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Resumen 

El objetivo del presente estudio fue determinar la validez y confiabilidad de un 

cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre clareamiento dental en 

bachilleres de Estomatología, Piura 2021. Fue una investigación tipo básica, de 

diseño no experimental, descriptivo, transversal. Se realizó un cuestionario con 20 

preguntas con cinco alternativas de respuestas únicas. El cual fue sometido a la 

validez de juicio de cinco expertos usando el test de V de Aiken.  La confiabilidad 

interna se determinó en 100 participantes con la prueba de Kuder Richardson (KR-

20). Los resultados reportaron que el cuestionario presentó una validez de 

contenido de 0,81 calculada mediante el test de V de Aiken y la confiabilidad fue de 

0,79 obtenida con el test de KR-20. También se obtuvo la confiabilidad por 

dimensiones reportándose 0,78 para la primera dimensión, 0,80 para la segunda y 

0,79 para la tercera. Se concluyó que el cuestionario es válido y confiable para 

medir el nivel de conocimiento sobre clareamiento dental en bachilleres de 

Estomatología, Piura 2021 

Palabras claves: Validez, confiabilidad, clareamiento 
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Abstract 

The objective of this study was to determine the validity and reliability of  a 

questionnaire to measure the level of knowledge about dental whitening in high 

school graduates of Stomatology, Piura 2021. It was a basic type research, non-

experimental, descriptive, cross-sectional design. A questionnaire with 20 questions 

with five unique answer alternatives was carried out. which was subjected to the 

validity of the judgment of five experts using the Ainken V test. Internal reliability 

was determined in 100 participants with the Kuder Richardson test (KR-20). The 

results reported that the questionnaire had a content validity of 0,81 calculated using 

the V Aiken test and the reliability was 0,79 obtained with the KR-20 test. Reliability 

by dimensions was also obtained, reporting 0,78 for the first dimension, 0,80 for the 

second, and 0,79 for the third. It was concluded that the questionnaire is valid and 

reliable to measure the level of knowledge about dental whitening in high school 

graduates of Stomatology, Piura 2021. 

Keywords: Validity, reliability, whitening 
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I. INTRODUCCIÓN 

La estética dental ha tenido cambios en su perfección a través de la historia de la 

humanidad según los restos encontrados de las antiguas civilizaciones quienes 

usaban incrustaciones de piedras preciosas en los dientes como una manera de 

ser reconocidos por su rango político, social, poder. Pero actualmente estos 

parámetros han cambiado y la percepción de la estética dental se ha enrumbado a 

conservar lo natural y una mínima intervención en las estructuras dentarias y por 

ello el color de los dientes juega un rol importante en los cánones estéticos de la 

población; lo que se evidencia según los reportes dados en el Reino unido y en los 

EE.UU donde el 28% y el 34% de la población adulta respectivamente refiere estar 

insatisfecho con el color de sus dientes, además parte de esta población refería 

algún tipo de decoloración dentaria.1 Estas alteraciones del color pueden deberse 

a pigmentos o manchas externas que no se pueden eliminar con la higiene diaria y 

pueden contribuir a modificar el color del diente, el cual es principalmente 

proporcionado por la dentina y que se ve influenciado por la dispersión y absorción 

de la luz por parte del esmalte. Además, el consumo dietético de algunos productos 

origina subproductos que pueden modificar el color dentario teniendo como 

consecuencia que las personas deseen modificar el color de sus dientes por 

considerarlos antiestéticos y busquen opciones para lograr este objetivo.2 

Siendo el clareamiento dental un tratamiento que se realiza para lograr obtener los 

aspectos estéticos que desean los pacientes en relación al cambio o modificación 

del color dentario que presentan por un color más claro. Existen diferentes técnicas 

y productos mediante los cuales se logra el clareamiento dental pero todos se 

basan en la reacción química que ejerce un agente aclarador sobre la dentina 

produciendo el clareamiento según sea el caso y con ello conseguir los parámetros 

estéticos que los pacientes actuales demandan, pero en algunas situaciones no se 

logra cubrir las expectativas deseas ya sea por factores inherentes a los 

procedimientos o la condición de los pacientes.3 Debido a ello el profesional debe 

tener los conocimientos necesarios para evaluar los diversos criterios que permiten 

realizar un correcto manejo en la selección del caso, de la manipulación, aplicación, 

activación y eliminación de los diferentes materiales que se utiliza para realizar el 

clareamiento dental ya que existen una diversidad de ellos y es necesario conocer, 
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además estos productos tienen algunos efectos biológicos que influyen 

directamente o indirectamente en el biofilm oral, en las estructuras dentarias, 

debido a su difusión en la cámara pulpar y a la interacción con los diversos 

materiales restaurativos.4 Sin embargo en nuestro medio no se cuenta con una 

herramienta que permita evaluar los conocimientos de los profesionales sobre el 

manejo del clareamiento dental y de sus posibles complicaciones siendo de vital 

importancia su implementación para poder tener registros de estos datos en nuestra 

realidad.  

Por lo expuesto anteriormente se formula el siguiente problema: ¿Cuál es la validez 

y confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre 

clareamiento dental en bachilleres de Estomatología, Piura 2021? Por ello la 

presente investigación justificó su realización por la ausencia de un cuestionario que 

determinen el nivel de conocimiento sobre clareamiento dental de los bachilleres en 

nuestro medio y mediante el cual se podrá evaluar los conocimientos aprendidos 

durante su formación profesional sobre los diferentes materiales y técnicas para 

efectuar el clareamiento dental en las diferentes situaciones clínicas que se les 

puede presentar durante la consulta, así como valorar sus conocimientos al 

momento de realizar los procedimientos de clareamiento dental, evaluando sus 

indicaciones y contraindicaciones. Además, al establecer su validez y confiabilidad, 

este puede ser utilizado como base para futuras investigaciones sobre el tema. 

Para responder al problema de investigación se planteó el siguiente objetivo general: 

Determinar la validez y confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de 

conocimiento sobre clareamiento dental en bachilleres de Estomatología, Piura 

2021. Y los objetivos específicos son determinar la validez de un cuestionario para 

medir el nivel de conocimiento sobre clareamiento dental en bachilleres de 

Estomatología, Piura 2021; determinar la confiabilidad de cuestionario para medir el 

nivel de conocimiento sobre clareamiento dental en bachilleres de Estomatología, 

Piura 2021; determinar la confiabilidad de cuestionario para medir el nivel de 

conocimiento sobre clareamiento dental según dimensiones en bachilleres de 

Estomatología, Piura 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Moliner A, et al.5 En el 2020 en España, tuvieron como objetivo realizar la validación 

del contenido de un cuestionario para evaluar los hábitos y las prácticas de salud 

bucodental en los escolares. Fue un estudio descriptivo y se utilizó un cuestionario 

el cual fue construido realizando una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 

conformado por 29 items divididos en 3 dimensiones y validado por expertos 

usando el índice de validez de contenido (Index of content validity) siendo 

considerado como aceptable cuando el resultado sea mayor a 0,8 y aplicándose 

una prueba piloto a 10 personas. Los resultados mostraron que el cuestionario 

presentó una validez global de 0,92 y para cada dimensión se obtuvieron valores 

superiores a 0,8. Se concluye que el cuestionario presentó una validez apropiada 

para evaluar los hábitos y las prácticas de salud bucodental en los escolares. 

