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RESUMEN  

Objetivo: Evaluar la relación entre la saturación de oxígeno y la gingivitis de 

pacientes que acuden a la clínica odontológica de la Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velásquez, 2023. Material y métodos: Investigación observacional, 

correlacional, transversal y cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 52 

pacientes de ambos sexos. Se acopió la información mediante la ficha de 

observación de saturación de oxígeno y el Índice gingival de Löe y Silness. 

Resultados: Se observa que el 73,1% de los pacientes tuvo una saturación de 

oxígeno normal con gingivitis leve, el 23,1% tuvo saturación normal con gingivitis 

moderada y el 3,8% tuvo hipoxia leve con gingivitis moderada. En el grupo de 18 

a 29 años, 42.3% con gingivitis leve. En el nivel de educación superior, 29 

pacientes 55.8% tuvieron gingivitis leve. En el grupo de sobrepeso, El 44.2% 

tuvieron gingivitis leve Conclusión: Se obtuvo el valor chi-cuadrado  𝑋𝑐
2 = 0.330, 

y el valor p= 0.017,  lo cual indica que existe asociación estadísticamente 

significativa entre el nivel de saturación de oxígeno y el grado de gingivitis en 

pacientes que acuden a la clínica odontológica de la Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velásquez, 2023. 

Palabras clave: Saturación de oxigeno, Gingivitis  
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the relationship between oxygen saturation and gingivitis 

in patients attending the dental clinic of the Universidad Andina Néstor Cáceres 

Velásquez, 2023. Material and methods: Observational, correlational, cross-

sectional and quantitative research. The sample consisted of 52 patients of both 

sexes. Information was collected using the oxygen saturation observation form 

and the Löe and Silness gingival index. Results: It is observed that 73.1% of 

patients had normal oxygen saturation with mild gingivitis, 23.1% had normal 

saturation with moderate gingivitis and 3.8% had mild hypoxia with moderate 

gingivitis. In the 18 to 29 year old group, 42.3% with mild gingivitis. At the higher 

education level, 29 patients 55.8% had mild gingivitis. In the overweight group, 

44.2% had mild gingivitis Conclusion: The chi-square value the degree of 

gingivitis in patients who attend the dental clinic of the Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velásquez, 2023. 

Keywords: Oxygen saturation, Gingivitis 
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INTRODUCCIÓN  

Se han realizado muchos estudios sobre cómo la hipoxia afecta el cuerpo, pero 

poco se sabe sobre cómo el déficit de oxígeno afecta la mucosa bucal. Es 

fundamental estudiar los efectos de la hipoxia sobre los tejidos gingivales debido 

a la gran cantidad de individuos que presentan dicha condición (bien sea por 

visitar, trabajar o residir en áreas de mucha altitud o por tener una patología que 

perjudique el transito pulmonar de oxígeno a torrente sanguíneo). 

Se ha demostrado que los tejidos gingivales son dañados por bajos niveles de 

oxígeno, especialmente en pacientes con gingivitis avanzada. En esta situación, 

se produce una retroalimentación positiva en el que la hipoxia aumenta las 

concentraciones de mediadores inflamatorios principales en el transcurso de la 

gingivitis y la inflamación causada por una periodontitis reduce los niveles de 

oxígeno incluso aún más. 

La investigación actual analiza cómo la saturación de oxígeno y la gingivitis se 

correlacionan en personas usuarias de la clínica odontológica.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMATICA 

 

La gingivitis representa una complicación en la salud bucal muy 

importante en todo el mundo debido a su prevalencia. Esta enfermedad 

inflamatoria, que en su forma más leve puede ser invisible y solo 

diagnosticada por un dentista, puede presentar otros síntomas primero 

sujeto a la severidad de la misma. Los síntomas clínicos incluyen encías 

rojizas y edematizadas y hemorragia al realizar el sondaje. (1)   

Al principio es inofensivo, casi imperceptible e incluso puede no doler; sin 

embargo, una vez que la enfermedad gingival se desarrolla, pronto se 

presentará con sus efectos desagradables, antiestéticos y potencialmente 

irreversibles. La gingivitis se puede tratar para prevenir enfermedades 

periodontales avanzadas. Además, la inflamación gingival incrementa los 

mediadores inflamatorios en la circulación sanguínea, lo que es perjudicial 

para la salud general. (2)  

Según estudios, se utilizaron espectrofotometría de reflectancia tisular 

para calcular las concentraciones la saturación de oxígeno y de 
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hemoglobina en la encía humana. La encía tenía un índice de 

hemoglobina significativamente más bajo que la mucosa y una saturación 

aparente más elevada. El índice de hemoglobina es excesivo en una 

encía con inflamación respecto a una encía clínicamente sana. La encía 

inflamada tenía una saturación aparente de oxígeno más baja. Esto indica 

que la cantidad de sangre aumentada no satisface la insuficiencia de 

oxígeno de la encía inflamada. (3)   

En ese sentido, surge la ocasión para iniciar un estudio de estimar la 

saturación de oxígeno en la gingivitis y determinar si hay una correlación 

entre los niveles clínicos de inflamación gingival. 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema General: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de saturación de oxígeno y la 

gingivitis en pacientes que acuden a la clínica odontológica? 

1.2.2. Problemas Específicos: 

-  ¿Cuál es la relación entre la edad y la gingivitis en pacientes que 

acuden a la clínica odontológica? 

- ¿Cuál es la relación entre el grado de instrucción y la gingivitis en 

pacientes que acuden a la clínica odontológica? 

- ¿Cuál es la relación entre el IMC y la gingivitis en pacientes que 

acuden a la clínica odontológica? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Tiene justificación epidemiológica porque hay pocos estudios y datos 

sobre la prevalencia de la gingivitis y la saturación de oxígeno en las 

provincias y ciudades del departamento de Puno.  

El presente estudio tiene importancia pública porque la gingivitis puede 

considerarse de alcance para la salud pública porque se ha dicho que 

afecta la salud bucal y es un factor de riesgo que puede afectar una 

variedad de enfermedades. En términos de vulnerabilidad, discapacidad, 

discapacidad social y funcional, tienen un impacto significativo en la 

sociedad y las personas.  

Además, es crucial continuar con la investigación para actualizar la 

información respecto al estado del periodonto y el nivel de saturación de 

oxígeno, lo que permite hacer planes tanto en servicios de odontología del 

MINSA como en los servicios odontológicos de empresas privadas. 

mejorando significativamente la salud bucodental de los ciudadanos.  

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre el nivel de saturación de oxígeno y la 

gingivitis en pacientes que acuden a la clínica odontológica . 

1.4.2. Objetivos Específicos 

- Identificar la relación entre la edad y la gingivitis en pacientes 

que acuden a la clínica odontológica. 
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- Identificar la relación entre el grado de instrucción y la 

gingivitis en pacientes que acuden a la clínica odontológica.  

- Identificar la relación entre el IMC y la gingivitis en pacientes 

que acuden a la clínica odontológica. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 2.1.1. Antecedentes internacionales 

He Y, Cui C, Guo Y, et al. 2023, en China. 

