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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los habitos de higiene oral y la recesion
gingival en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024. Se llevé a cabo
un estudio observacional, con enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional, de corte
transversal y prospectivo. La poblacion y muestra estuvo conformado por 86 trabajadores del
centro comercial (Grupo R & R Sociedad Andénima Cerrada | Raulito Plaza) en la ciudad de Nasca,
seleccionados mediante un muestreo censal no probabilistico. Los resultados evidenciaron que el
25.5% de los trabajadores del centro comercial tuvieron recesion gingival clase I y el 9.5% con
clase II de recision gingival usaban palillos dentales, mientras que ningun trabajador sin recesion
reportd su uso, lo cual sugiere una posible relacion traumatica por el uso de estos elementos. En
cuanto al uso de productos con flaor, fueron empleados por el 14.3% de los trabajadores sin
recesion, frente al 27.5% en clase [ y al 47.6% en clase 11, lo que podria indicar un mal uso o
sobreuso sin supervision profesional. Respecto a los movimientos verticales durante el cepillado,
se reportd su uso en el 57.1% de los trabajadores sin recesion, el 76.5% en clase [ y el 71.4% en
clase II. No se hallaron asociaciones estadisticamente significativas con otras variables como el
tipo de cepillo, tiempo de cepillado, fuerza ejercida, uso de enjuagues bucales ni movimientos
horizontales o de barrido. Se concluye que existen habitos especificos asociados a la recesion

gingival en esta poblacion laboral.

Palabras clave: Hébitos de higiene oral, Recesion gingival, Salud periodontal, Técnica de

cepillado, Trabajadores.

vii



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between oral hygiene habits and gingival recession
in workers at a shopping center in the city of Nasca, 2024. An observational study was conducted
with a quantitative, non-experimental, correlational, cross-sectional, and prospective approach.
The population and sample consisted of 86 workers at a shopping center (Grupo R & R Sociedad
Anodnima Cerrada | Raulito Plaza) in the city of Nasca. The results showed that 25.5% of workers
with class I recession and 9.5% with class 11 used dental picks, while no workers without recession
did. Regarding the use of fluoride products, it was reported by 14.3% of workers without
recession, compared to 27.5% with class I and 47.6% with class II. Regarding vertical brushing
movements, these were used by 57.1% of workers without recession, increasing to 76.5% in class
I and 71.4% in class II. No significant associations were found with toothbrush use, brushing
time, force exerted, mouthwashes, or horizontal or sweeping movements. It is concluded that
there is a significant relationship between oral hygiene habits and gingival recession, specifically
with the use of dental picks (p = 0.04), fluoride products (p = 0.045), and vertical movements
during brushing (p = 0.049), these being determining factors in the appearance of gingival

recession in the population evaluated.

Keywords: Oral hygiene habits, Gingival recession, Periodontal health, Brushing technique,

Workers.
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I. INTRODUCCION

La higiene oral constituye un pilar fundamental en la prevencion de enfermedades bucales,
especialmente aquellas que comprometen los tejidos de soporte dental. En este contexto, la
recesion gingival se presenta como una afeccion frecuente, caracterizada por el desplazamiento
del margen gingival hacia la raiz del diente, lo que expone zonas que normalmente permanecen
cubiertas.") Esta condicion puede generar sensibilidad dental, alteraciones estéticas y, en casos
avanzados, comprometer la estabilidad del diente.®) La recesion gingival puede originarse por
multiples factores, siendo los habitos de higiene oral uno de los més relevantes. El cepillado
traumatico, el uso inadecuado de instrumentos de limpieza, la frecuencia excesiva del cepillado y
la omision de visitas periddicas al dentista contribuyen significativamente al desarrollo de esta
afeccion, especialmente cuando se acompaifian de técnicas incorrectas de cepillado. Por ello,
comprender los habitos de higiene de la poblacion trabajadora, especialmente aquellos sometidos
a rutinas intensas y jornadas laborales prolongadas, se vuelve esencial para prevenir dafios
estructurales en los tejidos periodontales y promover practicas saludables desde un enfoque

preventivo y educativo.®

En entornos laborales como los centros comerciales, los trabajadores pueden enfrentar
limitaciones para mantener una adecuada higiene oral durante su jornada. Los horarios rotativos,
el acceso limitado a instalaciones sanitarias adecuadas o la falta de tiempo entre turnos pueden
contribuir a la adopcion de habitos inadecuados, como cepillarse apresuradamente, omitir el uso
del hilo dental o emplear técnicas de cepillado incorrectas.” Las técnicas de cepillado mas
conocidas incluyen la técnica horizontal (scrub), la técnica de Bass modificada, la técnica de
Stillman, la técnica circular de Fones, y la técnica vertical o de barrido. Cada una presenta ventajas
y riesgos dependiendo del usuario y su nivel de instruccion. La técnica vertical, comunmente
adoptada por personas sin orientaciéon odontologica, implica movimientos de arriba hacia abajo
(en dientes superiores) o de abajo hacia arriba (en inferiores), y aunque puede remover placa en
superficies lisas, al ser mal ejecutada con fuerza excesiva o con un angulo inadecuado puede dafiar

la encia y favorecer la aparicion de recesion gingival, sobre todo en dientes anteriores.

Esta técnica suele observarse en personas que no han recibido educacion formal en higiene
bucodental, lo cual es relevante en el grupo estudiado. Diversos estudios han reportado que el
cepillado horizontal con fuerza excesiva, el uso de cepillos de cerdas duras y la falta de visitas
periodicas al odontdlogo son factores que incrementan significativamente el riesgo de desarrollar
esta condicion. Por tanto, resulta pertinente investigar como los habitos de higiene oral de los
trabajadores de un centro comercial en Nasca podrian estar vinculados con la aparicion de esta

problematica periodontal.



La recesion gingival no solo representa un problema clinico, sino también un impacto en la
calidad de vida del individuo.® El dolor al consumir alimentos frios o calientes, la sensibilidad
a los estimulos tactiles y la inseguridad estética pueden afectar tanto la funcién como la autoestima
de la persona. En el ambito laboral, esto puede traducirse en menor concentracion, irritabilidad e
incluso ausentismo por problemas odontologicos no tratados. Frente a este escenario, es
fundamental reconocer la importancia de evaluar los factores de riesgo modificables, como los
habitos de higiene oral, a fin de proponer estrategias de intervencion dirigidas a poblaciones
vulnerables.® En este sentido, el trabajador de un centro comercial constituye un grupo que, por
las caracteristicas de su actividad, podria presentar mayor exposicion a practicas inadecuadas que
desencadenen la recesion gingival, lo cual amerita una evaluacion detallada desde una perspectiva

epidemiologica y de salud publica.”

En Peru, y particularmente en ciudades intermedias como Nasca, la cultura de prevencion
odontoldgica ain presenta limitaciones, evidenciadas en la baja frecuencia de visitas al
odontélogo y en el desconocimiento generalizado sobre técnicas adecuadas de cepillado. A esto
se suma la escasa implementacion de programas de salud bucal dirigidos a trabajadores informales
o del sector comercio, quienes frecuentemente carecen de cobertura de salud integral. Por ello,
investigar la relacion entre los habitos de higiene oral y la recesion gingival en este grupo
poblacional puede ofrecer datos valiosos para el disefio de campaiias educativas, la elaboracion
de politicas de promocién de la salud y la mejora de las condiciones laborales. La intervencion
temprana no solo permite preservar la salud gingival, sino que también contribuye a reducir los
costos asociados a tratamientos restaurativos, que muchas veces son inaccesibles para

trabajadores con ingresos limitados.®

En base a lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre los habitos
de higiene oral y la recesion gingival en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de
Nasca. Esta investigacion permitird identificar los principales comportamientos de riesgo
presentes en la rutina diaria de esta poblacidn, asi como establecer asociaciones que orienten
futuras intervenciones preventivas. La importancia de esta investigacion radica en su enfoque
aplicado, ya que no solo se limita a describir una problematica clinica, sino que busca generar
conocimiento util para la accion comunitaria en salud bucal. Asimismo, los resultados podrian ser
utilizados como referencia por instituciones de salud y empleadores para implementar programas
de control y educacion orientados a mejorar la salud periodontal de los trabajadores. Con ello, se
espera contribuir a la promocioén de una mejor calidad de vida y al fortalecimiento de la salud

publica odontologica en la region.



