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RESUMEN

Introduccion: Las recesiones gingivales tienen una prevalencia alta en la
poblacion, pudiendo producir hipersensibilidad dental, caries radicular, alteraciones
estéticas y hasta pérdida dental en casos relacionados con enfermedad periodontal.
Los odontologos tienen un rol importante en el mantenimiento de la salud
periodontal lo que incluye también evitar el progreso de las recesiones gingivales,
por lo que, deben tener conocimiento sobre la lesion y qué terapias pueden realizar.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre las recesiones gingivales de
los estudiantes de segunda especialidad de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Materiales y métodos: Se realizd un
estudio descriptivo, observacional y transversal en 146 estudiantes de segunda
especialidad de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Se construyd un cuestionario sobre recesiones gingivales, el cual fue
validado mediante el juicio de expertos con el analisis de V de Aiken; la prueba test
y re-test y el analisis del coeficiente de pearson; la confiabilidad se determind
mediante el analisis de Kuder- Richardson y la asociacion entre las variables se
evaluo a traves de la prueba de Fisher (p<0,05). Resultados: En cuanto al nivel de
conocimiento sobre recesion gingival se encontrd que 64.4% de los participantes
obtuvieron puntajes sobresalientes y el 35.6% fue aceptable. Se encontr6 asociacion
significativa entre los participante y los afios de experiencia (>5 afios). Conclusion:
El cuestionario demostro ser confiable, valido y objetivo. El conocimiento sobre
recesion gingival en la muestra de estudio tuvo un nivel de sobresaliente y estuvo

asociado a mayor cantidad de afios de experiencia.



Palabras claves: Conocimiento, Validacion de cuestionarios, Recesiones gingivales

ABSTRACT

Introduction: Gingival recessions have a high prevalence in the population, and
can cause dental hypersensitivity, root caries, aesthetic alterations and even tooth
loss in cases related to periodontal disease. Dentists have an important role in
maintaining periodontal health, which also includes preventing the progression of
gingival recession, so they must have knowledge about the lesion and what
therapies they can perform. Objective: Determine the level of knowledge about
gingival recessions of second specialty students of the Faculty of Stomatology of
the Universidad Peruana Cayetano Heredia. Materials and methods: A
descriptive, observational and cross-sectional study was carried out on 146 second
specialty students from the Faculty of Stomatology of the Universidad Peruana
Cayetano Heredia. A questionnaire on gingival recessions was constructed, which
was Vvalidated by expert judgment with Aiken's V analysis; the test and re-test and
the analysis of the Pearson coefficient; Reliability was considered through the
Kuder-Richardson analysis and the association between the variables was evaluated
through the Fisher test (p<0.05). Results: Regarding the level of knowledge about
gingival recession, it was found that 64.4% of the participants obtained outstanding
scores and 35.6% were acceptable. A significant association was found between
participants and years of experience (>5 years). Conclusion: The questionnaire
proved to be reliable, valid and objective. Knowledge about gingival recession in
the study sample had an outstanding level and was associated with a greater number

of years of experience.

KEY WORDS: Knowledge, Validation of questionnaires, Gingival recessions



l. INTRODUCCION

Se define como recesion gingival a la migracion apical del margen gingival con
respecto a la union amelo cementaria, si bien la etiologia puede ser multifactorial.
Los factores importantes por su alta prevalencia en el desarrollo de la lesién son la
inflamacién inducida por placa bacteriana y el traumatismo mecénico por cepillado

dental (1,2).

Actualmente la prevalencia de recesion gingival es alta. Una revision sistemética
concluyd que mas de dos tercios de la poblacion esté afectada por recesion gingival
(3) y un estudio en Pert demostré una prevalencia del 94.3%, siendo la zona

mandibular (54.2%) la més afectada por la lesion (4).

Debemos priorizar su temprano diagnostico porque suelen ser inicialmente no
perceptibles para los pacientes pudiendo llegar a causar hipersensibilidad dental,
caries radiculares, pérdida dental en casos relacionados a enfermedad periodontal y
alteracion estética; la cual a mayor extension de la lesion posee un mayor impacto

en la calidad de vida relacionado a la salud oral en los pacientes (5).

La especialidad odontoldgica que abarca la prevencion, diagnostico y tratamiento
de enfermedades relacionados a los tejidos de soporte es la Periodoncia (6). Los
periodoncistas pueden tratar de forma quirdrgica o no quirdrgica las recesiones

gingivales, siendo la terapia quirargica no siempre la de eleccion por el paciente

(7).



La literatura con respecto a las técnicas quirdrgicas utilizadas para el recubrimiento
del defecto gingival estan bien documentadas (7-8). La indicacion para la
utilizacion de una técnica esta relacionada a la extension del defecto, la presencia 'y
calidad de tejido queratinizado, el ancho y alto de las papilas interdentales, la

presencia del frenillo y la profundidad del vestibulo (8).

Existen numerosas técnicas quirdrgicas; sin embargo, la de colgajo de avance
coronal (CAF) y la de tunelizacién combinada con el injerto de tejido conectivo
subepitelial (TCSE) han demostrado tener buenos resultados (9). Siendo el CAF la
técnica por eleccion para recesiones unitarias por sus resultados estéticos 6ptimos

(10).

Por esa razon, la cirugia periodontal estética se ha convertido en un tratamiento a
conocer no solo por los periodoncistas sino también por los odontélogos generales
para poder informar al paciente mejores opciones de tratamiento y derivar
oportunamente al especialista en periodoncia. A menudo se descuidan los alcances
que puede tener las cirugias periplasticas por falta de conocimiento y competencia,

no obstante la finalidad es mejorar las demandas estéticas del paciente (11).

El odontélogo debe promover y guiar al paciente para la mantencién de su salud
periodontal. Esto incluye la mantencion del tejido gingival especificamente evitar
el progreso de las recesiones gingivales, con un conocimiento optimo y empleando

la evidencia cientifica en su préctica clinica (12).



El odont6logo también cumple la funcion de mantener la salud oral de sus pacientes
ya que esta influye en su calidad de vida (13,14). Es necesario saber si tienen el
conocimiento respecto a la etiologia, diagndstico y plan de tratamiento de las
recesiones gingivales; sin embargo, al no haber suficientes antecedentes que
evallen el nivel de conocimiento de los odontdlogos sobre la lesion, existiria una
mayor probabilidad del incorrecto diagnostico o tratamiento, lo cual solo

aumentaria la prevalencia de la lesion en la poblacion.

En un estudio que se realizé con un seguimiento de 5 afios y evalu6 a largo plazo
las recesiones gingivales no tratadas, encontré que con el paso de los afios aumenta
el nimero de pacientes con recesiones gingivales (or: 2,43) y con mayor prevalencia
en zonas vestibulares (or: 2.16) (15). Lo que indica que las recesiones gingivales
que no se tratan no mejoran espontaneamente, su progresion puede resultar en una

peor estética y deterioro de la funcion por la presencia de hipersensibilidad dental.

Aln con la poca evidencia cientifica relacionada al nivel de conocimiento de los
odontdlogos sobre recesiones gingivales, un estudio demostrd que el 44,2% de los
dentistas generales tenian un conocimiento inadecuado sobre la lesion (16). Existe
una mayor necesidad de aumentar el conocimiento entre los dentistas para poder
brindar una informacién mas especializada (17). Por ello, para evaluar el nivel de
conocimiento de los odontdlogos se utilizara un instrumento de recoleccion de datos
que cumple tres requisitos esenciales: confiabilidad, validez y objetividad (18,19)

y el cual sera validado.



El presente estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de segunda especialidad sobre las recesiones gingivales, ya que su
conocimientos sobre la lesion son de suma importancia para un correcto tratamiento

y prevencion.



1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Determinar el nivel de conocimiento sobre recesiones gingivales en cuanto
a prevalencia, factores de susceptibilidad, factor de riesgo, sintomatologia,
clasificacion y tratamiento de los estudiantes de segunda especialidad de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en

el afio 2023.

2.2 Objetivo especifico

1. Validar un instrumento para valorar el nivel de conocimiento sobre
recesiones gingivales, de los alumnos de segunda especialidad.

2. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de segunda
especialidad de la Universidad Peruana Cayetano Heredia sobre recesiones
gingivales, segun la especialidad que estén cursando.

3. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de segunda
especialidad de la Universidad Peruana Cayetano Heredia sobre las
recesiones gingivales, segun los afios de experiencia.

4. Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de segunda
especialidad de la Universidad Peruana Cayetano Heredia sobre las

recesiones gingivales, segun género.



I1l.  MARCO TEORICO

La recesion gingival tiene como caracteristica clinica la exposicion de la superficie
de la raiz (1,2). Esta condicion esté asociada a la pérdida del tejido de soporte del
diente que son: el ligamento periodontal, hueso, cemento y encia, pudiendo
presentarse de manera localizada o generalizada en una o mas superficies dentales

a nivel lingual, labial o interproximal (20).

El conocimiento de esta lesion ha evolucionado a partir de varios estudios
epidemioldgicos demostrando asi su etiologia y otros factores que contribuyen a su
progresion, estos factores de riesgo pueden ser predisponentes o desencadenantes.
Dentro de los factores de riesgo predisponentes tenemos una banda de encia
adherida estrecha, frenillo de insercion aberrante, mal posicion dentaria,

fenestraciones o dehiscencias 6seas y el biotipo gingival (11).