Un indicador clave de la disponibilidad de oxígeno en el cuerpo es 

la saturación de oxígeno (SpO 2). Se sabe que una SpO 2 baja a 

gran altitud se asocia con riesgos de morbilidad y mortalidad debido 

a la hipoxemia fisiológica. Anteriormente, se propuso que los 

inmigrantes de las tierras bajas que viven a gran altitud deberían 

tener un nivel de SpO 2 más bajo en comparación con los nativos 

de las tierras altas, pero esta propuesta no se ha probado 

rigurosamente debido a la falta de datos de los inmigrantes de las 

tierras bajas que viven a gran altitud. En este estudio, comparamos 

la saturación de oxígeno arterial de 5929 nativos tibetanos y 1034 

inmigrantes chinos Han que viven en altitudes que van desde 1120 

m a 5020 m. Inesperadamente, los inmigrantes Han tenían una 

SpO 2 más alta que los nativos tibetanos a las mismas altitudes 
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elevadas. Al mismo tiempo, existe una mayor prevalencia de mal 

de montaña crónico en Han que en tibetanos a la misma altitud. 

Este resultado sugiere que el nivel relativamente más alto de SpO2 

de los han aclimatados está asociado con un costo fisiológico, y el 

nivel de SpO2 de los tibetanos tiende a ser subóptimo. En 

consecuencia, la SpO2 por sí sola no es un indicador sólido del 

rendimiento fisiológico a gran altitud. (4) 

Baños, B., Damián, L. Y Martínez, M. 2023, en México. 

El objetivo es evidenciar la frecuencia de gingivitis en estudiantes 

de la escuela secundaria federal número 4, turno de tarde en 

Acapulco. Se utilizó una investigación transversal, descriptiva y 

observacional. Los padres dieron el consentimiento informado y se 

tomó a 102 estudiantes como muestra por conveniencia. 

Aplicándose el índice de placa de Silness y Loe y el índice gingival 

de Loe a fin de observar clínicamente la presencia o ausencia de 

placa dental y la encía respectivamente. Resultando para los 

grupos por edad y género, eran más comunes el índice de placa 

(72.54%) y el índice gingival (70.5%) en la condición leve. No se 

encontró gingivitis grave ni acumulación excesiva de placa 

dentobacteriana. Conclusión: Los estudiantes con índices 

gingivales y placas leves eran más comunes. (5) 
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Idrose AM, Juliana N, Azmani S, et al. 2022, en Malasia. 

La baja presión parcial de oxígeno a una gran altitud predispone al 

cuerpo humano a la hipoxia hipobárica que puede conducir al mal 

de altura. Actualmente, el canto se ha utilizado para la 

rehabilitación de pacientes con enfermedades pulmonares, pero su 

papel en un entorno de gran altitud con poco oxígeno aún es 

escaso. Investigación que posee como propósito reconocer la 

consecuencia del canto en la mejora de la saturación de oxígeno a 

diferentes niveles de gran altitud en una cámara hipobárica. Ocho 

voluntarios sanos fueron asignados a tres intervenciones en tres 

altitudes simuladas (nivel del mar, 3000 m y 5000 m). La saturación 

de oxígeno (SpO 2 ) se midió mediante oximetría de pulso en tres 

condiciones: sin cantar (NS), cantando en voz alta (SA) y cantando 

en silencio (SS). La "canción de cumpleaños" se utilizó como 

canción estándar durante 4 minutos. A nivel del mar, la SpO 2 

media NS fue del 97,75% ± 1,04%. Con SS, el nivel aumentó al 

98,25% ± 1,04%. La SpO2 media SA aumentó a 98,38% ± 0,92% 

(P< 0,05). A 3000 m, la SpO2 media NS estuvo 92,75% ± 3,73% y 

aumentó a 94,50% ± 2,51% y 94,63% ± 2,00% respectivamente 

con SA y SS (P< 0,05). A 5000 m, el nivel NS de 79,88P ± 3,60% 

aumentó a 82,13 ± 5,87 y 82,88% ± 7,12% con SA y SS 

respectivamente (P< 0,05). El ANOVA de medidas repetidas 

mostró una diferencia significativa para la altitud (P < 0,001) y la 

intervención (P = 0,05). En conclusión, cantar tanto "en voz alta" 
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como "en silencio" aumentó significativamente el nivel de SpO2 en 

una gran altitud simulada de 3000 m y más. El estudio sugiere que 

cantar es una posible intervención para mejorar la saturación de 

oxígeno en grandes altitudes. Se recomienda realizar un estudio 

con una muestra más grande en una cámara hipobárica y en un 

entorno real. (6) 

Ucrós S. et al. 2022, en Reino Unido. 

Objetivo fue efectuar una revisión sistemática de todos los articulos 

que medían directamente el SpO 2 en niños sanos que viven a altas 

altitudes (mayor a 2500 msnm). Metodología: Hasta diciembre de 

2018, se efectuaron exploraciones en databases SciELO MEDLINE 

y EMBASE. Dos revisores independientes revisaron la literatura y 

sacaron datos pertinentes. Resultancias: De 194 referencias, 20 

estudios cumplieron con los criterios de elegibilidad. El uso de 

varios oxímetros y/o protocolos para la adquisición de datos. Los 

hallazgos más relevantes de los datos fueron los siguientes: (1) la 

concentración de SO 2 es menor conforme sed incrementa la 

altitud; (2) la concentración de SO 2 aumenta con la edad durante 

la infancia en altitudes altas; (3) En los primeros meses de vida, la 

SpO 2 es menor durante el sueño y la alimentación en comparación 

con la vigilia; esta diferencia entre el estado de vigilia y el sueño se 

estrecha más adelante en la vida. (4) La distribución de SpO 2 

(variación interindividual) es mayor a edades más tempranas y 

durante el sueño; (5) En 6/2 estudios, los valores de SpO 2 se 
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distribuyeron de manera no normal con un sesgo constante hacia 

la izquierda. Conclusiones: A gran altitud, la media/mediana de 

SpO 2 aumenta en los niños con el envejecimiento; se observa una 

brecha significativa entre los estados de vigilia y sueño en los 

primeros meses de vida, que se estrecha a medida que el bebé 

crece; la dispersión de SpO 2 a altas altitudes es más amplia a 

edades tempranas; a altas altitudes, la distribución no normal de 

SpO 2 hacia la izquierda es más evidente (7) 

Liu X. et al. 2022, en China. 

El objetivo conocer la prevalencia gingivitis en niños con edades de 

6 a 12 en Jinzhou, China, incluidas la prevalencia, la gravedad, la 

distribución intraoral y los factores de riesgo relacionados. 

Metodología: 2880 niños de la ciudad de Jinzhou, China, de 6 a 12 

años, se seleccionaron aleatoriamente y se sometieron a un 

examen clínico. En colaboración con el investigador y el maestro, 

cada niño seleccionado completó un cuestionario sobre factores 

sociodemográficos y comportamientos relacionados con la salud 

bucal. El sangrado gingival se refiere al sangrado del diez por 

ciento o más de los dientes en gingivitis. La gingivitis también se 

dividió en gingivitis localizada (30% o más de 10 % de dientes 

positivos para sangrado gingival) y gingivitis generalizada (30% o 

más). El índice gingival se utilizó para registrar la puntuación del 

sangrado gingival. Resultados: En Jinzhou, los niños de edades 
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entre 6 - 12 tenían 701 casos de gingivitis localizada (24,3%) y 122 

casos de gingivitis generalizada (4,2%). Sin diferencia 

estadísticamente significativa en la prevalencia entre hombres y 

mujeres, se registraron 429 casos (28,3%) de gingivitis en hombres 

y 394 casos (28,9%) en mujeres. Existió correlación significativa 

entre el envejecimiento, el sarro dental, la placa y el apiñamiento 

dental y la gingivitis mediante prueba χ² así como el análisis de 

regresión logística binaria. Conclusiones: Nuestro estudio 

encontró que el cálculo dental, la gran cantidad de placa dental, los 

malos hábitos dentales y la falta de conciencia de la salud están 

relacionados con la prevalencia de gingivitis. Por lo tanto, para 

garantizar que los niños reciban orientación profesional y atención 

preventiva regular para mantener su salud bucal. (8) 

Bonilla M., 2020, en México. 

