida
Coeficiente rho de Spearman = -0.905
P- valor=0.000

Regla de decision segin el nivel de significancia:
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b) Decision estadistica, al establecer el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida
donde el p-valor es menor que el nivel de significancia (p-valor<0.05), por lo tanto, se puede
afirmar, que existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes de

una clinica odontologica docente, Lima 2025.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Analisis de datos
Variable clareamiento dental, es una variable cualitativa de tipo nominal.
Variable dimension limitacion funcional, es una variable cualitativa de tipo ordinal.
Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipotesis especifica 1 conforme al objetivo de
establecer si impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension limitacion
funcional en pacientes de una clinica odontoldgica docente, se tendria que utilizar una prueba no

paramétrica como la prueba del coeficiente rho de Spearman.

Prueba de hipotesis

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
limitacidn funcional en pacientes de una clinica odontologica docente

Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

limitacion funcional en pacientes de una clinica odontologica docente

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rho de Spearman.

Tabla 11. Prueba de muestras

Dimension

limitacién

functional
Rho de Clareamiento Coeficiente de -0.225
Spearman dental correlacion
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Sig. (bilateral) 0.044
N 80

Estadistica de prueba en el impacto del clareamiento dental en la dimension limitacion funcional
Coeficiente rtho de Spearman = -0.225

P- valor= 0.044

Regla de decision segun el nivel de significancia:

Decision estadistica, al establecer el impacto del clareamiento dental en la dimension limitacion
funcional donde el p-valor es menor que el nivel de significancia (p-valor<0.05), por lo tanto, se
puede afirmar, que existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension limitacion funcional en pacientes de una clinica odontologica docente.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Analisis de datos
Variable clareamiento dental, es una variable cualitativa de tipo nominal.
Variable dimension dolor fisico, es una variable cualitativa de tipo ordinal.
Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipotesis especifica 2 conforme al objetivo de
establecer el impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension dolor
fisico en pacientes de una clinica odontoldgica docente, se tendria que utilizar una prueba no

paramétrica como la prueba del coeficiente rtho de Spearman.

Prueba de hipotesis
Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension dolor

fisico en pacientes de una clinica odontoldgica docente
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Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension dolor

fisico en pacientes de una clinica odontolégica docente

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rho de Spearman.

Tabla 12. Prueba de muestras

Dimension dolor

fisico
Coeficiente de 0.085
Rho de Clareamiento correlacién
Spearman dental Sig. (bilateral) 0.452
N 80

Estadistica de prueba en el impacto del clareamiento dental en la dimension dolor fisico
Coeficiente rho de Spearman = 0.085

P- valor=0.452

Regla de decision segun el nivel de significancia:

Decision estadistica, al establecer el impacto del clareamiento dental en la dimension dolor fisico
donde el p-valor es mayor que el nivel de significancia (p-valor>0.05), por lo tanto, se puede
afirmar, que no existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension dolor fisico en pacientes de una clinica odontoldgica docente.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Analisis de datos
Variable clareamiento dental, es una variable cualitativa de tipo nominal.
Variable malestar psicologico, es una variable cualitativa de tipo ordinal.
Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipdtesis especifica 3 conforme al objetivo de

establecer el impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension malestar
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psicoldgico en pacientes de una clinica odontoldgica docente, se tendria que utilizar una prueba

no paramétrica como la prueba del coeficiente rho de Spearman.

Prueba de hipotesis

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
malestar psicologico en pacientes de una clinica odontologica docente

Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension malestar

psicologico en pacientes de una clinica odontologica docente

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rho de Spearman.

Tabla 13. Prueba de muestras

Dimensién
malestar
psicolégico
Coeficiente de -0.248
Rho de Clareamiento correlacién
Spearman dental Sig. (bilateral) 0.027
N 80

Estadistica de prueba en el impacto del clareamiento dental en la dimension malestar psicologico
Coeficiente rho de Spearman = -0.248

P- valor=0.027

Regla de decision segun el nivel de significancia:

b) Decision estadistica, al establecer el impacto del clareamiento dental en la dimensién malestar
psicoldgico donde el p-valor es menor que el nivel de significancia (p-valor<0.05), por lo tanto,
se puede afirmar, que existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension malestar psicologico en pacientes de una clinica odontologica docente.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4
Analisis de datos
Variable clareamiento dental, es una variable cualitativa de tipo nominal.
Variable discapacidad fisica, es una variable cualitativa de tipo ordinal.
Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipodtesis especifica 4 conforme al objetivo de
establecer el impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
discapacidad fisica en pacientes de una clinica odontologica docente, se tendria que utilizar una

prueba no paramétrica como la prueba del coeficiente rho de Spearman.

