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RESUMEN 

Objetivo: el estudio tuvo por finalidad determinar la prevalencia de gingivitis en 

gestantes del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna 2022. Metodología: se 

trató de una investigación cuantitativa de diseño observacional, nivel descriptivo, 

prospectivo de corte transversal. La población estuvo compuesta por todas las 

gestantes mayores de 16 años que acudieron a los establecimientos de salud de la 

Microred Cono Sur, distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, estimando un total de 

900 gestantes. El tamaño de la muestra fue probabilístico obtenido a partir de la 

fórmula de cálculo muestral para variable cualitativa de población finita; mientras 

que la selección de la muestra fue no probabilística por conveniencia, obteniendo 

finalmente una muestra de 270 gestantes. La técnica de recolección de datos fue la 

observación directa y el instrumento empleado se trató de una ficha de recolección 

de datos conteniendo el Índice gingival simplificado de Loe y Silness. Resultados: 

La prevalencia de gingivitis fue igual al 100% de los casos, y el grado de 

inflamación moderado tuvo el mayor porcentaje (70,4%), seguido del grado leve 

(17,4%) y finalmente severo (12,2%). De acuerdo a la edad, en los cuatro grupos 

de edades se observa que el grado moderado de inflamación gingival es el que 

prevalece, manifestándose en mayor medida en las gestantes de 20 a 24 años de 

edad (73,2%). Conclusiones: la prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito 

Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna 2022 es alta con un grado moderado de 

inflamación gingival. 

Palabras clave: Gingivitis, gestante, Loe y Silness. 
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ABSTRACT 

Objective: The aim of the study was to determine the prevalence of gingivitis in 

pregnant women of the Gregorio Albarracín Lanchipa district, Tacna 2022. 

Methodology: this was a quantitative research of observational design, descriptive 

level, prospective cross-sectional. The population was composed of all pregnant 

women over 16 years of age who attended the health facilities of the Microred Cono 

Sur, district Gregorio Albarracín Lanchipa, estimating a total of 900 pregnant 

women. The sample size was probabilistic obtained from the sample calculation 

formula for qualitative finite population variable; while the sample selection will 

be non-probabilistic for convenience, finally having a sample of 270 pregnant 

women. The data collection technique was direct observation and the instrument 

used was a data collection sheet containing the simplified gingival index of Loe and 

Silness. Results: The prevalence of gingivitis was equal to 100% of cases, and the 

moderate degree of inflammation had the highest percentage (70.4%), followed by 

the mild (17.4%) and finally severe (12.2%). According to age, in the four age 

groups it is observed that the moderate degree of gingival inflammation is the one 

that prevails, manifesting to a greater extent in pregnant women aged 20 to 24 years 

(73.2%). Conclusions: the prevalence of gingivitis in pregnant women of the district 

Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna 2022 is high with a moderate degree of 

gingival inflammation. 

Keywords: Gingivitis, pregnant, Löe and Silness.



13 
 

 

 

INTRODUCCIÓN 

En el último informe emitido por la OMS el 2022, se estima que el 45% de 

la población mundial padece enfermedades bucodentales, encontrándose la caries 

dental como el principal trastorno de salud. En segundo lugar, se ubica la 

enfermedad periodontal, con un 19% de prevalencia en adultos. Mientras que en el 

Perú la estadística de enfermedades odontoestomatológicas es elevada. El 90% de 

la población presenta caries dentales, el 85 % enfermedad periodontal y mala 

oclusión un 80 %, con lesiones en la mucosa bucal, cáncer bucal, VIH/sida y otros 

traumatismos bucodentales (1). 

Primeramente, gingivitis significa en términos simples inflamación de la 

encía, el cual es un estado reversible, pero puede conducir al desarrollo de la 

enfermedad periodontal. Asimismo, el resultado final podría ser la exfoliación del 

diente provocando una disminución de la función masticatoria y comprometiendo 

la calidad de vida del paciente. La gingivitis en la mujer embarazada debe causar 

especial atención, es así que debe evaluarse y tratarse cuidadosamente. Por otro 

lado, hay documentación escasa sobre la prevalencia de gingivitis durante el 

embarazo en los países menos desarrollados. (1)  

El estudio sobre mujeres embarazadas, es además intrigante por la 

intensidad y complejidad de la condición de la mujer. Los cambios fisiológicos en 

la mujer embarazada se rigen específicamente por las fluctuaciones en el nivel de 

progesterona y estrógeno. Tal efecto, en presencia de la biopelícula, es también 

aparentemente visible en la encía que conduce a la gingivitis (2). El espectro de la 

etiología de la gingivitis en el embarazo también incluye una respuesta inmune 

alterada, flora subgingival alterada, relación con el estrés y la ansiedad durante el 

embarazo, lo que resulta en una atención inadecuada a la higiene bucal y contribuye 

al deterioro de la condición bucal de la mujer. 
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La mayoría de los estudios han informado que la inflamación gingival 

alcanza su punto máximo entre el segundo y el octavo mes (3). Tradicionalmente, 

el segundo trimestre se considera más cómodo, porque las náuseas y los problemas 

posturales no son excesivos (4). El estudio periodontal obstétrico también ha 

demostrado que el tratamiento dental es seguro cuando se administra durante el 

segundo trimestre. El riesgo de pérdida del embarazo es menor en comparación con 

el primer trimestre y la organogénesis se completa. Con lo antes mencionado surgió 

el interés particular por desarrollar el presente trabajo que tuvo por finalidad 

determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa de la provincia de Tacna en el año 2022.  

La estructura del estudio está dividida por cuatro capítulos. El Capítulo I 

“Planteamiento del problema” donde se desarrollará la descripción del problema, 

los objetivos, tanto principal como específicos, y se formulará la hipótesis. El 

Capítulo II “Marco Teórico” en el cual se expondrán los antecedentes y las bases 

teóricas. El Capítulo III “Marco Metodológico”, donde se especificarán los 

materiales y métodos empleados, así como el diseño y nivel de la investigación, 

población y muestra, técnica e instrumento de recolección de datos y el plan de 

procesamiento y análisis de datos. Y finalmente el Capítulo IV “De los resultados” 

en el que se emitirán los resultados de la investigación, así como la discusión. Cada 

de uno de los capítulos fue desarrollado de forma detallada presentándose 

finalmente las conclusiones y recomendaciones respectivas a las que se llegó tras 

la investigación. 
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1. CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Fundamentos y formulación del problema 

1.1.1. Descripción del problema.  

La cavidad bucal contiene la segunda población microbiana más 

compleja del cuerpo humano, con más de 700 organismos bacterianos (5). 

El microbioma oral humano varía drásticamente durante las diferentes 

etapas de la vida, incluido en el embarazo. Se sabe que los recuentos 

microbianos viables totales en mujeres embarazadas son más altos en 

comparación con las mujeres no embarazadas, especialmente en el primer 

trimestre del embarazo (6). Los cambios fisiológicos y las diferencias 

hormonales en las mujeres embarazadas aumentan su susceptibilidad a 

enfermedades orales como la enfermedad periodontal, la gingivitis, la 

sensibilidad dental y la pérdida de dientes. (7,8)  

Se ha informado un aumento en la prevalencia y la gravedad de la 

inflamación gingival durante el embarazo sin asociación de placa desde 

principios de la década de 1960 (9). En estudios previos, la inflamación 

gingival muestra una prevalencia del 30% al 100% cuando ocurre el 

embarazo (10). Mientras tanto, algunas investigaciones transversales 

mostraron que el porcentaje de mujeres embarazadas con gingivitis era del 

89 % en Ghana, del 86,2 % en Tailandia y del 47 % en Brasil (11–13), esta 

variación puede reflejar las diferentes poblaciones estudiadas y sus 

características, así como las diferencias en las definiciones de enfermedad 

periodontal entre los estudios. 
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Como ya se mencionó, en el cuerpo de una mujer embarazada se 

producen diversos cambios fisiológicos que pueden ser tanto generales 

como aquellos relacionados con la cavidad oral (14), esto se debe a las 

fluctuaciones hormonales durante el embarazo que terminan provocando 

cambios en los niveles de progesterona y estrógeno, lo que da como 

resultado una microvasculatura dilatada y tortuosa, permeabilidad de los 

vasos sanguíneos orales y una disminución de la inmunidad del huésped, 

lo que eventualmente lo hace más vulnerable a padecer infecciones bucales 

(15,16). Los cambios que se producen son tanto reversibles como 

irreversibles, se ha encontrado que el nivel alto de estrógeno está asociado 

con la aparición de gingivitis, hiperplasia gingival, caries dental, 

granuloma piógeno y alteraciones  del flujo salival (17). El embarazo no 

solo trae consigo cambios fisiológicos en la mujer, sino que también tiene 

gran impacto en su comportamiento y hábitos alimenticios. Debido a la 

mayor necesidad de energía, una mujer embarazada tiene que ajustar la 

cantidad y el contenido de los alimentos, lo que finalmente conduce a un 

aumento en el contenido de los hidratos de carbono ingeridos y, como 

resultado, a una dieta más cariogénica (18). 

En tal sentido imperativo impartir a las mujeres la promoción y 

educación sobre salud bucodental pertinente, que las lleve a familiarizar 

con los tratamientos oportunos y las medidas preventivas adecuadas para 

lograr una salud óptima, especialmente en el periodo de edad fértil. La 

mujer, durante el embarazo, se enfrenta a una serie de problemas al 

emplear los servicios dentales disponibles, en algunos casos carecen de los 

conocimientos necesarios sobre el momento adecuado para iniciar su 

tratamiento dental antes o durante el embarazo. Algunas de ellas reciben 

una respuesta negativa tras la búsqueda de atención dental que podría estar 

vinculada con una experiencia pasada y/o concepciones erróneas al 
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respecto (19). Es así que, por todo lo mencionado se espera tener la 

posibilidad de actualizar las bases de datos en relación a la gingivitis 

gravídica e identificar cuáles son los establecimientos de salud con la 

mayor prevalencia de estos casos. 

1.1.2. Formulación del problema. 

1.1.2.1. Problema principal 

¿Cuál es la prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito 

Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna 2022? 

1.1.2.2. Problemas secundarios 

a) ¿Cuál es la prevalencia de gingivitis según el trimestre 

gestacional en gestantes del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, 

Tacna 2022?  

b) ¿Cuál es la prevalencia de gingivitis según la edad en gestantes 

del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna 2022? 

c) ¿Cuál es la prevalencia de gingivitis según el establecimiento de 

salud de las gestantes del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, 

Tacna 2022? 