Se ha considerado actualmente que el biotipo gingival puede influir en el desarrollo
de las recesiones gingivales, el promedio de espesor de los biotipos gingivales va
desde 0,7 a 1,5mm (21). En la practica clinica podemos tener un biotipo fino que
mide menos de 1mm, los pacientes que presentan este biotipo se han asociado a
mayor sangrado, profundidad al sondaje y a una alta prevalencia de recesiones
gingivales después de intervenciones periodontales (22). A diferencia de un biotipo
grueso, el cual presenta un espesor de 1mm a mas, el cual esta relacionado a una
baja tasa de presentar recesiones gingivales y de un mayor éxito en los tratamientos

regenerativos (22,23).



Los factores desencadenantes son la inflamacion inducida por placa bacteriana, el
traumatismo por cepillado dental inadecuado, trauma oclusal, factores iatrogénicos
y tratamientos ortodonticos relacionados a la aparatologia fija (11,20). Si bien una
buena higiene bucal es necesaria para mantener la salud gingival, una técnica de
cepillado inadecuado o agresivo puede fomentar la formacion de recesiones

gingivales con el tiempo (24).

Beltran et al. estudio la asociacion entre la prevalencia de recesion gingival y la
técnica de cepillado en 105 pacientes adultos quienes practicaron el cepillado
manual por 10 afios, como resultado se encontrd que el 64.1% de dientes con
recesion gingival estaban relacionado a una frecuencia de cepillado de 3 a mas
veces al dia (25). Asimismo, estudios como el de Tezel et al. concluyeron que la
recesion gingival estaba directamente relacionada a la técnica de cepillado y
particularmente al cepillado horizontal de los dientes (26), del mismo modo el
estudio de Salazar et al. demostro que la consistencia de las cerdas de los cepillos
dentales son un factor desencadenante para el desarrollo de recesiones gingivales al

igual que la técnica horizontal de cepillado (27).

Actualmente, la recesion gingival afecta a la poblacion en general sin importar si
presentan o no enfermedad periodontal y su prevalencia oscila entre el 40% vy el
100% dependiendo de la comunidad (28). Yadav et al. realizaron un metanalisis
para estimar la prevalencia global de recesiones gingivales con un total de 15
estudios incluidos que involucraron a un total de 37,460 personas, concluyd que

dos tercios de la poblacion estaba afectada por la lesion (3).



Las investigaciones que se han realizado desde hace décadas en la poblacién
demuestran que las recesiones gingivales avanzan con la edad. Albandar y Kigman
indicaron que la prevalencia de recesion gingival en jovenes fue del 37.8% a
diferencia de los adultos con una prevalencia del 90.4%, adicionalmente los

hombres tenian significativamente méas recesiones gingivales que las mujeres (29).

Un estudio latinoamericano de Castro et al. en una poblacion peruana, encontro
una prevalencia de recesion gingival mayor en mujeres que en varones (49,1% vs
45,3%), sin embargo; se observo una significativa asociacion entre el género
masculino y una mayor severidad de recesion gingival, demostraron también mayor
prevalencia de la lesion en los sujetos entre los 50-59 afios, siendo menor su
presencia entre los 20-29 afios (4). La perdida de soporte periodontal y la
exposicién a factores de riesgo a lo largo de la vida son razones suficientes para que

exista una mayor prevalencia con el avance de la edad (1).

Las recesiones gingivales suelen producir un efecto antiestético en los pacientes y
pueden conducir al desarrollo de la hipersensibilidad dental, asi como una mayor
predisposicion a la abrasion y formacion de caries radiculares. Wagner et al. en su
estudio que incluyé a 740 sujetos indicd que la presencia de recesiones gingivales
se asocid a la peor calidad de vida en dientes anteriores ademas la hipersensibilidad
dental relacionado a recesion gingival se asocié a un peor OHRQoL principalmente

en sitios bucales (30).



Estudios mas recientes como el de Goergen et al. presento resultados similares en
su estudio transversal realizado a 1022 individuos. Encontrd que las recesiones
gingivales presentaron una asociacion significativa e indirecta con un OHRQoL

deficiente relacionado a una mayor hipersensibilidad dental (31).

En periodoncia, es importante reconocer que la recesion gingival puede presentarse
en la enfermedad periodontal debido a la pérdida 6sea producida. La literatura
cientifica ha buscado conocer la percepcién y conocimiento de los pacientes; por
ello, se realizaron estudios para evaluar el conocimiento de los pacientes sobre la
enfermedad periodontal y su relacién directa con enfermedades sistémicas como la
diabetes. Una revision sistematica de 24 estudios tranversales, concluyé que menos
de la mitad de los pacientes con diabetes tienen conocimiento sobre un mayor riesgo
de padecer enfermedad periodontal y en adicion el dentista no es en la mayoria de

casos la fuente de informacion para motivarse (32).

Naser et al. realizaron un estudio transversal mediante un cuestionario en linea
adaptado del cuestionario de Abdulbagi para evaluar el conocimiento de los
participantes sobre enfermedades periodontales. De un total de 1099 sujetos , el
55,8% respondio que la mala higiene bucal es una de las causas para la halitosis
mientras que el 32,3% reconocio que el cepillado inadecuado es una de las causa
para presentar recesion gingival. Dentro de las conclusiones del estudio se encontrd

un nivel de conocimiento sobre periodontitis moderado de los participantes (33).



Otros estudios han buscado conocer el conocimiento de los estudiantes
universitarios sobre la enfermedad periodontal, un estudio tranversal de
Alzammam et al. donde se aplico un cuestionario a 906 estudiantes demostré que
los universitarios tenian poco conocimiento sobre la etiologia de la enfermedad
periodontal y ademas conocian poco sobre un buen mantenimiento de la salud oral

para evitar asi la inflamacion de los tejidos gingivales (34).

Kandasamy et al. buscaron evaluar el conocimiento de los alumnos universitarios
relacionados al area de salud y los estudiantes no relacionados a esa area sobre el
tema salud bucal, se empleo un cuestionario online por un periodo de 3 meses a 845
estudiantes. Los resultados indicaron en cuanto al conocimiento sobre la
enfermedad periodontal, que el 60,81% conoce que hay bacterias que causan
problemas gingivales, el 70% reconoce que el cepillarse inadecuadamente puede
causar enfermedad gingival, la presencia de encias sangrantes puede producir
infeccion e inflamacion gingival (26,98%). El estudio concluy6 que los estudiantes
del area de salud bucal tenian mayor conocimiento sobre el tema a diferencia de los

estudiantes que no eran de esa area (35).

Los estudios han documentado a lo largo del tiempo la etiologia y factores de
riesgos de las recesiones gingivales, asi como sus tratamientos y la percepcion del
paciente respecto a su calidad de vida relacionada a su salud oral. Sin embargo,
poco se sabe de la transferencia de los conocimientos de la evidencia cientifica a la

practica clinica en los dentistas sobre la lesion (16).
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Estudios como el de zaher et al. busco conocer las opiniones, conocimientos y
preferencias de 3780 dentistas en periodoncia, realizd un cuestionario de 17
preguntas de multiples respuestas, el cuestionario se dividio en preguntas de perfil
demografico, el interés y satisfaccion en periodoncia. Este estudio indicé que hubo
mayor interés y satisfaccion en los dentistas periodoncistas de los que no lo son,
adicionalmente los problemas estéticos fueron la mayor indicacion para el

recubrimiento radicular (36).

Posteriormente Grover et al. evaluaron el conocimiento y opinion sobre la etiologia,
clasificacion y el tratamiento preferido para recesion gingival, asi como el interés y
satisfaccion de los dentistas en ejercer la periodoncia (17). En ese estudio un total
de 197 dentistas entre periodoncistas y no periodoncistas respondieron el
cuestionario de Zaher et al. (36) previa modificacion, concluyeron que los
periodoncistas tenian mayor interés y satisfaccion en la practica de periodoncia,
ademas estaban mas inclinados a los tratamientos quirurgicos para tratar las

recesiones gingivales que los otros dentistas no periodoncistas (17).

Un estudio mas reciente de Bhat et al. buscé evaluar el conocimiento e interés de
los odontdlogos sobre el tratamiento de recesiones gingivales. Un total de 250
odontdlogos participaron en este estudio., utilizaron el cuestionario de Grover V et
al. pero realizaron unos ajustes y al final solo el cuestionario consto de 9 preguntas.
Este estudio concluy6 que el conocimiento entre los participantes sobre recesiones

gingivales era adecuado (55.8%), ademas el interés de los participantes por la

11



periodoncia fue de 5,39 y la satisfaccion por realizar tratamientos periodontales de

5,47 (16).

Los autores nos indican que es importante que el odont6logo siga una capacitacion
continua para poder ofrecer un tratamiento optimo. Por ello, deben conocer los
avances en las investigaciones recientes y poder implementar los tratamientos

novedosos para asi optimizar su atencion clinica al paciente (16,17).

Para poder medir el nivel de conocimiento es indispensable tener un instrumento
que recoja la informacion, definiéndose como un conjunto de preguntas claras,
precisas, comprensibles, breves, con vocabulario simple y directo (37,38).
Hernandez Sampieri refiere que un instrumento de medicién debe cumplir tres
requisitos: validez, confiabilidad y objetividad (37). Todo instrumento de medicion

debe someterse a un proceso de validacion para garantizar su calidad (39).