Prueba de hipotesis

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
discapacidad fisica en pacientes de una clinica odontoldgica docente

Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

discapacidad fisica en pacientes de una clinica odontoldgica docente

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rho de Spearman.

Tabla 14. Prueba de muestras

Dimension
discapacidad
fisica
Coeficiente de -0.127
Rho de Clareamiento correlacién
Spearman dental Sig. (bilateral) 0.262
N 80

Estadistica de prueba en el impacto del clareamiento dental en la dimension discapacidad fisica
Coeficiente rho de Spearman =-0.127
P- valor=0.262

Regla de decision segun el nivel de significancia:
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Decision estadistica, al establecer el impacto del clareamiento dental en la dimension
discapacidad fisica donde el p-valor es mayor que el nivel de significancia (p-valor>0.05), por lo
tanto, se puede afirmar, que no existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de

vida en su dimension discapacidad fisica en pacientes de una clinica odontologica docente.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 5
Analisis de datos
Variable clareamiento dental, es una variable cualitativa de tipo nominal.
Variable discapacidad psicologica, es una variable cualitativa de tipo ordinal.
Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipotesis especifica 5 conforme al objetivo de
establecer el impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
discapacidad psicoldgica en pacientes de una clinica odontoldgica docente, se tendria que utilizar

una prueba no paramétrica como la prueba del coeficiente rho de Spearman.

Prueba de hipotesis

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
discapacidad psicologica en pacientes de una clinica odontologica docente

Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

discapacidad psicologica en pacientes de una clinica odontologica docente
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Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rho de Spearman.

Tabla 15. Prueba de muestras

Dimension
discapacidad
psicoldgica
Coeficiente de -0.356
Rho de Clareamiento correlacién
Spearman dental Sig. (bilateral) 0.001
N 80

Estadistica de prueba en el impacto del clareamiento dental en la dimensioén discapacidad
psicologica

Coeficiente rho de Spearman = -0.356

P- valor=0.001

Regla de decision segun el nivel de significancia:

Decision estadistica, al establecer el impacto del clareamiento dental en la dimension
discapacidad psicologica, el p-valor es menor que el nivel de significancia (p-valor<0.05), por lo
tanto, se puede afirmar, que existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida

en su dimension discapacidad psicoldgica en pacientes de una clinica odontoldgica docente.

CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 6
Analisis de datos
Variable clareamiento dental, es una variable cualitativa de tipo nominal.
Variable discapacidad social, es una variable cualitativa de tipo ordinal.
Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipdtesis especifica 6 conforme al objetivo de
establecer el impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
discapacidad social en pacientes de una clinica odontologica docente, se tendria que utilizar una

prueba no paramétrica como la prueba del coeficiente rho de Spearman.
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Prueba de hipotesis

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
discapacidad social en pacientes de una clinica odontologica docente

Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

discapacidad social en pacientes de una clinica odontologica docente

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rho de Spearman.

Tabla 16. Prueba de muestras

Dimensién
discapacidad social
Coeficiente de -0.038
Rho de Clareamiento correlacién
Spearman dental Sig. (bilateral) 0.739
N 80

Estadistica de prueba en el impacto del clareamiento dental en la dimension discapacidad social
Coeficiente rho de Spearman = -0.038

P- valor=0.739

Regla de decision segtn el nivel de significancia:

Decision estadistica, al establecer el impacto del clareamiento dental en la dimension
discapacidad social, el p-valor es mayor que el nivel de significancia (p-valor>0.05), por lo tanto,
se puede afirmar, que existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su

dimension discapacidad social en pacientes de una clinica odontologica docente.
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CONTRASTE DE HIPOTESIS ESPECIFICA 7
Analisis de datos
Variable clareamiento dental, es una variable cualitativa de tipo nominal.
Variable minusvalia, es una variable cualitativa de tipo ordinal.
Por lo tanto, para realizar el contraste de la hipodtesis especifica 7 conforme al objetivo de
establecer el impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
minusvalia en pacientes de una clinica odontoldgica docente, se tendria que utilizar una prueba

no paramétrica como la prueba del coeficiente rho de Spearman.

Prueba de hipotesis

Ho: No existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension
minusvalia en pacientes de una clinica odontologica docente

Ha: Existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

minusvalia en pacientes de una clinica odontologica docente

Calculo Estadistico prueba no paramétrica: prueba del coeficiente rho de Spearman.

Tabla 17. Prueba de muestras

Dimension
minusvalia
Coeficiente de -0.469
Rho de Clareamiento correlacion
Spearman dental Sig. (bilateral) 0.000
N 80

Estadistica de prueba en el impacto del clareamiento dental en la dimension minusvalia
Coeficiente rho de Spearman = -0.469
P- valor= 0.000

Regla de decision segin el nivel de significancia:
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Decision estadistica, al establecer el impacto del clareamiento dental en la dimension minusvalia,
el p-valor es menor que el nivel de significancia (p-valor<0.05), por lo tanto, se puede afirmar,
que existe un impacto alto del clareamiento dental en la calidad de vida en su dimension

minusvalia en pacientes de una clinica odontologica docente.