Aguilar F, et al.6 En el 2019 en México, tuvieron como objetivo diseñar y evaluar la 

validez y confiabilidad de un cuestionario para medir los conocimientos y prácticas 

relacionadas con la prevención en odontólogos de práctica clínica. Fue un estudio 

descriptivo y se utilizó un cuestionario el cual fue construido realizando una revisión 

de la literatura y este estuvo conformado por 37 preguntas el cual fue evaluado por 

14 expertos usando el índice de validez de contenido (Index of content validity) 

siendo considerado como aceptable cuando el resultado sea mayor o igual a 0,58 

y aplicándose una prueba piloto a 149 odontólogos determinado la confiabilidad 

usando la prueba de alfa de Cronbach donde un valor mayor o igual a 0,6 se 

consideró aceptable. Los resultados mostraron que la validez obtenida fue 0,77 de 

forma global y la confiabilidad global fue de α=0,60; α=0,63 para el conocimiento y 

α=0,68 para la práctica. Se concluye que el cuestionario para medir los 

conocimientos y prácticas relacionadas con la prevención en odontólogos de 

práctica clínica muestra validez y confiabilidad aceptable. 

Chughtai M, et al.7 En el 2019 en Pakistán, tuvieron como objetivo desarrollar un 

instrumento para evaluar la sensibilidad ética de los dentistas recién graduados. 

Fue un estudio descriptivo desarrollado durante el periodo de setiembre del 2014 

hasta abril del 2015 en donde se construyó un cuestionario con 9 preguntas el cual 

fue evaluado por 5 expertos usando el índice de validez de contenido (Index of 

content validity) siendo considerado como aceptable cuando el resultado sea mayor 
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o igual a 0,78 y aplicándose una prueba piloto a 138 odontólogos determinado la 

confiabilidad usando la prueba de alfa de Cronbach donde un valor mayor o igual 

de 0,6  se consideró aceptable. Los resultados mostraron que la validez obtenida 

fue 0,8 y la confiabilidad fue de α=0,63. Se concluye que el cuestionario para 

evaluar la sensibilidad ética de los dentistas recién graduados tiene una validez y 

confiabilidad aceptable. 

Angarita-Díaz M, et al.8 En el 2018 en Colombia, tuvieron como objetivo validar un 

cuestionario para identificar el conocimiento, actitudes y prácticas en torno a la 

prescripción de antibióticos por parte de los dentistas. Fue un estudio descriptivo 

desarrollado durante el periodo del 2016 a 2017 en la provincia de Villavicencio, se 

utilizó un cuestionario el cual fue construido realizando una revisión de la literatura 

y este estuvo conformado por 36 preguntas divido en tres dimensiones que evalúan 

el conocimiento, actitud y práctica el cual fue evaluado por 10 expertos de los cuales 

ocho eran dentistas, uno fisiólogo y un químico; quienes  usaron la prueba 

estadística de Kendalls W para evaluar la validez y aplicándose una prueba piloto 

a 98 odontólogos determinado la confiabilidad usando la prueba de Kuder 

Richardson. Los resultados mostraron que la validez obtenida mediante la prueba 

de Kendalls W fue de 0,68 para la suficiencia, 0,69 para la consistencia, 0,81 para 

la claridad y 0,72 para la relevancia y la confiabilidad global fue KR= 0,8 y para las 

dimensiones conocimiento fue KR= 0,67, para la actitud KR= 0,64 y para la práctica 

KR= 0,71. Se concluye que el cuestionario para identificar el conocimiento, 

actitudes y prácticas en torno a la prescripción de antibióticos por parte de los 

dentistas tiene una validez y consistencia aceptable. 

Kusch A, et al.9 En el 2018 en Perú, tuvieron como objetivo validar y aplicar un 

instrumento para medir el conocimiento sobre radioprotección en alumnos de 

posgrado de odontología. Fue un estudio descriptivo, observacional y transversal 

desarrollado durante el período de los años 2017 a 2018 en la universidad peruana 

Cayetano Heredia, se utilizó un cuestionario dividido en dos secciones la primera 

acerca de conocimientos sobre protección radiológica y la segunda abordó el 

conocimiento de los beneficios y riesgos a la exposición de radiación ionizante; el 

cual fue evaluado por expertos para evaluar la validez se utilizó la V de Aiken y 

aplicándose una prueba piloto a 194 estudiantes de especialidades, determinado la 
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confiabilidad mediante la prueba de Alfa de Cronbach. Los resultados mostraron 

que la validez obtenida fue de 0,78 y la confiabilidad reportó α=0,79. Se concluye 

que el instrumento para medir el conocimiento sobre radioprotección en alumnos 

de posgrado es válido y confiable. 

Segura C, et al.10 En el 2018 en Chile, tuvieron como objetivo diseñar y validar un 

instrumento para evaluar la habilidad psicomotricidad de los estudiantes de 

odontología y ayudar a los educadores a adaptar su nivel académico a las 

necesidades prácticas de los estudiantes. Fue un estudio descriptivo desarrollado 

durante el periodo 2012 al 2015 en el cual se utilizó un cuestionario que consta de 

47 items dividido en tres dimensiones donde la primera considera realizar un 

seguimiento de las orientaciones, la segunda indicara evaluar la exactitud y la 

tercera pruebas con visión indirecta aplicándose a 237 estudiantes y 16 docentes y 

para evaluar la confiabilidad se utilizó la prueba Alfa de Cronbach. Los resultados 

mostraron que la confiabilidad para los estudiantes fue de α=0,90 y de α=0,77 para 

los docentes. Se concluye que el instrumento para evaluar la habilidad 

psicomotricidad de los estudiantes de odontología tiene una confiabilidad 

aceptable. 

Krois N, et al.11 En el 2017 en Estados Unidos, tuvieron como objetivo realizar una 

validación preliminar del instrumento de entorno de aprendizaje clínico dental en 

una escuela de odontología de EE. UU. Fue un estudio descriptivo desarrollado 

durante el 2016 en el cual se utilizó un cuestionario que consta de 24 items el cual 

fue evaluado por 5 expertos usando el índice de validez de contenido (Index of 

content validity) y aplicándose una prueba piloto a 144 estudiantes de odontología 

determinando la confiabilidad mediante la prueba de alfa de Cronbach. Los 

resultados mostraron que el índice de contenido de validez fue 0,80 y la 

confiabilidad fue establecida por agrupación e ítems donde interacción con 

estudiantes de las facultades obtuvo α=0,80; α=0,64 para equipamiento y manejo 

de pacientes; α=0,61 para didáctica clínica, α=0,55 para percepción negativa y 

α=0,52 para la autopercepción. Se concluye que el instrumento para medir entornos 

de aprendizaje clínico dental es válido. 

Cupé- Araujo A, et al.12 En el 2015 en Perú, tuvieron como objetivo evaluar el 

conocimiento de los padres sobre la salud bucal de niños preescolares: desarrollo 
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y validación de un instrumento. Fue un estudio descriptivo en el cual se utilizó un 

cuestionario con 20 preguntas siendo evaluado por 7 expertos siendo cuatro 

odontólogos especialistas en odontopediatría, y tres odontólogos especialistas en 

metodología de la investigación usando el índice de validez de contenido (Index of 

content validity) y para la confiabilidad se utilizó la técnica de encuesta, y un 

cuestionario como instrumento. Se consiguió una validez de contenido mediante la 

V de Aiken con el juicio de 7 expertos y aplicándose una prueba piloto a 312 madres 

determinando la confiabilidad mediante la prueba de alfa de Cronbach. Los 

resultados mostraron que el índice de contenido de validez fue 0,95 y la 

confiabilidad se obtuvo α=0,64. Se concluyó que el instrumento para evaluar el 

conocimiento de los padres sobre la salud bucal de niños preescolares es validó y 

confiable. 