1.1. Realidad problematica

La recesion gingival es un trastorno dental frecuente a nivel global que impacta a las encias de
los individuos de cualquier edad. Se distingue por la presencia de la raiz del diente; debido a la
retraccion del tejido de la encia, lo que podria causar un incremento en la encia, sensibilidad,
incremento en el peligro de caries y dificultades estéticas. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las patologias periodontales, entre ellas la recesion gingival son
altamente comunes e impactan entre el 20 y el 50% de la poblacion global.® Las practicas
incorrectas de higiene oral, como métodos incorrectos de cepillado y uso de hilo dental, juegan

un rol crucial en la evolucidn de la recesion.(19

Ademas, elementos como el cepillado agresivo y la utilizacion de cepillos de dientes.') En
América Latina, la prevalencia de enfermedades periodontales, sigue siendo primordial problema
de salud publica, incluida la recesion gingival, Los estudios indican que alrededor del 30-40% de
los adultos de la region padecen algtn tipo de enfermedad periodontal.'® Frecuentemente, esta
elevada prevalencia se debe a las desigualdades socioeconomicas, el acceso restringido a la
asistencia dental y la ausencia de sensibilizacion acerca de las practicas correctas de higiene oral.
En paises como Brasil y México, las investigaciones han demostrado que las técnicas agresivas
de cepillado de dientes y el uso de herramientas dentales inadecuadas son comunes entre la
poblacion, lo que contribuye a mayores tasas de recesion gingival.(!*) Ademas, el énfasis cultural
en ciertos habitos dietéticos, como el alto consumo de alimentos azucarados y acidos, exacerba
el riesgo de problemas periodontales. Los esfuerzos para mejorar la educacion sobre salud bucal
y la accesibilidad a los servicios dentales preventivos son esenciales para abordar este problema
creciente en América Latina. En Perq, la recesion gingival es una preocupacion notable entre la
poblacion trabajadora, dentro de esto se debe considerar a quienes trabajan en centros
comerciales.!” La naturaleza exigente de los trabajos minoristas a menudo conduce a que se
descuiden las practicas adecuadas de higiene bucal debido a las largas jornadas laborales y los
descansos limitados. Segin un estudio realizado por la Asociacion Dental Peruana,
aproximadamente el 35% de los trabajadores relacionados al comercio experimentan sintomas de

recesion gingival.(®

Ademas, el consumo de tabaco y el elevado consumo de bebidas con cafeina entre los trabajadores
agravan aun mas los problemas de salud periodontal. Para tratar este asunto se necesitan acciones
de salud publica. Especificas enfocadas en la ensefianza de la salud oral y los controles dentales.
La promocion de habitos de vida saludables entre los trabajadores y el fomento de estilos de vida

sanos entre la poblacion laboral para Pera.('9)



1.2. Antecedentes
Encontramos como antecedentes internacionales:

Sarhan (2025) En Egipto, tuvo como objetivo analizar datos de pacientes odontoldgicos adultos
en la consulta externa de la Facultad de Odontologia de la Universidad Ain Shams para evaluar
la prevalencia de la RG en adultos egipcios e identificar los factores de riesgo asociados y las
caracteristicas clinicas. Materiales y métodos: Este estudio transversal incluyo a 3773 personas
para detectar la prevalencia, los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas de la RG. Todos
los participantes fueron examinados para detectar la presencia de RG y sus datos demograficos
se recopilaron mediante un formulario electronico. Solo los participantes que cumplieron los
criterios de inclusion se sometieron a un examen periodontal profesional completo. La RG se
categorizo segun el sistema de clasificacion del Taller Mundial de El Cairo de 2018 (RT1, RT2,
RT3). Las pruebas estadisticas utilizadas fueron la prueba post hoc de Kruskal-Wallis y la de
Dunn con correccion de Bonferroni, asi como la prueba exacta de Fisher, seguida de
comparaciones por pares mediante pruebas z multiples con correccion de Bonferroni. Resultados:
De 3773 participantes, solo 901 sujetos tenian GR con una prevalencia del 23,88%. La prevalencia
de recesion localizada (63,93%) fue mayor que la recesion generalizada (36,07%), siendo RT1
(43,8%) la mas prevalente, seguida de RT2 (37,29%) y RT3 (18,87%). Los dientes més afectados
fueron los dientes anteroinferiores (46,53%), seguidos de los premolares superiores izquierdos
(13,02%), luego los premolares superiores derechos (11,11%) y los dientes anterosuperiores
(10,76%). La prevalencia de GR fue mayor en hombres (59,6%) que en mujeres (40,4%) y en
fumadores (61,49%) que en no fumadores (38,51%). Las condiciones médicas mas comunes
fueron diabetes mellitus e hipertension. Una mayor gravedad de la RG se asocié con varones,
edad mediana y avanzada, enfermedades periodontales, mayores niveles de placa y sangrado,
condiciones médicas, tabaquismo y pacientes sin educacion. Conclusiones: La prevalencia de RG
en egipcios es del 23,88%, siendo la clase mas frecuente la RT1. Una mayor gravedad de la RG
se asoci6 con enfermedades periodontales, niveles mas altos de placa y sangrado, la presencia de
enfermedades subyacentes y el tabaquismo, lo que sugiere que es necesario aumentar las
evaluaciones dentales periddicas y la concienciacion de los dentistas sobre la prevencion y el

tratamiento de la RG.(7

Peiia (2023) En Cuba, el objetivo fue establecer los factores de riesgo vinculados a la
manifestacion de retraccion gingival en pacientes jovenes de edad adulta, en adultos estudiantes,
en la provincia de Santiago de Cuba, desde octubre de 2022 hasta abril de 2023 a junio de 2023.
Meétodos: se realizo un estudio de casos y controles de los cuales 35 conformaron el grupo control
y 105 presentaban recesion periodontal, todos jovenes adultos profesores universitarios. Los

factores estudiados incluyeron sexo, higiene oral, cepillado. dental, biotipo gingival, clase de



periodonto, uso de tabaco, inserciones dentales Frénicas, posiciones incorrectas e iatrogenias. La
informacion fue analizada utilizando SPSS. version 22, calculando la Razon de Probabilidades
(OR) y el Chi cuadrado utilizando un 95% de confianza. seguridad. Resultados: Elementos como
el adherido de encia no funcional (OR=4,26), inserciones anormales de frecuencia y musculatura
(OR= 3,69), biotipo delgado de las encias (OR= 6,92) e higiene oral deficiente (OR= 8,34)
aumentan el riesgo de recesion gingival. Conclusion: La deficiente higiene bucal es la principal

causa de recesion gingival en adultos jovenes.(!®

Cavieres (2022) En Chile, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de recesiones gingivales
en alumnos de pregrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, y los
factores asociados a su presencia. Métodos: En este estudio transversal para la seleccion de los
participantes, se utilizé el muestreo aleatorio estratificado. La muestra incluy6 a 311 alumnos de
pregrado evaluados entre marzo y diciembre del afio 2022. Las edades fluctuaron entre los 17 y
los 29 afios. Dos examinadores calibrados intra e interoperador, realizaron una evaluacion clinica
con una sonda periodontal, para diagnosticar recesiones gingivales, También se buscé determinar
si existian factores asociados a estas, como tabaquismo, ortodoncia, bruxismo, frenillos
marginales, fenotipo fino, malposiciones. La prevalencia total fue descrita con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. La asociacion entre variables categoricas fue analizada con la
prueba Chi-cuadrado y la diferencia de medias entre variables continuas y prevalencias de
recesiones, fueron analizadas a través de la prueba t Student o prueba de Mann-Whitney.
Resultados: Un 93,56% de los alumnos presentd al menos una recesion gingival. Los dientes con
mayor prevalencia de recesiones gingivales fueron 1,6; 3,4; 2,6 y 4,1; los con mayor severidad
fueron el 3,3, 4,3 y 1,3. El factor con mayor asociacion a la ocurrencia de recesiones fue el
historial de tratamiento ortodéncico con una prevalencia del 75,2%. El bruxismo presentd
asociacion positiva con respecto al nimero de recesiones gingivales con una prevalencia de
60,7%. Conclusiones: Las recesiones gingivales vestibulares son una condicion muy prevalente
en estudiantes de odontologia de la Universidad de Los Andes durante el afio 2022, con una fuerte

asociacion a la historia de tratamiento ortodoncico.(19)

Fragkioudakis et al (2021) En Grecia, el objetivo fue investigar la prevalencia de la recesion
gingival (REC) en un grupo de jovenes. El estudio incluy6 a 104 participantes aleatorizados de
entre 18 y 30 afios. Se utilizo un cuestionario para recopilar informacion sobre habitos de higiene
dental, nivel educativo, tabaquismo y tratamientos ortodonticos. Todos los sujetos fueron
sometidos a un examen periodontal que evalu6 la REC, el biotipo gingival, los niveles de placa y
el sangrado gingival (GBI). La prevalencia media de REC fue superior al 50%, siendo similar en
ambos sexos. Los dientes mas afectados fueron el canino inferior izquierdo y el primer premolar.
Solo el GBI mostrd una asociacion significativa con la REC. Las conclusiones indican que la

recesion gingival es comun en jovenes, siendo la inflamacidn gingival el factor determinante.(20)



Esam (2020) En India, el objetivo fue correlacionar el impacto del cepillado dental en la recesion
gingival (RG). Participaron 53 sujetos sanos, hombres y mujeres de entre 18 y 52 afios, sin pérdida
Osea, y se evaluo el efecto de una técnica de cepillado correctivo y la higiene bucal en la
progresion o regresion de la RG durante tres afios. La mayoria utilizaba cepillos duros (62,2%),
se cepillaban dos veces al dia (56,7%) y no conocian la técnica adecuada de cepillado (83,1%).
Aquellos que mantuvieron una buena higiene y emplearon la técnica correcta experimentaron RG
en dientes especificos (17,9%). Las conclusiones sugieren que factores como el tipo de cepillo, la
técnica y la frecuencia de cepillado influyen en la RG; una técnica adecuada y una buena higiene

bucal pueden prevenir su progresion.(21)

Mumghamba (2020) En Tanzania, el objetivo fue determinar la prevalencia de recesion gingival,
estado de higiene bucal, practicas de higiene bucal y factores asociados en mujeres que asisten a
una sala de maternidad en Tanzania. Disefo: Estudio descriptivo transversal. Métodos: Se
entrevistd a cuatrocientas cuarenta y seis mujeres sobre practicas de higiene bucal y factores
maternos, y se realizé un examen de boca completa para determinar la presencia de placa, calculo,
sangrado gingival y recesion gingival en seis sitios por diente. Resultados: La prevalencia de
recesion gingival (RG) > 1 mm fue de 33,6%, de calculo 99,3%, de placa 100% y de sangrado
gingival 100%. Las practicas de higiene bucal incluyeron cepillado dental (98,9%), frecuencia de
cepillado > 2 veces/dia (61,2%), método de cepillado horizontal (98%) y uso de cepillo dental de
plastico (97,8%). Los factores que se asociaron significativamente con la recesion gingival fueron
la edad (OR =2,0; IC del 95%: 1,3-3,2), presencia de calculo (OR(a) = 3,8; IC del 95%: 2,5-7,1)
y sangrado gingival al sondaje (OR = 4,2; IC del 95%: 2,5-7,1). Las practicas de limpieza dental
y los factores maternos, especialmente el niumero de embarazos o partos, no se asociaron
significativamente con la recesion gingival. Conclusion: En esta poblacion de estudio, la higiene
bucal era deficiente y la recesion gingival estaba asociada con la edad, el calculo y la inflamacioén

gingival mas que con las practicas de limpieza dental.(22)
Respecto a los antecedentes nacionales se puede referir:

Guillen (2024) En Huancayo, el objetivo fue establecer la relacion entre maloclusion y recesion
gingival en adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023. Metodologia: se
ejecutdo el método cientifico, siendo de tipo basico, con alcance correlacional, disefio no
experimental, prospectivo y transversal. La muestra fue de 80 adultos y se realizd6 mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. En la instrumentalizacion se formuldé dos
herramientas para recoger datos, siendo la clasificacion de Miller que establece cuatro clases para
la recesion gingival y la clasificacion de Angle que establecen tres clases para la maloclusion.
Los resultados expusieron que no hay vinculacién estadisticamente significativa entre

maloclusion y ausencia de recesion gingival (p = 0,055). No obstante, también se evidenci6 que



existe vinculacion significativa entre maloclusion y presencia de recesion gingival (p = 0,000).
Segtin el sexo, se evidencio relacion estadisticamente significativa con maloclusion clase I con el
sexo femenino (p = 0,015). A su vez, presento relacion con la recesion gingival clase I en el sexo
femenino (p=0,000). Segin la edad presentd relacion estadisticamente significativa con
maloclusion clase I entre las edades de 45 — 53 afios (p = 0,000). También, se presento relacion
con la recesion gingival clase I entre las edades de 45 — 53 afios (p = 0,021). Al efectuar el chi
cuadrado se demostro que hay vinculacion entre maloclusion y recesion gingival donde (p <0,05).
Concluyéndose que hay vinculacion estadisticamente significativa entre maloclusion y recesion

gingival en adultos de Chacarilla del distrito de Yauli, Huancavelica, 2023.(23)

Lozano (2023) En Huancayo, el objetivo de la investigacion fue establecer la asociacion entre el
biotipo periodontal y recesion gingival en pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La
Esperanza” — Huancayo, 2023. En los materiales y métodos: se incluye el tipo de investigacion
que fue basica, nivel correlacional, disefio no experimental, transversal prospectivo y muestreo
no probabilistico, donde se registraron 50 fichas clinicas. La informacidon se registré a través del
examen clinico del biotipo periodontal y el grado de recesion gingival que presentaban los
pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza”. En los resultados evidencio que 12
(24 %) pacientes adultos de 39 a 59 afios presentan biotipo periodontal grueso tanto en el sector
anterosuperior y anteroinferior, 12 (24 %) pacientes del grupo etario masculino presentan grado
de recesion gingival clase I, 12 (24 %) pacientes del grupo etario masculino presentan grado de
recesion gingival clase II, 12 (24 %) pacientes del grupo etario femenino presentan grado de
recesion gingival clase 11, 30 (60 %) pacientes presentan grado de recesion gingival clase I seglin
la clasificacion de Miller en el sector anterosuperior y 25 (50%) pacientes presentan grado de
recesion gingival clase II segiin la clasificacion de Miller en el sector anteroinferior. Las
conclusiones indican que no existe asociacion entre el biotipo periodontal y recesion gingival en
pacientes adultos del puesto de salud CLAS “La Esperanza” — Huancayo, 2023 con un nivel de

significancia de 0,240.(24)

Alegria (2022) En Lima, el objetivo fue establecer la relacion entre el biotipo periodontal y la
recesion gingival en los pacientes de la Clinica Dental Visident. Este estudio fue observacional,
correlacional, transversal y prospectivo, e incluyd a 60 pacientes (53.3% mujeres y 46.7%
hombres) con edades entre 18 y 60 afios. Se evaluaron el biotipo periodontal y la recesion gingival
en las zonas anterosuperior y anteroinferior utilizando una sonda periodontal calibrada. Se
observd una mayor prevalencia de biotipo grueso (51.7%) en comparacion con el delgado
(48.3%). En la zona anterosuperior, las recesiones de Miller clase I fueron predominantes (58.3%
en 1.3, 56.7% en 2.2, 55% en 2.1, y 53.3% en 1.2 y 2.3). En la zona anteroinferior, también
predomind la clase I de Miller (60% en 4.3, 55% en 4.1,y 51.7% en 3.3, 3.2 y 3.1). Asimismo, se

encontrd una relacion altamente significativa entre el biotipo periodontal y la recesion gingival.



Se concluye evidenciando alta prevalencia de recesion gingival en dientes del sector
anterosuperior y anteroinferior de nuestra poblacion y su relacion con el biotipo periodontal con

un nivel de significancia de 0.05.(25)

Davalos (2021) En Cusco, el objetivo fue evaluar la higiene dental y su relacion con las afecciones
periodontales. En este estudio descriptivo observacional, participaron 169 pacientes de entre 30
y 90 afios que padecian periodontitis cronica (PPR), de los cuales el 59.8% eran mujeres. Todos
los pacientes presentaron enfermedad periodontal, siendo la gingivitis la mas prevalente (78.1%)
y el 92.3% mostro recesion gingival. La mayoria tenia una profundidad de sondaje leve (45.6%)
y severa insercion periodontal (57.4%). La movilidad dental fue minima en el 66.9% de los casos
y el 58% experimento sangrado gingival. El indice de placa de O'Leary reveld una higiene oral
deficiente en el 92.3%, aunque el 91.1% de los pacientes indicd que mantenian habitos de higiene
regulares. Las conclusiones destacan que los pacientes con PPR presentan deficiencias
periodontales significativas, con alta prevalencia de gingivitis y periodontitis, asi como problemas

en la higiene oral.(26)

Ccoyllo (2021) En Huancayo, el objetivo fue evaluar la recesion gingival y el biotipo periodontal
en un caso clinico de una paciente de 37 afios, E. D.T. es un reporte de casos de una paciente que
acudi6 a consulta porque no le gustaba como se veia su diente al sonreir. La paciente relatoé que,
hace aproximadamente seis afios, se sometid a un tratamiento ortodontico, y al finalizarlo notd
que la raiz de su diente era visible. Actualmente, se observa la raiz del diente en la evaluacion
clinica. Se concluye que, los factores predisponentes van a influir sobre la estabilidad y la posicion
del margen gingival y a su vez los factores desencadenantes van a incidir en los predisponentes

incitando la recesion gingival. (27)
1.3. Formulacion del problema
Problema general

Pg. ;Cual es la relacion entre los habitos de higiene oral y la recesion gingival en los trabajadores

de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024?
Problemas especificos

Pel. ;Cudl es la relacion entre los elementos fisicos para la higiene oral y la recesion gingival en

los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 20247

Pe2. ;Cual es la relacion entre los elementos quimicos para la higiene oral y la recesion gingival

en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024?

Pe3. ;Cual es la relacion entre los movimientos en el cepillado para la higiene oral y la recesion

gingival en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024?



1.4. Justificacion
Tedrico

La recesion gingival es un factor crucial en la enfermedad periodontal, con repercusiones
significativas en la salud dental y el bienestar general. El sistema de clasificacion Cairo ofrece un
método estandarizado para evaluar y diagnosticar la recesion gingival, dividiéndola segun la
pérdida de insercion clinica y los niveles interproximales de insercion. Al utilizar esta
clasificacion en el estudio, se busca obtener una comprension detallada de la gravedad y los
patrones de la recesion gingival en trabajadores de un centro comercial. Este marco teorico
permite investigar las causas subyacentes de la recesion, como malos habitos de higiene bucal,
técnicas de cepillado agresivas y factores del estilo de vida. Conocer estos aspectos dentro de un
sistema de clasificacion estructurado facilita un analisis completo de la afeccion y contribuye al

desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas.
Practico

Esta investigacion tiene importantes implicaciones para individuos y sistemas de salud publica.
Los trabajadores de centros comerciales enfrentan desafios que pueden perjudicar su higiene
bucal, como largas horas laborales, descansos limitados y altos niveles de estrés. Al explorar la
relacion entre los habitos de higiene bucal y la recesion gingival en esta poblacion, el estudio
busca identificar intervenciones practicas para mejorar la salud dental. Estas intervenciones
pueden incluir programas educativos sobre técnicas de cepillado, distribucion de herramientas de
cuidado dental y promocion de chequeos dentales regulares. Los hallazgos también pueden influir
en politicas laborales que apoyen mejores practicas de salud bucal, como ofrecer suficientes
descansos para la higiene dental y acceso a atencion dental. Mejorar la salud bucal de los
trabajadores puede, a su vez, aumentar su calidad de vida, reducir costos de atencion médica y

elevar la productividad.
Metodologico

La investigacion utiliza un disefio cuantitativo y observacion directa para estudiar la recesion
gingival mediante la clasificacion Cairo. Se aplicara un disefio transversal para recopilar datos
sobre los habitos de higiene y salud bucal de los trabajadores, proporcionando una vision del
estado actual. A través de cuestionarios y examenes clinicos estandarizados, se asegurara una
recoleccion de datos fiable y valida. La clasificacion Cairo permite una categorizacion precisa de
la recesion gingival, mejorando la exactitud de los hallazgos. Ademas, se utilizaran técnicas de
analisis estadistico para identificar correlaciones significativas entre los habitos de higiene bucal
y la gravedad de la recesion gingival, asegurando que las conclusiones sean s6lidas y contribuyan

al conocimiento sobre la salud periodontal.