4.1.1 Discusion

El presente estudio busco determinar el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida
de los pacientes que asisten a una clinica odontolégica docente en Lima, durante el afio 2025.
A través de la observacion y andlisis de distintas dimensiones de la calidad de vida, tales como
la limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicologico, discapacidad fisica y psicoldgica,
discapacidad social y minusvalia, se lograron obtener resultados que proporcionan una vision
detallada sobre como un procedimiento estético como el clareamiento dental puede influir en
el bienestar integral de los pacientes. Para ello, se tomo en cuenta una serie de antecedentes de
investigaciones previas que han documentado tanto los efectos positivos como las posibles

complicaciones derivadas de este tratamiento.

Objetivo General: Determinar el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida

El analisis general sobre el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida de los
pacientes fue determinado a través de la correlacion negativa obtenida por el coeficiente rho
de Spearman, con un valor de -0.905 y un p-valor de 0.000. Este resultado indica que el
clareamiento dental tiene un impacto considerable en la calidad de vida, destacando una mejora
significativa en la percepcion estética y bienestar emocional de los pacientes. Estos resultados
son coherentes con los trabajos de Maran B. (2020) y Olivera (2021), que demostraron que el
clareamiento dental puede inducir mejoras en la autoestima, la percepcion de la propia imagen

y la confianza social. Sin embargo, también es importante reconocer que, aunque se observo
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un impacto positivo general, no todos los pacientes experimentaron un cambio drastico, lo que
subraya la importancia de los factores individuales, tales como la percepcion personal y las

expectativas de los pacientes sobre los resultados del tratamiento.

Maran B. (2020), en su evaluacion sobre la calidad de vida de pacientes tratados con técnicas
de clareamiento dental, concluy6 que la mejora de la apariencia dental influye notablemente
en el bienestar emocional y psicologico. No obstante, resaltd que las expectativas no siempre
se cumplen, y algunos pacientes pueden sentirse decepcionados si los resultados no son lo que
esperaban. Esto refuerza la idea de que el impacto del clareamiento dental puede variar

considerablemente entre los pacientes.

Objetivo Especifico 1: Impacto del clareamiento dental en la dimension de limitacion funcional

El impacto del clareamiento dental en la limitacion funcional de los pacientes fue analizado
considerando las restricciones fisicas que pueden surgir debido a la estética dental, tales como
dificultades para masticar o hablar con comodidad. Los resultados mostraron que un 61.3% de
los pacientes que no recibieron el clareamiento presentaron un impacto moderado en esta
dimension, mientras que solo un 26.3% de los pacientes que se sometieron al clareamiento

reportaron limitaciones funcionales moderadas.

Esto sugiere que, si bien el clareamiento dental no afecta directamente las funciones fisicas de
la boca, los pacientes que no se someten al procedimiento pueden experimentar limitaciones
debido a la inseguridad o la incomodidad asociada con la apariencia de sus dientes.
Investigaciones como las de Tdvarez R. (2021) han resaltado que, al mejorar la estética dental,
el clareamiento puede generar una mayor comodidad en los pacientes, reduciendo las

restricciones funcionales que perciben.

Objetivo Especifico 2: Impacto del clareamiento dental en la dimension de dolor fisico

En la dimension de dolor fisico, los resultados obtenidos revelaron que la mayoria de los



55

pacientes que no recibieron el clareamiento (67.5%) experimentaron dolor moderado. En
contraste, solo el 22.5% de los pacientes sometidos al tratamiento reportaron dolor fisico
moderado. Este hallazgo respalda estudios previos, como el de Bercezio C. (2021), quien
encontr6 que el dolor asociado al clareamiento dental suele ser leve y temporal, en su mayoria
debido a la sensibilidad dental transitoria generada por los productos utilizados en el
procedimiento. A pesar de esto, es relevante destacar que una proporcion significativa de
pacientes que no se sometieron al clareamiento también reportaron dolor fisico moderado, lo
que podria estar relacionado con factores como la falta de tratamiento preventivo para

problemas dentales previos.

La literatura cientifica resalta que el dolor y la sensibilidad son efectos secundarios comunes
del clareamiento dental, pero que, por lo general, son reversibles. Segin Cavalcante L. (2021),
la incomodidad post-tratamiento en la mayoria de los casos desaparece en pocos dias. Este
fendmeno destaca la importancia de una correcta orientacion y cuidados postoperatorios para

evitar que el dolor interfiera significativamente con la experiencia del paciente.