1.2. Objetivos 

1.2.1. Objetivo General 

Determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa Tacna 2022.  
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1.2.2. Objetivos específicos: 

a) Identificar la prevalencia de gingivitis según el trimestre gestacional en 

gestantes del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna 2022.  

b) Identificar la prevalencia de gingivitis según la edad en gestantes del 

distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna 2022.  

c) Identificar la prevalencia de gingivitis según el establecimiento de salud 

de las gestantes del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna 2022.  

1.3. Formulación de la Hipótesis  

1.3.1. Hipótesis general.  

Hi: La prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa Tacna 2022 es alta. 

H0: La prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa Tacna 2022 no es alta. 

1.4. Justificación   

Durante los últimos años ha aumentado el interés por la salud 

bucodental de las pacientes embarazadas. Una de las razones es la 

asociación informada entre la infección periodontal materna durante el 

embarazo y las complicaciones obstétricas, como la preeclampsia y el 

parto prematuro (20). Un segundo motivo de interés por la salud 

bucodental y el embarazo es la preocupación por la salud de la mujer como 

un objetivo en sí mismo. Incluso entre mujeres sanas, los cambios 

fisiológicos que acompañan al embarazo pueden provocar gingivitis, 

periodontitis y lesiones benignas (tumores del embarazo). (20,21) 
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Con todo lo anteriormente citado, el presente proyecto se justifica en los 

puntos mencionados a continuación: 

Originalidad: La investigación es original porque no hay antecedentes 

locales y en el ámbito nacional existen pocos estudios relacionados al tema 

de prevalencia de gingivitis en gestantes; por lo tanto, el estudio podría ser 

usado como referencia para futuras investigaciones. 

Relevancia teórica: Bajo la premisa de actualizar los datos acerca de la 

prevalencia de gingivitis en la población de gestantes del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa. 

Relevancia práctica: La mayoría de las mujeres no acceden a la atención 

de la salud bucodental durante el embarazo a pesar de la evidencia de que 

una mala salud bucodental puede tener un impacto adverso en la salud de 

una mujer embarazada y su hijo. Por lo que al final, se elaboraron 

recomendaciones para la elaboración de estrategias de promoción de la 

salud y prevención específica, dirigidas a la población de gestantes con 

alto o moderado nivel de prevalencia de gingivitis, identificándose 

también los sectores más afectados. 

Relevancia social: La información recolectada permitió también 

identificar los establecimientos de salud con la mayor población de 

gestantes afectadas por gingivitis del distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, permitiendo la elaboración de guías prácticas basadas en 

evidencia, planes estratégicos para la prevención y promoción de salud 

gingival de las mujeres afectadas.   
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Factibilidad: El proyecto de tesis fue viable de ser realizado, porque se 

tuvo el acceso a la población seleccionada, además de ser autofinanciado. 

Por último, no se identificaron mayores inconvenientes para su ejecución. 

Interés personal: Existió particular interés por investigar la realidad sobre 

el estado de salud bucal en gestantes, siendo la gingivitis una de las 

enfermedades orales más comunes en dicha población, a la vez que esta 

investigación me permitirá la obtención del Título Profesional de Cirujano 

Dentista. 

 

1.5. Operacionalización de variables  
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES CATEGORÍA ESCALA 

GINGIVITIS 

Inflamación de las 

encías producto de 

la acumulación de 

biofilm dental 

supra o 

infragingival (22). 

Índice gingival de 

Loe y Silness. 

 

 

Se determinan 

aquellas gestantes 

que presenten 

gingivitis. 

• 0: “Encía normal, no 

presenta inflamación 

ni cambio de color, 

sin sangrado”. 

• 1: “Inflamación leve: 

ligero cambio de 

color, ligero edema, 

sin sangrado”. 

• 2:” Inflamación 

moderada: edema, 

eritema, sangrado a 

la exploración con 

sonda”. 

• 3: “Inflamación severa: 

edema

 importante, eritema, 

tendencia al 

sangrado        

espontáneo, 

eventualmente 

ulceración”. 

Cualitativa Ordinal 
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VARIABLES 

INTERVINIENTES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL INDICADORES CATEGORÍA ESCALA 

TRIMESTRE 

GESTACIONAL 

Es el estado fisiológico de 

una mujer que comienza con 

la concepción del feto y 

continúa con el desarrollo 

fetal hasta el momento del 

parto (23). 

- Primer trimestre:  semana 

1 a 12. 

- Segundo trimestre:   

semana 13 a 26. 

- Tercer trimestre: semana 
27 en adelante.  

Cualitativa Ordinal 

EDAD 

Tiempo transcurrido a partir 

del nacimiento de un  

individuo (24). 

- 16 a 19 años 

- 20 a 24 años 

- 25 a 29 años 

- 30 años a mas 

Cuantitativa Razón 
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2. CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Vite-Bustos et al. (25) (2020) México; en el artículo que lleva por título: 

“Prevalencia de gingivitis en pacientes embarazadas que acuden al centro 

de salud bicentenario de Tihuatlán”, el objetivo fue determinar la 

prevalencia de gingivitis en las gestantes seleccionadas como población de 

estudio. Materiales y Método: se trató de un estudio observacional, 

descriptivo, prospectivo y de corte transversal, se utilizó el índice gingival 

de Löe y Silness, la selección de la muestra de tipo no probabilístico, 

conformada por 30 gestantes de un rango de edad de 15 a 37 años. 

Resultados: el 97% presentaron gingivitis y el 3% no presentó esta 

condición. De acuerdo a los grados de gingivitis descritos, se determinó 

que la gingivitis incipiente fue la de mayor prevalencia con una frecuencia 

del 47%, seguido de la gingivitis moderada (45%) y finalmente la 

gingivitis severa (7%). Se concluyó que según los datos obtenidos hallaron 

que la alta prevalencia de gingivitis podría deberse a la ausencia de hábitos 

de higiene y de visita regular al dentista. 

Gallardo Chávez et al. (26) (2022) México; en el estudio: “Prevalencia 

de gingivitis y factores de riesgo en gestantes de Acapulco, Guerrero: 

estudio transversal”. Se tuvo por objetivo estimar la prevalencia de 

gingivitis y a su vez identificar los factores de riesgo asociados en 

gestantes que asisten a una clínica médica de Acapulco. Materiales y 

Método: fue un estudio transversal, la selección de la muestra fue por 
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conveniencia conformado por 92 gestantes. El instrumento empleado fue 

un cuestionario autoadministrado, se recolectaron datos 

sociodemográficos, información referente a hábitos de higiene oral y 

antecedentes médicos de importancia. Se evaluó el periodonto con base en 

la nueva clasificación de salud gingival y gingivitis inducida por biofilm 

sobre seis piezas dentarias representativas. El análisis multivariado 

identificó factores asociados a gingivitis utilizando la razón de momios y 

su intervalo de confianza del 95% como estimación de la fuerza de 

asociación con el software estadístico CIETmap. Resultados: La 

prevalencia de gingivitis fue del 60%. Dos factores se mantuvieron en el 

modelo final tras el análisis multivariado. Conclusión: La prevalencia de 

gingivitis reportada fue similar a otros estudios previos. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Villena Otiniano (27) (2017) Lambayeque; en la tesis: “Prevalencia de 

gingivitis en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes – Chiclayo 2018- I”. El objetivo fue determinar la prevalencia 

de gingivitis en las gestantes evaluadas. Fue un estudio de nivel 

descriptivo; la muestra incluyó 125 gestantes, se empleó la ficha de Silness 

y Loe para el registro. Los resultados mostraron que el 20% de las 

gestantes presentaron una gingivitis leve, el 54,4% gingivitis moderada y 

el 25,6% gingivitis severa. Se concluyó que la gingivitis es prevalente en 

las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - 

Chiclayo 2018-I es moderada. 

Ruiz Panta (28) (2018) Piura; realizó el estudio: “Prevalencia de la 

gingivitis en mujeres embarazadas que asisten al establecimiento de salud 

I - 4 Consuelo de Velasco - Piura. año 2017”. El objetivo tuvo como 
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finalidad determinar la prevalencia de gingivitis en gestantes. Se evaluaron 

62 mujeres gestantes de 18 a 40 años de edad mediante el Índice gingival 

y de placa de Loe y Silness. y se utilizó un cuestionario de apoyo. Los 

resultados fueron los siguientes: la prevalencia de gingivitis fue del 87,1%; 

la mayor frecuencia se halló en gestantes mayores de 20 años de edad 

(62,9%). El tipo de gingivitis más frecuente fue la asociada a placa 

bacteriana (75,7%) y que se presentó en el segundo trimestre del embarazo 

(33,9%). Se concluyó que la gingivitis es una patología oral muy frecuente 

durante el embarazo. 

Quispe Cama (29) (2019) Lima; en la tesis de pregrado titulada: 

“Prevalencia de gingivitis en madres embarazadas durante el periodo de 

gestación en Hospital Docente Madre Niño San Bartolomé de Lima-

2018”. La finalidad fue determinar la prevalencia de gingivitis. La 

población estuvo constituida por gestantes que acudían al Hospital 

Docente Madre Niño “San Bartolomé”. La metodología empledada en la 

investigación fue observacional, de nivel descriptivo, transversal y 

prospectivo. Se evaluaron también variables sociodemográficas, variables 

bucales como gingivitis e higiene bucal. Las conclusiones fueron: existe 

evidencia de que las mujeres embarazadas en su mayoría presentan 

gingivitis moderada y severa. La severidad de gingivitis no depende de 

ninguno de los siguientes factores: edad, estado civil, nivel de educación, 

trimestre gestacional, paridad o higiene bucal.  