El objetivo es estimar la prevalencia de gingivitis en alumnos de 

Odontología de la Universidad Hipócrates (UH). Se hizo una 

investigación transversal en estudiantes mediante un cuestionario 

estructurado, administrado con consentimiento informado y 

criterios de inclusión/exclusión. Resultando al aplicar el índice 

gingival de Loe y Silness que la prevalencia de gingivitis leve fue 

del 52% (46/88), la moderada fue del 45% (40/88) y la severa fue 

del 3% (3/88). Los hallazgos evidencian una mayoría con gingivitis 

leve. (9) 
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2.1.2. Antecedentes nacionales 

Tamariz KA. 2022, en Chimbote. 

El objetivo es establecer la correlación entre la higiene bucal y la 

frecuencia de gingivitis en los estudiantes de la I. E. 633 del P.J. 

San Pedro de Chimbote. El estudio fue observacional, transversal, 

prospectivo, diseño no experimental y nivel correlacional. Se 

recurrió a una muestra de 60 estudiantes, cada uno de los cuales 

tenía entre 4 y 6 años. Utilizándose la observación clínica y 

aplicando el Índice de Higiene Oral Simplificado y el Índice 

Periodontal Comunitario. Resultando sobre la higiene oral un 65% 

de los estudiantes tenía una mala higiene oral. Mientras que el 30 

% tenían un nivel regular; 3,3 % tenían un nivel muy malo y 

solamente el 1,7 % tenían un nivel óptimo. Además, la prevalencia 

de gingivitis fue de 56,7%. Conclusión: El χ² demuestra la 

existencia de una correlación entre la higiene bucal y la frecuencia 

de gingivitis en los estudiantes de la I.E. estudiada. (10) 

Cortegana JY. 2020, en Trujillo. 

El objetivo es medir la frecuencia de gingivitis en los estudiantes 

del CEBA "Harvard" en Trujillo. El método fue cuantitativo, de nivel 

descriptiva, tipo observacional, transversal, prospectiva. Una 

muestra de la investigación fueron 70 alumnos de nivel secundario. 

Se administró el Índice gingival Loe Silness Simplificado en 70 

adolescentes. Resultados: Del total de la muestra, el 0% de los 

adolescentes presentó gingivitis de grado 0, el 40% presentó grado 
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1, el 40% presentó grado 2 y el 20% presentó grado 3. Se encontró 

que todos los estudiantes tenían gingivitis, con los grados 1 y 2 más 

comunes, mientras que el grado 3 era más común en los 

adolescentes. Además, ningún adolescente tenía gingivitis de 

grado 0, lo que significa que todos tenían al menos un grado de 

gingivitis. (11) 

Puelles B. F. 2020, en Chiclayo. 

El propósito fue determinar la frecuencia de la gingivitis entre los 

adolescentes de Chiclayo. Se utilizó el método cuantitativo con 

enfoques prospectivos, observacionales y transversales. Se 

incluyeron 603 adolescentes de 12 a 17 años, así como 294 

adolescentes que respetaron criterios selectivos. Los instrumentos 

utilizados fueron el índice IHOS simple y el índice gingival de Loe y 

Silness previa calibración por especialistas. Se encontró 54% tenía 

un índice IHOS bueno, mientras que el 46% tenía un índice regular. 

Por otro lado, indican que el 50% tienen una inflamación leve, en 

tanto que el 49% tiene inflamación moderada y solamente el 1% 

tiene una inflamación grave. Se encuentra que en las dos I.E. de 

Chiclayo que participaron en esta investigación en 2018 hay una 

alta prevalencia de gingivitis. (12) 

Gutiérrez I. I. 2020, en Trujillo. 

Objetivo: señalar la frecuencia de la gingivitis en estudiantes. Se 

efectúo una investigación observacional y transversal. Se tomó a 
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130 niños con edades de 6 a 9 años como muestra aleatoria y que 

contrastaban con los criterios de selección. Se utilizaron fichas 

clínicas odontológicas del índice gingival de Löe y Silness previo 

consentimiento informado del padre o apoderado del niño. Por cada 

paciente evaluado, el operador utilizó sonda periodontal, espejos y 

guantes. Los hallazgos en los niños examinados indicaron que el 

85,6 % poseía gingivitis; en los hombres la prevalencia fue mayor, 

con el 89,05 %, y en los estudiantes de 6-7 años, con el 88,23 %. 

Concluyéndose que hay frecuencia alta de gingivitis en estudiantes 

de la I.E. estudiada. (13) 

Juárez IN. 2020, en Chimbote. 

Su objetivo era definir la prevalencia de gingivitis en niños con 

dentición mixta .El estudio fue cuantitativo, descriptivo, 

observacional, prospectivo, transversal y con un diseño no 

experimental. Se manejó un muestreo aleatorio simple para elegir 

una muestra de 123 estudiantes de 6 a 9 años . Se manejó la 

técnica de observación por medio de un examen clínico. Se recurrió 

como instrumento al índice gingival modificado. Resulta que el 32,5 

% tiene gingivitis. El 67,5 % no tienen gingivitis; 19,5 % tiene 

gingivitis leve, 12,2 % tiene gingivitis moderada y 0,8 % tiene 

gingivitis severa.  La conclusión revela una prevalencia de gingivitis 

fue baja en los estudiantes de 6 a 9 años con dentición mixta en la 

I.E. "Villa María". (14) 
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Mamani E.O. 2019, en Tacna. 

Objetivo: determinar la conexión entre niveles cognitivos sobre 

higiene dental y la frecuencia de gingivitis y caries en soldados que 

fueron contratados para el Ejército del Perú en Tacna en 2018. 

Materiales y procedimientos: La muestra del estudio consistió en 

50 soldados que se sometieron a una encuesta. Se aplicaron el 

Índice Gingival y el Índice CPOD. Resultados: Se examinaron los 

conocimientos de higiene dental donde el 68% tuvieron 

conocimientos deficientes, el 18% conocimiento regular, 12% un 

conocimiento bueno y solamente el 2% conocimiento muy bueno. 

En cuanto al producto del índice gingival: 36% tenía inflamación 

papilar, 32% tenía inflamación marginal, 26% poseía inflamación 

de la encía adherida y solamente el 6% tenía encías sanas; y 

respecto al índice de caries: 76 % con caries mayor a seis dientes 

y 96 % tenía obturada hasta mayor a cinco dientes. El Ji Cuadrado 

de Pearson se administró para verificar los resultados de las tablas. 

Se ha llegado a la conclusión de que los soldados carecen de 

conocimientos sobre higiene dental y que esto está relacionado con 

la mayor frecuencia de gingivitis y caries en el Ejército Peruano, 

según un estudio realizado en Tacna en 2018. (15) 
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2.1.3. Antecedentes locales 

Luna G. 2021, en Juliaca. 

Cuyo proposito fue investigar la relación entre los niveles cognitivos 

de higiene oral y la gingivitis en los estudiantes de la I.E.S. de 

Taraco en 2019. Materiales y técnicas: estudio de corte transversal, 

analítica y prospectiva. La población consistió en 360 estudiantes, 

de los cuales se seleccionó 134 para el muestreo según criterios 

de selección. Se utilizaron instrumentos como el índice gingival y el 

cuestionario. Los resultados fueron validados por expertos 

mediante el estadístico χ², donde 34.33% tenían un buen nivel 

cognitivo en higiene oral, mientras que 14.20% tenían un bajo nivel. 