Objetivo Especifico 3: Impacto del clareamiento dental en la dimension de malestar

psicologico

El anélisis de la dimension de malestar psicologico mostrd que un 55% de los pacientes que
no recibieron clareamiento dental presentaron un impacto moderado, mientras que solo el
26.3% de los pacientes que recibieron el clareamiento experimentaron malestar psicoldgico
moderado. Este resultado sugiere que el clareamiento dental tiene un impacto positivo en la
salud mental de los pacientes, reduciendo la ansiedad y la preocupacion relacionada con la
apariencia dental. Este hallazgo esta en linea con los estudios de Esquén Aguilar (2024), quien
destacd que la mejora estética favorece una mayor autopercepcion positiva, lo que se traduce

en una mayor estabilidad emocional.
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El estudio de Bercezio C. (2021) también indicé que los pacientes que se someten a
tratamientos estéticos dentales, como el clareamiento, experimentan un aumento en su
autoestima y reducen el malestar psicologico relacionado con su imagen. La mejora en la
apariencia dental, al eliminar manchas o decoloraciones, contribuye a una mayor sensacion de
bienestar y satisfaccion personal, como se observo en la mayoria de los pacientes tratados en

este estudio.

Objetivo Especifico 4: Impacto del clareamiento dental en la dimension de discapacidad fisica

El impacto del clareamiento dental en la dimension de discapacidad fisica fue analizado
observando coémo el procedimiento podria mejorar la apariencia de la sonrisa y, en
consecuencia, aumentar la confianza fisica del paciente. La mayoria de los pacientes que no
recibieron el clareamiento mostraron un impacto moderado en esta dimension (52.5%),
mientras que el 26.3% de los pacientes tratados con clareamiento también experimentaron un

impacto moderado.

Este resultado coincide con lo encontrado por Pavicic D. (2021), quien destac6 que los
pacientes con dientes mas blancos tienden a sentirse mas seguros y comodos con su imagen,
lo que puede reducir las percepciones de discapacidad fisica relacionadas con la apariencia
dental. Esto sugiere que el clareamiento no solo mejora la estética de los dientes, sino que
también potencia la autopercepcion fisica, al eliminar las inseguridades asociadas a una sonrisa

poco atractiva.

Objetivo Especifico 5: Impacto del clareamiento dental en la dimension de discapacidad

psicologica

En cuanto a la dimension de discapacidad psicologica, el impacto fue moderado en el 47.5%
de los pacientes no tratados, mientras que el 26.3% de los pacientes tratados reportaron el

mismo impacto. Esto sugiere que el clareamiento dental contribuye a mejorar la percepcion
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que los pacientes tienen de si mismos, reduciendo el malestar psicoldgico asociado a su
apariencia dental. Tavarez R. (2021) y Bercezio C. (2021) coinciden en que el clareamiento
puede tener un impacto positivo en la percepcion personal y la autovaloracion, lo que a su vez

disminuye las barreras psicolédgicas relacionadas con la estética dental.

Objetivo Especifico 6: Impacto del clareamiento dental en la dimension de discapacidad social

El impacto en la dimension de discapacidad social fue también significativo, ya que la mayoria
de los pacientes no sometidos a clareamiento (51.2%) reportaron un impacto moderado,
mientras que solo el 21.3% de los pacientes que recibieron el clareamiento mostraron el mismo
nivel de impacto. Esto refleja que los pacientes con dientes més blancos y estéticamente
agradables tienden a tener mas confianza al interactuar socialmente. Segin Cavalcante L.
(2021), los pacientes que se someten a clareamiento dental suelen tener menos inhibiciones
sociales, lo que puede traducirse en una mejora en la calidad de sus interacciones y relaciones

sociales.

Objetivo Especifico 7: Impacto del clareamiento dental en la dimension de minusvalia

Por tltimo, en la dimension de minusvalia, el clareamiento dental mostré un impacto moderado
en un 42.5% de los pacientes que no recibieron el tratamiento, mientras que un 25% de los
pacientes que se sometieron al clareamiento experimentaron un impacto alto. Este hallazgo es
consistente con el de Olivera (2021), quien destacd que los pacientes que mejoran su estética
dental experimentan un aumento en su percepcion de bienestar y satisfaccion general, lo que

contribuye a la reduccion de la minusvalia en su vida cotidiana.
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CAPITULO V: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Conclusiones

Primero: El clareamiento dental tiene un impacto positivo significativo en la calidad de vida
de los pacientes, especialmente en lo que respecta a su percepcion estética y bienestar
emocional. Sin embargo, los resultados varian segun las expectativas individuales y las

caracteristicas personales de cada paciente.