Importancia

Este estudio es importante para los avances tanto cientificos como de salud publica. Aplica la
clasificacion estandarizada de Cairo para evaluar la recesion gingival, mejorando nuestra
comprension de sus factores etiologicos y su prevalencia. Al centrarse en una poblacion laboral
especifica, la investigacion destaca la necesidad de intervenciones eficaces de salud bucal en
entornos ocupacionales. Los hallazgos pueden guiar el desarrollo de programas educativos

especificos y politicas en el lugar de trabajo para promover una mejor higiene bucal.

Mejorar la salud bucal de los trabajadores puede resultar en menores costos de atencion médica,
mayor productividad y una mejor calidad de vida. Este estudio subraya la necesidad de incorporar
la salud bucal en la promocion de la salud general y en las politicas de salud ocupacional,

aportando tanto al conocimiento cientifico como a soluciones practicas en salud publica.
1.5. Objetivos
Objetivo general

Og. Determinar la relacion entre los habitos de higiene oral y la recesion gingival en los

trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.
Objetivos especificos

Oel. Identificar la relacion entre los elementos fisicos para la higiene oral y la recesion gingival

en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.

Oe2. Identificar la relacion entre los elementos quimicos para la higiene oral y la recesion gingival

en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.

Oe3. Identificar la relacion entre los movimientos en el cepillado para la higiene oral y la recesion

gingival en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.

El capitulo I, presenta una introduccion general en la que se expone la problematica actual,
respaldada por investigaciones recientes que sirven como antecedentes y permiten argumentar la
pertinencia del estudio. Del mismo modo, se establecen los objetivos que orientan el desarrollo

de la investigacion.

En el capitulo II, se presenta la informaciéon correspondiente a la estrategia metodologica
empleada para desarrollar la investigacion, conforme a los lineamientos cientificos establecidos
por la universidad. Se especifican el tipo, nivel y disefio del estudio, asi como las particularidades
de las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. Los procedimientos,

previamente abordados en el capitulo anterior, han sido explicados minuciosamente, desde la
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obtencion de la base de datos hasta el proceso seguido para alcanzar los resultados, en coherencia

con los objetivos planteados.

En el capitulo III, los resultados se muestran a través de tablas y graficos que facilitan la
comprension de los datos obtenidos, acompafiados de sus respectivas interpretaciones
descriptivas. Con base en estos, en el Capitulo IV se desarrolla una discusion de caracter teorico,
objetiva e interpretativa, recurriendo a aportes de otros autores que han investigado la misma

problematica.

Las conclusiones, resultado de todo el proceso desarrollado, se presentan en el Capitulo V, y a
partir de ellas se formularon oportunamente las recomendaciones expuestas en el Capitulo VI,

como contribucion a la mejora continuia relacionada con la tematica investigada.

Las referencias bibliograficas para la elaboracion y desarrollo de la investigacion se consignaron
en el Capitulo VII, siguiendo la normativa establecida por la universidad. Finalmente, en el
Capitulo VIII se incluye la presentacion de matrices, instrumentos y otras evidencias que

respaldaron y orientaron el desarrollo exitoso del estudio.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1

2.1.2.

. Tipo de investigaciéon

Investigacion observacional, con enfoque cuantitativo, nivel correlacional puesto que
observaremos el comportamiento del producto acorde a las variables y dimensiones de

estudio, los cuales se cuantifico para la obtencion de los resultados.
Diseiio de investigacion

Es de disefio no experimental, al no manipular las variables, de corte transversal por
realizar la medicidon en un solo momento determinado y prospectivo puesto que los datos

se generaron después de plantear la investigacion.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1

222

2.2.3.

. Poblacion de estudio

La poblacion esta constituida por 86 trabajadores de un centro comercial en la ciudad

de Nasca (Grupo R & R Sociedad Anonima Cerrada | Raulito Plaza), 2024.
. Muestra

Al trabajar con una poblacion de tamaiio limitado se opto por trabajar con el total de la

poblacion.

Muestreo

Muestreo censal no probabilistico.

Criterios de inclusioén y exclusion

Criterios de Inclusion

Trabajadores activos del centro comercial Raulito Plaza S.A.C. en la ciudad de Nasca al
momento de la recoleccion de datos.

Personas que hayan brindado su consentimiento informado para participar
voluntariamente en el estudio.

Trabajadores con una antigiiedad laboral minima de 3 meses, para asegurar exposicion
sostenida a habitos higiénicos orales estables.

Personas que hayan asistido a la jornada de evaluacion clinica y respondido integramente

el cuestionario aplicado.
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Criterios de exclusion

2.3.

2.4.

- Trabajadores que presenten enfermedades sistémicas o condiciones médicas que afecten
directamente la salud gingival (como diabetes no controlada, inmunodepresion, etc.).

- Participantes con tratamiento periodontal reciente (en los Gltimos 6 meses), ya que puede
modificar los signos clinicos observables.

- Individuos con uso de protesis parciales removibles o completas que alteren el patron de
cepillado o higiene oral.

- Personas con historial de cirugias periodontales en el ultimo afio.

- Sujetos que se ausenten o no completen el proceso de evaluacion clinica y encuesta.

Técnicas

Para la variable habitos de higiene oral se aplico la encuesta como técnica para recolectar la
informacién necesaria de cada participante del estudio. Previa coordinacion con los

directivos del centro comercial y firma del consentimiento informado de los participantes.

Para la variable recesion gingival se utilizd la observacion directa, por medio de una
evaluacion oral basica. Teniendo en cuenta los criterios de la Clasificacion de recesion

gingival de Cairo.

Instrumento

Se empleo el instrumento titulado “Habitos de higiene oral y recesion gingival en pacientes
atendidos en clinicas odontologicas privadas de la ciudad de Arequipa, 2022", elaborado por
Cornejo J. (2022)(28). El cuestionario constd de 20 items que evalud tres dimensiones:
“elementos fisicos”, “elementos quimicos” y “movimientos en el cepillado”. En los
indicadores incluyo el cepillo, hilo dental, pasta dental, enjuague bucal, asi como la direccion
y fuerza del cepillado. Para la variable de recesion gingival, se utilizdé una ficha de
observacion que registr6 mediciones de acuerdo con la clasificacion de Cairo. Esta
clasificacion incluye:

* Tipo 1: recesion gingival sin pérdida de union interproximal.

* Tipo 2: recesion gingival con pérdida de union interproximal menor o igual a la vestibular.
» Tipo 3: recesion gingival con pérdida de union interproximal mayor que la vestibular.
Validacion

Este instrumento no necesito juicios de expertos.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recolecciéon de datos se desarrolld6 en dos fases complementarias, respetando los
lineamientos éticos y metodologicos establecidos por la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”. En primer lugar, se gestiono la autorizacion formal con los directivos del centro

comercial Raulito Plaza S.A.C., donde se llevo a cabo el estudio. Posteriormente, se procedio
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2.5

a la sensibilizacion de los trabajadores, brindandoles informacion clara sobre los objetivos
del estudio y recabando su consentimiento informado por escrito, garantizando la

participacion voluntaria, anonima y confidencial.

Una vez obtenida la aprobacién institucional y el consentimiento de los participantes, se
aplicd un cuestionario estructurado previamente validado, el cual const6 de 20 items
distribuidos en tres dimensiones: elementos fisicos, elementos quimicos y movimientos en
el cepillado. Esta herramienta permitio recopilar informacion autodeclarada sobre los habitos
de higiene oral. La aplicacion del cuestionario se realizdO de manera individual, en un
ambiente tranquilo y durante el horario laboral autorizado, con acompafiamiento del

investigador para resolver dudas y asegurar la correcta interpretacion de los items.

De forma paralela, se ejecutd la evaluacion clinica estandarizada de la recesion gingival
mediante observacion directa. Esta fase fue llevada a cabo en un espacio acondicionado del
centro comercial, bajo condiciones adecuadas de iluminacion e higiene, utilizando guantes
estériles, mascarilla, espejo bucal y sonda periodontal calibrada. La valoracion clinica se
realizé conforme a los criterios de la Clasificacion de Cairo, permitiendo identificar los tipos

de recesion gingival en cada pieza dentaria examinada.

Técnicas de procesamiento. analisis e interpretacion

Los datos recopilados se ingresaron en una base de datos disefiada en el software estadistico
SPSS (Statistical Package for Social Science) version 26.0.(29)

Los datos se analizaron segtin los objetivos de la investigacion. Para la variable se realiz6 un
analisis descriptivo, evaluando el promedio y la desviacion estandar para datos cuantitativos,
y la frecuencia absoluta y porcentajes para datos cualitativos.

Ademas, se presento en tablas y graficos de frecuencia, que se interpretd mediante estadistica
inferencial utilizando la prueba Chi-cuadrado. Se consider6 que hay una relacion

significativa si el valor de p es menor o igual a 0.05.(30)
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III. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de un centro comercial en la ciudad

de Nasca, 2024.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Masculino 34 39.5%
Sexo
Femenino 52 60.4%
Total 86 100.0%

Grafico 1 Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de un centro comercial en la

ciudad de Nasca, 2024.

Sexo

B Masculino

® Femenino
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Caracteristicas sociodemograficas n %
18 a 29 afios 26 30.20%
Edad
30 a 59 afios 60 69.70%
Total 86 100.0%
Edad

18 a 29 anos

m 30 a 59 anos
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Caracteristicas sociodemograficas

n %

Educacion basica

completa

Educacion superior o
Edad o
tecnica

Educacién superior o

técnica incompleta

Total

8 9.30%
60 69.80%
18 20.90%
86 100.0%

Educacion

Interpretacion: En la tabla y grafico 1, los resultados sociodemograficos presentan que la
mayoria de los trabajadores encuestados fueron de sexo femenino 60.4% (52), y el 39.5% (34)
fueron de sexo masculino. En cuanto a la edad, predomino el grupo de 30 a 59 afios con 69.7%
(60), frente al 30.2% correspondiente a personas de 18 a 29 afios. En lo que respecta al nivel
educativo, el 69.8% (60) de los participantes contaba con estudios superiores o técnicos

completos, seguido el 20.9% con estudios superiores o técnicos incompletos, y solo el 9.3% con

educacion basica completa.
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Tabla 2 Relacion entre los elementos fisicos para la higiene oral y la recesion gingival en los

trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.