Se encontró 14,20% con inflamación leve, 6 % con inflamación 

moderada y no hubo casos de inflamación severa. Conclusión: Los 

niveles cognitivos de higiene oral tienes un impacto significativo en 

la prevalencia de gingivitis en estudiantes. (16) 

Ticona GL. 2020, en Juliaca. 

Objetivo: Investigar la correlación entre higiene oral y gingivitis en 

estudiantes de la I.E. Galileo Galilei en Juliaca, 2018. La población 

del estudio consistió en 104 estudiantes de 62 escuelas de 8 a 15 

años. Se trabajó un diseño no experimental, tipo descriptivo y 

correlacional. Se utilizaron el índice de higiene oral simplificado y 

el índice gingival de Loe y Silness. Resultados: no hay una 

correlación entre el tiempo de cepillado dental y el índice gingival 
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con un valor p de 0,227250; además, el cepillado de 1 a 2 minutos 

exhibe un mayor porcentaje, de 41,94%. De la misma manera, no 

hay conexión entre la frecuencia de cepillado y el índice gingival 

(p=0,460704), y el cepillado dos veces al día es el más común 

(38.71%). Existe una correlación entre la higiene oral y el índice 

gingival, pero el nivel primario prevalece (46,80 %). Se aborda a la 

conclusión de que existe una correlación entre gingivitis e higiene 

oral (p = 0,011376), y el porcentaje de pacientes con gingivitis leve 

es mayor (59.70%).  (17) 

Sullca FF. 2020, en Juliaca. 

Objetivo: Evidenciar la correlación de higiene oral y gingivitis en 

estudiantes de 6 a 9 años. El nivel es relacional, con enfoques 

observacionales, prospectivos, de corte transversal y analíticos. 

Conforme los criterios de selección, se manejó un muestreo 

probabilístico calculándose una que fue de 87 niños. Se utilizaron 

los índices de higiene oral e índice gingival. De los 70 niños 

examinados, 88,57 % tuvieron índice gingival leve, 10 % tuvieron 

índice gingival moderado y 1,43% tuvo índice gingival severo. Se 

concluye: no hay una relación estadísticamente significativa entre 

los índices gingivales y de higiene oral. (18) 

Sillo PV. 2019, en Juliaca. 

Objetivo: Establecer una correlación entre los niveles de 

conocimiento en salud oral y gingivitis en madres que recibieron 
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atención odontológica en el C.S. Moho en 2018. Fue un estudio no 

experimental que se enfoca en el diseño correlacional, 

observacional y transversal. Se examinaron 132 madres de familia 

de una población de 200 madres. Los niveles de conocimientos 

sobre la gingivitis se evaluaron con un cuestionario y la prevalencia 

de gingivitis se evaluaron con el índice de Loe y Sillnes en 

septiembre y noviembre de 2018. Los hallazgos muestran niveles 

de conocimientos malos sobre salud bucal tienen un nivel 

moderado de gingivitis y el 30.00% un nivel severo. Las que 

tuvieron un nivel de conocimiento regular tienen un nivel moderado 

de gingivitis y el 15.05% un nivel severo. Además, se encontró que 

el 44.44% de las madres con un alto nivel de conocimiento sobre 

salud bucal tienen un nivel moderado de gingivitis.  La conclusión 

se alcanzó un valor crítico (15.07 > 9.49), con 5% de nivel de 

significancia para el trabajo. Esto muestra que existe una 

correlación entre el conocimiento sobre la salud oral y el nivel de 

gingivitis (19) 

De la Rosa YE. 2019, en Juliaca. 

El objetivo era determinar si la gingivitis está relacionada con los 

niveles de conocimientos sobre higiene oral en pacientes que 

asisten a la consulta dental. La mayoría el 46,67%, tiene un alto 

nivel de conocimientos, en contraste con los que tienen gingivitis 

severa, que tienen un bajo nivel de conocimientos. La investigación 

encontró que las personas con gingivitis leve tenían un nivel alto de 
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conocimiento, a diferencia de las personas con gingivitis moderada 

y severa, que tenían bajos y medios niveles de conocimiento. 

También se encontró que la edad y los estudios realizados eran 

significativos. (20) 

 

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL 

2.2.1. Saturación de oxigeno 

La saturación de oxígeno es fundamental para comprender la 

atención al paciente y su manejo. Debido a que la hipoxemia puede 

causar una variedad de efectos negativos agudos en ciertos 

sistemas orgánicos, el oxígeno está regulado de manera estricta 

dentro del cuerpo. Los riñones, el corazón y el cerebro están entre 

ellos. Este mide la dosis de Hgb fusionada al oxígeno en contraste 

con la cantidad de Hgb libre. La hemoglobina se compone de cuatro 

subunidades de proteína globular a nivel molecular. Cada 

subunidad tiene un grupo hemo. A continuación, cada molécula de 

Hgb tiene 4 sitios de conexión al hemo favorables para conectarse 

al oxígeno. Como resultado, la Hgb consigue trasladar incluso 4 

moléculas de oxígeno a través de la sangre. En vista de la 

importancia crucial del dispendio de oxígeno por parte de los tejidos 

orgánicos, es fundamental controlar la saturación actual de 

oxígeno. (21) 
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Imagen N°1. Sistema respiratorio 

2.2.2. Oximetría  

La oximetría constituye un método que busca medir la proporción 

de oxígeno presente en el torrente sanguíneo. El oxímetro es el 

instrumento utilizado para realizar esta medición. Además, de 

medir la frecuencia del pulso. (21) 

 

2.2.3. Pulsioximetría 

La pulsioximetría es un método no invasivo, preciso y ampliamente 

utilizado para controlar la saturación periférica y monitorea la 

frecuencia del pulso medida con un oxímetro de pulso. (22) 

La pulsioximetría, un método sencillo que permite estimar la 

saturación de oxígeno arterial puede detectar la hipoxemia de 

forma temprana; se utiliza con frecuencia y en una variedad de 
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entornos. Pero lo que no siempre está claro es con qué frecuencia 

(o incluso si) se debe controlar a los pacientes y, a menos que se 

comprendan y se sigan las pautas, la oximetría de pulso puede 

usarse de forma incorrecta o excesiva. (23) 

2.2.4. Lectura de oximetría 

Un detector de luz y un sensor con cinta o clip se colocarán en una 

parte del cuerpo: (23) 

 Se sitúan en lugares tales como dedos de manos o pies y 

lóbulos de la oreja en niños y adultos.  

 En bebés, se sitúa en la palma de manos o la planta de pies.  

 La luz se atravesará la sangre y la piel de manera 

imperceptible. 

Es posible utilizar oximetría de forma continua o a intervalos específicos. 

 

Imagen N°2. Mecanismo de acción del pulsioxímetro. 

 

2.2.5. Valores normales 

Si bien el uso de la pulsioximetría como herramienta de control de 

saturación de oxígeno de sangre arterial tiene muchas ventajas, 
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también existen posibles inconvenientes. Se debe comprender sus 

limitaciones o existe el riesgo de que las lecturas inexactas nos 

tranquilicen erróneamente. (23) 

La concentración de Presión parcial de oxígeno (PaO2) y 

saturación de oxígeno (SpO2) disminuye con la altitud; la 

concentración típica de SaO2 a nivel del mar varía del 95 al 100%. 