Para lograr medir el conocimiento se debe contar con un instrumento de medición 

el cual nos permitan hacer un registro de la información o datos de las variables a 

considerar. Siendo el cuestionario el instrumento que se utiliza para recoger 

información sobre un tema específico para luego comparar la información.13 El 

cuestionario usa dos tipos de preguntas las cerradas y abiertas, donde las cerradas 

tienen respuestas completamente delimitadas, y pueden ser dicotómicas o tener 

diversas respuestas; lo que refleja una codificación más fácil y se requiere menor 

tiempo en el llenado por parte de los encuestados. En cambio, las preguntas 

abiertas no delimitan las posibles respuestas y reflejan lo que los encuestados 

piensan en relación al tema a tratar, son útiles cuando se desea realizar 

evaluaciones de opinión, pero son más difíciles para su codificación y análisis. 

Independientemente del tipo de pregunta, estas deben ser redactadas en forma 

clara y precisa, de fácil entendimiento y que no generen confusión en los 

encuestados.14 

El cuestionario luego de ser formulado en función a las bases teóricas debe ser 

sometido a la validez y confiabilidad. La validez del instrumento hace mención al 

grado de medición que tiene este al evaluar realmente la variable que se desea 

medir y además el instrumento debe tener una validación en contenido, criterio y 

constructo.15 La validez de contenido se refiere a las preguntas que están dentro 

del cuestionario y reflejan la intencionalidad de lo que se desea medir, las cuales 



7 

 

 

están basadas en la literatura, así mismo la validez de contenido se determina de 

dos formas la primera estudiando de forma lógica y racional las preguntas dando 

una explicación y justificando su presencia en el instrumento y la segunda consiste 

en una evaluación por un grupo de profesionales expertos en el área que 

determinan el grado de concordancia entre las preguntas y el planteamiento del 

cuestionario.16  

Para la validez de contenido por juicio de expertos se utiliza la prueba de V de Aiken 

considerando el coeficiente superior a 0,70 como válido, que por su sencillez de su 

cálculo estadístico garantiza que los resultados sean los más objetivos y 

confiables.17 La validez de criterio se refiere a que el instrumento utilizado al ser 

comparado con otro que tenga las mismas características, se deben obtener los 

mismos resultados al medir las mismas variables.18 La validez de constructo hace 

mención a la relación del instrumento en sí con la medición de las variables sobre 

un tema específico, el cual es obtenido mediante el análisis de factores.19  

La confiabilidad del instrumento se da cuando se obtiene los mismos resultados al 

ser aplicado el mismo participante de forma repetitiva lo que determina la 

constancia y precisión del instrumento. La confiabilidad se obtiene en razón de 

coeficientes de correlación que van desde cero hasta uno, en donde cero expresa 

una nula correlación y uno manifiesta una perfecta correlación.20 Existen diversos 

métodos para determinar la confiabilidad siendo los más usados el Test-Retest, 

formas paralelas, mitades partidas, la consistencia interna o medida de 

coherencia.21 El Test-Retest determina la confiabilidad del instrumento al evaluar la 

similitud de los resultados después de haber sido aplicados dos o más veces a un 

mismo grupo de participantes después de un cierto periodo de tiempo. Si los 

resultados presentan una correlacionan positiva después de la aplicación, el 

instrumento será confiable.22 

El método de formas paralelas consiste en la administración de dos o más 

versiones del instrumento a un mismo grupo de participantes de forma simultánea 

o en un periodo determinado de tiempo. El instrumento será confiable si existe una 

correlación significativa entre los resultados de los instrumentos aplicados. En 

relación al método de mitades partidas consiste en separar el total de ítems del 

instrumento en dos mitades equivalentes para luego ser aplicado a un grupo de 
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participantes y para considerar el instrumento confiable se debe obtener resultados 

que se correlacionen en ambas mitades.23 Y en cuanto al método de la consistencia 

interna se evalúa la confiabilidad del instrumento usando coeficientes estadísticos 

como el alfa de Cronbach dado por J.L. Cronbach y el coeficiente de Kuder 

Richardson (KR-20), en ambos casos el instrumento es administrado en una sola 

oportunidad a un grupo de participantes y una vez obtenido los resultados se 

obtiene los coeficientes usando programas estadísticos. Algunos autores 

manifiestan que para exista la confiabilidad de un instrumento sus coeficientes 

deben estar entre 0,70 y 0,90.24 Para el coeficiente de Kuder Richardson se 

consideran los siguientes coeficientes: aceptable de 0,60-0,70; buena de 0,70 - 0,90 

y excelente mayor a 0,90.25 

El clareamiento dental es un procedimiento que tiene la finalidad de cambiar el color 

de los dientes con fines estéticos, eliminando las pigmentaciones o manchas de 

origen extrínseco o intrínseco. La determinación del color dentario se debe a la 

interacción de la luz con los componentes orgánicos e inorgánicos de la estructura 

dentaria, dando origen a una compleja estructura policromática, que se ve alterada 

por la acumulación de compuestos orgánicos que se depositan en la dentina 

modificando o alterando el color dentario.26  

Las pigmentaciones de origen extrínseco se deben en mayor frecuencia al alto 

consumo de productos que tienen un elevado contenido de compuestos orgánicos, 

que reciben el nombre de cromóforos los cuales se acumulan en la superficie del 

esmalte. Además, algunos productos como el café, vino, bebidas oscuras pueden 

originar manchas sobre la superficie del esmalte debido a la reacción de los 

azúcares con los aminoácidos de la película a la cual se fijan los cromóforos por los 

puentes de calcio que se da por las proteínas salivales con la superficie del 

esmalte.27 En cambio, las pigmentaciones de origen intrínseco son tinciones que 

son introducidos dentro de la estructura dentaria durante la formación y desarrollo 

del diente y que puede afectar tanto a la dentina como al esmalte en diferentes 

grados produciendo variaciones cromáticas que en algunos casos pueden 

complicarse con la formación de caries en las superficies afectadas. Los 

medicamentos como las tetraciclinas, el consumo excesivo de flúor y las 

alteraciones de formación de los tejidos dentarios pueden originar las 
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pigmentaciones intrínsecas que en algunos casos pueden ser resueltos por la 

acción del gel de clareamiento debido a la permeabilidad de la dentina y 

esmalte.27,28 Para la eliminación de las pigmentaciones intrínsecas o extrínsecas se 

realiza el clareamiento dental como una opción de tratamiento conservador, cuyo 

origen se remonta a más de 4000 años de antigüedad reportándose que en Egipto 

utilizaban mezclas de vinagre, sal, pimienta, polvo limpiador como agente 

blanqueador de los dientes.29 En el siglo XIX ya se indicaba en el tratamiento de 

dientes no vitales y el material utilizado era el ácido clorhídrico, luego se iniciaron 

prácticas con ácido oxálico, el cual fue sustituido por cloruro, cloro y pirazona.30 

Esta técnica fue modificada y se utilizó el peróxido de hidrógeno cuyas 

concentraciones eran de 30 – 35% que mejoraba los efectos aclarantes del diente.31 

El peróxido de hidrógeno se convirtió en el producto de elección para realizar las 

técnicas de clareamiento dental y se indica la utilización de elementos que 

aumenten la temperatura como lámparas de arco, luces led y láser para aumentar 

la temperatura del peróxido de hidrógeno y acelerar el proceso de reacción química 

de este. Fue Klusmier 32 quien utilizó un colutorio con peróxido de hidrógeno para 

tratar lesiones orales y observó que conforme las lesiones mejoraron los dientes 

adquirían un color más claro. A partir de ello empezó a realizar tratamientos 

ambulatorios con cubetas de acetato con material aclarador a base de peróxido de 

hidrógeno en piezas vitales.  