2.1.3. Antecedentes locales 

En relación a los antecedentes locales, no se hallaron resultados 

que coincidan con la población de estudio seleccionada que son gestantes; 

sin embargo, se seleccionó el siguiente: 
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Valdivia Silva (30) (2017) Tacna; ”Higiene bucal y prevalencia de 

gingivitis en pacientes que acuden al área de periodoncia de la Clínica 

Docente Asistencial de Odontología de la UNJBG Tacna en el periodo 

académico 2016”, el objetivo fue determinar la relación entre higiene 

bucal y gingivitis en pacientes adultos. Materiales y método: se realizó un 

estudio observacional, de nivel descriptivo, corte transversal. Fue 

seleccionada una muestra de 35 pacientes adultos de ambos géneros. Se 

aplicó el índice de Placa de O’Leary para determinar la Higiene Bucal y el 

Índice gingival de Loe y Silness para determinar severidad de afección de 

la gingivitis. Resultados: El 85.7% de los pacientes atendidos presentaron 

gingivitis con un grado de severidad entre moderado (14,28%) y severo 

(65,71%). EI 85.71% presentó un índice de higiene oral entre cuestionable 

(20%) y deficiente (65,71%). Se concluyó que: según el Índice gingival de 

Loe y Silness, quedó evidenciada la relación existente entre la higiene 

bucal deficiente y la presencia de afecciones gingivales; la coincidencia 

podría considerarse casi absoluta y altamente significativa. 

2.2. Bases teórico - científicas  

2.2.1. Gingivitis del embarazo 

La gingivitis del embarazo ha sido descrita ampliamente en la 

literatura (3,31). Trabajos anteriores demuestran un aumento progresivo 

de la inflamación gingival a lo largo del periodo de embarazo 

independiente de la acumulación de placa bacteriana y un retorno a los 

niveles iniciales después del parto.  

La gingivitis inducida por placa es la forma más común de 

enfermedad periodontal en mujeres embarazadas y afecta al 36-100% de 

las embarazadas (3,32). Las características clínicas de la gingivitis 
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asociada al embarazo muestran claramente una tendencia hacia una 

inflamación más severa con niveles similares de factores etiológicos (33). 

La severidad de la gingivitis observada se correlacionó con el nivel de 

hormonas esteroideas sexuales durante el embarazo (34). Esto indica una 

posible influencia dependiente de la dosis de la secreción de hormonas 

sexuales femeninas sobre la inflamación, que aumenta a niveles altos entre 

las semanas 16 y 40 y luego disminuye después del parto. Los estudios 

transversales y de cohortes han demostrado una mayor prevalencia y 

gravedad de la gingivitis en mujeres embarazadas en comparación con sus 

controles femeninos no embarazadas, a pesar de puntuaciones de placa 

similares (35). En ausencia de medidas de higiene bucal, todas las personas 

desarrollan gingivitis y, en individuos sanos, un régimen meticuloso de 

eliminación diaria de placa puede prevenir la aparición de gingivitis y una 

higiene bucal eficaz puede contribuir a su curación (36). 

Dos categorías principales de enfermedades gingivales incluyen lo 

siguiente: enfermedades gingivales inducidas por placa dental y aquellas 

no inducidas por biopelículas de placa dental. Las enfermedades 

gingivales inducidas por el biofilm de la placa no dental pueden ser 

manifestaciones de una afección sistémica o pueden estar localizadas en la 

cavidad oral y, por lo general, no se resuelven después de la eliminación 

de la placa (37). Por otro lado, la gingivitis inducida por biopelícula de 

placa dental se define según Chapple (37) como: 

“una lesión inflamatoria resultante de interacciones entre la 

biopelícula de placa dental y la respuesta inmunoinflamatoria del 

huésped, que permanece contenida dentro de la encía y no se 

extiende a la inserción periodontal (cemento, ligamento 

periodontal y hueso alveolar). Tal inflamación permanece 
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confinada a la encía y no se extiende más allá de la unión 

mucogingival y es reversible al reducir los niveles de placa dental 

en el margen gingival y apical al mismo”.  

Además, la gingivitis puede considerarse la principal enfermedad 

oral que afecta a las mujeres en el período gestacional, y la gravedad de la 

inflamación gingival se correlaciona con las elevaciones de las hormonas 

esteroideas sexuales (38,39). Durante la gestación, los efectos de los 

estrógenos y la progesterona elevados en la vasculatura gingival podrían 

explicar una mayor aparición de edema, eritema, aumento del líquido 

crevicular y sangrado (39). Además, se ha confirmado que Porphyromonas 

gingivalis y Prevotella intermedia se correlacionaron positivamente con 

los niveles hormonales maternos durante el embarazo (40). Las hormonas 

esteroideas sexuales también pueden modular la producción de citocinas, 

y se ha evidenciado que la progesterona regula a la baja la producción de 

interleucina 6 por parte de los fibroblastos gingivales humanos. Esta 

regulación a la baja puede influir en el desarrollo de la inflamación 

localizada y la encía se vuelve menos eficiente para resistir los desafíos 

inflamatorios (41). El aumento de la respuesta inflamatoria a la placa 

dental desencadenada durante el embarazo provoca hinchazón y sangrado 

de las encías en la mayoría de las mujeres. La respuesta inmune 

disminuida, la variación hormonal en los niveles de estrógenos y 

progesterona y los cambios en la composición del microbioma oral pueden 

ser los responsables de tales cambios. La gingivitis en el embarazo es 

máxima durante el tercer trimestre, y las mujeres que sufren de gingivitis 

antes del embarazo se consideran el grupo más susceptible. Curiosamente, 

Ferrer et al. (42) mostró que la diversidad alfa y beta era significativamente 

diferente entre mujeres embarazadas y no embarazadas, pero se 

observaron diferencias mínimas entre mujeres embarazadas con y sin 
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gingivitis. Sin embargo, los taxones patógenos fueron menos abundantes 

durante la gestación sana.(42).  

2.2.2. El microbioma oral y el embarazo 

El embarazo es impulsado por una variedad de alteraciones 

metabólicas, inmunológicas y hormonales que son necesarias para el 

desarrollo normal del feto y para un parto exitoso (43). Estos cambios 

afectan la microbiota de la madre en varios lugares del organismo, dentro 

de los que se incluyen: el intestino, la vagina y la cavidad oral. Varios 

estudios han examinado las diferencias en los niveles de microorganismos 

orales en mujeres embarazadas y no embarazadas. En su estudio, Fujiwara 

et al. (44) comparó la composición de la microbiota oral en mujeres 

embarazadas y no embarazadas. Demostraron que el número de 

microorganismos identificados en muestras de saliva de mujeres gestantes 

era significativamente mayor que el número en mujeres no gestantes 

(Figura 1). Evidenciaron, además, que las especies de Porphyromonas 

gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Staphylococcus, 

Streptococcus y Candida eran significativamente más altas en mujeres 

gestantes, particularmente en el primer y segundo trimestre del embarazo, 

mientras que ambos grupos tenían los mismos porcentajes de especies de 

Fusobacterium nucleatum y Prevotella intermedia; la mayoría de los 

estudios utilizaron un enfoque basado en PCR o cultivo para detectar 

microorganismos orales. (44) 
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Figura 1. El microbioma oral, el nivel de hormonas sexuales y el embarazo. 

Se muestran las diferencias en los niveles de microorganismos orales y hormonas 

sexuales en mujeres embarazadas y no embarazadas. Se observa un aumento de la carga 

bacteriana durante el embarazo. Se muestra una lista detallada de los microbios que 

aumentan en el grupo de embarazadas. Los niveles de Fusobacterium 

nucleatum y Prevotella intermedia no cambian. 

 

Recientemente, con el avance de las tecnologías de secuenciación 

de próxima generación, los enfoques metagenómicos 16 S se han utilizado 

de forma rutinaria para estudiar el microbioma oral durante el embarazo 

para obtener una imagen más completa. El estudio anterior examinó la 

comunidad bacteriana de placa subgingival (PSG) y saliva en diferentes 

niveles taxonómicos. La composición microbiana durante el embarazo 

estuvo dominada por miembros de los filos Actinobacteria, Firmicutes y 

Bacteroidetes tanto en muestras de saliva como de PSG. Los géneros 

Streptococcus, Prevotella, Veillonella, Fusobacterium, y 

Terrahaemophilusfueron más abundantes en PSG. Mientras que, en saliva, 

los géneros Prevotella, Streptococcus, Veillonella, Neisseria y 

Terrahaemophilus. Las especies predominantes, como Streptococcus, OT 

058 y Terrahaemophilus aromaticivorans, fueron mayores tanto en 

muestras de saliva como de PSG durante el embarazo (45). Además, Lin 

https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/bacterial-load
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/bacterial-load
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fusobacterium-nucleatum
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fusobacterium-nucleatum
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prevotella-intermedia
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et al. (46) mostró que el índice de diversidad de Shannon del microbioma 

salival en mujeres embarazadas es significativamente más alto que en 

mujeres no embarazadas. Además, en el grupo de embarazadas, 

Treponema, Porphyromonas y Neisseria fueron más abundantes, mientras 

que Streptococcus y Veillonella fueron más abundantes en el grupo de no 

embarazadas. Curiosamente, Balan et al.(45) confirmó que la comunidad 

bacteriana oral mostró una mayor abundancia de taxones patógenos 

durante un embarazo saludable en comparación con mujeres no 

embarazadas a pesar de puntuaciones similares en el índice gingival y de 

placa. 

El cambio dinámico en la composición del microbioma oral 

durante el embarazo es multifactorial, en parte debido a los complejos 

cambios que rigen el cuerpo de una mujer durante el embarazo. Durante el 

embarazo, el nivel hormonal de la mujer cambia considerablemente, 

especialmente en los niveles de progesterona (47). Esto puede aumentar su 

vulnerabilidad a la placa bacterianas causante de la gingivitis, que es más 

evidenciable en el segundo o tercer trimestre del embarazo. 

Porphyromonas gingivalis mostró una correlación positiva con los niveles 

de progesterona durante el primer trimestre y se cree que Porphyromonas 

gingivalis promueve un aumento repentino de los niveles de progesterona 

en el primer trimestre del embarazo. Investigaciones anteriores afirman 

que las alteraciones hormonales en mujeres gestantes promueven el 

crecimiento de ciertas bacterias anaerobias gramnegativas en la cavidad 

oral, específicamente Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens y 

Campylobacter rectus. (48) 
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2.2.3. Cambios periodontales durante el embarazo 

Los cambios clínicos periodontales comúnmente observados 

durante el embarazo incluyen aumento del sangrado al sondaje, aumento 

del flujo de líquido crevicular gingival y aumento de la movilidad de los 

dientes debido a la alteración en la unión del ligamento periodontal (8). 