En Colombia un estudio examinó la SaO2 en 264 ambos géneros 

que estuvieron sanos de 18 a 30 años entre 970 m y 2600 msnm 

(Tabla 1), y encontró pocas variaciones cuando las altitudes eran 

inferiores a 2600 m. El promedio de SaO2 para hombres fue del 

93,6 % en comparación con el 94,8% y para mujeres del 93,6 % en 

comparación con el 96,4 %. La PaO2 y SaO2 tienden a reducir en 

los adultos mayores. (24) 

La PaO2 en Bogotá oscila entre 68 y 70 mililitros de hemoglobina 

en menores de 30 años y entre 62 y 60 mililitros de hemoglobina 

en hombres y mujeres >70 años, lo que pertenece a una SaO2 

calculada del 94 % y 92 %, correspondientemente. (25)  

Un estudio llevado a cabo en Medellín a 1538 msnm, con 76 

individuos sanos de 20 a 45 años, determinó una PaO2 media de 

80 mmHg (IC 95%: 79,7- 81,5), perteneciente a una SaO2 

calculada de 96%, equivalente a la encontrada en una investigación 

anterior (1520 metros: 95,5%). (26) 
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2.2.6. Uso clínico 

Los usos principales de la pulsioximetría son: la valoración de 

pacientes con hipoxemia, con enfermedad respiratoria crónica, y 

medir el volumen de oxígeno que requieren para su corrección 

(Fracción inspirada de oxígeno, FIO2). En la práctica clínica, 

identificar a estos pacientes es crucial porque la inadecuada 

utilización de oxígeno ha confirmado la mejora de la disnea, el 

potencial para la ejercitación, el bienestar, y la sobrevida. Detectar 

hipoxemia en exacerbaciones de asma o EPOC es otro uso 

importante de la oximetría. (26) 

Pese a que no hay evidencia suficiente en diferentes alturas y 

edades, para determinar en qué momento hay hipoxemia debemos 

tomar como guía la siguiente tabla: (26) 
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2.2.7. Pulsioximetría en la altura 

Es la manifestación Oximetría de pulso a medida que se eleva a 

nivel del mar, la SpO2 media es de 97-99 %, con límites inferiores 

de 94 %. La tensión arterial de oxígeno (PaO2) está relacionada 

con la SpO2, lo que significa que cambios mínimos en la SpO2 

manifiestan cambios máximos en la PaO2. (26) 

 

2.2.8. Precauciones al momento de interpretar la SPO2 

La precisión de las mediciones se altera por diversas 

circunstancias. Estos criterios incluyen: 

• Un ambiente excesivamente cálido o frío donde se encuentra el 

sensor.  

• Excesiva sudoración en la zona del sensor 

• Temblar o moverse rápidamente. 

• Una falta de flujo sanguíneo hacia el área donde se pone el 

sensor.  

• Anemia cuando hay baja concentración de hemoglobina o 

eritrocitos.  

• Una patología la médula ósea. 
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• Consumo prolongado de tabaco y inhalación cercana de humo. 

• Luz con brillo artificial.  

• Piel muy oscura.  

•Esmalte de uñas. 

(26) 

2.2.9.  La gingivitis 

También conocida por inflamación gingival, es una condición 

reversible en la que los tejidos blandos de la gingiva sangran como 

resultado del proceso inflamatorio cambiando así el color, volumen 

y firmeza. Este proceso inflamatorio suele ser infeccioso por la 

creciente llegada de anaerobios estrictos, según lo manifiesta el 

cultivo bacteriano en áreas con gingivitis instituida, en comparación 

con aerobios y anaerobios facultativos específicos de una encía 

sana. (27) 

Si hay inflamación marginal de la encía, se puede medir la encía 

sondando o evaluando el cambio de color. (27)  

Es crucial reconocer clínicamente que la inflamación gingival puede 

provocar dos alteraciones:  

- Edematosa, con una encía lisa, lustrosa, blanda y rojiza. 

- Fibrosa, la encía mantiene algunos rasgos normales, cambio de 

color no tan marcado, es más gruesa, punteada, firme y opaca. (28) 
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2.2.10.  Aspectos clínicos de la gingivitis 

En general, la gingivitis es el resultado de la reacción inflamatoria 

a los irritantes locales en la encía. No obstante, podemos verificar 

cambios que acontecen a partir de una encía sana hasta la 

aparición de inflamación gingival. (29)  

 

La inspección visual facilita el diagnóstico porque los signos 

comunes de inflamación se pueden ver fácilmente. La sonda 

periodontal es necesaria para detectar la inflamación en las bolsas 

mediante la estimulación del sangrado. También podremos 

descartar la pérdida de inserción mediante la sonda, lo que 

confirmará nuestro diagnóstico de alteración gingival. 
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De acuerdo con la ubicación de los síntomas gingivales, tendremos 

gingivitis localizada y generalizada, dependiendo de la extensión 

de la afección gingival. 

Puede ubicarse también a nivel papilar, donde solo menoscaba las 

papilas, a nivel marginal, donde afecta la encía marginal, o a nivel 

difuso, donde incluso se extiende hasta la encía insertada. (30). 

Hay dos tipos de gingivitis: 

 Inducidas por Placa Bacteriana: se pueden eliminar 

mecánicamente las placas mediante el cepillado. Nuestro 

estudio se centrará en esta categoría. 

 No inducidas por Placa Bacteriana. 

  Cuadro 3: Enfermedad gingival inducida por placa bacteriana 
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2.2.11.  Etiología de la inflamación gingival 

Se ha descubierto que el papel del huésped y las bacterias en la 

gingivitis es porque el huésped intenta evitar las bacterias de la 

placa. Un inapropiado método de higiene puede causar un acumulo 

de placa en el surco crevicular, lo que puede resultar en un cuadro 

de gingivitis llamativo. La simple aparición bacteriana alerta al 

huésped y desencadena una variedad de respuestas defensivas, 

desde la más primitiva, inflamatoria, hasta la más compleja o 

específica. (31)  

Para intentar eliminar a las bacterias, el huésped activa varios 

sistemas de defensa, los mismos que poseen capacidades de 

desenvolverse por sí mismos y al unísono, coordinarse y activarse 

unos con otros. Cuando los sistemas defensivos más básicos 

fallan, se involucran los sistemas de respuesta más complejos y 

especializados. Los neutrófilos intervienen anticipándose al avance 

por la invasión bacteriana y evitando que la lesión se cronifique. 

(32) 

Se analizan varios aspectos de la respuesta y se sostiene que, 

independientemente de los mecanismos que originan la 

enfermedad, el huésped responde a la agresión bacteriana y suele 

ser distinta para cada individuo. (33) 

Un artículo clásico de la literatura periodontal que estableció las 

bases de los conocimientos actuales de la gingivitis fue el 
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estudio de la "Gingivitis Experimental" es con él, que se 

establecieron varias ideas fundamentales sobre esta entidad: a) 

La fuente de la gingivitis es bacteriana. Después de su 

investigación, Löe y Theilade descubrieron que la respuesta 

inflamatoria de los tejidos frente a la placa provoca una gingivitis 

clínica. B) Reversibilidad del cuadro: demostraron la 

reversibilidad de la gingivitis en sus investigaciones sobre el 

modelo experimental de gingivitis. A medida que avanzó la 

investigación, los sujetos desarrollaban gingivitis y acumulaban 

más placa, lo que demostraba la conexión causal entre las 

bacterias y la inflamación gingival. Sin embargo, descubrieron 

que, al reintroducir hábitos higiénicos en la muestra de estudio, 

los signos de inflamación regresaron y la gingivitis clínica 

desapareció. Alteraciones diferenciadas por el cuadro de la 

inflamación, pero en las que la respuesta del huésped se altera 

por algún factor local o sistémico. (34) 