Segundo: El clareamiento dental mejora la calidad de vida en la dimension de limitacion
funcional, ya que los pacientes que se someten al procedimiento tienden a experimentar
menos restricciones en su capacidad para realizar actividades cotidianas, como masticar o

hablar. Esto resalta el beneficio estético y funcional del clareamiento dental.

Tercero: Aunque el clareamiento dental puede ocasionar una sensibilidad temporal en
algunos pacientes, el impacto en la dimensién de dolor fisico es generalmente bajo. Los
pacientes que no se someten al clareamiento presentan un mayor porcentaje de dolor
moderado, lo que sugiere que el tratamiento puede reducir las molestias asociadas con la

estética dental.

Cuarto: El clareamiento dental contribuye a la mejora del bienestar psicologico de los
pacientes al disminuir el malestar psicologico asociado con la percepcion negativa de la
estética dental. La mejora en la apariencia dental reduce la ansiedad y la inseguridad,

promoviendo una mayor autoestima.

Quinto: El clareamiento dental tiene un efecto positivo en la percepcion de la apariencia fisica
de los pacientes, ayudando a mejorar la autoconfianza y reduciendo las percepciones de
discapacidad fisica relacionadas con una sonrisa menos estética. Esto es especialmente

evidente en aquellos que se someten al procedimiento.
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Sexto: El clareamiento dental reduce la discapacidad psicoldgica relacionada con la
percepcion negativa de la estética dental. Los pacientes que se someten a clareamiento
presentan una disminucion en las barreras psicologicas que antes les impedian disfrutar de

una imagen corporal positiva, lo que favorece un aumento en su autoestima.

Séptimo: El clareamiento dental mejora la interaccion social de los pacientes, quienes
reportan menos dificultades sociales debido a la mejora en su estética dental. Los pacientes
que se someten al clareamiento tienen mds confianza en las interacciones sociales, lo que

refleja una mejora en la calidad de vida social.

Recomendaciones

1.

Es fundamental que los profesionales odontoldgicos proporcionen a los pacientes una
orientacion adecuada sobre los beneficios y posibles efectos secundarios del clareamiento
dental. Los pacientes deben ser informados sobre las expectativas realistas, los cuidados

postoperatorios y las posibles reacciones adversas, como la sensibilidad dental temporal.

Antes de realizar un clareamiento dental, se debe llevar a cabo una evaluacion completa de
las necesidades y condiciones dentales de cada paciente, considerando factores como la
sensibilidad dental, el tipo de manchas y las expectativas personales. Esto permitira

seleccionar el tratamiento mas adecuado para cada caso y maximizar los beneficios.

Se recomienda realizar un seguimiento adecuado a los pacientes después del clareamiento
dental para asegurarse de que no presenten efectos secundarios persistentes, como dolor o
sensibilidad extrema. El seguimiento ayudard a detectar y manejar posibles complicaciones

de manera temprana.

4. Para aquellos pacientes que experimentan molestias excesivas o sensibilidad dental después
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del clareamiento, se debe considerar la opcion de tratamientos alternativos o el uso de

productos especificos para reducir la sensibilidad durante y después del tratamiento.

El clareamiento dental debe ser promovido como parte de un enfoque integral de salud bucal.
Es importante que los pacientes comprendan que, si bien el clareamiento mejora la estética
dental, debe ir acompanado de una correcta higiene oral y visitas regulares al dentista para

mantener los resultados a largo plazo.

Dado el impacto positivo del clareamiento dental en la autoestima y el bienestar psicologico
de los pacientes, es recomendable integrar este tipo de procedimientos estéticos en programas
que promuevan la salud mental y emocional. Esto puede ayudar a mejorar la calidad de vida
de los pacientes al reducir la inseguridad y el malestar psicologico relacionado con la imagen

dental.

Se recomienda realizar investigaciones adicionales que evaluen el impacto a largo plazo del
clareamiento dental en la calidad de vida de los pacientes, especificamente en las dimensiones
psicoldgicas y sociales. Estos estudios pueden proporcionar mas informacion sobre los
efectos sostenidos de estos tratamientos y ayudar a los odontologos a adaptar sus practicas

de manera mas efectiva.
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Anexo n ° 1: Matriz de consistencia
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General

General

General

Dependiente

(Cual es el impacto del

Determinar el impacto en la calidad

Ha: Existe un impacto positivo del
clareamiento dental en la calidad de

clareamiento dental en la calidad de
vida en pacientes de una clinica
odontoloégica docente segin género y
edad?

2.- (Cudl es el impacto del
clareamiento dental en pacientes de
una clinica odontolégica docente
seguin grado de instruccion y

ocupacion?