Varios estudios han demostrado que se asocia con niveles elevados de 

progesterona y estrógeno y cambios repentinos en los minerales de la 

sangre durante el embarazo. Otro problema dental significativo durante el 

embarazo es el deterioro dental debido a la mayor exposición al ácido 

gástrico de la hiperémesis gravídica temprana del embarazo o el reflujo 

gástrico tardío del embarazo. Además, alrededor del 30-40 % de las 

mujeres embarazadas desarrollan enfermedades periodontales por 

gingivitis no tratada que progresa a periodontitis (49). Estudios anteriores 

han destacado el papel del tabaquismo en el cambio del microbioma oral; 

al disminuir los niveles de especies beneficiosas y promover una 

comunidad microbiana rica en patógenos dentro de las 24 horas posteriores 

a la formación de biopelículas aumentando el riesgo de periodontitis. Se 

sabe que el microbioma periodontal se altera durante el embarazo y 

también por fumar. Recientemente, Paropkari et al.(50) examinó el efecto 

del tabaquismo en el microbioma oral durante el embarazo y encontró que 

las fumadoras embarazadas demostraron anclajes de racimo que no se 

observaron ni en mujeres embarazadas ni en fumadoras, a saber, especies 

de Bradyrhizobium, Herbaspirillum, Prevotella melalinogenica, 

Escherichia coli (E.coli), y Prevotella spp., junto con especies de 

Corynebacterium, Dialister y Tannerella. El estudio anterior demostró que 

las mujeres embarazadas que fumaban demostraron no solo un 

enriquecimiento tanto de metilotrofos como de especies sensibles a la 
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reducción, sino también de especies que fermentan ácidos mixtos como las 

Enterobacteriaceae. (50) 

2.2.4. Enfermedad periodontal y resultados adversos del embarazo 

Las enfermedades periodontales como la gingivitis y la 

periodontitis son infecciones orales crónicas caracterizadas por respuestas 

inflamatorias locales y sistémicas y se han asociado con resultados 

adversos en el embarazo (51). La periodontitis afecta alrededor del 40 % 

de las mujeres embarazadas y se asocia con una disminución de la edad 

gestacional. Los cambios en la composición de la microbiota oral durante 

el embarazo aumentaron el riesgo de enfermedades periodontales 

asociadas con resultados adversos del embarazo, incluidos bajo peso al 

nacer, parto prematuro (52), preeclampsia (7) y abortos espontáneos (51). 

Varios estudios han intentado demostrar la conexión entre el microbioma 

oral y los resultados adversos del embarazo. Se han propuesto dos 

mecanismos diferentes para explicar esta relación (Figura 2): El primer 

mecanismo supone que las bacterias periodontales que se originan en el 

biofilm gingival migran desde la cavidad bucal enferma y pueden atravesar 

la placenta, ingresar al líquido amniótico y entrar en la circulación fetal, 

afectando así directamente la unidad fetoplacentaria y provocando una 

bacteriemia. El segundo mecanismo asume que la diseminación sistémica 

de endotoxinas y/o mediadores inflamatorios derivados de la enfermedad 

periodontal y secretados desde el sitio subgingival de inflamación es 

transportada a la unidad fetoplacentaria. Estos pueden causar una respuesta 

inflamatoria y, a su vez, afectar al feto en desarrollo, provocando un aborto 

espontáneo o desencadenando el trabajo de parto y un parto prematuro 

(53). 



34 
 

 

 

   

 

2.2.5. Índice gingival 

El propósito principal de crear el sistema Gingival Index (GI) fue 

introducir un sistema que tuviera por finalidad evaluar la condición 

gingival y que distinguiera claramente entre la calidad de la encía (la 

gravedad de la lesión) y la ubicación (cantidad) en relación con las cuatro 

caras del diente (mesial, distal, lingual y bucal) que componen la 

circunferencia total de la encía marginal (54). En el momento en que se 

empezó a utilizar el Gingival Index, los sistemas de índices existentes, el 

índice PMA (Massler y Schour, 1949) con modificaciones posteriores, el 

Índice Periodontal (Russell, 1957) y el Índice de Enfermedad Periodontal 

(Ramfjord, 1959), no cumplían este requisito. 

El Índice gingival no considera la profundidad de la bolsa 

periodontal, grado de pérdida ósea o cualquier otro cambio cuantitativo del 

periodonto. Los criterios se limitan por completo a los cambios cualitativos 

en el tejido blando gingival. (54) 

Figura 2. Enfermedad periodontal y resultados adversos del embarazo. 
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Criterios para el sistema de índice gingival 

0 = “Encía normal” 

1= “Inflamación leve: ligero cambio de color, ligero edema. Sin 

sangrado al sondaje”. 

2= “Inflamación moderada: enrojecimiento, edema y cristalización. 

Sangrado al sondaje”. 

3= “Inflamación severa: marcado enrojecimiento y edema. Ulceración. 

Tendencia al sangrado espontáneo”. 

Cada una de las cuatro áreas gingivales de una pieza dentaria recibe una 

puntuación de 0 a 3; este es el IG para el área. La puntuación de cada 

una de las cuatro áreas del diente se puede sumar y dividir por cuatro 

para obtener el IG del diente. Se pueden agregar puntuaciones de 

dientes individuales (incisivos, premolares y molares) para determinar 

el IG para el grupo de dientes. Finalmente, sumando los índices de 

dientes y dividiendo por el número total de dientes examinados se 

obtiene el IG para el individuo. El índice es, por lo tanto, un valor 

promedio para las áreas examinadas 

GI = 0 se le da a la encía cuyo color es de rosa pálido a rosa. La 

superficie después del secado es mate. El grado de punteado puede 

variar. El margen gingival puede ubicarse sobre el esmalte o en varios 

niveles apical a la unión cemento-esmalte. Aunque el margen debe ser 

delgado, la encía bucal y lingual puede presentar una terminación 

redondeada contra el diente, formando así la entrada o el orificio del 

surco gingival. La forma de la encía interdental depende de la forma y 

el tamaño de las áreas interdentales. La punta de la papila debe ser la 
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parte más incisal u oclusal de la encía. A la palpación con un 

instrumento romo (sonda de bolsillo), la encía debe estar firme. 

GI = 1 es la puntuación que se da cuando la encía está sujeta a una 

inflamación leve. El margen gingival está ligeramente más rojizo o 

azulado-rojizo de lo normal y existe un ligero edema del margen. Puede 

observarse o recogerse un exudado gingival incoloro en la entrada del 

surco. No se provoca sangrado cuando se pasa un instrumento romo 

(sonda de bolsillo) a lo largo de la pared de tejido blando de la entrada 

del surco gingival. 

GI = 2 Esta es la puntuación para una encía moderadamente inflamada. 

La encía es roja o azul rojiza y glaseada. Hay agrandamiento del margen 

debido al edema. El sangrado se provoca cuando se pasa un instrumento 

romo (sonda de bolsillo) a lo largo de la pared de tejido blando de la 

entrada del surco gingival. 

GI =3 es la puntuación de inflamación severa. La encía está 

marcadamente roja o azul rojiza y agrandada. Tendencia al sangrado 

espontáneo. Ulceración. 

El criterio decisivo en la diferenciación entre las puntuaciones 

GI = 1, 2 y 3 son las diversas tendencias de la encía a sangrar: GI = 1 

es la puntuación para el ligero cambio de lo normal, pero el cambio no 

es del orden que el sangrado puede ser provocado por un sondaje suave. 

GI = 2 representa la etapa en la que se puede iniciar el sangrado por 

sondaje y GI = 3 muestra la tendencia al sangrado espontáneo. 

La puntuación según este sistema requiere luz, secado de los 

dientes y las encías, espejo y una sonda de bolsillo. Si se va a examinar 

el estado gingival de las superficies mesial, bucal y lingual de una 
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dentición completa (28), la puntuación según el Gingival Index System 

requiere de 2 a 5 minutos, si se cuenta con asistencia en el consultorio 

y condiciones óptimas. Un examen típico de las superficies de todos los 

dientes generalmente comienza con el segundo molar superior derecho 

y continúa sobre la línea media hasta el segundo molar superior 

izquierdo. En los dientes del lado derecho la secuencia será: superficie 

distal, superficie bucal, superficie mesial y en los del lado izquierdo: 

superficie mesial superficie bucal y superficie distal. Cuando se han 

evaluado estas tres superficies de todos los dientes, se evalúan las 

superficies palatinas de todos los dientes maxilares comenzando con el 

segundo molar superior izquierdo. (54) 

El examen de la mandíbula inferior comienza con el segundo 

molar inferior izquierdo y continúa hasta el segundo molar inferior 

derecho. En los dientes del lado izquierdo la secuencia será: cara distal, 

cara bucal, cara mesial y en los del lado derecho: superficie mesial, 

superficie bucal y superficie distal. Finalmente, se puntúan todas las 

superficies linguales comenzando por el segundo molar inferior 

izquierdo. 

La puntuación de cada superficie se le da al registrador. Cuando 

se han registrado los tres puntajes (distal, bucal, mesial) para el segundo 

molar superior derecho, el registrador indica al examinador el próximo 

diente a examinar, por ejemplo, diciendo: "primer molar", o el número 

del diente. De esta forma, se mantiene continuamente un buen contacto 

entre examinador y registrador. 

Dado que el área gingival constituye la unidad, el índice 

gingival puede anotarse para todas las superficies de todos los dientes 

o de los dientes seleccionados o incluso para áreas seleccionadas de 
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todos los dientes o de los dientes seleccionados. De ello se deduce que 

el IG puede utilizarse para la evaluación de la prevalencia y la gravedad 

de la gingivitis en grandes grupos de población, así como en la dentición 

individual. Análisis recientes no muestran diferencia en los resultados 

cuando se examina solo una de las superficies interproximales en lugar 

de ambas, por lo que los exámenes actuales se han restringido a los 

aspectos bucal, mesial y lingual de los dientes. Sin embargo, la 

puntuación de una superficie interproximal debe duplicarse y la 

puntuación total del diente debe dividirse por cuatro. 

Los sujetos con inflamación leve generalmente obtienen una 

puntuación de 0,1 a 1,0, aquellos con inflamación moderada de 1,1 a 

2,0, y una puntuación promedio entre 2,1 y 3,0 significa inflamación 

severa. (54) 

2.3. Glosario de términos  

• Gingivitis: La definición dada por Cuenca (55) es la siguiente: 

“La gingivitis es un proceso inflamatorio en el que la unión del 

epitelio permanece en su lugar y no se pierde el soporte 

periodontal. Los dos parámetros principales para medir la 

gingivitis son la inflamación y el sangrado al sondaje; este 

último es un elemento diagnóstico fundamental, de suma 

importancia, parte de una variedad de índices periodontales y 

utilizado como indicador del grado de inflamación. La 

inflamación también se puede medir por los signos conocidos 

como el cambio de color (enrojecimiento) y la tumoración y 

ambos son subjetivos. El sangrado al sondaje es una forma 

indirecta de medir la inflamación y es una forma más objetiva 
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que la evaluación de un cambio de color o una tumoración, 

siempre que no usemos fuerzas excesivas que puedan causar 

sangrado por traumatismo.” (p53).  