La confiabilidad o reproducibilidad es un principio importante para la obtencion de
precision en un estudio, disminuyendo los errores que el investigador pueda obtener
en la medicion de las variables, asi los resultados y conclusiones son de mayor
confianza. En términos generales, si las mediciones realizadas con el instrumento
generan los mismos resultados aplicados en las mismas condiciones pero en

escenarios, poblaciones y momentos diferentes, ese intrumento es confiable (37).
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Ningun instrumento presenta una correlacion perfecta, se acepta valores entre 0,7 a
0,9 de confiabilidad. Ademas, la confiabilidad se puede estimar por medio de la

consistencia interna, la estabilidad, la equivalencia y la armonia interjueces (38).

En cuanto a la objetividad, es “el grado en que el instrumento es permeable a los
sesgos”. La estandarizacion en la aplicacién del instrumento y evaluacion de los

resultados encontrados lo refuerzan (37).

Mientras que la validez explora “el grado en que un instrumento mide lo que
pretende medir”. Es pieza fundamental para el disefio del cuestionario permitiendo

corroborar la utilidad de la medida realizada (37,38).

La validez de contenido, se evalua de manera cualitativa en funcion de las
dimensiones que se pretenden medir (38). Concretamente, la validez de contenido
debe garantizar que los indicadores del instrumento representan una porcién del
universo a estudiar, en caso de constructos (no tangibles) se opta por llevar a juicio
de experto. Ding etal. indicaron que la validez de contenido generalmente se evalla
a través de un juicio de experto y la informacion recolectada de forma sistematica

(39).

Se define al juicio de experto como una opinién informada por personas calificadas
en el tema y que son reconocidas por otros como expertos en el tema, por lo que
pueden dar informacion, valoracion y juicio (40). Para la indentificacion de las

personas que formaran parte del juicio de expertos, diferentes autores proponen
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ciertos criterios de seleccion. Skjong y Wentworht proponen que tenga experticia,
disponibilidad, motivacion, imparcialidad y reconocimiento en la comunidad (41),
mientras que otros autores como McGartland et al. Unicamente consideran

necesario el numero de publicaciones o la experiencia (42).

La valoracion del juicio de expertos se realiza mediante la V de aiken que es un
coeficiente que cuantifica la relevancia de los items del instrumento nuevo a partir
de la valoracion de los jueces expertos. El valor de V de aiken puede oscilar entre
0 a1y mientras mas cercano esta de la unidad, se infiere que hay un mayor acuerdo

entre jueces (43).

No hay un consenso de cudl es el nUmero adecuado de jueces, algunos autores como
Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) que fueron citados en
McGartland et al. sugieren un rango de dos hasta 20 expertos (42), mientras otros
como Escobar et al. recomienda un minimo de 5 jueces (40). Para la validez de un
item es importante que el 80 % de los expertos este de acuerdo para poder

incorporarlo en el instrumento (40,42).

Carvajal et al. mencionan gque un instrumento validado en una comunidad especifica
debe nuevamente evaluar sus propiedades psicométricas cuando se utiliza en otra
area o poblacion y mientras mas utilizado sea el instrumento mayor validez

presentara ; por lo que, se menciona gque es un proceso continuo que no acaba (38).
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IV. METODOLOGIA

1.1 Disefo del estudio

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y observacional.

V.2 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por alumnos que cursaban una segunda

especialidad en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, afio 2023.

1VV.3 Muestra

Para la muestra se empleo el médulo de céalculo de tamafio muestral para
poblaciones finitas con variable cualitativa y fue recolectada entre los meses de

julio a setiembre del 2023. Se aplico la siguiente formula:

_ NZ2 pq
“d2(N—-1) +22 pq

n

N= 210 alumnos de segunda especialidad de la UPCH.
Z=95%
p=50%
g=0.95

d=5%

Para el calculo de N se utilizé la informacion obtenida por el area de posgrado de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia sobre el niUmero de alumnos de segunda
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especialidad con un total de 210 alumnos, distribuidos asi: la especialidad de
Rehabilitacion oral presentd 29 estudiantes, Periodoncia e Implantes con 25
estudiantes, Odontologia Restauradora y Estética tenia 17 estudiantes, Ortodoncia
y Ortopedia maxilar con 50 estudiantes, en Odontopediatria eran 26 estudiantes,
Estomatologia de pacientes especiales con 5 estudiantes, Endodoncia fueron 25

estudiantes y en Cirugia bucal y maxilofacial un total de 33 estudiantes.

La formula arroj6 como resultado un tamafio muestral minimo de 136 participantes;
sin embargo, al final se logré aplicar el cuestionario a 146 alumnos distribuidos de
la siguiente forma: para la especialidad de Rehabilitacién oral se obtuvo la
participacion de 24 estudiantes, Periodoncia e Implantes con 18 participantes,
Odontologia Restauradora y estética con 17 participantes, en Ortodoncia y
ortopedia maxilar con 35 participantes, para odontopediatria con 16 participantes,
Estomatologia de pacientes especiales con 5 participantes, Endodoncia con 19
participantes y finalmente la especialidad de Cirugia bucal y maxilofacial con 12

participantes.

I\V/.4 Criterios de seleccién

4.4.1 Criterios de Inclusion:
1. Odontologos que den su consentimiento informado.
2. Odontodlogos residentes del posgrado en especialidad de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

4.4.2 Criterios de Exclusion:
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1. Odontdlogos que cursen un posgrado paralelamente en otra casa de estudios.

2. Odontdlogos que cursen especialidades que no incluya contacto directo con
el paciente.

3. Odontologos que no tienen una continuidad en el area de posgrado en

especialidad.

IV.5 Definicion Operacional de Variable

Variable Principal

Nivel de conocimiento sobre recesiones gingivales: variable cualitativa de escala
nominal, se define como el nivel de informacién obtenida sobre las recesiones
gingivales y estara representada por 6 dimensiones; las cuales son: prevalencia de
recesion gingival, factores de susceptibilidad, factores de riesgo, sintomatologia,

tratamiento y clasificacion.

Co-Variables

- Género: se define como las caracteristicas fisicas de las personas en estudio,
variable cualitativa de escala nominal y se registra como femenino o
masculino.

- Afios de experiencia: se define como afios trascurridos desde la obtencion
del titulo hasta la actualidad, variable cuantitativa de escala ordinal, la cual
sera categorizada de hasta 5 afios 0 mas de 5 afios de experiencia.

- Posgrado en odontologia: se define como profesional de salud que se

encarga del cuidado de la salud oral y que estd cursando un estudio de
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posgrado, variable cualitativa de escala nominal, la cual se registra segun la
especialidad: cirugia bucal, endodoncia, estomatologia en pacientes
especiales, restauradora y estética, odontopediatria, ortodoncia, periodoncia

e implantes, rehabilitacion oral.

V.6 Procedimientos y técnicas

Proceso de Validacién del Cuestionario

En este estudio se construy6 un instrumento de medicion que fue un cuestionario,

el cual fue validado.

Se realiz6 una exhaustiva busqueda de la literatura sobre recesiones ginigivales, los
articulos incluidos fueron metanalisis y revisiones de literatura de revistas
indexadas con alto factor de impacto como Periodontology 2000, Journal of clinical
periodontology, International dental journal, Journal of periodontology,
International Journal of dental higiene. Se procedio a identificar las dimensiones y
formular las preguntas a incluir para poder evaluar en su totalidad el tema recesion
gingival, utilizando de guia el cuestionario de Zaher. Basado en los resultados
obtenidos sobre el tema recesiones gingivales, se formulé 20 preguntas tipo
enunciado incompleto dividos en 6 dimensiones: prevalencia (2), susceptibilidad
(2), factores de riesgo (5), sintomatologia (2), tratamiento (7) y clasificacion (2)

(Anexo 1).
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Las preguntas fueron cerradas de respuesta categorizada y esponténea, limitandolo
a elegir una respuesta ya establecida en el cuestionario. Segun su contenido las
preguntas fueron de tipo informativo, ya que se determiné el nivel de conocimiento
sobre el tema de recesiones gingivales. La primera parte del cuestionario fue de
caracter introductorio donde se les pregunt6 su perfil odontologico personal, y la

segunda parte del cuestionario estuvo conformado por las 20 preguntas.

El cuestionario fue sometido a una validacion por medio del juicio de expertos, el
cual estuvo conformado por 1 odont6logo doctor en periodoncia, 2 odont6logos
especialistas en periodoncia, 1 odont6logo especialista en ortodoncia, 1 odont6logo
especialista en endodoncia y 1 odont6logo especialista en odontologia restauradora
y estética. Todos los jueces cumplieron con los criterios de seleccion: Ruth castillo,
Patricia Horna, Andrea Vergara, Carlos Lifian, Felipe Hernandez y Leyla Delgado.
Se envid a cada uno de ellos una ficha mediante el cual realizaron la evaluacion a

cada una de las preguntas del cuestionario.

La ficha utilizada fue la propuesta por Escobar y Cuervo (41). Luego se procedio a
realizar las modificaciones del cuestionario inicial (Anexo 2) segun las sugeriencias
y recomendaciones por el jurado experto, para obtener el cuestionario final (Anexo

3).