La American Dental Association en el 2012 debido a la gran cantidad de productos 

y técnicas para realizar el clareamiento dental, estableció las bases de la seguridad 

y eficacia de los agentes de clareamiento dental. Las técnicas actuales de 

clareamiento dental se basan en la utilización de agentes clareadores: el peróxido 

de carbamida (tratamientos ambulatorios), el peróxido de hidrógeno (tratamientos 

clínicos en consultorio)33 y el perborato de sodio (en dientes no vitales)34 

El peróxido de hidrógeno es un agente terapéutico cuya reacción es óxido-

reducción, se encuentra en el medio como un líquido claro, que no tiene olor, y su 

peso molecular es bajo lo que le permite tener un alto poder de difusión a través de 

los tejidos, encontrándose en la industria en diferentes concentraciones que pueden 

ir desde el 3% hasta el 35%, además tiene la propiedad y capacidad de formar 

radicales libres, siendo las moléculas de oxígeno y aniones de peróxido de 
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hidrógeno sus principales radicales y para obtener la formación de estos  aniones 

es necesario tener un pH alcalino cuyo rango es de 9.5 a 10.35 El peróxido de 

hidrógeno debido a su bajo peso molecular puede difundirse a través de la matriz 

orgánica del esmalte y dentina así mismo debido a sus radicales libres que son 

altamente electrofílicos e inestables tiene un efecto sobre los pigmentos oscuros 

llamados cromofóros, los cuales son moléculas formadas por grandes cadenas 

orgánicas con múltiples uniones no saturadas, anillos aromáticos y alto índice de 

absorción de luz. El radical libre oxígeno rompe las cadenas largas, logrando 

disminuir el tamaño de los cromóforos, los cuales serán liberados desde lo parte 

más interna de la estructura dentaria hacia el medio externo por medio de la 

difusión. Para lograr un mayor efecto del peróxido de hidrógeno se puede activar 

con luz, calor o ultrasonido con el fin de lograr acelerar el proceso de oxidación y 

aumentar la liberación de radicales libres.36 

El peróxido de carbamida es una sustancia precursora del peróxido de hidrógeno, 

que al entrar en contacto con el agua se descompone en peróxido de hidrógeno y 

úrea, donde el peróxido de hidrógeno va a formar radicales como el hidroxilo y 

moléculas de oxígeno, y la úrea se descompone en amoniaco y dióxido de carbono, 

los cuales son los responsables del aumento del pH debido a la inhibición que se 

da en la fermentación de carbohidratos y ácido láctico.37 El peróxido de carbamida 

al tener contacto con los tejidos o saliva, este vuelve muy inestable y tiende a 

descomponerse en peróxido de hidrógeno (3.6 %), lo que permite que se mantenga 

un pH alcalino lo que potencia el efecto del clareamiento, por lo que un peróxido de 

carbamida al 10% contiene aproximadamente un peróxido de hidrógeno de 3.6%.38 

El perborato de sodio es considerado como un agente oxidante, se encuentra en el 

medio en presentaciones de polvo y líquido. Este agente se mezcla con peróxido 

de hidrógeno o peróxido de carbamida para producir una reacción de catalización 

en la cual se produce la liberación de oxígeno que aproximadamente llega a 9.9%. 

El perborato sódico es estable cuando se encuentra deshidratado, pero al entrar en 

contacto con un agente hidratante como un ácido, aire o agua caliente, se 

descompone formando, peróxido de hidrógeno y oxígeno. Para tener un mayor o 

potenciar el efecto del perborato sódico se puede mezclar con un peróxido de 
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hidrógeno de alta concentración y lograr los efectos requeridos en los casos de 

dientes no vitales.39 

Las indicaciones para realizar el clareamiento dental estarán en función de la 

condición de vitalidad del diente a realizar el tratamiento, en dientes vitales se 

realiza en los casos de pigmentaciones debido a: ingesta de productos con 

liberación de carotenos (vino, café, cigarrillo), envejecimiento del diente, traumas 

dentales y está contraindicado en los casos de: alergias a los peróxidos, pacientes 

sometidos a radioterapia, amelogénesis y dentinogénesis imperfecta, pacientes 

que consumen medicamentos inmunosupresores, pacientes con exposición 

dentinaria severa, mujeres en periodo de lactancia.40 

Las técnicas para realizar el clareamiento dental en dientes vitales pueden ser 

aplicadas en el consultorio y de forma ambulatoria. La de consultorio utiliza 

productos a base de peróxido de hidrógeno entre un 25% a 35%, el más utilizado 

es el de 35%.41  En relación a la técnica ambulatoria se utiliza el peróxido de 

carbamida entre 10% al 22%, siendo el 10% el más usado, y debe ser colocado en 

una cubeta fabricada de acetato, la cual debe extenderse hasta 2 mm por encima 

del contorno gingival como límite, fabricado para colocar en la parte vestibular una 

porción del agente aclarador por 2 horas hasta conseguir los resultados 

esperados.42 Entre los productos clareadores que tienen mayor presencia 

comercial es el peróxido de hidrógeno al 35% de la marca comercial FGM que 

indica que pueden ser usado en 3 aplicaciones por 15 minutos cada aplicación.43 

El clareamiento interno está indicado  cuando hay decoloración por trauma de la 

pulpa, decoloración que no responde a las técnicas de clareamiento externo, 

dentina decolorada por el cemento endodóntico y que tengan un tejido dentinario 

remanente adecuado para realizar el sellado coronal. Está contraindicado en los 

casos de tratamiento inadecuado de los conductos, lesiones cervicales no tratadas, 

decoloración causada por oxidación de metales (amalgama, plata), embarazas y 

pacientes con alta expectativa.40 Se ha utilizado diversas combinaciones para lograr 

el clareamiento interno desde la técnica con perborato de sodio con agua hasta las 

combinaciones con peróxido de hidrógeno al 35%, con peróxido de carbamida al 

10% las cuales son dejadas en la cámara pulpar y es fundamental el sellado cervical 

para no producir reabsorciones radiculares internas.44 
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Durante el proceso del clareamiento se debe seguir unas recomendaciones para 

que el proceso tenga los efectos deseados, por lo que se indica suspender algunos 

alimentos que pueden causar pigmentación y disminuir los efectos. Se debe 

restringir el consumo de café, té, vino o frutos negros durante el clareamiento ya 

sea con peróxido de hidrógeno o de carbamida a mayor concentración se 

recomienda utilizar diariamente dentífrico desensibilizante a base de nitrato 

potasio.45 Así mismo como el clareamiento dental es un proceso reversible se debe 

realizarse en dientes no vitales en periodos mayores a un año y con productos de 

menor concentración que al inicio del tratamiento por los efectos secundarios que 

se pueden presentar.46 Los agentes aclaradores por sus propiedades tienen un 

efecto corrosivo sobre las mucosas y la piel, lo que causa perjuicios y lesiones en 

los tejidos y que se manifiesta con una sensación urente y formación de una lesión. 

Los agentes que tienen una mayor concentración en su composición producen una 

mayor irritación de los tejidos, por lo que es necesario realizar la protección de estos 

con barreras físicas como los protectores gingivales.47 Existen casos en los cuales 

los agentes de clareamiento de uso en consultorio específicamente el peróxido de 

hidrógeno al 35% a pesar de ser tixotrópico y usar barrera gingival para proteger 

los tejidos periodontales puede fluir y causar una quemadura en el tejido gingival, 

lo cual puede ser tratado retirando el producto y cambiando el medio ácido con un 

agua bicarbonatada para volverlo alcalino el medio y aplicar vitamina E para 

favorecer la cicatrización.48 

La sensibilidad post clareamiento es una de las complicaciones más frecuentes en 

dientes vitales la cual es el resultado de la presión que se ve ejercida sobre el fluido 

dentinal por el paso de las moléculas de oxígeno. Esta sensibilidad se evidencia 

cuando la presión aplicada por los radicales libres del peróxido de hidrógeno o de 

carbamida estimula a los receptores de dolor ubicados en los túbulos dentinales y 