• Prevalencia: El número de eventos, por ejemplo, instancias de una 

determinada enfermedad u otra condición, en una determinada 

población en un momento designado; a veces se utiliza para referirse 

a la tasa de prevalencia. (56) 

Según Cuenca (55):  

“La prevalencia mide la proporción de personas afectadas por 

la enfermedad, o que tienen una condición o factor de riesgo, 

en un momento determinado en relación con el número de 

personas en la población; son, por tanto, proporciones, que 

suelen expresarse en porcentajes y se estiman midiendo la 

enfermedad o factor de riesgo en una muestra representativa 

de la comunidad que se pretende estudiar” (p21). 

• Índice gingival de Loe y Silness: basado en la concepción que 

considera a la hemorragia como un criterio importante en la 

determinación de un proceso inflamatorio; se determina mediante la 

aplicación de una sonda periodontal de punta redonda (sonda de la 

OMS) en el surco gingival. 

Loe H. (54) refiere que existen 4 grados:  

“Grado 0. Encía normal, ninguna inflamación, ningún cambio 

de color, ninguna hemorragia. Grado 1. Inflamación leve, 

ligero cambio de color, pequeña alteración de la superficie, 

ninguna hemorragia. Grado 2. Inflamación moderada, 
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enrojecimiento, hinchazón, hemorragia al sondar y a la 

presión. Grado 3. Fuerte inflamación, enrojecimiento intenso, 

hinchazón, tendencia a las hemorragias, eventualmente 

ulceración”. 
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3. CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Materiales y método 

3.1.1. Nivel de investigación 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo porque siguió un 

orden estructurado en el cual se evalúan las variables en un entorno 

concreto y se miden los resultados obtenidos estadísticamente para 

finalmente obtener conclusiones respecto a las hipótesis. (57) 

El nivel de la investigación corresponde al descriptivo, que según 

Bernal (58): 

“en tales estudios se muestran, narran, reseñan o identifican 

hechos, situaciones, rasgos, características de un objeto de estudio, 

o se diseñan productos, modelos, prototipos, guías, etcétera, pero 

no se dan explicaciones o razones de las situaciones, los hechos, 

los fenómenos, etcétera” (p113). 

3.1.2. Diseño de Investigación.  

El tipo de estudio según la secuencia temporal fue transversal ya 

que de acuerdo a Palella y Martins (59) “se ocupa de recolectar datos en 

un solo momento y en un tiempo único” (p94). Además, según el inicio 

del estudio en relación a la cronología de los hechos se trata de un estudio 

prospectivo. 

El diseño de la investigación según Palella y Martins (59) fue no 

experimental,  puesto que “se realiza sin manipular en forma deliberada 
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ninguna variable” (p81). Mientras que para el autor Cuenca (55) el diseño 

corresponde al epidemiológico de tipo observacional; el cual fue realizado 

a través de la evaluación del índice seleccionado.     

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población  

La población estuvo compuesta por todas las gestantes mayores de 

16 años que acudieron a los establecimientos de salud de la Microred Cono 

Sur, distrito Gregorio Albarracín Lanchipa en el año 2022, estimando un 

total de 900 gestantes. Los establecimientos de salud considerados fueron 

los mencionados a continuación: 

• Centro de Salud San Francisco (00002888) 

• Puesto de Salud 5 de Noviembre (00002889) 

• Centro de Salud Vista Alegre (00002891) 

• Puesto de Salud Las Begonias (00002890) 

• Centro de Salud Viñani (00006724) 

3.2.2. Muestreo  

El tamaño de la muestra fue probabilístico obtenido a partir de la 

fórmula de cálculo muestral para variable cualitativa de población finita; 

mientras que la selección de la muestra fue no probabilística por 

conveniencia, que estuvo conformado por las gestantes del distrito 

Gregorio Albarracín Lanchipa, que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Se determinó la muestra según la siguiente fórmula: 
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𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍∝

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2 (𝑝 ∗ 𝑞)
  

𝑛 =
900 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052(900 − 1) + 1.962 (0.5 ∗ 0.5)
 

𝑛 =  270 

N= tamaño de la población  

Z= nivel de confianza (1.96) con seguridad al 95%  

p= probabilidad esperada (50%)  

q= probabilidad de fracaso (50%)  

e= Error (5%) 

3.2.3. Muestra 

Se obtuvo un resultado de 270 gestantes del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa. 

3.2.4. Criterios de selección 

3.2.4.1. Criterios de inclusión: 

• Gestantes mayores de 16 años 

• Gestantes que acudan a consultas odontológicas en los 

establecimientos de salud de la Microred Cono Sur, distrito 

Gregorio Albarracín Lanchipa. 

 

3.2.4.2. Criterios de exclusión: 

• Gestantes que no accedan a participar en el estudio. 

• Gestantes que no firmen el consentimiento informado. 
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• Gestantes que presenten algún tipo de riesgo obstétrico. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos.  

3.3.1. Técnica de recolección de datos 

Se realizó mediante la observación directa, contando con buena 

iluminación y acceso a las piezas dentarias a evaluar por tratarse de un 

examen clínico oral a las gestantes. La evaluación tuvo una duración de 

alrededor de 3 minutos por paciente, para ello se hizo uso de un espejo 

dental, un explorador y una sonda periodontal OMS, con la ficha de 

recolección de datos. 

3.3.2. Instrumento de recolección de datos 

El instrumento empleado para evaluar la prevalencia de gingivitis 

en las gestantes fue una ficha de recolección de datos con el Índice gingival 

reducido de Löe (54) y Silness (IG-r) (Anexo 03). El procedimiento 

consistió en revisar las superficies vestibular, lingual, mesial y distal de 

todos los dientes después de secar la encía con aire. El sangrado se evaluó 

palpando suavemente a lo largo de la pared de tejido blando del surco 

gingival (54). A cada superficie se le atribuye un valor: 

0 = Encía normal o sana. 

1 = Inflamación leve, que se manifiesta por ligero cambio de color y ligero 

edema, pero no hay sangrado al sondeo. 

2 = Inflamación moderada con sangrado al sondeo. 

3= Inflamación intensa, con enrojecimiento, edema, ulceración y tendencia 

a la hemorragia espontánea. 

Los puntajes de cada superficie se suman y el resultado se divide 

entre cuatro para obtener el índice gingival de cada diente. Los valores de 
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los índices de todos los dientes se suman y el resultado se divide entre el 

número de dientes, y así se obtiene el índice gingival. La forma en la que 

se desarrolló fue la versión simplificada donde al sumar los datos de los 

seis dientes (16, 12, 24, 36, 32 y 44) se divide el resultado entre seis. (60) 

El Índice gingival puede utilizarse para evaluar la prevalencia y la 

gravedad de la gingivitis en poblaciones, grupos e individuos. Una 

puntuación de 0,1 a 1,0 = inflamación leve; 1,1-2,0 = inflamación 

moderada y 2,1-3,0 significa inflamación severa. El Índice gingival se ha 

utilizado con frecuencia en ensayos clínicos de agentes terapéuticos. La 

sensibilidad y la reproducibilidad son buenas siempre que el conocimiento 

del examinador sobre la biología y la patología periodontales sea óptimo. 

(54) 

3.4. Procedimientos de recolección de datos  

Primero, se brindó información a las gestantes sobre el proyecto de 

investigación de forma clara y precisa, para posteriormente entregarles el 

consentimiento informado (Anexo 02). 

Previo consentimiento de la gestante se procedió a la evaluación 

clínica oral, cumpliendo todos los protocolos de bioseguridad, la muestra 

final fue de 270 mujeres. 

Mediante la observación y empleando como instrumento el índice 

gingival de Loe y Silness se procedió a llenar las fichas de recolección de 

datos (Anexo 03). 

Con el objetivo de proteger y respetar la ética de la información 

obtenida en este estudio, se informó a las gestantes acerca de la 

confidencialidad de sus datos, todo ello verificado a través del 
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consentimiento informado que firmaron, el cual se anexó a la ficha de 

recolección de datos. 

3.5. Plan de procesamiento y análisis de datos 

La información registrada se llevó a una base de datos elaborada 

en el programa Microsoft Excel versión 2019, posteriormente el archivo 

fue exportado al programa estadístico IBM SPSS, versión 22.0, 

generándose tablas de frecuencias y porcentajes para la presentación de los 

resultados descriptivos. 
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4. CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos 

TABLA 1 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA 

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES                                  

DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACÍN                                

LANCHIPA, TACNA 2022. 

 

 

 

 

 

          

Fuente : Matriz de sistematizacion de datos 
 

INTERPRETACIÓN 

En la Tabla 1 se observa que la prevalencia de gingivitis es del 100% de los 

casos, ya que ninguno tuvo características clínicas de normalidad (0%); siendo 

la distribución según el grado de inflamación gingival la siguiente: el grado de 

inflamación moderado es el mayor con un 70,4%, seguido del grado leve 

(17,4%) y finalmente el severo (12,2%) en las gestantes del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, Tacna 2022. 

 n % 

Inflamación 

gingival 

Normal 0 0,0% 

Leve 47 17,4% 

Moderado 190 70,4% 

Severo 33 12,2% 

Total 270 100,0% 
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Fuente: Tabla 1  

17,4%

70,4%

12,2%

Leve Moderado Severo

GRÁFICO 1  

PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES DEL 

DISTRITO GREGORIO ALBARRACÍN                                

LANCHIPA, TACNA 2022. 
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TABLA 2 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA 

PREVALENCIA DE GINGIVITIS SEGÚN EL TRIMESTRE 

GESTACIONAL EN GESTANTES DEL DISTRITO                        

GREGORIO ALBARRACÍN LANCHIPA,                                      

TACNA 2022. 