3.- (Cual es la diferencia entre la

clareamiento dental en la calidad de
vida en pacientes de una clinica
odontoldgica docente segin género
y edad

2.- Evaluar el impacto del
clareamiento dental en pacientes de
una clinica odontologica docente
segin grado de instruccion y

ocupacion

clareamiento dental en la calidad de
vida en pacientes de una clinica
odontoldgica docente, Lima 2025

Ho: No existe un impacto positivo del
clareamiento dental en la calidad de
vida en pacientes de una clinica
odontoldgica docente, Lima 2025

Ha: Existe un impacto positivo del
clareamiento dental en la calidad de
vida en pacientes de una clinica
odontologica docente segiin género y
edad

Ho: No existe un impacto positivo
del clareamiento dental en la calidad
de vida en pacientes de una clinica

clareamiento dental en la calidad . . i i
de vida en pacientes de una de vida y el clareamiento dental en | vida en pacientes de una clinica Calidad de vida
clinica odontologica docente pacientes de una clinica odontologica | odontologica docente, Lima 2025
Lima 20252 " |docente, Lima 2025.
Especifico Especifico Especifico Independiente
l- (Cuil es ol impacto del 1.- Evaluar el impacto del | Ha: Existe un impacto positivo del

Clareamiento dental

TIPO DE
INVESTIGACION
Basico

METODO

Hipotético-Deductivo

DISENO DE LA
INVESTIGACION

Disefio: Experimental
Corte: Transversal
Nivel Explicativo

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacion: Vaa
conformarse por pacientes
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calidad de vida antes y después del
clareamiento dental en pacientes de

una clinica odontoldgica docente?

3.- Evaluar la diferencia entre la
calidad de vida antes y después del
clareamiento dental en pacientes de

una clinica odontoldgica docente

odontologica docente segiin género y
edad

Ha: Existe un impacto positivo del
clareamiento dental en pacientes de
una clinica odontologica docente
segin grado de instruccion 'y
ocupacion

HO: No existe un impacto positivo del
clareamiento dental en pacientes de
una clinica odontologica docente
segin grado de instruccion 'y
ocupacion

Ha: Existe diferencias significativas
entre la calidad de vida antes y
después del clarecamiento dental en
pacientes de una clinica odontolégica
docente

Ho: No existe diferencias
significativas entre la calidad de vida
antes y después del clareamiento
dental en pacientes de una clinica
odontoldgica docente

de la clinica odontoldgica
docente de la UPNW.

Muestra: Se tendra una
muestra seleccionada por
conveniencia consistente
en unos 80 pacientes que se
atendieron en la clinica
docente.
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Anexo N ° 2 Instrumento

Calidad de vida

CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA RETLACIONADA ATA SALUD ORAL
OHIP-14

Este es el cuestionario OHIP- 14, cuestionario adaptado y traducido al espafol, se
encontraran 14 preguntas las cuales se podran responder con 4 items que van desde 0 nunca
o desconocido realizar hasta el 4 muy frecuente, la cual tendran que marcar con un aspa o
cruz dependiendo su respuesta. Solo se puede marcar uno de los items.

OHIP-14

muy a ocasion rara nunca o
frecuente menudo almente vez descon
[4] [3] [2] M ocido [0]

¢, Tiene usted incomodidad para pronunciar algunas palabras debido a
problemas con sus dientes, boca o prétesis?

2 ¢ Ha sentido que su sentido del gusto ha empeorado debido a
problemas con sus dientes, boca o protesis?

3 ¢ Ha tenido molestias dolorosas en sus dientes, boca o prétesis?

4 ¢, Se ha encontrado incomodo al comer algun alimento por problemas
con sus dientes, boca o protesis?

5 ¢ Ha estado preocupado debido a problemas con su prétesis?

6 ¢, Se ha sentido nervioso debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis?

7 ¢ Ha sido su dieta poco satisfactoria debido a problemas con sus
dientes, boca o prétesis?

8 ¢ Hatenido que interrumpir comidas debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis?

9 ¢ Encuentra dificultad para relajarse debido a problemas con sus
dientes, boca o prétesis?

10 | ¢Se hasentido avergonzado frente a otras personas por problemas con
sus dientes, boca o prétesis?

11| ¢Sehasentido irritable con otras personas por problemas debidos a sus

dientes, boca o prétesis?
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12

¢ Tiene dificultad para hacer sus trabajos habituales debido a
problemas con sus dientes, boca o prétesis?

13

¢ Ha sentido usted que su vida es, en general, menos satisfactoria,
debido a problemas con sus dientes, boca o prétesis?

14

¢ Se ha sentido totalmente incapaz de funcionar debido a problemas con
sus dientes, boca o prétesis?
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Anexo N ° 3: Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento (Calidad de vida)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos
permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto
de items. Para el presente estudio se empled el analisis del instrumento que

presenta 14 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 3
K-1| s,
K: El mimero de items
¥Si* - Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 050a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.857 14

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual
a 0.857, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del
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instrumento. Se concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE
CONFIABILIDAD.