pulpares, aumentado la sensibilidad cuando mayor es el tiempo de exposición del 

agente. Debido a esto los fabricantes introducen en los agentes aclaradores 

sustancias desensibilizantes como fluoruro de sodio y nitrato de potasio.49 La 

sensibilidad generada por los agentes aclaradores específicamente por el peróxido 

de hidrógeno debido a su bajo peso molecular es variable según las dimensiones 

de estructura de esmalte y dentina en cada diente, los incisivos tendrán más 
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sensibilidad que los molares, o por la presencia de líneas de fisura que presentan 

cada diente. La sensibilidad generada es transitoria y está presente durante el 

contacto del gel aclarador con la estructura dentaria, al retirarlo se disminuye la 

sensibilidad, pero en algunos casos se mantiene y se incrementa con la presión del 

aire debido a que los tejidos han sido deshidratados por los agentes porque estos 

son hidrofílicos e higroscópicos, pero conforme se rehidrata el diente desaparece 

la sensibilidad.50 

En relación a los efectos sobre los materiales por parte de los agentes aclarantes 

se ha determinado que influyen en el sellado marginal de las restauraciones de 

composite debido al oxígeno residual presente después de haber aplicado el gel lo 

que ocasiona destrucción de la interfaz adhesiva. Por lo que se debe realizar los 

tratamientos adhesivos pasado las 2 semanas después del clareamiento dental 

para lograr niveles adhesivos adecuados.51 

Asimismo, la utilización de pastas con agentes aclaradores ha sido introducida en 

el mercado con la finalidad de conseguir dientes más blancos y mejorar la estética 

de quienes los usan. Los ingredientes de las pastas se basan en una mayor 

cantidad de abrasivos y detergentes los cuales eran sido evaluados en diversas 

marcas de pastas que son comercializadas como la Colgate Luminous White, Close 

Up diamond atracction, Oral B 3D White que asociado al cepillado parece ser el 

principal factor de eliminación de manchas lo que determina que los dientes se vean 

más blancos. Pero cuando mayor es la incorporación de agentes abrasivos y el uso 

constante de estos productos pueden originar una mayor rugosidad de los tejidos y 

de restauraciones.52 De igual manera se han incorporado a los colutorios peróxidos 

de hidrógeno con la finalidad de ofrecer el clareamiento dental, pero sin la eficacia 

que han demostrado los agentes aclarantes, dentro de estos productos podemos 

destacar al Colgate Plax®Whitening, Listerine®Whitening Extreme y Oral-B® 3D 

WhiteTM.53 
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III.  MÉTODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación fue de tipo básica porque contribuye a ampliar el 

conocimiento existente mediante la observación, con la finalidad de comprender 

los hechos, fenómenos o relaciones presentes en ellos.54 Y su diseño fue no 

experimental porque no se manipuló las variables, descriptivo debido a que se 

describe la variable en el contexto en el que se presenta, transversal porque se 

mide la variable en un solo momento.55 

3.2. Variables y operacionalización  

Validez y confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento 

sobre clareamiento dental en bachilleres de Estomatología: Variable principal, 

cuantitativa 

    Operacionalización de la variable (Anexo 1) 

3.3. Población y muestra  

    Población: 

La población para el desarrollo de la investigación fueron los bachilleres de 

Estomatología de una universidad de la ciudad de Piura, según lo reportado por 

el área correspondiente fueron 420. 

Criterios de inclusión: Bachilleres que aceptaron participar de la investigación 

firmando voluntariamente el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Bachilleres que no completaron el cuestionario 

correctamente. 

Muestra 

Para la muestra se consideró a los bachilleres que respondieron el cuestionario 

siendo un número de 100 bachilleres. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se usó en la presente investigación fue la encuesta y el 

instrumento utilizado fue un cuestionario el cual estuvo conformado por 20 
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preguntas cerradas de opción múltiple teniendo una sola respuesta correcta 

(Anexo 2). El cuestionario tuvo dos secciones: la primera que abordó los datos 

sociodemográficos y la segunda que comprendió las preguntas sobre 

clareamiento dental que fue dividido en tres dimensiones: sobre conocimiento 

del material y mecanismo de acción que se abordan en las 06 primeras 

preguntas, indicaciones y contraindicaciones que corresponden a las 06 

preguntas siguientes y manejo de las complicaciones del clareamiento dental 

que se refleja en las 08 últimas preguntas.  

3.5. Procedimientos  

Se solicitó a la escuela la autorización correspondiente para el desarrollo de la 

investigación y manejo de datos de los bachilleres de Estomatología (Anexo 7). 

Luego de ello se envió el cuestionario a 05 expertos para el proceso de validación 

de contenido utilizando la V. de Aiken, obteniendo como resultado un coeficiente 

de 0,81 en claridad, objetividad, actualidad, organización, suficiencia, 

intencionalidad, consistencia, coherencia y metodología; posterior a ello se envió 

por correo electrónico el cuestionario virtual creado en la plataforma FORMS 

GOOGLE (Anexo 8), el cual consta de dos partes la primera concerniente al 

consentimiento informado, esta parte tuvo el instructivo para elegir la opción de 

acepto y no aceptó según desee participar en el trabajo de investigación (Anexo 

9) y la segunda concerniente a las preguntas referente al nivel de conocimiento 

sobre clareamiento dental las cuales contaron con un instructivo para el llenado 

de esta parte. Una vez recepcionado el correo de confirmación de llegada en la 

bandeja de entrada  se esperó las respuestas de los bachilleres dentro del plazo 

de los 4 días establecidos desde la emisión del correo. Una vez obtenido los 

datos se realizó la prueba de confiabilidad, debido a su estructura de selección 

de ítem correcto e incorrecto se utilizó el método de Kuder Richardson el cual 

fue obtenido después de evaluar los aspectos de forma y estructura del 

cuestionario que se aplicó a 100 bachilleres, obteniéndose un valor de 0,79 (KR-

20) (Anexo 5), lo que determinó que el instrumento fue adecuado. Luego de ello 

se obtuvo la baremación de puntuación para lo cual se otorgó un 1 punto por 

cada pregunta correctamente contestada y 0 puntos por pregunta 

incorrectamente contestada y según el análisis estadístico de percentiles se 
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obtuvo la siguiente clasificación: bueno de (13-20), regular de (7 -12) y deficiente 

de 0-6. (Anexo 6) 

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos fueron procesados en el programa SPSS versión 25, en formato de 

tablas de una y doble entrada, usando la estadística descriptiva para presentar 

los resultados mediante frecuencias absolutas y relativas. Para la validez se 

utilizó el coeficiente V de Aiken y para la confiabilidad la prueba de Kuder 

Richardson (KR-20). 

3.7. Aspectos éticos 

Se cumplió con todos los criterios éticos que se encuentran en la declaración de 

Helsinki de la asociación médica mundial para las investigaciones médicas en 

seres humanos, y a la vez cumpliendo con el principio de justicia, todos los 

bachilleres tuvieron la misma oportunidad de participar teniendo en cuenta los 

criterios de selección de la investigación, así mismo se trató por igual a todos los 

participantes. De acuerdo al principio de autonomía, se elaboró el 

consentimiento informado que se hizo llegar a los participantes donde se les hizo 

saber el objetivo de esta investigación y mediante su firma aceptaron su 

participación y contribución. Cumpliendo con el principio de no maleficencia, la 

encuesta fue aplicada sin condicionar a los participantes a algún reglamento o 

lineamiento a seguir debido a que solo se va a utilizar su propio criterio, así 

mismo se mantuvo en secreto y absoluta privacidad la información que brindaron 

los participantes al realizar el cuestionario. Cumpliendo con el principio de 

beneficencia, se les brindó nueva información relevante a los participantes sobre 

clareamiento dental para verificar su nivel sobre el tema.56 Además de cumplir 

con los criterios éticos del comité de investigación de la universidad César Vallejo 

– Piura.57 
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IV. RESULTADOS:  