Recesion gingival

Sin recision Clase I Clase 11 Clase 111 P-
valor
n % n % n % n %
Usa con SI 12 85.7% 42 824% 18 857% 0 0.0%
frecuencia el 0.97
Cada vez que se
] SI 9 64.3% 35 68.6% 16 762% 0 0.0%
cepilla emplea
0.44
un tiempo de 3
a 5 minutos NO 5 357% 16 314% 5 238% 0 0.0%
g
'z  Emplea una
= SI 8 571% 32 62.7% 13 619% 0 0.0%
§ fuerza
=
g moderada al 0.89
Q .
R cepillarselos o 6 40099 19 373% 8 38.1% 0 0.0%

dientes

Utiliza palillos ~ SI 0 0.0% 13 255% 2 9.5% 0 0.0%

dentales o 0.04
mondadientes NO 14 100.0% 38 745% 19 90.5% 0 0.0%

ST 1 71% 8 157% 4 19.0% 0 0.0%
Hilo dental 0.38
NO 13 929% 43 843% 17 81.0% 0 0.0%
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Grifico 2 Relacion entre los elementos fisicos para la higiene oral y la recesion gingival en los

trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.

Elementos fisicos

Usa con frecuencia el cepillo dental

85.7%
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85.7%

0.0%
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4.3%
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76.2%

0.0%

Emplea una fuerza moderada al cepillarse los dientes
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62.7%
61.9%
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38.1%
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100.0%
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\
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M Resecion gingival Clase Il
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Interpretacién: En la tabla y grafico 2, en relacion entre los elementos fisicos utilizados para la
higiene oral y la recesion gingival en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de
Nasca, los resultados muestran que el 85.7% de los trabajadores sin recesion gingival indicaron
usar con frecuencia el cepillo dental, porcentaje que fue similar en quienes presentaban recesion
clase I (82.4%) y clase II (85.7%). Esta similitud se refleja en un valor de p de 0.970, lo cual
indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre esta variable y la recesion

gingival.

Asimismo, el 64.3% de los trabajadores sin recesion empleaban un tiempo de 3 a 5 minutos para
cepillarse, frente al 68.6% en clase I y al 76.2% en clase II. Aunque hay un leve incremento

porcentual, el valor de p fue de 0.442, lo que tampoco indica una asociacion significativa.

Respecto a la fuerza ejercida durante el cepillado, el 57.1% de quienes no presentaban recesion
declararon usar una fuerza moderada, cifra comparable con el 62.7% en clase [ y el 61.9% en

clase II. El valor de p obtenido fue de 0.893, nuevamente sin evidenciar relacion.

Por ultimo, al analizar el uso de palillos dentales o mondadientes, se encontré que ninguno de los
trabajadores sin recesion los utilizaba, mientras que el 25.5% de los que tenian recesion clase I 'y
el 9.5% con clase II si lo hacian. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.04), lo
que sugiere que el uso de estos elementos puede contribuir al desarrollo de recesion gingival,

probablemente por generar traumatismos mecanicos repetitivos en el margen gingival.
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Tabla 3 Relacion entre los elementos quimicos para la higiene oral y la recesion gingival en los

trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.

Recesion gingival

Sin recision Clase 1 Clase I  Clase 111
P-
n % n % n % n %
valor
Para realizar
SI 14 100.0% 51 100.0% 21 100.0% O 0.0%
el cepillado
uso pasta
NO 0 0.0% O 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
dental
Utiliza SI 2 143% 8 157% 4 19.0% 0 0.0%
enjuague 0.866
" NO 12 85.7% 43 84.3% 17 81.0% 0 0.0%
§ bucal
g U
= sa productos
:' SI 2 143% 14 27.5% 10 47.6% 0 0.0%
& con fluor para
g 0.045
E; fortalecer los
= NO 12 857% 37 725% 11 524% 0 0.0%
dientes
Utiliza
SI 1 71% 7 137% 3 143% 0 0.0%
blanqueadores
dentales 0.713

sxido d
(peroxidode Ny 13 92.9% 44 863% 18 85.7% 0 0.0%

hidrogeno)
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Grifico 3 Relacion entre los elementos quimicos para la higiene oral y la recesion gingival en

los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.

Elementos quimicos

00.0%
Para realizar el cepillado uso pasta dental po-0%
0.0%

14.3%
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Interpretacion: En la tabla y grafico 3, en relacion con los elementos quimicos utilizados para la
higiene oral y la recesion gingival, el 100% de los trabajadores, sin recesion gingival, reportaron

utilizar pasta dental, por lo que esta variable no mostrd variaciéon ni permitio analisis estadistico.

En cuanto al uso de enjuague bucal, el 14.3% de los trabajadores sin recesion lo empleaban, frente
al 15.7% en clase I y el 19.0% en clase 1I, con un valor de p de 0.866, lo que no sugiere una

relacion significativa.

Una situacion distinta se observo con el uso de productos con fluor, el 14.3% de los trabajadores
sin recesion reportaron usarlos, mientras que la proporcion aumento al 27.5% en clase [ y al 47.6%
en clase 1. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.045), lo que indica una posible

relacion entre el uso de productos fluorados y la presencia de recesion gingival.

Por ultimo, el uso de blanqueadores dentales fue de 7.1% de los trabajadores sin recesion, frente
al 13.7% en clase I y al 14.3% en clase II. El valor de p fue de 0.713, sin evidencia de una relacion

estadisticamente significativa.
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Tabla 4 Relacion entre los movimientos en el cepillado para la higiene oral y la recesion gingival

en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.

Recesion gingival

Sin Clase
Clase 1 Clase 11 p.
recision 11
valor
n % n % n % n %
SI 8 57.1% 39 76.5% 15 71.4% 0 0.0%
Movimientos
0.049
Verticales
NO 6 429% 12 235% 6 28.6% 0 0.0%
o
3
=
§ SI 13 92.9% 43 84.3% 18 85.7% 0 0.0%
i3 Movimientos
5 0.735
2 Horizontales
% NO 1 7.1% 8 157% 3 143% 0 0.0%
E
>
s
SI 6 429% 32 62.7% 14 66.7% 0 0.0%
Movimientos
0.298
de Barrido

NO 8 57.1% 19 373% 7 333% 0 0.0%
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Grifico 4 Relacion entre los movimientos en el cepillado para la higiene oral y la recesion

gingival en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.

Movimientos en el cepillado

o ) 76.5%
Movimientos Verticales 71.4%

0.0%

42.9%
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57.1%
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B Resecidn gingival Sin recision B Resecién gingival Clase |
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Interpretacién: En la tabla y grafico 4, en relacion entre los movimientos en el cepillado y la
recesion gingival, se analizaron los tipos de movimientos empleados durante la higiene oral:

verticales, horizontales y de barrido.

Se observo que el 57.1% de los trabajadores sin recesion usaban movimientos verticales al
cepillarse, esta practica fue mas frecuente en quienes presentaban recesion: 76.5% en clase [ y

71.4% en clase I1. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.049).

En cuanto, el uso de movimientos horizontales fue muy alto en todos los grupos: 92.9% en quienes
no presentaban recesion, 84.3% en clase [ y 85.7% en clase II. El valor de p fue de 0.735, por lo

que no se evidencio una relacion significativa.

Respecto a los movimientos de barrido, el 42.9% de los trabajadores sin recesion los empleaban,
frente al 62.7% en clase [ y al 66.7% en clase II. A pesar de este aumento porcentual, el valor de

p fue de 0.298, sin alcanzar significancia estadistica.
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Tabla 5 Comprobacion de hipétesis
Hi. Existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la recesion gingival en los

trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.

Ho. No existe relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la recesion gingival en

los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.

a P-valor
Uso de palillos dentales 8.48 0.037
U§o de productos con 799 0.045
flaor
Movimientos verticales al 781 0.049

cepillar

Interpretacion: En el analisis inferencial realizado, se aplicd la prueba estadistica Chi-cuadrado
con el objetivo de determinar la existencia de una relacion significativa entre ciertos habitos de
higiene oral y la recesion gingival en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de
Nasca durante el afio 2024. Los resultados evidenciaron que el uso de palillos dentales (y> = 8.48,
p = 0.037), el uso de productos con fluor (y*> = 7.99, p = 0.045) y los movimientos verticales al
cepillarse (3* = 7.81, p = 0.049) presentaron valores de significancia estadistica menores a 0.05.
Esto indica que existe una relacion significativa entre estos habitos y la presencia de recesion
gingival en la poblacion estudiada, lo que permite rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipotesis

alterna.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelan una relacion significativa entre
determinados hébitos de higiene oral y la presencia de recesion gingival en los trabajadores de un
centro comercial de la ciudad de Nasca en el afio 2024. A través del andlisis estadistico Chi-
cuadrado, se evidencio que tres variables principales presentaron una asociacion estadisticamente
significativa con la recesion gingival: el uso de palillos dentales (3> = 8.48, p = 0.037), el uso de
productos con fluor (%> = 7.99, p = 0.045) y los movimientos verticales al cepillarse (y> = 7.81, p
=0.049).