Para evaluar la validez de contenido se utiliz6 el coeficiente V de aiken obteniendo

un puntaje de 0.93, lo que quiere decir que el cuestionario es valido en contenido

(Anexo 4). Por lo tanto el cuestionario esta listo para aplicarlo.
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Prueba Piloto

La confiabilidad del cuestinario se analizd durante la primera aplicacion del
cuestionario a los alumnos del ultimo afio de la carrera de estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, mediante la prueba de Kuder-Richardson
obteniendo un valor general de 0.70, lo que quiere decir que se acepta la
confiabilidad del cuestionario (Anexo 5). Posteriormente para la validez de criterio
se realizo el test y re-test para lo cual se volvié a aplicar el mismo cuestionario a
los mismo 20 alumnos una semana después. Se realizo el andlisis de correlacion de

Pearson, obteniendo un valor de 0.81 (Anexo 6).

Para la aplicacion del cuestionario en el piloto se solicito el permiso al departamento
Académico de Clinica Estomatoldgica (Anexo 7) y al departamento Académico de
Internado Hospitalario Estomatoldgico (Anexo 8) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, ademas se excluyd a los alumnos de internado rural por ser

inaccesibles para la aplicacidn del cuestionario de manera presencial.

Todos los alumnos que participaron en el piloto dieron su consentimiento
informado, dentro del consentimiento informado hay un benficio informativo, por
el cual se les entregd un folleto y un articulo base sobre el tema de recesion gingival

finalizando la aplicacion del cuestionario.

Aplicacion del instrumento en la muestra del estudio

Para la aplicacion del cuestionario se coordino previamente con los jefes de areas

de las diferentes especialidades, la fecha y hora de aplicacion fue coordinado
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tomando en cuenta sus turnos tedricos en la sede Salaverry como la sede San Martin

de Porres. Los datos fueron recolectados en un periodo de tres meses.

Al momento de la aplicacion del cuestionario se les explico de manera clara y
precisa el objetivo del estudio, posteriormente se les entregé un consentimiento
informado (Anexo 9). Una vez confirmaron su participacion en el estudio, se
entreg0 el cuestionario para su desarrollo con un tiempo méximo de 30 minutos

(Anexo 12).

El cuestionario una vez resuelto fue entregado al investigador principal de forma
anonima. Terminado el cuestionario se solvento6 las dudas de los participantes con
respecto a algunas respuestas del cuestionario sobre las recesiones gingivales.
Obtenidos los resultados estos se vaciaron en una base de datos Excel para su

analisis estadistico utilizando el programa StataSE 18.

IV.7 Consideraciones éticas
Se obtuvo la aprobacion del comité Institucional de Etica de Investigacion en

Humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-UPCH) (Anex010).

Antes de la ejecucion del estudio tambien se obtuvo el permiso correspondiente al
Jefe de la Unidad de Posgrado y Especializacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia con fines de poder aplicar el cuestionario en los estudiantes de

segunda especialidad de la universidad (Anexo 11).
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En la etapa de aplicacion del cuestionario, a todos los estudiantes que participaron
se les entrego inicialmente el consentimiento informado en el cual se menciona que
participan de manera voluntaria sin perjuicio alguno y que pueden retirarse del

estudio sin problema.

En el presente estudio se siguio6 las normativas éticas de la Declaracion de Helsinki,
el cual auto regula a la comunidad cientifica y prioriza el bienestar del ser humano
por encima de los intereses cientificos. También se considero las pautas éticas del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) con

respecto a la investigacion biomédica en seres humanos.

1.8 Plan de analisis

Se realiz6 la sumatoria de los codigos de cada respuesta para obtener una
calificacion del instrumento completo, las preguntas con respuesta incorrecta
fueron codificadas con valor “cero” mientras que las respuestas correctas con valor

de “uno”.

El nivel de conocimiento fue categorizado de acuerdo al numero de respuestas

correctas, se considero como sobresaliente a puntajes de 15 a 20 y aceptable a

puntajes menores a 15.

Se procedio a la tabulacion de los datos, para ello se creo una hoja en Excel

Microsoft donde posteriormente se utiliz6 el programa StataSE 18 para el analisis
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de los datos exportados; con un nivel de significancia de 0.05 que corresponde a un

intervalo de confianza del 95%. Se aplico la prueba de fisher (p<0,05).

También se realizo el analisis bivariados para determinar la asociacion entre el nivel

de conocimiento con las co-variables afios de experiencia y sexo, utilizando la

prueba fisher.
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V. RESULTADOS

Este estudio incluyé un total de 146 alumnos que cursaron una segunda especialidad
en la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en la
sede Salaverry y la sede San Martin de Porres en el afio 2023, de los cuales, la
mayoria 72%(n=105) fueron estudiantes del sexo femenino. El rango de edad de
los participantes fue de 25 a 48 afios de edad, siendo la edad promedio de 30.5 afios
(DE= 4.4). La especialidad con mayor numero de participantes fue ortodoncia y
ortopedia maxilar con 23.97% (n=35). EI 50.68% (n=74) de los participantes tienen
hasta 5 afios de experiencia y con més de 5 afios de experiencia el 49.32% (n=72)

(Tabla 1).

En la evaluacion del nivel de conocimiento de los estudiantes de segunda
especialidad segun genero, se encontrd que; el mayor promedio de conocimiento
obtenido por las especialidades Peridoncia e Implantes (17.50), Rehabilitacion Oral
(16.00), Endodoncia (17.50), Ortodoncia y Ortopedia Maxilar (16.00),
Estomatologia de Pacientes Especiales (16.00) fue del grupo de hombres con mas
de 5 afios de experiencia. Para Odontopediatria (14.00) el mayor promedio obtenido
fue del grupo de mujeres con mas de 5 afios de experiencia, mientras que para
Odontologia Restauradora y Estética (18.00) el mayor promedio obtenido fue para
mujeres con mas de 5 afios de experiencia. En Cirugia Bucal y Maxilofacial (18.50)
el mayor promedio obtenido fue para el grupo de mujeres con menos de 5 afos de

experiencia (Tabla 2).
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Segun los puntajes obtenidos, se encontrd que 64.4% de los participantes

obtuvieron puntajes sobresalientes y el 35.6% fue aceptable (Tabla 3).

Relacionado al nivel de conocimiento, solo la especialidad de endodoncia mostro
asociacion significativa (0.02) a 5 afios 0 mas de 5 afios , no se encontrd asociacion

en la otras especialidades (Tabla 3).

En cuanto a los afios de experiencia, se encontrd que los participantes con mas de 5
afios de experiencia (36.30%) tienen un nivel de conocimiento sobresaliente a
diferencia de los menor o igual a 5 afios (28.08%), el grupo con experiencia menor
o igual a 5 afios (20.55%) obtuvo mayor porcentaje de nivel de conocimiento
aceptable en relacion a los de mas de 5 afos (11.64%). Se encontrd asociacion

estadistica significativa entre ambos grupos (Tabla 4).

Todas las especialidades obtuvieron un porcentaje mayor al 50 % de respuestas
correctas en la mayoria de las preguntas. Para la pregunta 2 todas las especialidades
obtuvieron un porcentaje del 100%, sin embargo, para la pregunta 1 todas las

especialidades obtuvieron un porcentaje menor al 50% ( Tabla 5).
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los participantes del estudio

VARIABLES n %

Especialidades

Periodoncia e Implantes (PI) 18 12.33
Rehabilitacion Oral (RO) 24 16.44
Endodoncia (EN) 19 13.02
Odontopediatria (OP) 16 10.96
Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar (OOM) 35 23.97
Odontologia Restauradora y
Estética (ORE) 17 11.64
Estomatologia de Pacientes
Especiales (EPE) 5 3.42
Cirugia Bucal y Maxilofacial
(CBMF) 12 8.22
Afios de
Experiencia
<5 afios 74 50.68
>5 afios 72 49.32
Sexo
Femenino 105 72
Masculino 41 28
Edad® 305 4.4

n: Frecuencia Absoluta
%:Frecuencia Relativa

°: Promedio y desviacion estandar
n: 146
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Tabla 2. Descripcion de los valores de conocimientos segun especialidades, género
y afios de experiencia de la poblacion de estudio.

Especialidad Experiencia Sexo n % X DE
_ _ <5 afios Femeni_no 7 38.89 15.50 1.57
Periodoncia e - Masculino 4 22.22 15.50 141
Implantes S5 afios Femenino 2 1111 17.00 0.00
Masculino 5 27.78 17.50 1.14
Total 18 100
o <5 afios Femeni_no 8 33.33 15.00 1.36
Rehabilitacion - Masculino 6 25.00 14.00 418
Oral S5 afios Femenino 7 29.17 15.50 1.90
Masculino 3 12.5 16.00 4.04
Total 24 100
<5 afios Femeni_no 5 26.32 13.50 3.61
Endodoncia - Mascul_lno 5 26.32 13.00 2.24
5 afios Femenl_no 6 31.58 15.50 1.26
Masculino 3 15.79 17.50 2.52
Total 19 100
. N Femenino 8 47.06 16.50 13
Rgsfggﬁggoc?r':y =35 afios Masculino 1 588 1500 15
estética S5 afios Femenl_no 8 47.06 18.00 13
Masculino 0 0.00 0.00 0
Total 17 100
. . Femenino 13 37.14 15.00 2.63
Ogg‘;%gg'iiy <3 afios Masculino 2 571 1600 0.0
maxilar 5 afios Femenl_no 15 42.86 13.00 2.81
Masculino 5 14.29 14.50 2.95
Total 35 100
Estomatologia <5 afios Femeni_no 3 60.00 14.50 1.53
de Pacientes - Mascul_lno 0 0.00 0.00 0.00
especiales 5 afios Femenl_no 1 20.00 14.00 0.00
Masculino 1 20.00 16.00  0.00
Total 5 100
<5 afios Femeni_no 7 43.75 10.50 3.55
Odontopediatria - Mascul_lno 0 0 0.00 0.00
5 afios Femenl_no 9 56.25 14.00 2.96
Masculino 0 0 0.00 0.00
Total 16 100
o <5 afios Femeni_no 2 16.67 18.50 0.71
Cirugia Bucal y - Masculino 3 2500 17.00 1.00
Maxilofacial S5 afios Femenino 4 33.33 15.00 3.00
Masculino 3 25.00 16.50 0.58
Total 12 100
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Tabla 3. Distribucion del puntaje de conocimientos en relacion a la especialidad y
afnos de experiencia

afio aceptable sobresaliente
Especialidad experiencia n % n % Sig
<5 afios 2 1111 9 50.0
Pl > 5 afios 0 0 7 38.889 0.497