 

 

Trimestre gestacional 

Primer trimestre 
Segundo 

trimestre 
Tercer trimestre Total 

n % n % n % n % 

Inflamación 

gingival 

Leve 13 27,1% 21 17,8% 13 12,5% 47 17,4% 

Moderado 34 70,8% 79 66,9% 77 74,0% 190 70,4% 

Severo 1 2,1% 18 15,3% 14 13,5% 33 12,2% 

Total 48 100,0% 118 100,0% 104 100,0% 270 100,0% 

  Fuente : Matriz de sistematizacion de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

Se observa en la Tabla 2 que la prevalencia de gingivitis según el Índice 

Gingival de Loe y Silness de acuerdo al trimestre gestacional en gestantes del 

distrito Gregorio Albarracín Lanchipa de Tacna, tuvo la siguiente distribución: 

En los 3 trimestres gestacionales se visualiza que el grado moderado de 

inflamación gingival es el que prevalece, manifestándose en mayor medida en 

las gestantes del tercer trimestre (74,0%), seguido del primer trimestre (70,8%) 

y finalmente aquellas que correspondían al segundo trimestre gestacional 

(66,9%). En los tres trimestres los porcentajes son relativamente similares. 
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GRÁFICO 2  

PREVALENCIA DE GINGIVITIS SEGÚN EL TRIMESTRE 

GESTACIONAL EN GESTANTES DEL DISTRITO                     

GREGORIO ALBARRACÍN LANCHIPA,                                      

TACNA 2022. 

 

 

 

Fuente: Tabla 2 

  

27,1%

17,8%
12,5%

70,8%

66,9%
74,0%

2,1%

15,3% 13,5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Leve Moderado Severo



51 
 

 

 

TABLA 3 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA 

PREVALENCIA DE GINGIVITIS SEGÚN LA EDAD EN 

GESTANTES DEL DISTRITO GREGORIO                             

ALBARRACÍN LANCHIPA,                                                             

TACNA 2022. 

  Fuente : Matriz de sistematizacion de datos 

 

INTERPRETACIÓN 

En la Tabla 3 se observa que la prevalencia de gingivitis según el Índice 

Gingival de Loe y Silness de acuerdo a la edad de las gestantes del distrito 

Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna 2022 tuvo la siguiente distribución: En 

los cuatro grupos de edades se visualiza que el grado moderado de inflamación 

gingival es el que prevalece, manifestándose en mayor medida en las gestantes 

de 20 a 24 años de edad (73,2%), seguido de aquellas con edades entre 25 a 29 

años (71,7%), continúa con mujeres de 30 años a más (69,6%) y finaliza con 

las más jóvenes con un porcentaje de 62,1% (16 a 19 años).  

 

 

Edad 

16 a 19 años 20 a 24 años 25 a 29 años 30 a más Total 

n % n % n % n % n % 

Inflamación 

gingival 

Leve 10 34,5% 10 17,9% 11 10,4% 16 20,3% 47 17,4% 

Moderado 18 62,1% 41 73,2% 76 71,7% 55 69,6% 190 70,4% 

Severo 1 3,4% 5 8,9% 19 17,9% 8 10,1% 33 12,2% 

Total 29 100,0% 56 100,0% 106 100,0% 79 100,0% 270 100,0% 



52 
 

 

 

GRÁFICO 3 

PREVALENCIA DE GINGIVITIS SEGÚN LA EDAD EN 

GESTANTES DEL DISTRITO GREGORIO                              

ALBARRACÍN LANCHIPA,                                                              

TACNA 2022 

 

Fuente: Tabla 3 
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TABLA 4 

DISTRIBUCIÓN DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA PREVALENCIA DE GINGIVITIS 

SEGÚN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE LAS GESTANTES DEL DISTRITO                            

GREGORIO ALBARRACÍN LANCHIPA, TACNA 2022. 

 

 

Establecimiento de salud 

Centro de Salud 

San Francisco 

Puesto de Salud 

5 de Noviembre 

Centro de Salud 

Vista Alegre 

Puesto de Salud 

Las Begonias 

Centro de Salud 

Viñani 
Total 

n % n % n % n % n % n % 

Inflamación 

gingival 

Leve 3 4,1% 6 15,0% 14 35,9% 4 9,8% 20 26,3% 47 17,4% 

Moderado 66 89,2% 28 70,0% 22 56,4% 24 58,5% 50 65,8% 190 70,4% 

Severo 5 6,8% 6 15,0% 3 7,7% 13 31,7% 6 7,9% 33 12,2% 

Total 74 100,0% 40 100,0% 39 100,0% 41 100,0% 76 100,0% 270 100,0% 

  Fuente : Matriz de sistematizacion de datos 
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INTERPRETACIÓN 

Se observa en la Tabla 4 que la prevalencia de gingivitis según el Índice 

Gingival de Loe y Silness de acuerdo al establecimiento de salud de las 

gestantes del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna 2022 tuvieron la 

siguiente distribución: En los cinco establecimientos se observa que el grado 

moderado de inflamación gingival es el que prevalece, manifestándose en 

mayor medida en las gestantes del Centro de Salud San Francisco (89,2%), 

seguido del Puesto de Salud 5 de Noviembre (70,0%) y C.S. Viñani (65,8%). 
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GRÁFICO 4 

PREVALENCIA DE GINGIVITIS SEGÚN EL ESTABLECIMIENTO 

DE SALUD DE LAS GESTANTES DEL DISTRITO                     

GREGORIO ALBARRACÍN LANCHIPA,                                      

TACNA 2022 

Fuente: Tabla 4  
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4.2. Discusión 

Según los hallazgos del estudio el 100% de las gestantes evaluadas 

tuvieron signos clínicos de gingivitis, siendo la distribución según el grado 

de inflamación gingival la siguiente: el grado de inflamación moderado 

fue el mayor (70,4%), seguido del grado leve (17,4%) y finalmente el 

severo (12,2%). En tanto a la prevalencia, se halló similar resultado al 

encontrado por Ruiz Panta (28) con un porcentaje de 87,1%; además del 

autor Vite-Bustos et al.  (25) donde el 97% de los casos presentaron 

gingivitis. Por otro lado, el estudio de Gallardo Chávez et al. (26) la 

prevalencia de gingivitis fue menor otorgándosele un valor del 60%. 

En referencia a los grados de afectación, sí existieron diferencias 

al presente estudio. Para Vite-Bustos et al.  (25)  la gingivitis incipiente 

(leve) fue la de mayor prevalencia (47%), seguido de la gingivitis 

moderada (45%) y finalmente la gingivitis severa (7%). Dentro de los 

estudios realizados a nivel nacional, estos fueron relativamente semejantes 

a los encontrados por nosotros, como ser el caso del autor Villena Otiniano 

(27) en Lambayeque, donde se evidenció que el 54,4% presentó gingivitis 

moderada, el 20% de las gestantes gingivitis leve, y el 25,6% gingivitis 

severa, todos ellos como en nuestro caso la gingivitis fue de prevalencia 

alta. Así también Valdivia Silva (30) en Tacna, indicó que el 85,7% de las 

pacientes evaluadas presentaron gingivitis con un grado de severidad entre 

moderado (14,28%) y severo (65,71%) como se manifestó anteriormente.  

Considerando la edad, el grado moderado de inflamación gingival 

es el que prevalece en los cuatro grupos etarios, mostrándose en mayor 

medida en las gestantes de 20 a 24 años de edad, seguido de aquellas con 

edades entre 25 a 29 años. Para Ruiz Panta (28) en Piura, de la misma 
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forma la mayor frecuencia la encontró en mujeres gestantes mayores de 20 

años (62,9%) en el segundo trimestre de gestación (33,9%). 
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CONCLUSIONES 

▪ Primera. La prevalencia de gingivitis en gestantes del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, Tacna 2022 fue igual al 100% de los casos, ya que 

ninguno tuvo características clínicas de normalidad (0%). Siendo la 

distribución según el grado de inflamación gingival la siguiente: el grado de 

inflamación moderado es el mayor con un 70,4%, seguido del grado leve 

(17,4%) y finalmente el severo (12,2%). 

▪ Segunda. La prevalencia de gingivitis según el Índice Gingival de Loe y 

Silness de acuerdo al trimestre gestacional de las gestantes del distrito 

Gregorio Albarracín Lanchipa de Tacna 2022, tuvo la siguiente 

distribución: En los 3 trimestres gestacionales se visualiza que el grado 

moderado de inflamación gingival es el que prevalece, manifestándose en 

mayor medida en las gestantes del tercer trimestre (74,0%), seguido del 

primer trimestre (70,8%) y finalmente aquellas que correspondían al 

segundo trimestre gestacional (66,9%). 

▪ Tercera. La prevalencia de gingivitis según el Índice Gingival de Loe y 

Silness de acuerdo a la edad de las gestantes del distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa de Tacna 2022, tuvo la siguiente distribución: En los cuatro 

grupos de edades se observa que el grado moderado de inflamación gingival 

es el que prevalece, manifestándose en mayor medida en las gestantes de 20 

a 24 años de edad (73,2%), seguido de aquellas con edades entre 25 a 29 

años (71,7%), continúa con mujeres de 30 años a más (69,6%) y finaliza con 

las más jóvenes con un porcentaje de 62,1% (16 a 19 años).  

▪ Cuarta. La prevalencia de gingivitis de acuerdo al establecimiento de salud 

de las gestantes del distrito Gregorio Albarracín Lanchipa de Tacna, tuvo la 

siguiente distribución: En los cinco establecimientos se observa que el grado 
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moderado de inflamación gingival es el que prevalece, manifestándose en 

mayor medida en las gestantes del Centro de Salud San Francisco (89,2%), 

seguido del Puesto de Salud 5 de Noviembre (70,0%) y Centro de Salud 

Viñani (65,8%). 
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RECOMENDACIONES 

 

▪ Primera. Incorporar la evaluación integral de salud bucal en los programas 

de atención de salud prenatal dirigidos por la Dirección Regional de Salud, 

enfocándose en los establecimientos de salud como C.S. San Francisco, 

Puesto de Salud 5 de Noviembre y C.S. Viñani,  donde podrían incorporarse 

programas piloto para las gestantes, detectando así posibles riesgos orales; 

y brindando charlas sobre la higiene bucal adecuada, los cambios orales 

esperados y referidas para tratamiento dental, cuando sea necesario. 

▪ Segunda. Realizar estudios poblacionales donde se identifique la 

prevalencia de otras enfermedades de la cavidad bucal que también afectan 

de forma significativa la salud de las gestantes del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa de Tacna, dirigido a los establecimientos de salud de 

la Micro Red Cono Sur. 