En lo referente al uso de palillos dentales o mondadientes, se encontré que el 0% de los
trabajadores sin recesion los utilizaba, mientras que el 25.5% de los que presentaban recesion
clase 'y el 9.5% con clase II si los empleaban. Esta diferencia fue estadisticamente significativa
y sugiere que este habito puede generar traumatismos repetitivos en el margen gingival,
favoreciendo el desarrollo de recesion. Este hallazgo coincide con lo reportado por Pefia (2023),
quien identifico la presencia de iatrogenias mecanicas y una higiene oral deficiente como factores

de riesgo relevantes (OR = 8.34) en adultos jovenes con recesion gingival.

Respecto al uso de productos con fluor, el 14.3% de los trabajadores sin recesion indico
utilizarlos, frente al 27.5% de aquellos con recesion clase I y el 47.6% de los que presentaban
recesion clase II. Aunque el flaor es generalmente considerado protector contra la caries, esta
diferencia significativa puede indicar que su uso estd siendo impulsado por la sintomatologia
asociada a la recesion, como la hipersensibilidad dentinaria. Este fendémeno también fue abordado
por Fragkioudakis et al. (2021), quienes resaltaron que la inflamacion gingival (medida a través
del indice de sangrado) fue el principal predictor de recesion en jovenes, por encima de otros

habitos reportados por los pacientes.

Asimismo, se observo que los movimientos verticales durante el cepillado fueron mas comunes
en trabajadores con recesion: el 76.5% de los individuos con clase I y el 71.4% con clase 11
realizaban este tipo de movimientos, frente al 57.1% de quienes no presentaban recesion. Estos
datos indican que una técnica incorrecta o inadecuada de cepillado puede generar traumatismos
sobre la encia marginal, contribuyendo al desarrollo progresivo de la recesion. Esam (2020) ya
habia advertido sobre este fenomeno al sefalar que el 83.1% de los participantes de su estudio
desconocia la técnica adecuada de cepillado, lo cual se correlacionaba con una mayor prevalencia

de recesion.

En contraste, variables como el tipo de cepillo dental, la duracion del cepillado y la fuerza aplicada
no mostraron asociacion significativa con la recesion gingival. Por ejemplo, el uso de cepillo
dental fue comun en todos los grupos: el 85.7% de los trabajadores sin recesion, el 82.4% con

clase I y el 85.7% con clase II reportaron usarlo con frecuencia. El tiempo de cepillado de 3 a 5
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minutos fue referido por el 64.3% de los trabajadores sin recesion, el 68.6% con clase Iy el 76.2%
con clase II. Estos porcentajes, aunque muestran una leve tendencia ascendente, no fueron
estadisticamente significativos (p = 0.442), lo que sugiere que la duracion del cepillado no es un

factor determinante por si solo, sino que probablemente depende del tipo de técnica utilizada.

Del mismo modo, la fuerza empleada al cepillar mostr6 cifras similares entre grupos: el 57.1%
de quienes no tenian recesion ejercian una fuerza moderada, comparado con el 62.7% en clase |
y el 61.9% en clase 11 (p = 0.893). Esta ausencia de relacion significativa podria deberse a la
dificultad subjetiva de los encuestados para estimar la fuerza aplicada, asi como a la interaccion

con otros factores como el tipo de cepillo y el angulo del cepillado.

En cuanto al uso de enjuague bucal, el 14.3% de los trabajadores sin recesion lo utilizaba, en
comparacion con el 15.7% y el 19.0% en clase I y Il respectivamente, sin diferencias significativas
(p = 0.866). De igual forma, el uso de blanqueadores dentales fue bajo en todos los grupos (entre
7.1% y 14.3%), sin relacion estadistica. Estos resultados concuerdan con el estudio de Alegria
(2022), quien indicd que la recesién gingival estd mas asociada al biotipo periodontal y la

anatomia de la zona que a ciertos habitos superficiales como el uso de cosméticos dentales.

Finalmente, cabe resaltar que otros movimientos de cepillado, como el horizontal y el de barrido,
tampoco mostraron relacion significativa con la recesion. El movimiento horizontal fue reportado
por el 92.9% de los trabajadores sin recesion, el 84.3% en clase [ y el 85.7% en clase II (p =
0.735), mientras que el movimiento de barrido fue referido por el 42.9% sin recesion, el 62.7%
con clase [ y el 66.7% con clase II (p = 0.298). Aunque estos ultimos porcentajes sugieren un
posible patron, no alcanzaron significancia estadistica, lo que también fue evidenciado por
Davalos (2021), quien destacO que una buena higiene declarada por los pacientes no
necesariamente se traduce en una técnica adecuada ni en la prevencion de enfermedades

periodontales.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion significativa entre los habitos de higiene oral y la

recesion gingival en los trabajadores de un centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024.

Se identifico que el uso de palillos dentales como elemento fisico de higiene oral guarda una
relacion mas comun en los trabajadores significativa con la presencia de recesion gingival,

siendo mas comun en los trabajadores que presentan recesion clase I y clase I1.

Se evidencié una relacion significativa entre el uso de productos con flior y la recesion

gingival, siendo su uso mas frecuente en los trabajadores con recesion clase II.

Se identifico que los movimientos verticales durante el cepillado presentan una relacion

significativa con la recesion gingival, especialmente en los trabajadores con recision clase 1.
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VI RECOMENDACIONES

Establecer controles odontologicos periddicos en el entorno laboral, con el objetivo de
detectar de manera temprana signos de recesion gingival y brindar orientacion
personalizada sobre practicas adecuadas de higiene oral. Esta medida facilitara la
identificacion oportuna de factores de riesgo y la aplicacion de estrategias preventivas

eficaces.

Promover el uso racional de instrumentos fisicos adecuados, como cepillos de cerdas
suaves, acompaiados de una técnica de cepillado correcta, para evitar dafios al tejido

gingival.

Regular el uso de productos con fluor mediante supervision profesional, promoviendo su
indicacion Unicamente tras evaluacion clinica, especialmente en personas con
sensibilidad dental o evidencia de recesion gingival, a fin de evitar su uso incorrecto o

excesivo como parte de rutinas de autocuidado.

Desarrollar campanas de educacion bucodental en centros laborales, orientadas a la
enseflanza practica de técnicas correctas de cepillado, privilegiando el movimiento de
barrido en angulo de 45° hacia la linea gingival y desaconsejando movimientos verticales

agresivos que comprometan la integridad de la encia.

Impulsar campafias de proyeccion social organizadas por el Ministerio de Salud
(MINSA) y universidades con facultades de odontologia, orientadas a la prevencion de
enfermedades gingivales en contextos laborales. Estas campafias pueden incluir brigadas
moviles de salud bucal que realicen evaluaciones clinicas gratuitas, consejeria
individualizada, distribucion de kits de higiene oral (cepillo, pasta, hilo dental) y charlas
educativas interactivas sobre técnicas de cepillado, uso adecuado del fluor y factores de

riesgo asociados a la recesion gingival.
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VIII. ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccion de datos
oBpe

Fé
T\

‘1B’ SAN LUIS GONZAGA

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Cuestionario de Habitos de Higiene Oral

Edad:
18 — 29 afios
30 — 59 afios
Sexo:
MASCULINO
FEMENINO
Educacion:
Educacion basica completa Si No
Educacion basica incompleta Si No
Educacion superior o técnica completa Si No
Educacion superior o técnica incompleta Si No
Instrucciones:

A continuacion, se le presentaran una serie de enunciados en relacion sus habitos de higiene,
lea atentamente cada item y responda con la mayor sinceridad posible marcando la

alternativa que mas se adecue a su forma de actuar.

Higiene por elementos fisicos

ftems Si | No

Usa con frecuencia el cepillo dental

Cada vez que se cepilla emplea un tiempo de 3 a 5 minutos

Emplea una fuerza moderada al cepillarse los dientes

Utiliza palillos dentales o0 mondadientes

Utiliza hilo dental

Higiene por elementos quimicos
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ftems Si | No
Para realizar el cepillado uso pasta dental
Utiliza enjuague bucal
Usa productos con fluor para fortalecer los dientes
Utiliza blanqueadores dentales (peréxido de hidrogeno)
Higiene por movimientos en el cepillo
ftems Si No

Movimientos Verticales

Movimientos Horizontales

Movimientos de Barrido

37




Ficha de observacion de la recesion gingival

Edad: ......cccceeveeeneen. SEXO: ceuneeerereneesanennns Ocupacion: ........ccceeeceennee
Pieza dentaria Sin recesion Clase | Clase 11 Clase 111
1 e
2 e
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Sy )
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B e
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VS* Vestibular Superior

VI* Vestibular Inferior
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L* Lingual
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8.2.Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de la presente autorizo voluntariamente mi participacion del estudio de investigacion
denominado “Habitos de higiene oral relacionado a la recesion gingival en los trabajadores de un
centro comercial en la ciudad de Nasca, 2024” que sera realizado por el bachiller Romina Victoria
Palacios Yafiez, de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica. Este estudio servira para poder saber acerca de que habitos de higiene oral estan
relacionado a la recesion gingival. Por medio de este documento autorizo a que se le realice la
revision requerida y éste brinde los datos que necesita el investigador. Se me informa ademas que
ninguna de estas actividades pondra en riesgo su salud ni de los otros participantes en el estudio
y el material obtenido solo serd utilizado para estudios de investigacion. Agradeciendo su
colaboracion y de estar de acuerdo para participar en el presente estudio de investigacion, sirvase

a firmar la autorizacion.