<5 afnos 6 25 8 33.333
RO > 5 afos 125 7 29.167 0.678

w

<5 aflos 7 3684 3 15.789
EN > 5 afos 1 526 8 42105 0.020

<5 aflos 4 1143 12 34.286
OOM > 5 afos 6 1714 13 37.143 0.723

<5 aflos 3 1765 5 29412
ORE > 5 afos 3 1765 6 35294 1.000

OTROS <5afios 6 1818 9 27.273
(CBM-
EPE-OP)  >5afios 6 18.18 12 36.364 0.731

Total 47 356 99 64.4
Prueba Fisher

Tabla 4. Distribucion del puntaje total segun sexo y afios de experiencia.

Aceptable  Sobresaliente Total Sig
n % n % n %
Femenino 42 40 63 60 105 100 0.086
Masculino 10 2439 31 75.61 41 100

<5 aiios 33 2055 41 28.08 74 50.68 0.025

>5 afos 19 11.64 53 36.3 72 49.32
Prueba Fisher
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Tabla 5. Distribucion de respuestas correctas e incorrectas.

CORRECTO INCORRECTO
n % n %
P1 27 18.49 119 81.51
P2 145 99.32 1 0.68
P3 107 73.29 39 26.71
P4 91 62.33 55 37.67
P5 134 91.78 12 8.22
P6 127 86.99 19 13.01
P7 101 69.18 45 30.82
P8 126 86.30 20 13.70
P9 121 82.88 25 17.12
P10 142 97.26 4 2.74
P11 122 83.56 24 16.44
P12 87 59.59 59 40.41
P13 114 78.08 32 21.92
P14 96 65.75 50 34.25
P15 126 86.30 20 13.70
P16 110 75.34 36 24.66
P17 132 90.41 14 9.59
P18 103 70.55 43 29.45
P19 110 75.34 36 24.66
P20 99 67.81 47 32.19
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VI. DISCUSION

La recesion gingival es una condicion muy frecuente en los pacientes con buena o
mala higiene bucal ; por ello, en la practica clinica, el tratamiento para las recesiones
gingivales depende del conocimiento obtenido por cada odontélogo. Al revisar la
literatura encontramos pocos estudios que evallen el nivel de conocimiento de
odontologos sobre recesiones gingivales. El cuestionario de recesiones gingivales,
el cual fue validado consta de 20 preguntas cerradas a diferencia del cuestionario
de zaher et al (36); que consta de 17 preguntas abiertas de las cuales solo 3 eran

referente a recesion gingival.

Las preguntas del cuestionario estuvieron relacionadas a la prevalencia,
suceptibilidad, factores de riesgo, sintomatologia, tratamiento y clasificacién, esto
difiere del estudio de Grover et al. donde se evaluo el interés de los odontélogos en
periodoncia basandose en el conocimiento sobre recesiones gingivales,
considerando solo la etiologia, tratamiento, clasificacion y de un total de 17
preguntas solo 7 eran relacionado a recesion gingival (17). Grover et al. también
menciona dentro de sus limitaciones, el considerar los factores de riesgo,
suceptibilidad, sintomatologia como cuestién de conocimiento, es por ello que se

tomo en consideracion para el presente cuestionario.

Segun los resultados del estudio, todos los participantes saben que las recesiones
gingivales progresan con la edad, sin embargo menos del 50% de los participantes
conoce gue tiene mayor prevalencia en el genero masculino, estos resultados no

pudieron ser comparados con el estudio de Zaher (36) , Grover (17) ni Bhat (16)
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debido a que sus estudios evaluaron solo etiologia, clasificacion y tratamiento. Aun
si no pueden ser contrastados con otros estudios por la falta de literatura referente
a evaluar el conocimiento sobre la prevalencia de la lesion , investigaciones como
el de Yadav et al. muestran una mayor prevalencia de recesion gingival con el
aumento de la edad y que los varones estaban predominantemente afectados (3),
asimismo el estudio de Rios et al. encuentra mayores tasas de recesion gingival en
varones que en mujeres (44). Estudios como el de Castro et al. han informado que
las mujeres tienen mayor prevalencia de recesiones gingivales, sin embargo
encontraron asociacion entre los varones y una mayor severidad de recesion

gingival (4).

En el presente estudio, la 73.29% de los participantes opinan que un biotipo fino
predispone a la formacion de recesién gingival y aunque estos resultados tampoco
pudieron ser contrarestados con otros estudios (16,17,36), la literatura indica que
un biotipo fino tiene mayor predisposicion a sangrado y a la recesiéon por
tratamientos periodontales (22), se recomienda en esos casos la utilizacion de

técnicas quirdrgicas periodontales con injerto de tejido conectivo (11).

El 91,78% de los participantes conoce que el cepillado traumatico es un factor de
riesgo para el desarrollo de recesion gingival, esto se corrobora con los resultados
encontrados en el estudio de Zaher et al. con un 91.5% (36). Este resultado es
esperado debido a que es conocido en la amplia literatura estudiada desde hace
décadas que la intensidad, frecuencia , el tipo de cerdas y la técnica de cepillado

son predisponentes para la formacion de la lesion.
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La mayoria de los participantes contestaron que una adecuada higiene oral
disminuye el riesgo de recesion gingival (82.88%) siendo consistente con el estudio
de Bhat et al. (16) y Grover et al. (17) , donde los participantes opinaron (42,71%
- 56%) respectivamente que el cepillado inadecuado de los dientes es la causa méas
comun de recesion gingival. Se asocia que una inadecuada higiene oral esta
relacionada a un mayor acimulo de placa bacteriana lo que provocaria la
inflamacion de los tejidos gingivales y si esta relacionado a una enfermedad

periodontal activa mayor riesgo de producir recesion gingival.

Cuando se les pregunto si existia mayor riesgo de recesion gingival con piercing en
boca o lengua, el 69.18% respondié afirmativamente, estos resultados son muy
similares a los encontrados por Bhat et al. donde los participantes (78.34%) lo
consideraron un riesgo para la formacion de la lesion (16). Por ello, se debe
considerar que la perforacion oral es un factor cultural de alto riesgo para su

formacion (11,16).

En los ultimos afios , la demanda estética ha aumentado considerablemente en los
pacientes, todas la especialidades del estudio (83.56%) consideraron a la estética
un factor importante a tomar en cuenta, se complementa con el estudio de Zaher et
al. donde los participantes (90,7%) indicaron que la estética es una de las
indicaciones para el recubrimiento radicular (36), muy diferente al estudio de
Grover et al. donde solo el 47% de los participantes lo considerd la causa principal

(17).
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Cabe mencionar que el &rea de préctica de los participantes fue distinta y parece
haber influido en la respuesta, Grover et al. incluyd dentistas urbanos y rurales (17),
mientras que en el estudio de Zaher et al. (36) y el presente estudio participaron
dentistas urbanos. Asimismo, los resultados del estudio de Grover et al. nos indica
que los dentistas que trabajaban en &reas urbanas consideraban a la estética mientras

que los dentistas en &reas rurales no.

Cuando se pregunt6 por la hipersensibilidad dental debido a la exposicion radicular
por recesion gingival, el 97.6% de los participantes dijo estar relacionado, siendo
complementado por Zaher et al. donde el 57.7% menciond que la hipersensibilidad
dental es una de las causas para el recubrimineto radicular (36), al igual de Grover
et al. quien indic6 que los participantes periodoncistas (28%) mencionaron que la
hipersensibilidad es la segunda causa de recesion gingival mientras que los que no

son periodoncistas (45.6%) la consideraron la primera causa de tratamiento (17).

En el presente estudio, el 78% de los participantes reconoce que la terapia
quirdrgica puede llegar a ser menos aceptada por el paciente para el tratamiento de
las recesiones gingivales. Esto se refuerza con estudios que evaltan los MRIP,
definido como medidas de resultados informados por el paciente. EI dolor post
operatorio es una de las principales causas para que el paciente desista de realizarse
algun tratamiento quirdargico para tratar las recesiones gingivales, se debe buscar a
través de los estudios que evaltan los MRIP brindar los adyuvantes adecuados para

ofrecer un postoperatorio menos doloroso y mas aceptado por el paciente (45,46).
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En cuanto a las técnicas de recubrimiento radicular , todas las especialidades
tuvieron un conocimiento basico mayor al 50 %, pero para la especialidad de
peridoncia e implante se logré encontrar un 80 a 100% de acierto para varias
preguntas, siendo esto lo esperado por ser tema de interés para ellos, similar a los

resultados encontrados en el estudio de Bhat et al. (16).