Tabla 1. Validez de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre 

clareamiento dental en bachilleres de Estomatología, Piura 2021 

 

 Expertos Promedio V-Aiken 

Aspectos de 

Validación 

Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5   

 

 

 

 

 

0.81 

Claridad 0,75 0,90 0,95 0,90 0,60 0.82 

Objetividad 0.75 0,90 0,95 0,90 0,60 0.82 

Actualidad 0,70 0,80 0,95 0,80 0,60 0.77 

Organización 0,75 0,80 0,95 0,80 0,60 0,78 

Suficiencia 0,70 0,90 0,95 0,90 0,60 0,81 

Intencionalidad 0,70 0,90 0,95 0,90 0,60 0,81 

Consistencia 0,75 0,80 0,95 0,80 0,60 0,78 

Coherencia 0,75 0,90 0,95 0,90 0,60 0,82 

Metodología 0,75 0,90 0,95 0,90 0,60 0,82 

Fuente: aplicación del cuestionario 

Prueba de V-Aiken 

En la tabla 1 se muestra la consistencia de validez del cuestionario donde se obtuvo 

un coeficiente de 0,81 
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Tabla 2.  Confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre 

clareamiento dental en bachilleres de Estomatología, Piura 2021  

Fuente: aplicación del cuestionario 

Prueba de KR-20 

En la tabla 2 se muestra la confiabilidad del cuestionario mediante la prueba de 
Kuder Richardson dando un valor de 0,79 

 

Nº Media de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Kuder 

Richardson si el 

elemento se ha 

suprimido 

KR-20 

P1 14,3000 7,537 ,692 ,668  

 

 

 

 

 

 

 

 

0,79 

P2 14,8500 7,397 ,446 ,701 

P3 14,4500 7,418 ,267 ,720 

P4 14,0500 6,261 ,086 ,727 

P5 14,4000 7,411 ,277 ,718 

P6 14,6500 6,766 ,556 ,684 

P7 14,1500 6,766 -,221 ,756 

P8 14,4500 7,524 ,227 ,724 

P9 14,1500 7,292 ,503 ,696 

P10 14,3000 6,537 ,692 ,668 

P11 14,0000 7,421 ,000 ,727 

P12 14,0500 7,734 ,512 ,705 

P13 14,3500 6,871 ,511 ,690 

P14 14,0000 8,421 ,000 ,727 

P15 14,0000 7,421 ,000 ,727 

P16 14,0000 6,421 ,000 ,727 

P17 14,6500 7,292 ,337 ,711 

P18 14,0000 6,421 ,000 ,727 

P19 14,0500 7,734 ,512 ,705 

P20 14,1500 6,555 -,125 ,749 
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Tabla 3.  Confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre 

clareamiento dental según dimensiones en bachilleres de Estomatología, Piura 

2021  

 

Dimensiones Nº de elementos KR-20 

Conocimiento del material 

y mecanismo de acción 

6 0,78 

Indicaciones y 

contraindicaciones 

6 0,80 

Manejo de las 

complicaciones 

8 0,79 

Fuente: aplicación del cuestionario 

Prueba de Kuder Richardson 

En la tabla 3 se muestra la confiabilidad por dimensiones en donde la dimensión 

conocimiento del material y mecanismo de acción obtuvo 0,78; para la dimensión 

indicaciones y contraindicacciones se obtuvo 0,8 y para el manejo de las 

complicaciones se obtuvo un 0,79. 
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V. DISCUSIÓN: 

En la presente investigación se evaluó la validez y confiabilidad de un 

cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre clareamiento dental 

en bachilleres de Estomatología, donde el cuestionario constó de 20 

preguntas de tipo cerradas y las respuestas de opción múltiple donde solo 

una era la alternativa correcta. Los resultados mostraron que las pruebas de 

validez y confiabilidad reportaron 0,81 y 0,79 respectivamente dando una 

validez adecuada y una confiabilidad buena; así mismo, estos resultados de 

validez difieren con Moliner A, et al.5 quienes reportaron una validez de 0,92 

cuando evaluaron la validez de contenido de un cuestionario. Estos 

resultados diferentes se deben en principio a los veintinueve ítems que 

evaluaron Moliner A, et al.5 en comparación a los veinte items de la presente 

investigación, sin embargo, en ambos casos se utilizó el mismo método de 

validación de contenido el cual fue realizado por un panel de expertos, cinco 

en el caso de la presente investigación quienes eran todos Cirujanos 

Dentistas a diferencia de los seis expertos de la otra investigación quienes 

no solo eran Cirujanos Dentistas sino también estaba conformado por 

higienistas dentales y enfermeras pediátricas, que en relación a su formación 

sus evaluaciones han influido en los resultados de validez.  

Asimismo, los resultados de la presente investigación en relación al 0,81 y 

0,79 obtenido para la validez y confiabilidad respectivamente difieren con 

Aguilar F, et al.6 quienes reportaron 0,77 y 0,60 para la validez y confiabilidad 

respectivamente. En relación a la validez estos resultados difieren a pesar 

de haber utilizado el mismo método de validez de contenido en ambas 

investigaciones a pesar de que en la investigación de Aguilar F, et al.6 se 

tuvo catorce expertos a comparación con los cinco que participaron en la 

presente investigación, siendo esta condición un factor que al tener mayor 

cantidad de expertos cada quien evalúa según su criterio determinando que 

se tenga resultados más heterogéneos. A la misma vez, en razón al análisis 

de la confiabilidad de los cuestionarios evaluados se observó discrepancia 

en los resultados de ambas investigaciones y esto se deba a las diferentes 

pruebas estadísticas que se usaron y los rangos de los coeficientes para 

determinar la confiabilidad. Para la presente investigación se utilizó KR-20 
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con un coeficiente mayor a 0,7 se consideró que el cuestionario tendría una 

buena confiabilidad a diferencia de la prueba de alfa de Cronbach con un 

coeficiente mayor o igual a 0,6 para ser considerado aceptable que se 

planteó en la otra investigación. Además, en la presente investigación solo 

se tuvo cien participantes y veinte preguntas en el cuestionario a diferencia 

del ciento cuarenta y nueve participantes y treinta y siete preguntas que 

fueron abordadas en la investigación de Aguilar F, et al.6, pero que a pesar 

de tener mayor número de participantes e ítems no fue un factor influyente 

en la obtención de coeficientes más altos.    

En relación a los resultados reportados en la presente investigación, estos 

concuerdan con lo reportado por Chughtai M, et al.7 quienes obtuvieron un 

0,8 para la validez, pero difieren con el 0,63 que reportaron para la 

confiabilidad. Estos resultados concuerdan en la validez debido a que ambas 

investigaciones aplicaron el mismo método de validez de contenido y 

además tuvieron el mismo número de expertos quienes fueron los 

encargados de evaluar este parámetro, a pesar de tener diferentes números 

de preguntas porque en la presente investigación el cuestionario cuenta con 

veinte preguntas en comparación con las nueve preguntas de la otra 

investigación, los coeficientes de validez fueron iguales. Sin embargo, para 

la confiabilidad los resultados difieren y esto se debe a las diferentes pruebas 

estadísticas utilizadas en el caso de la presente investigación se utilizó la 

prueba de Kuder Richardson en comparación a la prueba de alfa de 

Cronbach quien determina una confiabilidad aceptable cuando el valor es 

mayor o igual a 0,6; además la cantidad de participantes en la presente 

investigación fueron de cien en comparación con ciento treinta y ocho de la 

otra investigación, siendo estos parámetros los que determinaron la 

diferencia entre los resultados. 