2.2.12.  Grado de inflamación gingival 

Se pueden utilizar índices cualitativos y/o cuantitativos para 

determinar clínicamente la inflamación gingival, así como sus 

síntomas y el factor desencadenante, la placa dental. Aunque se 

utilizan principalmente en estudios epidemiológicos, los índices 

también pueden ser parte de un estudio individual. (35) 
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La herramienta clave en la epidemiología que sirve para traducir los 

datos a valores numéricos y que podrían ser tratados 

matemáticamente llevó a la creación de índices gingivales que 

deben ser objetivos, reproducibles, rápidos y fáciles de recopilar 

por un personal con poco entrenamiento. (35) 

Los índices gingivales miden la intensidad de la inflamación 

gingival. Estos índices se utilizan para determinar la prevalencia de 

la inflamación en diferentes poblaciones. (35) 

Los índices son una representación numérica de criterios 

diagnósticos establecidos. Las cifras (0, 1, 2,3, etc.) se utilizan para 

describir una enfermedad y su nivel de gravedad. (36) 

Para nuestro estudio, utilizamos el índice gingival de Löe y Sillnes. 

qure establece tres grados de inflamación gingival: 

Inflamación leve: La evaluación clínica muestra el tejido gingival 

con ligero cambio de color (ligeramente rojizo). Por lo tanto, habrá 

un pequeño edema en el margen gingival. Para determinar si no 

hay sangrado durante el sondaje, será necesario utilizar una sonda 

periodontal. (36) 

Inflamación moderada:  Al observar clínicamente el tejido 

gingival, se puede ver que hay un enrojecimiento y un edema 

moderados. Por otro lado, el tejido se ve brillante y liso al examinar 

su superficie y textura.  Se puede observar hemorragia (sangrado 
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al sondaje) al introducir la sonda periodontal en el surco gingival. 

(36) 

Inflamación severa o grave: Enrojecimiento y edema marcado del 

tejido gingival se pueden observar al examen periodontal, así como 

ulceraciones y propensión al sangrado espontáneo. (36) 

2.2.13.  Índice gingival de LÖE Y SILNESS 

Se creó solamente para estimar los desemejantes niveles de 

inflamación gingival, evaluando el tejido gingival en relación con los 

estándares de gingivitis. (37) 

Los instrumentales utilizados son un espejo clínico y una sonda 

periodontal de la OMS en el surco crevicular para determinar 

cambios propios de la inflamación gingival. La hemorragia se 

considera un criterio crucial de inflamación en la base de este 

índice. (37) 
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De acuerdo con los criterios clínicos establecidos, cada una de estas 

cuatro áreas recibe un puntaje de 0-3. (38) 
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El puntaje de cada diente es sumado y es dividido entre la totalidad de 

dientes explorados, y este total es el IG del individuo. El Índice Gingival 

poblacional se obtiene sumando los IG individuales y dividiendo el número 

de personas examinadas. (38) 

Para la evaluación de la inflamación gingival se clasifica como sigue: 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 

- Hemoglobina (Hgb): Es una metaloproteína intraeritrocitaria que se 

compone de la globina y el grupo hemo. Lleva el CO2 hacia los 

pulmones y el O2 a los tejidos. En los adultos, el 95 % de la 

hemoglobina es de tipo A, mientras que también se encuentran 

hemoglobina F y hemoglobina A2 en un porcentaje menor. La 

hemoglobina predominante durante la vida fetal es la F. Además, en 

algunos tipos de enfermedades, se pueden producir diferentes tipos 

de hemoglobinas, como las hemoglobinas S, C, D, etc., generalmente 

como resultado del cambio de un aminoácido en la cadena de globina. 

(39) 

- Hipoxemia: Es una restricción parcial de la presión de oxígeno en la 

sangre arterial. Este fenómeno clínico frecuente puede conducir a 

hipoxia tisular y requiere un abordaje diagnóstico rápido para guiar su 

manejo.  (39) 

- Oxígeno: Gas incoloro, inodoro e insípido; en condiciones normales 

simboliza el 20% del peso atmosférico y es esencial para la 

respiración de animales y plantas. Se administra por inhalación en 

casos de asfixia, enfermedades pulmonares y cardíacas, etc. (39) 

- Oximetría: Método que utiliza para ponderar la saturación de Hgb. 

Usadas tanto para sangre conseguidas por punción vascular (arterial 

o venosa), como para sangre circulante (oximetría percutánea), o 

inclusive para alícuotas de sangre almacenadas in vitro (tonometría). 

(40) 
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- Oxímetro: Es un dispositivo para calcular la saturación de oxígeno y 

que no daña el dedo. En una práctica estándar de atención médica la 

oximetría de pulso se ha vuelto habitual. Frecuentemente se 

considera el quinto signo vital. Por lo tanto, los médicos deben 

comprender los beneficios y los inconvenientes de la oximetría de 

pulso. Además, deben estar familiarizados con la saturación de 

oxígeno. (41) 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS 

3.1.1. Hipótesis General. 

Existe una relación significativa entre el nivel de saturación de 

oxígeno y la gingivitis en pacientes que acuden a la clínica 

odontológica  

 

3.1.2. Hipótesis Especifica. 

- Existe relación significativa entre la edad y la gingivitis en 

pacientes que acuden a la clínica odontológica. 

- Existe relación significativa entre el grado de instrucción y la 

gingivitis en pacientes que acuden a la clínica odontológica. 
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- Existe relación significativa entre el IMC y la gingivitis en 

pacientes que acuden a la clínica odontológica de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, 2023.  

 

3.2.  VARIABLES  

3.2.1. Variable Independiente 

Nivel de saturación de oxigeno 

3.2.2. Variable Dependiente 

Gingivitis 

3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

 
1. VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
 
NIVEL DE 
SATURACION 
DE OXIGENO 
 

Características 
personales  
 
 
 
 
 
Valores de 
saturación de 
oxigeno 
 
 
 
 
Valores del IMC 

 
Edad  
 
Grado de instrucción  
 
 
1.1.1. Normal  
1.1.2. Hipoxia leve  
1.1.3. Hipoxia moderada  
1.2.1. Hipoxia severa. 
 
 
 
Bajo peso 
Normopeso 
Sobrepeso 
Obesidad  
Obesidad tipo I 
Obesidad tipo II 
Obesidad tipo III 

18 a 29 años 
30 a 39 años 
40 a 49 años 
Mayor a 59 años 
 
Primaria  
Secundaria  
Superior  
 
83-92% 
79-82% 
75-78% 
< 74% 
 

   IMC < 18.5 
IMC 18.5 - 24.9 
IMC 25- 29.9 
IMC ≥30 
IMC 30 – 34.9 
IMC 35 – 39.9 
IMC  > 40 

 
2. VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
GINGIVITIS 

Severidad de 
inflamación 
gingival 

 

Inflamación leve 
Inflamación moderada 
Inflamación severa 

- 0.1 – 1.0 
- 1.1 – 2.0 
- 2.1 - 3.0 
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CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

4.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

- No experimental: El investigador no interviene ni actúa sobre los 

participantes del estudio; simplemente observa las propiedades de la 

investigación. (42) 

4.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

- Correlacional: Describen cómo dos o más variables se relacionan en un 

momento determinado. La correlación implica causalidad, pero no toda 

correlación implica causalidad. (43) 

 

- Transversal:  Recolecta hechos o acontecimientos en un solo momento, 

en un tiempo único. (43)  
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4.3. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Es el que busca recolectar información en el afán de probar una hipótesis, 

instaurar patrones de conducta y razonar teóricamente, recurriendo a 

mediciones y análisis estadísticos. (44) 

4.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.4.1. Población. 