De acuerdo a los resultados de este estudio, el 72% de los participantes tenia
conocimiento sobre la clasificacion de Cairo; sin embargo estos resultados no se
pudieron comparar con estudios anteriores, ya que utilizan la clasificacion de Miller
(16,17,36). Se debe recordar que la clasificacion de recesiones més usada durante
décadas fue la de Miller; la cual fue reemplazada por la de Cairo por sus beneficios
en cuanto a simplicidad de diagndstico y estandarizacién en los procedimientos

clinicos (47).

Por ello en la actualidad la clasificacion de Cairo et al. es la vigente (aceptada en
el europerio del 2018) vy utilizada en la mayoria de investigaciones en periodoncia
relacionadas a defectos mucogingivales, por la cual fue implementada en este
estudio. Aln asi cabe recalcar que sin importar la clasificacion que pueda manejar
el odontdlogo, este debe ser capaz de clasificar la lesion o en su defecto derivar al

paciente con recesion gingival.

En la presente investigacion si se encontrd una asociacion entre el nivel de

conocimiento de los odontdlogos que ejercen con mas de 5 afios de experiencia,

resultados similares se encontraron en el estudio de Friesen et al. donde evaluaron
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el conocimiento de los estudiantes de odontologia de la Universidad de Kansas
sobre los factores de riesgo en periodontitis y su asociacién con condiciones
sistemicas y concluyeron que el nivel de conocimiento de los estudiantes fue bueno
e incrementa conforme tienen méas entrenamiento clinico (48). Se atribuye su
similitud en los resultados al constante aprendizaje te6rico y clinico
interdiciplinario de los alumnos de segunda especialidad de la UPCH y a la

experticia acumulada con los afios de cada estudiante en su desarrollo profesional.

En cuanto al nivel de conocimiento relacionado con la especialidad y afios de
experiencia, no se encontrd una asociacion a excepcion de la especialidad de
endodoncia, donde los participantes con mas de 5 afios obtuvieron nota
sobresaliente, esto puede deberse a su conocimiento obtenido durante sus afios de
experiencia clinica y a la relacion que presenta la hipersensibilidad dental con las
recesiones ginigvales, siendo la hipersensibilidad una de las principales molestias

del paciente (42).

En el presente estudio los resultados obtenidos relacionado al nivel de conocimiento
de los participantes fueron aceptable en el 35, 6% Yy sobresaliente con 64,4% , esto
difiere con el estudio Bhat et al. donde reporté un conocimiento inadecuado del
44.2% de los participantes (16). Estas diferencias pueden deberse a que los
participantes del estudio de Bhat eran odont6logos que no cursaban ningin grado
académico por lo que podrian no estar constantemente actualizandose, a diferencia
de los participantes de este estudio, los cuales al estar cursando una segunda

especialidad se encuentran en constante contacto con la literatura cientifica y en
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constante aprendizaje inter diciplinario brindado por la universidad, lo que los
matiene actualizados y en contacto con docentes especialistas de las diferentes areas

odontoldgicas.

Las recesiones gingivales presentan una prevalencia alta en la poblacion peruana,
es importante que los odontdlogos puedan diagnosticar la lesion y brindar el
tratamiento clinico pertinente, caso contrario derivar de manera oportuna al
especialista. El presente estudio validd y evalud un cuestionario que midio el nivel
de conocimiento de los participantes en lo cual radica su importancia metodoldgica,
ya que este instrumento podra ser aplicado en otras poblaciones construyendo de

esta forma una linea de investigacion.

Por otro lado, esta investigacion ha permitido identificar los saberes de los
participantes acerca de esta lesion (recesiones gingivales), permitiendoles
autoevaluarse en sus conocimientos e identificar sus fortalezas y debilidades en
cuanto al tema, orientandoles asi, a que se mantengan en constante actualizacion en
los avances de la literatura cientifica, permitiendo una atencion 6ptima ademas de
seguridad y comodidad a los pacientes, ya que el desconocimiento puede poner en

riesgo la salud y bienestar del paciente.
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VII. CONCLUSIONES

1. EIl cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre recesion
gingival de los alumnos de segunda especialidad de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia es confiable, valido y objetivo.

2. El nivel de conocimiento de todas las especialidades evaluadas present6 un

conocimiento sobresaliente sobre recesion gingival.

3. Se encontré asociacion entre el nivel de conocimiento sobre recesion
gingival y los afios de experiencia de los estudiantes de segunda
especialidad. La especialidad de endodoncia presentd mayor conocimiento

a mayor afios de experiencia.

4. No se encontrd asociacion entre el nivel de conocimiento sobre recesion

gingival y el género de los estudiantes de segunda especialidad.
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VIill. RECOMENDACIONES

En este estudio se encontré que a mas afios de experiencia mayor nivel de
conocimiento, aln asi se recomienda que todos los odontdlogos sigan una
educacién continua a través de programas de capacitacion especializada con la
finalidad de mantenerse informados sobre los avances en investigacion y mejorar o

implementar técnicas de tratamientos para optimizar la atencion de los pacientes.

En adicion, este estudio incluye una herramienta de medicion viable para evaluar el
conocimiento en recesion gingival, por lo que se recomienda a los futuros estudios
incluir otras poblaciones universitarias o regiones, con el fin de tener un alcance
mayor del conocimiento de los odont6logos y asi poder implementar capacitaciones

oportunas.
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X. ANEXO 01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINCION DEFINICION INDICADOR ¢
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL TIPO ESCALA VALORES | CATEGORIAS
Preva_l éncia d? la 2 preguntas por items. Cualitativa Nominal Correcto: _1
Recesion gingival Cuestionario Incorrecto:0
Factores de )
- , o . Correcto: 1 .
susceptibilidad de la 2 preguntas por items. Cualitativa Nominal Incorrecto:0 Sobresaliente:
Nivel de Nivel de Recesion gingival Cuestionario 15_2(1
.. : - . respuestas
conocimient |  informacion | Factores de riesgo de la , i : Correcto: 1 P
acerca de las o 5 preguntas por items. Cualitativa Nominal ) correctas.
o sobre Recesion gingival . . Incorrecto:0 .
R . recesiones Cuestionario Aceptable:
coesiones inqi i logi Correcto: 1 hasta 14
Gingivales g|ng|va|es Slntorr_]fito Ogla por , . ‘ T . .
g recesion gingival 2 preguntas por items. Cuestionario Cualitativa Nominal Incorrecto-0 respuestas
; correctas.
Tratamiento para 7 preguntas por items i i Cualitativa Nominal Correcto: 1
Recesiones gingivales preg p + | Cuestionario Incorrecto:0
Clasificacion de la 2 preguntas por items. | Cuestionario | Cualitativa Nominal Correcto: 1

Recesion Gingival

Incorrecto:0




Co-Variable Definicion de Definicion Indicadores Tipo Escala de Valores Categorias
conceptos operacional medicién
Ciclo de estudios de Profesional de 1. Periodoncia e implantes= Pl
Posgrado en especializacion que se | salud cursando un | Cuestionario | Cualitativa | Nominal | Especialidad | 2. Rehabilitacion oral= RO
odontologia cursa tras el titulo de posgrado. 3. Endodoncia= EN
grado. Comprende los 4. Odontopediatria= OP
estudios de 5. Ortodoncia y ortopedia
especializacién maxilar= OOM
profesional para optar 6. Estomatologia de pacientes
un nuevo grado especiales= EDPE
académico. 7. Odontologia Restauradora y
estética= ORE
8. Cirugia Bucal y Maxilofacial=
CBM
1. Hasta 5 afios
Afios transcurridos Afios trascurridos Hasta 5 afios | 2. Mas de 5 afios
Afos de desde la obtencién del que ejerce la Cuestionario | Cuantitativa | Ordinal Mas de 5
experiencia titulo hasta la carrera de afios
actualidad odontologia
Caracteristicas Caracteristicas Femenino 1. Femenino
Género fenotipicas de las fisicas de la Cuestionario | Cualitativa | Nominal | Masculino | 2. Masculino

personas en estudio

persona en estudio




ANEXO 02
CUESTIONARIO INICIAL

Emplee un lapiz o un boligrafo de tinta negra para responder el cuestionario.
Todas las preguntas tienen opciones de respuesta. Elija la que considere correcta.
Solamente una opcion. Marqgue con claridad la opcion elegida con una cruz o tache,
Recuerde: NO se deben marcar dos opciones.

Si no puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para usted, por
favor preguntele al encuestador sobre su duda para que pueda ser aclarada.
CONFIDENCIALIDAD Sus respuestas seran andnimas Yy absolutamente
confidenciales. Ademas, como usted puede ver, en ningin momento se le pide su
nombre.

De antemano: jmuchas gracias por su colaboracién!

1. Referente a su perfil odontol6gico personal, responda las siguientes preguntas:

Edad .......... SexXo ...iviiiiinnnnn. Ano de egresado ...............
Especialidad: si |:| no |:| mencione cual ..ol

2. Referente a su conocimiento sobre el tema RECESIONES GINGIVALES,
marque la opcion que considere correcta

1. Ud. Considera que el desarrollo de recesiones gingivales en mujeres tiene
una prevalencia............... que en hombres.