▪ Tercera. Evaluar la prevalencia de gingivitis y enfermedad periodontal en 

la población de Tacna y realizar estudios en equipo con profesionales de 

otras regiones de la zona sur del Perú, obteniendo información y datos 

actuales sobre dichas enfermedades, que permitan realizar un mapa 

epidemiológico, dirigido al Ministerio de Salud. 

▪ Cuarta. Realizar estudios sobre la prevalencia de enfermedad periodontal 

en pacientes que acuden a la clínica odontológica de la Universidad 

Nacional Jorge Basadre Grohmann. 
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN GESTANTES DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACÍN LANCHIPA, TACNA 

2022 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGÍA 

 

Problema general 

• ¿Cuál es la prevalencia de 

gingivitis en gestantes del 

distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna 2022? 

•  

Problemas específicos 

a) ¿Cuál es la prevalencia de 

gingivitis según el trimestre 

gestacional en gestantes del 

distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna 2022?  

b) ¿Cuál es la prevalencia de 

gingivitis según la edad en 

gestantes del distrito 

Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna 2022? 

c) ¿Cuál es la prevalencia de 

gingivitis según el 

establecimiento de salud de 

las gestantes del distrito 

Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna 2022? 

 

 

Objetivo general 

Determinar la 

prevalencia de gingivitis 

en gestantes del distrito 

Gregorio Albarracín 

Lanchipa Tacna 2022.  

 

Objetivos específicos 

a) Identificar la 

prevalencia de 

gingivitis según el 

trimestre gestacional 

en gestantes del 

distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, 

Tacna 2022.  

b) Identificar la 

prevalencia de 

gingivitis según la 

edad en gestantes del 

distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, 

Tacna 2022.  

 

Hi: La prevalencia 

de gingivitis en 

gestantes del 

distrito Gregorio 

Albarracín 

Lanchipa Tacna 

2022 es alta. 

 

H0: La prevalencia 

de gingivitis en 

gestantes del 

distrito Gregorio 

Albarracín 

Lanchipa Tacna 

2022 no es alta.  

 

VARIABLE GINGIVITIS 

Índice Gingival de Loe y Silness: 

 

Indicadores: 

 

0: Encía normal, no presenta 

inflamación ni cambio de 

color, sin sangrado 

1:  Inflamación leve: ligero 

cambio de color, ligero 

edema, sin sangrado. 

2: Inflamación moderada: 

edema, eritema, sangrado a 

la exploración con sonda. 

3: Inflamación severa: 

edema importante, eritema, 

tendencia al sangrado 

espontáneo, eventualmente 

ulceración. 

 

 

 

 

 

Tipo de investigación: 

El tipo de estudio según la secuencia 

temporal es transversal y según el 

inicio del estudio en relación a la 

cronología de los hechos se trata de 

un estudio prospectivo. 

 

Diseño de Investigación 

Diseño observacional. 

 

Enfoque de investigación: 

Investigación cuantitativa. 

 

Nivel de investigación: 

Nivel descriptivo. 

 

Ámbito de Estudio 

Distrito Gregorio Albarracín 

Lanchipa, Tacna  
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c) Identificar la 

prevalencia de 

gingivitis según el 

establecimiento de 

salud de las gestantes 

del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, 

Tacna 2022. 

VARIABLES 

INTERVINIENTES:  

 

TRIMESTRE 

GESTACIONAL (según 

historia clínica) 

 

Indicadores: 

Primer trimestre: semana 1 a 12  

Segundo trimestre: semana 13 a 

26 

Tercer trimestre: semana 27 en 

adelante 

 

EDAD: 

Indicadores: 

16 a 19 años 

20 a 24 años 

25 a 29 años 

30 años a mas 

 

 

Población: 

Conformada por 900 mujeres 

gestantes del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, Tacna 2022. 

 

Muestra: 

Conformada por 270 mujeres 

gestantes del distrito Gregorio 

Albarracín Lanchipa, Tacna 2022 

 

Técnicas de Recolección de datos 

La técnica de recolección de datos es 

la observación directa. 

 

Instrumentos: 

Índice gingival de Löe y Silness 

reducido. 
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ANEXO N° 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD E.A.P. ODONTOLOGÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo ___________________________________________, identificada (o) con DNI 

N° ___________ , siendo gestante___________________________________ 

acepto participar en el estudio titulado: “Prevalencia de gingivitis en gestantes del 

distrito Gregorio Albarracín Lanchipa, Tacna 2022”, como parte del trabajo de 

investigación llevado a cabo por Elizabeth Mamani Ramos, alumna de la E.A.P. de 

Odontología de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 

Después de haberme informado sobre las características, duración y objetivos del 

estudio, estoy de acuerdo con que, tanto mis datos personales y médicos pasen a 

formar parte de los registros de la autora con fines que ésta crea conveniente como 

parte del desarrollo de la investigación, teniendo en cuenta que se mantendrán bajo 

anonimato y serán utilizados con discreción. Accedo a cooperar con la alumna y no 

poner limitaciones durante el desarrollo, ya que se me explicó que de ello depende 

el éxito de la presente investigación. Estando de acuerdo con los términos y 

condiciones, acepto mi participación voluntaria. 

Fecha: ___ / ___ / ___ 

 

 

 

 

 

_________________________ 

FIRMA DE LA GESTANTE HUELLA DIGITAL 
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ANEXO N° 03:  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

I. DATOS GENERALES: 

 

 

 

 

 

II. INDICE GINGIVAL SEGÚN LÖE Y SILNESS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

- NOMBRES Y APELLIDOS:………………………………………………. 

- EDAD:……………………………………………………………………….. 

- N° HISTORIA CLÍNICA:…..……………………………………………… 

- EDAD GESTACIONAL:…………………………………………………… 
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ANEXO N° 04: RESOLUCIÓN DE EJECUCIÓN 
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ANEXO N° 05:  AUTORIZACIÓN   DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD 

TACNA 
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ANEXO  N° 06: CONSTANCIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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 ANEXO N° 07: MATRIZ DE DATOS

ID

Establecimiento_s

alud
Edad

Trimestre_gest

acional
16_MV 16_V 16_DV 16_L/P 21_MV 21_V 21_DV 21 L/P 2.4 MV 2.4 V 2.4 DV 2.4 L/P 3.6 MV 3.6 V 3.6 DV 3.6 L/P 4.1 MV 4.1 V 4.1 DV 4.1 L/P 4.4 MV 4.4 V 4.4 DV 4.4 L/P Promedio

Inflamación

_gingival

1 1 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2,4 3

2 1 3 3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 3 2 2 2 2 3 2 1 2 3 1,25 2

3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,63 2

4 1 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1,75 2

5 1 3 3 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1,50 2

6 1 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1,67 2

7 1 3 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,67 2

8 1 4 3 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 1,96 2
9 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1,58 2

10 1 3 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 2 2 1 2 3 0,88 1

11 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2,13 3

12 1 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,79 2

13 1 3 2 2 2 2 2 0 0 0 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1,58 2

14 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 3 1,96 2

15 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 3 2 1 1 2 1,83 2

16 1 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 3 2,00 2

17 1 1 2 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 0 3 3 3 3 1 1 1 1 1 0 1 2 1,79 2

18 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 3 2 1 1 2 1,92 2

19 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1,67 2

20 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2,00 2

21 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1,50 2

22 1 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2,04 2

23 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1,33 2

24 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1,38 2

25 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1,71 2

26 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 1,75 2

27 1 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1,63 2

28 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 2 2 2 2 1,83 2

29 1 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1,29 2

30 1 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1,63 2

31 1 4 1 3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1,29 2

32 1 4 1 2 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 0 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1,58 2

33 1 3 3 1 1 1 2 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,25 2

34 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 2 2 1,75 2

35 1 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1,54 2

36 1 4 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,67 2

37 1 1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 1,83 2

38 1 4 3 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1,79 2

39 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 1,71 2

40 1 3 3 2 2 2 2 1 0 0 0 3 2 3 2 2 1 1 2 3 3 3 3 3 3 2 2 1,96 2

41 1 4 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 1,96 2

42 1 3 1 2 2 2 3 1 1 1 1 0 0 0 1 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 2 3 1,54 2

43 1 4 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 3 1 1 1 3 2 2 2 2 1,67 2

44 1 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,79 2

45 1 4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1,38 2

46 1 4 3 2 2 2 2 0 0 0 0 1 0 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1,29 2

47 1 3 3 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 3 2 1 2 2 1,71 2

48 1 4 3 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1,63 2

49 1 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1,38 2
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51 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 1,58 2

52 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1,71 2

53 1 4 1 2 2 2 2 1 1 1 0 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1,42 2

54 1 1 1 1 1 1 2 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 2 1 1 1 2 1,00 1

55 1 3 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1,71 2

56 1 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 1 1 1 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2,17 3

57 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 2 2 0 2 3 0,92 1

58 1 2 2 2 2 2 3 1 1 1 2 2 1 2 1 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2,08 2

59 1 4 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1,67 2

60 1 3 2 3 2 3 3 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1,83 2

61 1 4 3 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 0 1 2 1,42 2

62 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1,63 2

63 1 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2,6 3

64 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 0 1 2 2 1 2 2 1,63 2

65 1 3 3 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 0 2 2 1,54 2

66 1 4 3 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 1 3 2 1 2 1 1,63 2

67 1 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3 3 2 3 2 3 3 2 1 2 2 2 1 2 2 1,96 2

68 1 4 2 1 2 1 2 1 0 1 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 3 1,75 2

69 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 3 2 3 3 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 2 1 2,00 2

70 1 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2,5 3

71 1 4 3 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1,50 2

72 1 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 0 1 1 2 2 2 2 1,42 2

73 1 4 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 0 1 1 2 1 1 2 2 1,58 2