Nombre y apellidos

DNI: SEXO:M () F ()

FIRMA
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8.3.Matriz de consistencia

TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: Habitos de higiene oral relacionado a la recesion gingival en los trabajadores de un centro comercial
en la ciudad de Nasca, 2024
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Romina Victoria Palacios Yafiez

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo: observacional
Problema General . ‘ '
Objetivo General Existe relacion Nivel de estudio: correlacional
Pg. Cual es Ila ) . . .
Determinar la relacion | significativa entre los Disefio: mental. cort
relacion  entre  los o o .. e Elementos 1SEN0: no expetimental, corte
entre los habitos de | habitos de higiene oral ) transversal.
habitos de higiene oral hici | | | PR fisicos
igiene oral y la|y la recesion gingiva . -, .
y la recesion gingival y o . . e Elementos Poblagqn. La poblacion esta
recesion gingival en | en los trabajadores de Habitos de o constituido por los 86
en los trabajadores de quimicos trabajadores de un centro

un centro comercial en
la ciudad de Nasca,

20247

los trabajadores de un
centro comercial en la

ciudad de Nasca, 2024.

un centro comercial en
la ciudad de Nasca,

2024.

higiene oral

e Movimientos

en el cepillado

PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
Pel. ;Cual es la|Oel. Identificar la | Hel. Existe relacion ) .
e Recesion | - Clasificacion de
relacion  entre los | relacion  entre los | significativa entre los

elementos fisicos para

elementos fisicos para

elementos fisicos para

gingival

Cairo

comercial en la ciudad de Nasca

Muestra: se opto por trabajar con
el total de la poblacion.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacidon: se
aplico la encuesta como técnica
para recolectar la informacion
necesaria de cada participante del
estudio. Para la variable recesion
gingival se utilizo la observacion
directa, por medio de una
evaluacion oral basica. Teniendo
en cuenta los criterios de la
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la higiene oral y la
recesion gingival en
los trabajadores de un
centro comercial en la
ciudad de Nasca,

20247

la higiene oral y la
recesion gingival en
los trabajadores de un

centro comercial en la

ciudad de Nasca, 2024.

la higiene oral y la
recesion gingival en
los trabajadores de un
centro comercial en la

ciudad de Nasca, 2024.

Pe2. ;Cual es Ila
relacion  entre  los
elementos  quimicos
parala higiene oral y la
recesion gingival en
los trabajadores de un
centro comercial en la
ciudad de Nasca,

20247

Oe2. Identificar la
relacion  entre  los
elementos  quimicos
para la higiene oral y la
recesion gingival en
los trabajadores de un
centro comercial en la

ciudad de Nasca, 2024.

He2. Existe relacion
significativa entre los
elementos  quimicos
para la higiene oral y la
recesion gingival en
los trabajadores de un
centro comercial en la

ciudad de Nasca, 2024.

Pe3. (Cudl es la
relacion  entre  los
movimientos en el
cepillado para la
higiene oral y la
recesion gingival en
los trabajadores de un

centro comercial en la

Oe3. Identificar la
relacion  entre  los
movimientos en el
cepillado para la
higiene oral y la
recesion gingival en

los trabajadores de un

He3. Existe relacion
significativa entre los
movimientos en el
cepillado para la
higiene oral y la
recesion gingival en

los trabajadores de un

Clasificacion de recesion gingival
de Cairo.

Técnicas de analisis estadistico
de datos:

Se aplico pruebas estadisticas
descriptivas (rangos, media,
prevalencia).
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ciudad

20247?

de

Nasca,

centro comercial en la

ciudad de Nasca, 2024.

centro comercial en la

ciudad de Nasca, 2024.
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8.4.Operacionalizacion de variable

7 2 VALOR ESCALAS
VARI: BLE CI())I?\??(IJIELCTII?ANL 011:}?:11;? CIIC(;(I\)IiL DIMENSIONES | INDICADORES FINAL DE INSTRUMENTOS | FUENTE
MEDICION
Implica medir y
evaluailr practicas _ Cepillo, hilo
especificas como la
Son practicas | frecuencia del | - Elementos dental.
regulares y | cepillado  dental, fisicos
Habitos de | Sistematicas uso de hilo dental y - Pasta dental, - Si
higiene oral | esenciales  para | enjuague bucal, y | Elementos enjuague bucal Cualitativo /
mantener la salud | limpieza de la quimicos - No Nominal La
de dientes, encias | lengua  mediante | _ novimientos en | - Pireccion, investigacid
y la cavidad bucal | auto- reporte en . fuerza del . e
en general. cuestionarios, el cepillado . n. 1dent1ﬁco
categorizando  su cepillado . si 3 existe
frecuencia diaria, F1cha. (,16 relacion
semanal o ausencia. recoleccion de entr.e los
Es una condicion datos héb.ltos de
dental Incluye medir Ia :liief:cesoiroi
caracterizada por | presencia y .
el desplazamiento | profundidad de Ia -No gingival.
Recesidn del margen de la | recesion mediante ) y ] B presenta
gingival encia desde su | un examen clinico C12.151ﬁcac1on de | Perdida de unién - Cairo 1 Cuantitativo /
posicion normal | con sonda | CAIro de la gingiva. ) Ordinal
hacia la raiz del | periodontal - Cairo 2
diente, calibrada, - Cairo 3
exponiendo la | categorizandola por
superficie milimetros.
radicular.
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8.5.Resolucion de aprobacion de proyecto

7
iﬂ?ﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N*® 143-F.0.-UNICA-2025

lca, 22 de abril de 2025
VISTO

El Oficio N* 004-DUI-FO-UNSLG-2025, del Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Odontologia solicitando la Aprobacidn de Proyecto de Tesis del (a) Egresado (a) PALACIOS YARNEZ
ROMIMA VICTORIA, Oficle N* 131-D/UFFO-UNSLG-2025 del Dr. Manuel Ricarde Rojas Morales
designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de tesis y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Qdontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga® es una Unidad
Fundamental de Organizacidn, cuya finalidad es la formacidn académica y profesional de los alumnos y
esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es autdnoma en lo académico, administrativo,
econdmico, de goblemo y normative, dentro del marco previsto en el articulo 18° de la Constitucidn
Politica del Per(, articulo 8% de la Ley Universitaria 30220,

Que, mediante Resolucion Presidencial N*098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de
2024, se proclama ganadores del proceso electoral de rector y vicemectores de la Universidad Macional
“San Luis Gonzaga®, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024, para el perodo comprendido
del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029,

Gue, madiante Resolucidn Rectoral N® 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
se ratifica la Resolucion Presidencial N° 098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024,
emitida por el Comit# Electoral Universitaria, que resuelve en su Articule 2° Nombrar al Dr. CALDERON
HUAMANI DANTE FERMIN coma RECTOR de la Universidad Macional “San Luis Gonzaga®, para el
pericdo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029,

Que, mediante Resolucion Presidencial N®100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de
2024, se proclama ganadoms del proceso electoral de Decanos de las diversas facultades de la
Universidad Macional “San Luis Gonzaga®, quienes fueron elegidas el 25 de setiembre de 2024, para =l
periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 20 de sefiembre de 2028,

Cue, mediante Resolucidn Rectoral N* 1588-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
se ratifica la Resolucion Presidendial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024,
emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2° Mombrar a GONZALES AEDO
NESTOR OUVER como DECANC DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA de la Universidad Mackonal
“San Luis Gonzaga®, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028,

Que, la Ley N® 30220, en su articulo 100, Derechos de los estudiantes, establece en el inc. 100.1
Recibir una formacion académica de calidad que les olorgue conocimientos generales para el desempefio
profesional y herramientas de investigacian,

Cue, @ inciso 7.2) delarticule 7° del Estatute Universitario, determina que es fin de la Universidad
Macional “San Luis Gonzaga®, Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con pleno
senfido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pals.

Que, mediante Resolucidin Rectoral N* 363-R-UNICA-2025 de fecha 20 de febrero de 2025, se
resuelve aprobar, Dejar en suspenso, por un periodo concordante con los procedimientos
administrativas, el articulo 32 inciso 10 del Reglamento de Grados y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga.

Que, mediante Resolucion Rectoral N® 424-R-UNICA-2025 de fecha 28 de febrero de 2025, se

resuelve aprobar, la Directiva para la obtencién de Titule Profesional en la Universidad Macional
San Luis Gonzaga.
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Que, mediante Resolucidn Rectoral N* 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se
resuelve aprobar, la Directiva Excepcional para la obtencidn de Titulo Profesional en las Facultades
de Ciencias de la Salud en la Universidad Macional San Luis Gonzaga.

Que, en la VIl Disposicién Especificas 7.1 Procedimiento para la obtencién del Titulo
Profesional sefialado en el item 10. expresa, con esta aprobacion, el asesorado debera desarrallar
el Proyecto de tesis en un plazo maximo de sesenta (60) dias calendario, pudiéndose prorrogar el
plazo por 15 dias calendario mas, Vencido el plazo, el asesorado tendra que presentar un nuevo

proyecto.