] mayor
[ 1] igual
1 menor

2. Ud. Considera que la prevalencia de una o méas recesiones gingivales puede
............... con la edad.

] aumentar
[ disminuir

3. Ud. considera que un fenotipo gingival grueso a diferencia de un fenotipo
gingival delgado tiene ................ probabilidad de producir recesion
gingival.

1 mayor
[ 1] igual
1 menor



Ud. Consideraque si hay unabanda ........................... a 2mm de tejido
queratinizado (KT), existe mayor probabilidad de presentar recesiones
gingivales.

] mayor
[ 1] igual
1 menor

Ud. Considera que, uno de los factores de riesgo de ..............c.cenvenn.n.
prevalencia para producir la recesion gingival es el traumatismo mecanico
por cepillado dental.

1 mayor
L1 menor

Ud. Considera que, el acumulo de placa bacteriana durante el tratamiento
ortodontico puede ser un factor de ............... riesgo para formar recesion
gingival.

1 mayor
[] menor

Ud. Considera que, la colocacion de piercing en boca
tiene.........o.oeee.n. probabilidad de producir recesion gingival en
comparacion con los que no lo tienen.

1 mayor
[ ] igual
1 menor

La hipersensibilidad dental por recesion gingival puede tratarse con
restauraciones subgingivales; sin embargo, Ud. considera que esta debe
115115 P contacto con el espacio bioldgico para evitar
recesion gingival.

] mayor
[ 1] igual
1 menor

Ud. Considera que la inflamacion producida por acumulo de placa
bacteriana como el traumatismo mecanico por cepillado, son factores de
........................... prevalencia en el desarrollo de la recesion gingival.



10.

11.

12.

13.

14.

1 mayor
] igual
1 menor

Los pacientes con recesiones gingivales consideran a la hipersensibilidad
dental uno de los sintomas que tiene ..................... importancia que la
alteracion estetica dental.

] mayor
[ 1] igual
1 menor

Ud. Considera segun la percepcion del paciente sobre las recesiones
gingivales, la alteracion estética tiene ................... impacto en la vida del
paciente.

1 gran
[ 1 poco
] ningun

Ud. considera que el recubrimiento radicular quirtrgico tiene .........
probabilidades de éxito cuando el fenotipo gingival es delgado.

[] gran
[ ] igual
] poca

Ud. considera que los pacientes tienen ..................... aceptacion al
tratamiento quirdrgico que al tratamiento no quirdrgico para las recesiones
gingivales.

] mayor
[ 1] igual
1 menor

Ud. considera que en la terapia no quirdrgica el uso de cepillos eléctricos
puede traer un ............. beneficio para tratar las fuerzas excesivas al
cepillado.

] mayor
1 menor



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ud. considera que la técnica de colgajo desplazado coronalmente (CAF)
tiene ............ éxito en defectos de una sola recesion.

] mayor
1 menor

Ud. considera que el injerto de tejido conectivo subepitelial (TCSE) junto a
la técnica de tunelizacion presenta ..................... predictibilidad de
resultados positivos para multiples recesiones gingivales.

] mayor
[ 1] igual
1 menor

Ud. considera que el sitio dador de tejido  conectivo
de..ovivriiiii uso en la terapia quirurgica es el paladar.

] mayor
1 menor

Ud. considera que el colgajo de avance coronal mas un injerto de tejido
conectivo (ITC) constituye el tratamiento con............ eficacia en recesion
con o sin pérdida de insercidn clinica interproximal.

1 mayor
[ ] igual
1 menor

En la clasificacién de Cairo de recesiones gingivales, RT1 representan
defectos asociados con ............... probabilidad de desarrollarse por el
cepillado dental traumatico.

1 mayor
1 menor

En la clasificacion de Cairo de recesiones gingivales, RT3 es cuando la
perdida proximal s ..................... a la perdida vestibular.

] mayor
[ 1] igual
1 menor



ANEXO 3
CUESTIONARIO FINAL

Emplee un lapiz o un boligrafo de tinta negra para responder el cuestionario.
Todas las preguntas tienen opciones de respuesta. Elija la que considere correcta.
Solamente una opcion. Marqgue con claridad la opcion elegida con una cruz o tache,
Recuerde: NO se deben marcar dos opciones.

Si no puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para usted, por
favor preguntele al encuestador sobre su duda para que pueda ser aclarada.
CONFIDENCIALIDAD Sus respuestas seran andnimas Yy absolutamente
confidenciales. Ademas, como usted puede ver, en ningin momento se le pide su
nombre.

De antemano: jmuchas gracias por su colaboracién!

3. Referente a su perfil odontolégico personal, responda las siguientes preguntas:

Edad .......... SexXo ...iviiiiinnnnn. Ano de egresado ...............
Especialidad: si |:| no |:| mencione cual ..ol

4. Referente a su conocimiento sobre el tema RECESIONES GINGIVALES,
marque la opcion que considere correcta

1. Ud. Considera que las mujeres tienen ............. prevalencia de presentar
recesiones gingivales en comparacion con los hombres.

1 mayor
[ 1] igual
1 menor

2. Ud. Considera que la prevalencia de una o mas recesiones gingivales puede
............... con la edad.

1 aumentar
[ disminuir

3. Ud. considera que un fenotipo gingival grueso a diferencia de un fenotipo
gingival delgado tiene ................ probabilidad de producir recesion
gingival.

] mayor
[ igual
] menor



Ud. Considera que la presenciade unabanda ........................... a2mm
de tejido queratinizado (KT) aumentara la probabilidad de presentar
recesiones gingivales.

] mayor
[ ] igual
1 menor

Ud. Considera al traumatismo mecanico por cepillado dental uno de los
factores de riesgo de ...l prevalencia para producir la
recesion gingival.

] mayor
1 menor

Ud. Considera que el acimulo de placa bacteriana durante el tratamiento
ortoddntico puede ser un factorde ............... riesgo para formar recesion
gingival.

] mayor
[] menor

Ud. Considera que los pacientes con piercing en boca o lengua tienen
.................. probabilidad de producir recesion gingival en comparacion
con los que no lo tienen.

] mayor
[ igual
1 menor

Ud., considera que los margenes de las restauraciones subgingivales que
tienen............... contacto con el espacio bioldgico influyen en el
desarrollo de las recesiones gingivales.

] mayor
[ ] igual
1 menor

Ud. Considera que los habitos adecuados de higiene oral causan .......
probabilidades de desarrollar recesion gingival.

] mayor
1 menor



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Usted considera a la hipersensibilidad dental por recesion gingival se debe
A exposicion de dentina en zona cervical.

] mayor
1 menor

Ud. Considera que la alteracion estética por recesion gingival tiene .......
impacto en la calidad de vida del paciente.

1 gran
[ ] poco
1 ningan

Ud. considera que el recubrimiento radicular quirdrgico en un paciente con
fenotipo gingival delgado tiene ...................... probabilidad de éxito.

[] gran
[ igual
] poca

Ud. considera que los pacientes tienen ..................... aceptacion al
tratamiento quirdrgico que al no quirurgico para las recesiones gingivales.

] mayor
[ igual
1 menor

Ud. considera que en la terapia no quirdrgica el uso de cepillos eléctricos
puede traer un ............. beneficio para tratar las fuerzas excesivas al
cepillado.

] mayor
1 menor

Ud. considera que la técnica de colgajo desplazado coronalmente (CAF)
tiene ............ éxito en defectos de una sola recesion.

1 mayor

] menor



16. Ud. considera que el injerto de tejido conectivo subepitelial (TCSE) junto a
la técnica de tunelizacion presenta ..................... predictibilidad de
resultados positivos para multiples recesiones gingivales.

] mayor
[ 1] igual
1 menor

17.Ud. considera que el sitio dador de tejido conectivo de
........................ uso en la terapia quirargica es el paladar.

] mayor
1 menor

18. Ud. considera que el colgajo de avance coronal méas un injerto de tejido
conectivo (ITC) constituye el tratamiento con............ eficacia en recesion
con o sin pérdida de insercion clinica interproximal.

] mayor
[ igual
1 menor

19. En la clasificacion de Cairo de recesiones gingivales la RT1 representan
defectos asociados con ............... probabilidad de desarrollarse por el
cepillado dental traumatico.

1 mayor
1 menor

20. En la clasificacion de Cairo de recesiones gingivales la RT3 es cuando la
perdida proximal es ..................... a la perdida vestibular.