En cuanto al resultado de confiabilidad reportado en la presente 

investigación cuyo valor es de 0,79 concuerda con lo reportado por Angarita-

Díaz M, et al.8 quienes obtuvieron un valor de 0,8 para la confiabilidad. Estos 

resultados coinciden debido a que en ambas investigaciones se utilizan la 

prueba estadística Kuder Richardson (KR-20) y la cantidad de participantes 

evaluados son similares siendo cien para la presente investigación y noventa 
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y ocho para la investigación realizada por Angarita-Díaz M, et al.8 Sin 

embargo los resultados obtenidos para cada dimensión en la presente 

investigación difieren de lo reportado en las tres dimensiones planteadas en 

la investigación realizada en Colombia en donde los valores obtenidos fueron 

de 0,67; 0,64 y 0,71 en comparación con el 0,78; 0,80 y 0,79 de la presente 

investigación para cada dimensión respectivamente. Está diferencia en los 

resultados se deba a la diferencia de cantidad de preguntas que tienen 

ambos cuestionarios teniendo treinta y seis preguntas la investigación 

realizada en Colombia en comparación con las veinte preguntas que tiene el 

cuestionario de la presente investigación además la cantidad de expertos 

que evaluaron los cuestionarios fueron diferentes siendo diez y estando 

conformado por un químico y fisiólogo en la investigación de Angarita-Díaz 

M, et al.8 a diferencia de los cinco que tuvo esta investigación y todos eran 

Cirujanos Dentistas.   

Así mismo los resultados de confiabilidad con 0,79 concuerdan con lo 

reportado por Kusch A, et al.9 quienes reportaron una confiabilidad de 0,79 

pero difieren en los resultados de validez con 0,78 en comparación con 0,81 

obtenido en la presente investigación. Estos resultados son similares en 

relación a la confiabilidad a pesar de que se utilizan diferentes pruebas 

estadísticas para obtener la confiabilidad, para la investigación realizada en 

alumnos de postgrado de odontología se usa la prueba de alfa de Cronbach 

la cual se aplicó en ciento noventa y cuatro estudiantes de especiales 

mientras que en esta investigación realizada en cien bachilleres se utilizó la 

prueba de Kuder Richardson, lo que determinó que la cantidad de 

participantes no influyo en la confiabilidad del cuestionario. Sin embargo, a 

pesar de usar la misma prueba V de Aiken para determinar la validez no se 

obtuvo resultados iguales en relación a la validez y esto se deba a la 

estructura que presentaron los cuestionarios que fueron evaluados por los 

expertos. 

En relación a los resultados obtenidos para la validez con un 0,81 este 

concuerda con Krois N, et al.11 quienes reportaron un valor de validez de 

0,80. Estos resultados concuerdan debido a que en ambas investigaciones 

se emplearon las mimas prueba estadística para la validez de contenido 
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siendo evaluados por cinco expertos lo que concuerda con la cantidad de 

expertos que participaron en la validación de la presente investigación. 

Además, la cantidad de ítems evaluados por los expertos en la investigación 

realizada en los Estados Unidos fue de veinte y cuatro en comparación con 

los veinte ítems que se abordaron en el cuestionario de esta investigación.  

En relación  
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VI. CONCLUSIONES: 

1. El cuestionario para medir el nivel de conocimiento sobre clareamiento dental en 

bachilleres de Estomatología, Piura 2021 tiene una adecuada validez y buena 

confiabilidad 

2. La confiabilidad de las dimensiones del cuestionario para medir el nivel de 

conocimiento sobre clareamiento dental en bachilleres de Estomatología, Piura 

2021 es buena. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Realizar investigaciones que midan el nivel de conocimiento sobre 

clareamiento dental en bachilleres aplicando el cuestionario validado. 

2. Realizar investigaciones que comparen los resultados del cuestionario 

validado con otros cuestionarios que evalúen los mismos parámetros en 

poblaciones de mayor tamaño. 
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A. ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

 
 

Validez y 
confiabilidad 

de un 
cuestionario 
para medir el 

nivel de 
conocimiento 

sobre 
clareamiento 

dental 

Capacidad de 
medir lo que 

desea medir y al 
ser aplicado en 
los individuos 
obtiene los 

resultados del 
conjunto de 

conocimientos 
teóricos 

adquiridos por un 
sujeto a través 
de la práctica o 
la instrucción 

sobre 
clareamiento 

dental.54 

 
 
Valoración del 
cuestionario 

luego de haber 
sido sometido 
a las pruebas 
de validez y 
confiabilidad 

en una 
población 

determinada. 

 
Validez  

 
 

 
 

Confiabilidad  

 
V de Aiken 

> 0,70 Aceptable  
 
 

 
 

Kuder Richardson 
(KR-20) 

 
0,60 - 0,70 
Aceptable 

 
0,70 - 0,90 Buena 

 
> 0,90 Excelente 

 

 
 
 
 
 

De razón 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS    

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre claramiento dental 

en bachilleres de Estomatología, Piura 2021  

Número de ficha Nº:……………………..                         

I. Datos sociodemográficos 

Intructivo: Llenar los espacios en blanco y marcar los casilleros según su condición 

Edad:………… años                   

Fecha:………………… 

Género:    F             M                                        

II. Cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre claramiento dental 

Instrucciones: 

● Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario y debe ser 

respondido dentro de los 4 días de recibido el cuestionario. 

● Asegúrese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de 
duda, consulte a las investigadoras. 

● Asegúrese de marcar todos los ítems que se indican en el instrumento. 
● En relación a las preguntas dadas, elija una alternativa de las presentadas. 

 

I. Conocimiento del material y mecanismo de acción 

1. El clareamiento dental es un procedimiento estético que tiene la reacción 
química tipo: 

B. Oxidación  

C. Oxido-reducción  

D. Reducción  

E. Quelación 

 

2. Durante el clareamiento el peróxido el peróxido de carbamida, este se 

descompone en:  

A. Peróxido de hidrógeno y amonio  

B. Peróxido de calcio y fosfato 

C. Peróxido de hidrógeno y urea 

D. Peróxido de calcio y grupo amino 

 

3. Radical  libres responsables del claramiento dental es el: 
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A. Oxigeno 

B. Hidrógeno 

C. Hidrilos  

D. Urea  

 

4. El peróxido de carbamida al 10% contiene en su formulación 

aproximadamente: 
A. 3.5% de peróxido de hidrógeno 

B. 7.5% de peróxido de hidrógeno 

C. 10% de peróxido de hidrógeno  

D. 5% de  peróxido de hidrógeno 

 

5. Al usar la luz led sobre el peróxido de hidrógeno en claramiento dental, 

puede: 

A. Disminuye la pigmentación intrinsica en los dientes 

B. Reduce la cantidad de peróxido al usar en el consultorio 

C. Libera mayor cantidad de radicales libres  

D. Aumenta la pigmentación de agentes cromógenos 

 

6. El agente más utilizado para el claramiento dental ambulatorio es el: 

A. Perbonato de Sodio 

B. Peróxido de hidrogeno al 35% 

C. Peróxido de carbamida al 10% 

D. Peróxido de carbamida al 30%   

 

II. Indicaciones y contraindicaciones 

7. Es una Indicación para el clareamiento interno: 

A. Dientes con reabsorción radicular  

B. Alteraciones de formación del esmalte 

C. Pigmentaciones metálicas  

D. Dientes discromicos con tratamiento de conductos y 

dentina secundaria remanente en buen estado  
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8. De las siguientes proposiciones ¿Cuál es una contraindicación para realizar 

el clareamiento dental? 