Fue conformada por 90 pacientes que asistieron a la Clínica  de 

Odontologia . 

Muestra. 

Un tamaño de muestra de 52 pacientes se obtuvo a partir de una 

muestra por conveniencia, método de muestra no probabilístico y 

no aleatorio,  

4.4.2. Criterios de inclusión 

- Estudiantes de ambos géneros  

- Estudiantes con matrícula vigente 

- Estudiantes interesados  

4.4.3. Criterios de exclusión 

- Personas con discapacidades verbales o cognitivas. 

- Estudiantes indispuestos a participar en la investigación 

- Estudiantes que no realizan tratamientos clínicos 

- Estudiantes que no se presenten desde el inicio y hasta el final de 

la duración del estudio. 
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4.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

4.5.1. Técnicas 

a) Los niveles de saturación se evaluaron  utilizando un pulsioxímetro. 

b) Se utilizaron la observación clínica para evaluar la gingivitis. 

4.5.2. Instrumentos 

a) Se utilizó una ficha de observación para la variable independiente.  

b) Para la variable dependiente, se utilizó el índice gingival de Löe y 

Silness basado en la estimulación mecánica y la evaluación visual 

de la encía al hacer un leve sondaje del surco gingival. (1) 

4.5.3. Validación de los Instrumentos 

a) La ficha de observación fue validada por la OMS (Manual de 

oximetría de Pulso global de la OMS) (21)  

b) El Índice Gingival fue validado por los autores Löe y Silness en 

1963, y Loe lo mejoró aún más en 1967 para medir los distintos 

grados de inflamación gingival. (1) 

4.6. DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se recurrió al estadístico ji-cuadrado para contrastar la hipótesis de 

nuestra investigación. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS Y DISCUSION 
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TABLA 1  

NIVEL DE SATURACIÓN DE OXÍGENO EN PACIENTES QUE ACUDEN A 

LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 

 Nivel de saturación 
de oxígeno Frecuencia Porcentaje 

Normal 50 96.2 

Hipoxia leve 2 3.8 

Total 52 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos  
 
 

GRÁFICO 1  

NIVEL DE SATURACIÓN DE OXÍGENO EN PACIENTES QUE ACUDEN A 

LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 

 

.fuente: tabla 1 
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Interpretación  

Se observa que el 96,2% de los pacientes tuvieron una saturación de oxigeno 

normal y el 3,8% manifestó hipoxia leve. 
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TABLA 2  

GINGIVITIS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA. 

Gingivitis Frecuencia Porcentaje 

Leve 38 73.1 

Moderada 14 26.9 

Total 52 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

GRÁFICO 2  

GINGIVITIS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA. 

 

Fuente: tabla 2 
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Interpretación  

Se observa que el 73,1% de los pacientes tuvieron gingivitis leve y el 26,9% 

gingivitis moderada. 
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TABLA 3  

EDAD EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 

EDAD Frecuencia Porcentaje 

18 a 29 años 22 42.3 
30 a 39 años 7 13.5 
40 a 49 años 9 17.3 

Mayor a 59 años 14 26.9 

Total 52 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

GRÁFICO 2  

EDAD EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 

 
 

Fuente: tabla 3 
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Interpretación  

Se observa que el 42.3% de los pacientes tuvieron una edad de 18 a 29 años, el 

26,9% fueron mayores de 50 años, el 17.3% de 40 a 49 años y el 13.5% de 30 

a 39 años. 
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TABLA 4  

GRADO DE INSTRUCCIÓN EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA. 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Primaria 7 13.5 
Secundaria 14 26.9 
Superior 31 59.6 
Total 52 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 

 

GRÁFICO 3  

GRADO DE INSTRUCCIÓN EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA. 

 

Fuente: tabla 4 
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Interpretación  

Se observa que el 59,6% de los pacientes tuvieron educación superior, el 26,9% 

tuvo educación secundaria y el 13,5% tuvo educación primaria. 



70 
 

TABLA 5  

ÍNDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 

IMC Frecuencia Porcentaje 

Normopeso 14 26.9 
Sobrepeso 32 61.5 

Obesidad tipo I 6 11.5 

Total 52 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
 
 

GRÁFICO 4  

ÍNDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 

 

Fuente: tabla 5 
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Interpretación  

Se observa que el 61.5% de los pacientes tuvieron sobrepeso, el 26,9% tuvo 

Normopeso y el 11.5% tuvo obesidad tipo I. 
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Resultado para el objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de saturación de oxígeno y la gingivitis en 
pacientes que acuden a la clínica odontológica. 
 

TABLA 6  

RELACIÓN DEL NIVEL DE SATURACIÓN DE OXÍGENO Y LA GINGIVITIS 

EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 

Nivel de 
saturación de 
oxígeno 

Gingivitis     

Leve Moderada Total 

f % f % f % 

Normal 38 73.1% 12 23.1% 50 96.2% 
Hipoxia leve 0 0.0% 2 3.8% 2 3.8% 
Total 38 73.1% 14 26.9% 52 100.0% 

 Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑐
2 = 0,330  p=0,017 

 
 

GRÁFICO 5  

RELACIÓN DEL NIVEL DE SATURACIÓN DE OXÍGENO Y LA GINGIVITIS 

EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 

 

Fuente: tabla 6
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Interpretación  

Se observa que el 73,1% de los pacientes tuvo una saturación de oxigeno normal 

con gingivitis leve, el 23,1% tuvo saturación normal con gingivitis moderada y el 

3,8% tuvo hipoxia leve con gingivitis moderada. Se obtuvo el valor chi-cuadrado  

𝑋𝑐
2 = 0.330, y el valor p= 0.017. Este valor p es menor que 0.05, lo cual indica 

que hay una asociación estadísticamente significativa entre el nivel de saturación 

de oxígeno y el grado de gingivitis. Esto significa que los niveles de saturación 

de oxígeno parecen influir en el grado de gingivitis de manera significativa. 

Además la tabla sugiere que los pacientes con saturación de oxígeno normal 

tienen más probabilidad de presentar gingivitis leve en comparación con aquellas 

en hipoxia leve. Además, la presencia de hipoxia leve parece estar relacionada 

con una mayor proporción de gingivitis moderada. La asociación 

estadísticamente significativa respalda esta relación entre la oxigenación y la 

severidad de la gingivitis. 
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Resultado para el objetivo específico 1. 

TABLA 7  

RELACIÓN ENTRE LA EDAD Y LA GINGIVITIS EN PACIENTES QUE 

ACUDEN A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 

  Gingivitis     

EDAD 

Leve Moderada Total 

f % f % f % 

18 a 29 años 22 42.3% 0 0.0% 22 42.3% 
30 a 39 años 7 13.5% 0 0.0% 7 13.5% 
40 a 49 años 5 9.6% 4 7.7% 9 17.3% 

Mayor a 59 años 4 7.7% 10 19.2% 14 26.9% 

Total 38 73.1% 14 26.9% 52 100.0% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑐
2 = 26,183  p=0,000 

 
GRÁFICO 6  

RELACIÓN ENTRE LA EDAD Y LA GINGIVITIS EN PACIENTES QUE 

ACUDEN A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 

 

Fuente: tabla 7 
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Interpretación  

En el grupo de 18 a 29 años, 22 pacientes (42.3% del total) tuvieron gingivitis 

leve, en el grupo de 30 a 39 años, 7 pacientes (13.5%) tuvo gingivitis leve, en el 

grupo de 40 a 49 años, 5 pacientes (9.6%) tuvieron gingivitis leve, y 4 pacientes 

(7.7%) presentaron gingivitis moderada, en el grupo de mayores de 59 años, 4 

pacientes (7.7%) tuvieron gingivitis leve, mientras que 10 pacientes (19.2%) 

tuvieron gingivitis moderada. 