Que, mediante Oficio 004-DUI-FO-UNSLG-2025, de fecha 14 de abnl de 2025 del Director de la
Unidad de Inwestigaciin, solicita la Aprobacién de Provecto de Tesis "HABITOS DE HIGIENE ORAL
RELACIONADOD A LA RECESION GINGIVAL EN LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO COMERCIAL
EM LA CIUDAD DE NASCA 2024 perteneciente al egresado PALACIOS YANEZ ROMINA VICTORIA |
oficio N* 131-0/F/C |-FO-UNSLG-2025, del Dr, Manuel Ricardo Rojas Maorales | designando como Asesar
a Dra. Cecilia Guiliana Solano Garcla, carta S/N del Asesor Dra. Cecilia Guiliana Solano Garcla , que
informa el resultado de antiplagio de calficative APROBADO de facha 20 de mazo de 2025 a horas 11.50
am, y el Informe de Revision Antiplagio,

CQue, dando cumplimiento a las disposiciones especlficas vigentes establecias en la Directiva
Excepcional para la obtencién del Tiulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la Salud en la
Universidad Macional San Luis Gonzaga, aprobado con R.RN"585-R-UNICA-2021 de fecha 24-03-25,
numeral 9, determing, La aprobacion del Proyecto deberd ser comunicads por el Asesor al Comité de
Investigacion, seffalando la fecha y hore de su gprobacion, esta aprobacion deberd ser formalizada
mediante Resolucidn Decanal (.....)y conforme alo informado as procadents la emisidn de la Resolucidn
Decanal,

En uso de las atibuciones conferdas al Sefior Decano, ¥ en aplicacidn del artfculo 5.14 de la
Ley Universitaria N® 30220, en los artlculos 68°yT0° de la nueva Ley Universitaria-Ley N°30220; y Artlculos
377 - 39°% numeral 39.1,39.2,383 304 395y 396 del Estatuto de la Universidad Macional "San Luis
Gonzaga,

SE RESUELVE:

Articulo 1°%- Aprobar, el Proyecto de Tesis "HABITOS DE HIGIENE ORAL RELACIONADO A LA
RECESION GINGIVAL EN LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO COMERCIAL EN LA
CIUDAD DE NASCA 2024 perteneciente al egresado PALACIOS YANEZ ROMINA
VICTORIA, de acuerdo a la Resolucidn Rectoral N* 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo
de 2025, se resuebve aprobar, la Directiva Excepcional pam la oblencién de Titulo Profesional
enlas Facultades de Ciencias de la Salud enla Universidad Macional San Luis Gonzaga,

Asesor Dra. Cecilla Guillana Solano Garcla

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR |la presente Resclucidn a la Unidad de Investigacion de la Facultad, a los
Interesados v a las Instancias comaspondientas para su conodimiento vy fines,

Reglstrese, comuniquese y Archivess.

f:_):f"k

g™
Mag, Néstor Oliver Gonzales Acdo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Macional “San Luis Gomzaga’

Il
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8.6.Constancia de trabajo de campo

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO

Yo, Ricardina Paliza Alfaro, Gerente General del supermercado “RAULITO PLAZA" ubicado
en el distrito de Nasea, provincia de Masca, departamento de lca, hago constar que la
Bachiller Romina Victoria Palacios Yafiez ha realizado su proyecto de investigacion
titulado "HABITOS DE HIGIENE ORAL RELACIONADO A LA RECESION GINGIVAL EN LOS
TRABAJADORES DE UN CENTRO COMERCIAL EN LA CIUDAD DE NASCA, 2024" en los

trabajadores de este supermercado.

’?":Mi\

1':|.¢ J

Gerente General Ricardina Paliza Alfaro
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8.7.Evidencias fotograficas
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36 S5 2 1 3 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 3
57 58 2 2 4 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2
38 57 2 2 3 1 1 1 z 1 1 1 2 z 2 2 1 1
58 58 1 1 3 1 1 z z 2 1 2 2 2 1 1 1 2
70 53 2 1 3 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2
il &0 2 1 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 3
72 &1 2 1 4 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2
[E] 62 2 z 3 1 2 1 1 1 1 2 2 z 1 1 1 3
I 63 1 1 3 1 1 z z z 1 2 z z z 1 1 2
75 64 1 2 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2
76 65 2 z 3 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2
7 68 2 2 4 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2
] &7 1 2 3 1 1 2 z 2 1 2 2 z 1 1 1 2
[E] 68 z z 3 1 z z z 2 1 2 z z 1 1 2 2
30 63 2 2 3 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2
31 0 2 z 3 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 z 2 2
32 Ll 1 2 4 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1
33 2 2 2 3 1 1 1 z 2 1 2 1 1 1 1 1 2
34 73 1 1 1 2 1 z 1 2 1 2 1 z 1 1 1 2
35 T 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 z 2 2
3 i3 2 1 3 1 1 1 z 2 1 2 2 z 1 1 1 3
37 7 2 2 4 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2
3 i 2 2 3 1 1 1 z 1 1 1 2 z 2 2 1 1
EE] 8 1 1 3 1 1 z z 2 1 2 z z 1 1 1 2
30 k&) 2 1 3 1 2 z 1 2 1 2 z 2 1 1 1 2
31 &0 2 1 3 1 1 1 z 2 1 2 1 z 1 1 1 3
32 &1 2 1 4 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2
33 82 2 2 3 1 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 3
34 63 1 1 3 1 1 z z 2 1 2 z z z 1 1 2
35 [ 1 z 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2
3% (3 2 2 3 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2
3 & 4 1 1 1 1 1 1 [
Hojal | SOCIODEMOGRAFICAS | oB1 | 0B2 | B3 | 06 | @ [A] - il
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SHE 4 @lel)

|visible: 16 de 16 variables

usaFrecu| o CepillaE |, FusrzaMo o, UtiizaPall o, HioDenta o RealizarC| o Enjuague| o ProducCo o BlanqueD| o MovimVer o MoviHoriz| o MoviBari| g RecisiGin| < Edad Sexo | o E
|&’ o |® mf)lea @ deradao‘% s |® 1 ‘&’ epllad | % Bual | & nFMo‘v;o‘ & | tea T&’ otal |® 6o | g & &
1 0 s si NO NO NO s si S| Clasel 30a59afos Masculino Educ/Z]
2 si NO El s s El NO NO NO s El S| Classll 30259 afos  Femenino Educ
3 NO NO NO NO NO S NO NO NO NO £l SI Clase | 18 a 29 afios Masculino Educ
4 s s El NO NO Bl NO El NO s El S| Clase| 18223 afios  Femenino Educ
5 s s El NO NO si s NO NO NO si S| Clase| 30 a9 afios  Femenino Educ
SI SI SI NO NO s NO NO NO sl Sl NO Clase | 30 a 59 afios Femenino Educ
s s El NO No si NO NO NO s El Sl Clase| 18a23afios  Femenino Educ
8 s NO El NO NO si NO NO NO s si NO  Clase| 30a59afios  Femenino Educ
9 si si El NO s El NO El NO s El S| Clase| 30a59afos  Femenino Educ
10 SI NO Sl NO NO S NO Sl NO sl NO NO Clase | 30 a 59 afios Femenino Educ
si s El NO No si NO NO NO s si NO. Sin recisién 18 a 23 afios  Femenino Educ
si si El NO No El NO El s No El S| Clase| 30a59afos  Femenino Educ
NO S NO Ell NO S NO Sl NO sl £l SI Clase | 18 a 29 afios Masculino Educ
s s El s No si NO NO NO s NO NO  Clase|30a53afios  Masculino Educ
s s El NO NO si NO NO NO s si S| Classll 3059 afios  Masculino Educ
16 SI SI NO sl NO s NO NO NO sl Sl NO Clase | 30 a 59 afios Femenino Educ
1 s s El NO s si s NO NO No NO SI| Sin recisién 30 a 53 afios  Femenino Educ
si s NO NO No si NO NO NO s si S| Clase| 18229 afios  Masculino Educ
si NO NO s No El NO NO NO s El Sl Clase| 30a59afos  Masculino Educ
SI S NO NO NO S NO Sl NO NO £l SI Clase Il 30 a 59 afios. Masculino Educ
21 NO NO El NO s si NO NO NO s si S| Clase| 30a59afos  Masculino Educ
2 si NO El s s El NO NO NO No El S| Clasel 0as9afios  Femenino Educl|
] IH |
ﬂ BASE DE DATOS-ROMINA 23-5-25.5av [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grdficos  Ufiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= =
ELEY -] X N-EIFEFr)
| [visible: 16 de 16 variables
HiloDenta o, RealizarC| o Enjuague| o ProducCo ¢ BlanqueD o, MovimVer o MoviHorz] o, MoviBari| g RecisiGin| & Edad Sexo | o Educaci
| epillado & E;uc:\ & nFmo‘v‘m‘ & en?a\ & el "‘E’ el & ol gival s ” L “Z’ n e H e H e H v |7
65 NO s s NO NO s s SI Sin recision 30a 59 afios  Femenino Edusacion - =
66 NO SI NO NO NO NO Ell NO  Sin recision 30 a 59 afios Femenino Educacion _.
& NO si NO NO NO s s SI Sinrecision 18329 afios  Femenino Educacién ...
68 NO s NO NO El NO s NO  Clasel 30a53afios  Femenino Educacion -
69 El si si s NO s Bl Sl Clasel 30a59afios  Femenino Educacion ...
70 NO si NO s NO s NO NO  Clasel 3053 afios  Femenino Educacién -
71 NO SI SI NO NO sl sl sl Clase | 18 a 29 afios Femenino Educacion _.
A NO si NO s El NO s Sl Clasel 303 59afios  Femenino Educacién -
73 NO SI NO SI NO sl sl sl Clase | 18 a 29 afios Masculino Educacién _.
7 NO s NO NO NO NO NO NO  Clasel 30 a9 afios  Masculino Educacion -
75 NO SI NO NO NO Ell Ell Ell Clase | 30 a 59 afios Masculino Educacién _.
76 NO s NO NO NO NO s NO  Clasel 3059 aiios  Femenino Educacion -
77 SI SI S NO NO Ell NO Ell Clase | 30 a 59 afios Femenino Educacion _.
7 NO si NO NO NO s s NO  Clasel 18229 afios  Masculino Educacién ...
79 NO S S NO NO Ell Ell sl Clase | 30 a 59 afios Masculino Educacidn _.
80 NO si NO s NO NO Bl Sl Clasel 30a59afos  Masculino Educacién
B NO s s NO NO s s NO  Clasel 3053 afios  Masculino Educacién -
82 NO SI NO NO NO sl sl NO Clase | 30 a 59 afios Femenino Educacién _.
83 NO si NO NO El s s NO  Clasel 18a29afios  Masculino Educacion -
84 NO SI NO NO NO NO sl NO  Sin recision 18 a 29 afios Femenino Educacion _.
(3 NO si NO NO NO NO s NO  Sin recision 30 a 59 afios  Femenino Educacién -
86 NO SI NO NO NO NO Ell NO  Sin recision 30 a 59 afios Femenino Educacion _. I
= — =t
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