Media de escala  Varianza de Correlacion total  Alfa de Cronbach si

si el elemento s escala si el de elementos el elemento se ha

ha suprimido elemento seha  corregida suprimido

suprimido

item1 75,95 18,366 0.643 0.842
ftem2 75,95 18,366 0.643 0.842
item3 75,90 17,358 0.784 0.832
itemd 75,90 17,674 0.830 0.830
item5 75,65 19,292 0.802 0.837
item6 75,70 19,800 0.726 0.841
item?7 75,90 19,463 0.573 0.845
item8 76,25 23,566 -0.249 0.878
item9 75,85 21,608 0.463 0.853
item10 75,85 21,397 0.567 0.851
item11 75,85 21,608 0.463 0.853
item12 75,85 21,608 0.463 0.853
item13 76,25 20,724 0.290 0.859

item14 76,35 24,134 -0.354 0.883
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Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 19 de mavo de 2025

Investigador(a)
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nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador debera considerar los sipmientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacien.

3. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mveshgacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
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Anexo N ° 5: Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Mirella Daysi Mendoza Narrea

Titulo: “Impacto del clareamiento dental en la calidad de vida en pacientes de una

clinica odontolégica docente, Lima 2025

Propdsito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Impacto del clareamiento dental en la calidad
de vida en pacientes de una clinica odontologica docente, Lima 2025”

Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Mirella Daysi Mendoza Narrea

El propésito de este estudio es determinar el impacto del clareamiento dental en la calidad de vida
en los pacientes adultos de una clinica odontologica docente

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Entrega de un cuestionario sobre la calidad de vida antes de haberse realizado el clareamiento
dental.

] Entrega de un cuestionario sobre la calidad de vida despues de haberse realizado el
clareamiento dental.

1 Orientacion y aclaracion de dudas que pudiera tener sobre algin item.
Riesgos

Su participacion en el estudio podria tener en algiin momento incomodidad sobre alguna pregunta
que pudiera vulnerar su estima personal, o intimidad sobre la forma de vida actual que lleva al ser
un tema personal. Pudiera darse el caso que usted se sienta minimizado o intimidado en la lectura
de alguna pregunta o respuesta correspondiente, en casos extremo hasta discriminado en algin
aspecto.

Beneficios

Usted no tendra un beneficio directo por este estudio, pero podra conocer el estado de su calidad
de vida y si esta tuvo algin cambio luego que usted se realizara un clareamiento dental.

A su vez podra ser instruido por el encuestador acerca del cuidado a tener sobre el clareamiento
dental para que pueda mantenerse un tiempo considerable estable sin pigmentar sus piezas
dentales. También podra brindarsele una cartilla simple con instructivos para mantener la
adecuada higiene oral y tipos de alimentos a consumir que favorezcan su salud oral y estética.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibira ningiin incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad.

Nosotros guardaremos la informacion con coédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio. La confidencialidad esta
garantizada al 100% en el estudio, lo que le permite contestar con toda sinceridad sin temor a
nada.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del Cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Para que un participante se retire del estudio de manera voluntaria debera avisar al encuestador
que no desea seguir participando sin la necesidad de mencionar el motivo necesariamente, el
entrevistador tomara nota del suceso y le pedira entregar su cuestionario para separarlo del resto,
agradeciéndole por manifestar su decision sin lugar a presionarlo u obligarlo a continuar.

Dicha voluntad expresa puede darse en cualquier momento del procedimiento del recojo de datos,
antes durante o después que se haya recogido la informacion, siendo entendido y aceptado por el
encuestador a cargo sin lugar alguno a que al encuestado se le reclame, exija u obligue.

Es implicito la revocatoria del consentimiento en todo proceso y un derecho que usted tiene.
Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con la bachiller Mirella Daysi Mendoza Narrea (993745932) con o al comité
que valido el presente estudio, Dr. Raiil Rojas Ortega, presidente del Comité de Etica para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento del participante:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participd
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres: Mirella Daysi Mendoza Narrea
DNI: DNI: 71021179


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
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Anexo N ° 6: Carta de aprobacion de la institucion

& 4

Universidad
MNorbert Wiener

Lima, 09 de junio de 2023

Carta N°096-06-2025- EAP-ODON-TPNTT”

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradera

Cenire Odontolégice Wiener
Lima

Presente. -

De mu consideracion,

Eecibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centre Odentoldgico al
bachiller Mirella Daysi Mendoza Narrea, con W° de DNI 71021179 y codigo de estudiante
22020104942, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su frabajo
de mwestigacion fitulade: “IMPACTO DEL CLAREAMIENTO DENTAL EN Ld
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DE INA CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE, LIMA 2025.", por lo que le agradeceré su gentl atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido.