74 1 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1,54 2

75 2 2 3 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1,67 2
76 2 4 3 1 1 1 2 1 0 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 0 1 2 1,29 2
77 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1,54 2
78 2 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 0 1 2 1 0 1 2 1,21 2
79 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 1 1 1 2 1,79 2
80 2 4 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2,46 3
81 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2,25 3
82 2 3 2 1 1 1 2 1 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1,79 2
83 2 4 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1,29 2
84 2 3 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1,25 2
85 2 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1,25 2
86 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1,46 2
87 2 1 2 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0,92 1
88 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1,00 1
89 2 3 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 1,67 2
90 2 1 2 2 2 2 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 1 2 2 1,88 2
91 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1,50 2
92 2 4 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1,54 2
93 2 2 3 1 2 1 2 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1,29 2
94 2 3 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 0 1 1 2 2 2 2 1 0 1 1 2 2 2 2 1,25 2
95 2 3 2 2 1 2 3 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2,13 3
96 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0,88 1
97 2 2 3 2 2 2 1 2 1 2 0 3 2 3 2 2 1 2 1 2 3 2 3 2 2 2 2 1,92 2
98 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 1,21 2
99 2 2 2 1 1 1 1 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 3 2,33 3

100 2 3 3 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1,21 2
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101 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2,83 3
102 2 4 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 3 1,67 2
103 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1,13 2
104 2 2 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,63 1
105 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1,17 2
106 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1,58 2

107 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 0,71 1

108 2 3 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1,75 2

109 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1,63 2

110 2 2 3 1 2 1 2 1 0 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 1 2 1 1 2 2 1,46 2

111 2 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1,42 2

112 2 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 2 2 2 2 2 1 0 1 2 2 1 0 1 1,33 2

113 2 1 2 1 0 1 2 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 0 1 1 0,79 1

114 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 3 2,58 3

115 3 4 2 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 2 2 2 3 1 1 1 2 0,88 2

116 3 3 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2,13 3

117 3 4 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1,92 2

118 3 1 2 1 1 1 0 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 3 1 1 2 2 1,50 2

119 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 1 2 3 2,63 3

120 3 2 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 0,96 1

121 3 4 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 0 0 0 0 2 3 2 2 2 2 2 2 2,00 3

122 3 3 3 2 2 2 1 2 1 1 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1,54 2

123 3 4 3 2 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 0,92 1

124 3 4 3 2 2 2 2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0,71 1

125 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,25 1

126 3 3 2 2 2 2 2 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1,54 2

127 3 4 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 0 1 2 1 0 1 2 0,88 1

128 3 4 3 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 2 1 0 1 1 0 0 0 1 0,54 1

129 3 2 1 2 2 2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 0,71 1

130 3 3 2 2 1 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 2 1 2 1 0 1 1 0,88 1

131 3 4 3 2 2 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0,79 1

132 3 3 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 3 3 3 3 1,71 2

133 3 3 2 1 1 1 2 2 1 2 0 1 1 1 1 1 1 1 2 0 1 0 1 1 0 0 0 0,92 1

134 3 4 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 3 2 1 2 3 1,75 2

135 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1,25 2

136 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 0 1 0 2 1 1 1 2 1,67 2

137 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1,46 2

138 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 3 2 2 2 2 1,75 2

139 3 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 2 2 1 2 3 2 2 2 2 1,50 2

140 3 3 1 0 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 1 0 1 1 0,67 1

141 3 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1,29 2

142 3 4 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 0 0 0 2 1 1 1 1 1,13 2

143 3 3 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 2 2 1 0 0 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1,42 2

144 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 1 2 2 1,96 2

145 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 1 2 1 1 1,67 2

146 3 4 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 0 1 1 1 0 2 2 1,58 2

147 3 3 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 3 2 1 1 2 1,54 2

148 3 3 2 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1,25 2

149 3 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 2 1 0 1 1 2 2 2 2 1,21 2

150 3 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 0 0 0 1 1 1 1 1 0,96 1
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151 3 4 2 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 2 0 0 0 1 1 0 1 2 0,63 1

152 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 0 1 2 1 0 1 2 1,38 2

153 3 2 1 0 0 0 1 2 1 2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0,83 1

154 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 3 2 1 2 3 1,46 2

155 4 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1,33 2

156 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1,04 1

157 4 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1,29 2

158 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 0 1 0 1,00 1

159 4 1 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1,50 2

160 4 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 1,79 2

161 4 3 1 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1,83 2

162 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2,21 3

163 4 4 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2,21 3

164 4 4 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2,25 3

165 4 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2,42 3

166 4 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 1 2 3 2,54 3

167 4 4 3 1 1 1 2 2 1 1 0 1 1 1 0 1 2 2 2 0 0 0 1 1 0 1 1 0,96 1

168 4 3 2 1 1 1 1 0 0 0 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 3 2 1 2 2 1,21 2

169 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2,13 3

170 4 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1,71 2

171 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2,38 3

172 4 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 1 3 3 3 3 1 2 2 3 2 2 2 1 2,04 2

173 4 4 2 2 2 2 3 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1,88 2

174 4 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 0 0 0 0 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1,50 2

175 4 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1,79 2

176 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 3 2,00 2

177 4 4 3 3 3 3 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2,42 3

178 4 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2,33 3

179 4 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2,50 3

180 4 3 2 3 3 3 3 1 2 1 1 2 2 2 1 3 3 3 3 1 2 1 2 2 2 2 2 2,08 2

181 4 4 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 3 2 3 2 2 2 3 1 2 2 2 1,88 2

182 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 1,50 2

183 4 3 3 2 2 2 2 1 1 1 0 1 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 1 1 1 3 1,79 2

184 4 3 2 3 3 3 2 3 2 3 1 2 1 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2,54 3

185 4 4 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 1,92 2

186 4 4 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1,50 2

187 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1,54 2

188 4 2 2 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,79 1

189 4 3 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1,58 2

190 4 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 2 3 3 2 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2,13 3

191 4 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1,71 2

192 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2,21 3

193 4 3 1 3 2 3 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 0 1 1 2 1 2 2 1,50 2

194 4 2 2 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1,96 2

195 5 4 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 3 1,25 2

196 5 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1,75 2

197 5 4 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0,92 1

198 5 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 1 2 2 2,04 2

199 5 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1,71 2

200 5 4 3 2 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 1 1 1 2 1 0 0 1 1,67 2
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201 5 2 2 0 0 0 1 3 3 3 1 1 0 1 0 1 1 1 3 0 1 0 0 1 1 1 0 0,96 1

202 5 3 2 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 3 1 2 2 2 0,92 2

203 5 2 2 1 1 1 1 1 2 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0,63 1

204 5 3 1 3 3 3 3 1 2 2 1 3 3 3 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2,58 3

205 5 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1,67 2

206 5 4 3 2 2 2 1 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1,38 2

207 5 4 3 3 3 3 3 1 0 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1,92 2

208 5 3 2 2 2 2 1 1 1 1 0 2 1 2 2 2 0 0 2 2 2 2 3 2 2 2 0 1,50 2

209 5 4 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1,75 2

210 5 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 3 1 0 0 1 1 0 1 1 1,08 1

211 5 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 1,92 2

212 5 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 1 1 1 2 1,92 2

213 5 2 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 1 1,67 2

214 5 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2,13 3

215 5 3 2 0 0 0 0 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 1,75 3

216 5 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1,17 2

217 5 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 0 0 1 1 1,04 1

218 5 3 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 2 3 3 3 3 1 1 1 2 1,25 2

219 5 4 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 1,63 2

220 5 4 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 3 1 1 1 2 1,58 2

221 5 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1,63 2

222 5 4 1 1 1 1 1 0 1 2 1 1 0 1 0 1 0 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0,88 1

223 5 4 2 2 2 2 2 1 0 1 1 2 1 2 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1,25 2

224 5 2 2 2 2 2 2 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1,38 2

225 5 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 0 1,13 2

226 5 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0,25 1

227 5 4 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0,38 1

228 5 3 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 2 2 2 2 1 1 2 1 1,21 2

229 5 2 3 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 1 0 1 2 1 1,46 2

230 5 4 3 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,38 1

231 5 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 1 2 0 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1,54 2

232 5 3 3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0,96 1

233 5 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1,42 2

234 5 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 3 1,92 2

235 5 3 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1,25 2

236 5 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0,83 1

237 5 3 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1,29 2

238 5 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 1 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2,63 3

239 5 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 2 1,50 2

240 5 2 3 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1,13 2

241 5 3 2 2 2 2 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 3 1 1 1 2 1,25 2

242 5 3 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 1 2 3 1,83 2

243 5 3 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 3 2 1 2 3 1,71 2

244 5 1 2 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 2 1 2 2 1 0 1 2 1 0 1 0 0,92 1

245 5 3 2 2 1 2 3 1 1 1 0 1 1 1 1 3 3 3 3 1 1 1 2 1 0 1 2 1,50 2

246 5 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1,08 1

247 5 3 1 2 1 2 2 1 0 1 1 2 1 2 2 1 0 1 2 2 1 2 3 2 2 2 2 1,54 2

248 5 3 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0,96 1

249 5 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 1 2 2 1,96 2

250 5 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1,67 2

251 5 4 3 2 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 1 1 1 2 1 0 0 1 1,67 2

252 5 3 2 0 0 0 1 2 2 2 1 1 0 1 0 1 1 1 3 0 1 0 0 1 1 1 0 0,83 1

253 5 3 3 1 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 3 3 2 2 2 2 1,21 2

254 5 4 2 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0,71 1

255 5 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2,54 3

256 5 3 1 2 2 2 2 1 0 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1,63 2

257 5 2 3 2 1 2 1 1 1 0 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 1,54 2

258 5 4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 3 1,67 2

259 5 4 3 1 1 1 2 1 1 1 1 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 1,96 2

260 5 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 1 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2,5 3

261 5 4 3 2 2 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1,42 2

262 5 2 3 1 0 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1,38 2

263 5 3 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1,71 2

264 5 3 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 2 2 1 2 3 1,79 2

265 5 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 0 2 2 2 2 2 2 3 1 0 1 1 1,54 2

266 5 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1,75 2

267 5 4 2 0 0 0 1 3 3 3 1 1 0 1 0 1 1 1 3 0 1 0 0 1 1 1 0 0,96 1

268 5 3 3 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 0,83 1

269 5 4 3 2 2 2 2 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0,71 1

270 5 4 3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0,46 1
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ANEXO N° 08: ICONOGRAFÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFÍA N°01: Vista frontal del C.S. Vista Alegre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFÍA N°02: Evaluación intraoral a gestante del C.S. Vista Alegre 
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FOTOGRAFÍA N°03: Evaluación intraoral a gestante del C.S. San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFÍA N°04: Evaluación intraoral a gestante del C.S. Viñani 
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FOTOGRAFÍA N°05: Evaluación intraoral a gestante del C.S. 5 de Noviembre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFÍA N°06: Evaluación intraoral a gestante del C.S. Begonias 
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