1 mayor
[ 1] igual
1 menor



ANEXO 04

V DE AIKEN

Experto Experto Experto Experto Experto Experto V de
Pregunta 1 2 3 4 5 6 Aiken
1 1 1 0.8 1 0.9 0.7 0.90
2 1 1 0.8 1 0.9 0.8 0.93
3 1 1 0.9 1 1 0.6 0.93
4 1 1 1 1 0.9 0.6 0.93
5 1 1 1 0.9 0.9 0.6 0.91
6 1 1 1 0.9 1 0.7 0.93
7 1 1 1 0.9 1 0.8 0.95
8 1 1 0.8 0.8 0.9 0.6 0.85
9 1 0.8 0.8 0.9 0.9 0.7 0.86
10 1 1 0.8 0.9 1 0.8 0.91
11 1 0.8 0.9 0.8 1 0.9 0.91
12 1 1 0.9 1 1 0.9 0.98
13 1 1 1 1 0.9 0.9 0.98
14 1 1 0.9 1 1 0.9 0.98
15 1 1 1 1 1 0.9 0.99
16 1 1 1 1 1 0.9 0.99
17 1 1 0.9 1 1 0.9 0.98
18 1 1 1 1 1 0.9 0.99
19 1 1 1 0.7 0.9 0.8 0.90
20 1 1 1 0.7 0.9 0.8 0.90
Total 0.93



ANEXO 05

KUDER-RICHARDSON

Kuder-
Pregunta | Richardson

1 0.45
2 0.95
3 0.80
4 0.50
5 0.90
6 0.95
7 0.50
8 0.75
9 0.90
10 1.00
11 0.90
12 0.30
13 0.60
14 0.65
15 0.95
16 0.70
17 0.55
18 0.70
19 0.75
20 0.70
Kuder- N de

Richardson | elementos
0.70 20




ANEXO 06

CORRELACION DE PEARSON

test Re-test
16 15
12 15
17 17
19 17
15 15
14 14
13 14
12 15
16 16
12 15
11 13
14 14
18 16
13 14
17 16
15 16
18 16
10 13
9 11
13 14
18 17
13 14
18 14

Medida de correlacion de Pearson.

r=0.8108




ANEXO 07

CAR-FE-DACE-122-22
Lima, 30 de noviembre de 2022

Alumna

Natalie Nicole Chininin Veliz
Maestria en Estomatologia
Facultad de Estomatologia

Presente.-

Estimada Alumna Chininin

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo en
respuesta a lo solicitado,

esta Jefatura brindard las facilidades de acceso para el desarrollo de su
investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
RECESIONES GINGIVALES DE LOS ESTUDIANTES DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE LA FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA” vy ejecutar su prueba
piloto dirigida a los estudiantes de pregrado del dltimo afio del Departamento
Académico de Clinica Estomatoldgica, que se realizaran a partir del 1 de diciembre
del 2022.

Asimismo indicar que todas las coordinaciones se deberan realizar con la Doctora
Maria Maldonado Mendoza Coordinadora de la Clinica Integral del adulto V.

Agradeciendo la atencién que brinde a la presente, quedo de usted.

Cordialmente

ety e

Dr.LCarlos Mendiola Aquino
Jefe

Dpto. de Clinica Estomatologica
Facultad de Estomatologia



ANEXO 8

CAR-FAEST-VD-DAMCIBUM-049-2023

Lima, 03 de abril de 2023

Sefiorita

Natalie Nicole Chininin Veliz
Alumna, Maestria en Estomatologia
Facultad de Estomatologia
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla y comunicar que su solicitud para realizar
su trabajo de investigacion, titulado: “Nivel de conocimiento sobre las recesiones
gingivales de los estudiantes de segunda especialidad de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia”, ha sido aceptada,
de manera que podra realizar su prueba piloto a través de un cuestionario
aplicado a los alumnos de pregrado del curso de Internado Hospitalario
Estomatologico.

En virtud de ello y habiendo contactado al Dr. Leopoldo Meneses Rivadeneira,
Coordinador del mencionado curso, la ejecucion de su prueba piloto, sera previa
coordinacién entre la Dra. Leyla Delgado Cotrina, en calidad de tutora y mi
persona.

Agradezco su amable atencion que brinde a la presente.

Atentamente,

Dr. Carlos Espinoza Montes

Jefe

Departamento Académico de Medicina 'y
Cirugia Bucomaxilofacial



ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Nivel de conocimiento sobre las recesiones gingivales de los estudiantes de
segunda especialidad de la facultad de estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Investigador (a): Natalie Chininin Veliz

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar de un estudio para evaluar el nivel de
conocimiento de los odont6logos sobre recesiones gingivales. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la universidad Peruana Cayetano Heredia.

La recesion gingival es la migracion apical de margen gingival que tiene como
caracteristica clinica la exposicién de la raiz del diente, presente en la poblacion en
mas del 50%. Es por ello que los odont6logos deben conocer sobre esta lesion para
un correcto diagnostico y plan de tratamiento lo que llevaria a una mejora en la
calidad de vida del paciente.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1) Se solicitara llenar informacion sobre su perfil odontol6gico personal al
inicio del cuestionario, el cual solo recauda la informacion de su edad, sexo,
afio de egreso y la especialidad de estudio.

2) Se le pedirad llenar el cuestionario respecto a recesiones gingivales de
acuerdo a lo que usted considere correcto. Este cuestionario constara de 20
preguntas divididas en 2 preguntas sobre prevalencia, 2 preguntas sobre
factores de susceptibilidad, 5 preguntas sobre factores de riesgo, 2 preguntas
para sintomatologia, 7 preguntas sobre tratamientos y 2 de clasificacion.
Con una duracion de aproximadamente 30 minutos.

Riesgos:

No existe ningun riesgo en el presente estudio, ya que constara solo de un
cuestionario.

Beneficios:

El resultado obtenido en este estudio no brindara un beneficio personal al
encuestado; sin embargo, se les brindara la informacion de los resultados y el acceso
a los articulos cientificos sobre recesiones gingivales a los participantes que lo
soliciten.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: Nivel de conocimiento sobre las recesiones gingivales de los estudiantes de
segunda especialidad de la facultad de estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

Investigador (a): Natalie Chininin Veliz

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Costos y compensacion

No deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln
incentivo economico ni de otra indole.

Confidencialidad

Nosotros no tendremos su informacion personal solo lo referente a su perfil
odontolégico (edad, sexo, afio de egreso y especialidad), de igual forma si los
resultados de este estudio son publicados, no se podra mostrar ninguna informacion
que identifique al participante.

Derechos del participante

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a la Dra. Natalie
Chininin Veliz al teléfono 965461171.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Participante Firma Fecha y Hora

Natalie Chininin veliz [ /- 7
#‘7555//‘7 &

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fechay

Hora


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO 10

it

5 LUNMCASIDAD FORUAHA WICERRECTORADD
CAYETAND HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA 159-14-23

El Presidente dd Comité Instirucional de Frca en Investigaciim (CIED) de b Universidad Peruana
Cavetznn Heredia hace comstar gue d poovecto de wovestigecsin sefishdn & continuscion fue
APROBADY por el Comané Instimuconal de Eno en lovestgaodn, bajo la categoria de revision
EXPEDITA.

Tirale del Prowecma 1 “Nivel de comocimienio sobee las recesiones gingivales de los
esmlianies de sepumda especialidad de la focubad de
esmmainlogia de la  Universidad Permuana Cayetano

Hermredia™
Candign de inscrpeidn 1 X084

Investigador(a) pancipalies) @ Chininin Veliz, Natalie Nicale

La apmbacsin induyd bbs documenses finales descntns 2 contmucn:

I. Procolo de imvestgacidn, verssin recihida en focha 28 de maren ded 3023,
2 Comnsentimienio informado (Aduloos), version socdhada en fecha 28 de mareo del
25,

La APROBACION considera el cumplimsenen de Jos estindaces de la Univeradad, los lineamienios
Cientifices vy ércos, o balence nesgo/benefici, b calificecsin del equipo mvesngador v la
oo hdencialidad de los dams, encre oomns.

If'.l.uk:r.l.iermmiulda. desvizmnmes, evennabdsd deberd ser I:I:"Iﬂl!'l'.“ldl e soserdn a kup]ﬂr.-r._'r MEHETELS
estghleridas. Bl imvestgados reportar cada seis meses el progeesn del esnadio y alesnesed un infoemne al
eérmann de ésie. La aprobacion sene vigencia desde la emisiin del presenite documentn hasta o 17 de
muarzo del Hi24.

= i'.'l'jl'_“l., I prdsmices fars su removackn deberdm miciarse pnrh menns M0 diss Fm"-:-r. 4 $L Ve CHTRET .

Lima, X8 de mareos del 3021,

.-__r'-;]u [ 14 ""1.;...;'-\.
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L o

e, Luis Armaeo Pedo Saena Ugane
Presidente
{omitg Insmnacanmal de Eoca en lovestigacon

Jar
B, Bodoes Degada 410
By P 38 RaavEL
Apgrimds poes 4114
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ANEXO 11

CAR-FE-DPE-SM-0646-2022
Lima, 29 de noviembre de 2022

Doctor

José Ignacio Chavez Paz
Director

Direccién Administrativa
Facultad de Estomatologia
Presente.-

Estimado doctor Chavez:

Tengo el agrado de presentar a la CD NATALIE NICOLE CHINININ VELIZ
estudiante de primer afio del Programa de Maestria en Estomatologia de la Unidad
de Posgrado y Especializacion Estomatologia de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La profesional Chininin, se encuentran realizando su investigacion: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS RECESIONES GINGIVALES DE LOS
ESTUDIANTES DE SEGUNDA ESPECIALIDAD DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO
HEREDIA" con registro SIDISI N° 210084.

Por ello, agradeceré tenga a bien brindar las facilidades (acceso a las instalaciones
clinicas del Centro Dental Docente sedes SMP y San Isidro para realizar
cuestionarios a los estudiantes del Posgrado) a fin de poder desarrollar su proyecto
de investigacion, el cual sera de gran aporte y beneficio a nuestra profesion.

Atentamente,

SO 5 DE ESTOMAT
e

14
* POSGRADO *
4, &

& D
4 o
%€ Poserapg v ESPEN

Mg. Janett Mas Lopez
Jefa Adjunta
Unidad de Posgrado y Especializacion

Kelly P.



ANEXO 12
APLICACION DEL CUESTIONARIO