Universidad  Frogrema dcacmice de Odonfologla
Morbert Wiener  Uinfversidad Norbert Wiengy

uwicner.edu.pe
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INFORME DEL ASESDR

; — | TR 5T T —
R CODISE: LFNW-CRAFDRON | —— | FecH 120520

Lima, 10 de Ootubes de 2025

M. Eduarda Walertin Falcan Puisén
afe de Grados y Tilubas
Universidad Privada Marber 'Wisner
Presente. -

D i mspecial considarascian:

Ex grado  expresade  un o cordial osalede o come Asesor: Tesis  tituladac
“IMPACTO DEL CLAREAMIENTO DEMTAL EN LA CALIDAD DE WIDA EN PACIENTES DE UNA
CLIMICA ODONTOLOGICA DOCENTE, LIMA 2025 desarrallada por el bachiller MIRELLA
DAYEl MEMDOZA MARREA; pars la abtencidn dal Titulo Profesional de Cirujane
Dentista: ha sido concluida satisfacioriamente.

A respecio informo gue se lograren los siguisnles objelivos:

1 .- Determings el mpacto del clarsamiendo dental en la calidad de vida en so dimension limilacidn
funcional en pacientas de una clinica odontolkigica doce e,

2.- Determinar al imgacts del clarsamiento dental @n la calidad de vida en =u dimensicén dolar
fisico en pacieniaes de una clinica adantalégica decanle.

3.~ Determimar @l impacie del clareamients dental en la calidad de vida @n su dimensian malestar
psicokiqico en pacientes de una dinica odantoligics docenle.

4. Determinar &l impacio del clarsamiento dental en la calidad de vida en su dmensidn
discapacidad fisica en pacienbes de una clinica adentalégica docente.

5.~ Determirar el impacio del cleesmianto dental en s calidad de vida en su dmensian
discapacidad psicokiqics en pacientes de una dinica odantoligics docente.

G- Determinar el impacio del claesmianto dental en la calidad de vida en su dmensidn
discapacidad =ocial en pacientas de una dinica odontolkigica dacenle.

7.~ Determirar el impacio del cleesmianto dental en ks calidad de vida en 2o dmensian
minusyalia an packenies de una clinics edonisldmes docenbe.

sl misma, infarma y day conformidad de que se ha cumplido con las requisitos académicos
salicitadas par la Universidad Privada Norber Wianser, en loma a las polilicas de anginalidad v
canductas antiplagio, ertre sllas el Procedimienta pars o uso de software antiplagio, cumplendo
can les porcentajes de onginalidad establecikda.

Alentamenta,

Fi » T
- 5 ’ 'I-
[ — —_.-‘:._' T“F‘L"f

Firma del Asesar

RALIL ANTONIO ROJAS ORTEGHA
Apallidas v Nombres del Asasor
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Base de datos

AnexoN°9

1 Clareamientc

2 Clareamiento

4 Clareamiente

5 Clareamiente

& Clareamiente

7 Clareamiente

8 Clareomientc

9 Clareomientc
10 Clareamientc
11 Clareamientc
12 Clareamiento
13 Clareamiento
14 Clareamiento

15 Clareamiento
16 Clareamientc
17 Clareamiento
18 Clareomiento
19 Clareomiento
20 Clareamiento
21 Clareamiento
22 Clareamiento
23 Clareamiento

24 Clareamiento
25 Clareamiente
26 Clareamientc

28 Clareamientc
29 Clareamientc

30 Clareamientc

31 Clareamientc
32 Clareamientc
33 Clareamienta
34 Clareamienta
35 Clareamientc
36 Clareamientc

37 Clareamienta

38 Clareamientc
39 Clareamientc

40 Clareamienta

41 Clareamientc
42 Clareamientc
43 Clareamientc
44 Clareamientc
45 Clareamientc
46 Clareamientc
47 Clareamientc
48 Clareamiento
49 Clareamientc

50 Clareamientc

51 Clareamientc
52 Clareamientc

53 Clareamienta

54 Clareamientc

53 Clareamiente
54 Clareamiento

55 Clareamiento
56 Clareamiento
57 Clareamientc
58 Clareamiento
59 Clareamientc

60 Clareamiente
61 Clareamientc

62 Clareamiento
63 Clareamiente

64 Clareamientc
65 Clareamiente
66 Clareamiento
67 Clareamiente
68 Clareamiento

69 Clareamientc
70 Clareamientc

71 clareamiento
72 Clareamientc

73 Clareamiento
74 clareamientc
75 Clareamiento
76 Clareamiento
77 Clareamiento

78 Clareamiento
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Pacientes llenando el cuestionario sobre calidad de vida
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