A. Pigmentos generados por envejecimiento 

B. Pigmentos dentales derivados de traumas  

C. Amelogénesis imperfecta  

D. Decoloración generados por necrosis pulpar 

 

9. Los agentes clareadores a base de peróxido de hidrogeno al 35%, está 

indicado para ser aplicado: 

A. En 3 aplicaciones de 15 minutos   

B. En Sesiones nocturnas de 8 horas    

C. En Sesiones diarias de 45 minutos 

D. En Sesiones diarias de 10 minutos   

 

10.  En la confección de cubetas para clareamiento de ambulatorio para mayor 

seguridad y adaptación estas deben ser: 

A. Siguiendo el contorno gingival 

B. A 1 mm por debajo del contorno gingival  

C. A 1 mm por encima del contorno gingival 

D. A 4 mm por encima del contorno gingival  

 
11. Paciente que está bajo tratamiento de clareamiento dental con peróxido de 

carbamida al 16%, se recomienda: 

A. Tomar limonada durante el clareamiento 

B. Tomar café durante el clareamiento 

C. Utilizar diariamente dentífrico desensibilizante a base 

de nitrato de potasio 

D. Utilizar diariamente dentífrico a base de carbón activado 

 

12. En caso que el paciente sufra una quemadura en la encía marginal durante 

el clareamiento en consultorio con peróxido de hidrógeno al 35% se debe: 

A. Esperar que termine el tiempo de acción del gel 

B. Colocar una sustancia hemostática sobre la encía   
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C. Utilizar luz láser para aumentar el efecto aclarador del gel 

D. Retiro el producto aclarador y coloco agua 

bicarbonatada y aplicación de vitamina E. 

III. Manejo de las complicaciones 

13. El efecto secundario más prevalente post clareamiento dental es: 

A. Desmineralización   

B. Irritación gingival  

C. Mayor rugosidad superficial  

D. Sensibilidad dental  

14.  Se Aumenta el riesgo de sensibilidad durante el clareamiento dental, debido 

a: 

A. Uso de agentes desensibilizantes durante el clareamiento 

B. Pacientes con tratamientos de conducto  

C. Mayor tiempo de exposición del agente clareador 

D. Usar peróxido de carbamida en bajas concentraciones  

 

15.  Agente desensibilizante que se utiliza antes del clareamiento para prevenir 

la sensibilidad post clareamiento: 

A. Fluoruro  

B. Arginina 

C. Cloruro de estroncio 

D. Nitrato de potasio 

 

16.  La sensibilidad dental por clareamiento dental en consultorio dura: 

A. Hasta una semana después de haberse realizado el 

tratamiento 

B. Máximo 48 horas luego de la aplicación del peróxido 

de hidrógeno 

C. Solo mientras el gel este en contacto con los tejidos 

dentales  

D. No ocurre sensibilidad 
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17. El tiempo de espera para realizar un clareamiento dental en personas que 

ya se han realizado un tratamiento previo es de:  

A. Mayor a 1 año  

B. 2 - 3 meses 

C. 4 - 5 meses  

D. 1 - 2 meses  

 
18. Para realizar el mantenimiento del clareamiento dental el agente a usar debe 

ser: 

A. De la misma concentración  

B. De menor concentración  

C. De mayor concentración  

D. No se usa gel aclarador  

 
19. Si realizamos clareamiento con peróxido de hidrogeno al 35% cuanto tiempo 

debemos esperar para hacer una restauración adhesiva? 

A. Se puede hacer las restauración de manera inmediata  

B. 30 minutos   

C. 24 horas  

D. 2 semanas  

 

20. ¿Cuál de estos productos contiene peróxido de hidrogeno dentro de su 

composición?  

A. Dentífrico Close up diamond atracction 

B. Enjuagatorio Listerine Whitening Extreme  

C. Dentífrico Colgate Luminous White 

D. Dentrifico Colgate Total 12 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN POR JUICIOS DE EXPERTOS 
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ANEXO 4 

ANÁLISIS DE VALIDACIÓN 
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------------------------------------------- 

Alumno: Ceron Berrocal Hedy Adela  

DNI            : 45458526 

 

---------------------------------------- 

Estadístico/ Luis Alberto Estrada Alva 

COESPE: 184 

DNI: 17875883 

ANEXO 5 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

I.  DATOS INFORMATIVOS 

I.1.  ESTUDIANTE (ES)  :  
 

I.2.  TÍTULO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN : Validez y confiabilidad de un cuestionario para 
medir el nivel de conocimiento sobre 
clareamiento dental en bachilleres de 
Estomatología, Piura 2021 

I.3.  ESCUELA PROFESIONAL :  
I.4.  TIPO DE INSTRUMENTO (adjuntar): Cuestionario  

I.5.  COEFICIENTE DE VALIDACIÓN: V de AIKEN 

 

I.6.  FECHA DE APLICACIÓN :  

I.7.  MUESTRA APLICADA : 5 expertos 
 

II. CONFIABILIDAD 

 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.81 

 

III.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

FORMATO DE REGISTRO DE 
ANÁLISIS DE VALIDACIÓN 

ÁREA DE 
INVESTIGACIÓN 

Se revisó las fichas de evaluación de los expertos para evaluar los criterios de 

claridad, objetividad, actualidad, organización, suficiencia, intencionalidad, 

consistencia, coherencia y metodología  

 

 

------------------------------------------- 

Alumno: Núñez Dávila Alicia Virginia  

DNI            :45448858 
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------------------------------------------- 

Alumno: Ceron Berrocal Hedy Adela 

DNI            : 45458526 
 

---------------------------------------- 

Estadístico/ Luis Alberto Estrada Alva 

COESPE: 184 

DNI: 17875883 

 

------------------------------------------- 

Alumno: Núñez Dávila Alicia Virginia 

DNI            : 45448858 

 

FORMATO DE REGISTRO 
DE CONFIABILIDAD  

ÁREA DE INVESTIGACIÓN 

 

I.  DATOS INFORMATIVOS 

I.1.  ESTUDIANTE (ES)  :  
 

I.2.  TÍTULO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN : Validez y confiabilidad de un cuestionario 
para medir el nivel de conocimiento sobre 
clareamiento dental en bachilleres de 
Estomatología, Piura 2021 

I.3.  ESCUELA PROFESIONAL :  
I.4.  TIPO DE INSTRUMENTO (adjuntar): Cuestionario  

I.5.  COEFICIENTE DE VALIDACIÓN: Alfa de Cronbach                (     ) 

Kuder Richardson (kR-20)   ( X ) 
I.6.  FECHA DE APLICACIÓN :  

I.7.  MUESTRA APLICADA : 100 participantes 

 

II. CONFIABILIDAD 

 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.79 

 

III.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

Se analizó los datos de la prueba piloto en base a 100 participantes para determinar 

la confiabilidad del instrumento 
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ANEXO 6 

CONSTANCIA DE BAREMACIÓN 

Piura 20 de enero del 2021 

 

De mi consideración. 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la baremación 

estadística mediante los percentiles 25 y 75 para determinar los niveles de 

conocimiento: bueno, regular y deficiente de manera general en los bachilleres de 

Estomatología de una universidad privada. En la ejecución del proyecto de 

investigación titulado: Validez y confiabilidad de un cuestionario para medir el nivel 

de conocimiento sobre clareamiento dental en bachilleres de Estomatología, Piura 

2021, que presentaron las Br. Ceron Berrocal Hedy Adela y Br. Nuñez Davila Alicia 

Virginia. 

De acuerdo a la baremación estadística las puntuaciones son las siguientes: 

        Nivel Puntuación directa Puntuación percentilar 

Deficiente   0 - 6    < 24 

Regular   7 - 12 25 - 74 

Bueno   13 - 20 75 - 99 

 

Agradeciendo su confianza y atención al presente reitero mis sentimientos de 

afecto y estima personal. 

 

 

 

Luis Alberto Estrada Alva 

                                                                   D.N.I. 17875883 

                                                                      COESPE: 184 



59 

 

 

ANEXO 7 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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ANEXO 8 

CUESTIONARIO VIRTUAL 
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 ANEXO 9 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 10  

BASE DE DATOS 
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