En la muestra total de 52 pacientes, el 73.1% tuvieron gingivitis leve y el 26.9% 

gingivitis moderada. 

Se obtuvo el valor chi-cuadrado  𝑋𝑐
2 =26.183, con un valor p = 0.000, que es 

menor que 0.05; esto indica una asociación estadísticamente significativa entre 

la edad y el grado de gingivitis. Este resultado sugiere que la edad influye en el 

grado de gingivitis. 

Además la tabla muestra que los casos de gingivitis leve son más comunes en 

edades más jóvenes (especialmente entre los 18 y 29 años), mientras que los 

casos de gingivitis moderada aumentan en pacientes de mayor edad 

(particularmente en el grupo mayor de 59 años). La asociación estadísticamente 

significativa respalda esta relación entre la edad y el grado de gingivitis, 

indicando que la severidad de la gingivitis podría estar asociada al 

envejecimiento. 
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Resultado para el objetivo específico 2. 

TABLA 8  

RELACIÓN DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN Y LA GINGIVITIS EN 

PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 

  Gingivitis     

Grado de 
Instrucción 

Leve Moderada Total 

F % f % f % 

Primaria 1 1.9% 6 11.5% 7 13.5% 
Secundaria 8 15.4% 6 11.5% 14 26.9% 
Superior 29 55.8% 2 3.8% 31 59.6% 
Total 38 73.1% 14 26.9% 52 100.0% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos  

𝑋𝑐
2 = 20,707  p=0,000 

 
 

 
 

GRÁFICO 7  

RELACIÓN DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN Y LA GINGIVITIS EN 

PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 

 

Fuente: tabla 8 
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Interpretación 

Entre pacientes con educación primaria, 1 paciente (1.9% del total) tuvo gingivitis 

leve, mientras que 6 pacientes (11.5%) tuvieron gingivitis moderada, en el nivel 

de educación secundaria, 8 personas (15.4%) tuvieron gingivitis leve, y 6 

pacientes (11.5%) tuvieron gingivitis moderada, En el nivel de educación 

superior, 29 pacientes (55.8%) tuvieron gingivitis leve y solo 2 pacientes (3.8%) 

tuvieron gingivitis moderada. 

Se obtuvo el valor chi-cuadrado  𝑋𝑐
2 = 20.707, con un valor p =0.000, indicando 

una asociación estadísticamente significativa entre el grado de instrucción y el 

grado de gingivitis. 

Esta tabla sugiere que los pacientes con niveles educativos más altos (educación 

superior) tuvieron una mayor proporción de gingivitis leve y una menor 

proporción de gingivitis moderada. En contraste, los pacientes con niveles 

educativos más bajos (primaria y secundaria) presentaron una mayor frecuencia 

de gingivitis moderada. La asociación significativa entre el grado de instrucción 

y el tipo de gingivitis indica que el nivel educativo está relacionado con la 

severidad de la gingivitis, posiblemente debido a factores como el acceso a 

conocimientos sobre salud bucal o a mejores hábitos de higiene dental en 

personas con mayor educación. 
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Resultado para el objetivo específico 3. 

TABLA 9  

RELACIÓN DEL IMC Y LA GINGIVITIS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

  Gingivitis     

IMC 

Leve Moderada Total 

f % f % f % 

Normonpeso 11 21.2% 3 5.8% 14 26.9% 

Sobrepeso 23 44.2% 9 17.3% 32 61.5% 

Obesidad tipo I 4 7.7% 2 3.8% 6 11.5% 

Total 38 73.1% 14 26.9% 52 100.0% 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝑋𝑐
2 = 0,364  p=0,834 

 
 

GRÁFICO 8  

RELACIÓN DEL IMC Y LA GINGIVITIS EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA 

CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

 
Fuente: tabla 9 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Normonpeso Sobrepeso Obesidad tipo I

21.2%

44.2%

7.7%
5.8%

17.3%

3.8%

IMC

Gingivitis Leve Gingivitis Moderada



79 
 

Interpretación  

En el grupo de pacientes con normopeso, 11 personas (21.2% del total) tuvieron 

gingivitis leve, y 3 personas (5.8%) tuvieron gingivitis moderada, en el grupo de 

sobrepeso, 23 pacientes (44.2%) tuvieron gingivitis leve, y 9 pacientes (17.3%) 

tuvieron gingivitis moderada, en el grupo de obesidad tipo I, 4 pacientes (7.7%) 

tuvieron gingivitis leve, mientras que 2 pacientes (3.8%) tuvieron gingivitis 

moderada. 

Se obtuvo el valor chi-cuadrado  𝑋𝑐
2 = 0.364, con un valor p = 0.834. Como este 

valor p es mayor que 0.05, no hay una asociación estadísticamente significativa 

entre el IMC y el grado de gingivitis. 

La tabla sugiere que, aunque el grupo con sobrepeso tuvo una mayor frecuencia 

de gingivitis leve y moderada en comparación con los otros grupos, esta 

diferencia no es estadísticamente significativa. Esto indica que el IMC no parece 

tener una relación significativa con la severidad de la gingivitis en esta muestra 

de estudio. 
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4.1 DISCUSIÓN  

Los resultados obtenidos en nuestra investigación revelaron que hay una 

asociación estadísticamente significativa entre el nivel de saturación de 

oxígeno y el grado de gingivitis. (χ² = 0.330 y p= 0.017).  

El 96,2% de los pacientes tuvieron una saturación de oxígeno normal y el 

3,8% manifestó hipoxia leve. 

El 73,1% de los pacientes tuvieron gingivitis leve y el 26,9% gingivitis 

moderada. 

Hay asociación estadísticamente significativa entre la edad y el grado de 

gingivitis, indicando que la severidad de la gingivitis podría estar asociada 

al envejecimiento. 

Resultados diferentes fueron encontrados por He Y, Cui C, Guo Y, et al. 

quienes observaron que los inmigrantes chinos tenían una SpO 2 más alta 

que los nativos tibetanos a las mismas altitudes elevadas. (4) 

Por otro lado, prevalencias muy similares a nuestro estudio fueron 

encontrados por Baños, B., Damián, L. Y Martínez, M. que hallaron una 

mayor porcentaje para el índice gingival (70.5%) en leve para la edad y 

género y ninguna caso de severa. (5) 

Asimismo, coinciden con Idrose AM, Juliana N, Azmani S, donde la 

saturación de oxígeno normal a nivel del mar fue del 97,75% ± 1,04% A 

5000 m. y el nivel fue de 79,88 P ± 3,60% Hipoxia leve (6) 
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También Ucrós S. et al. concluyeron de igual manera la SpO 2 es menor 

a medida que aumenta la altitud. (7) 

Las mismas conclusiones describieron Liu X. et al. 2022. Donde la 

prevalencia de gingivitis en niños fue del 28,58%. Y las pruebas 

estadísticas probaron que el envejecimiento se asoció significativamente 

con una alta prevalencia de gingivitis. (8) 

Prevalencias de gingivitis distintas encontraron Bonilla M., en estudiantes 

de odontología que fue del 100%. Y una mayor prevalencia de gingivitis 

leve con 52%, moderada 45% y severa 3%. (9) 

Lo mismo que Tamariz KA. con una prevalencia de gingivitis en niños del 

56,7%. (10) 

Al igual que Cortegana JY., donde la totalidad de adolescentes presentó 

gingivitis de los cuales el 0% de adolescentes presentaron grado 0 de 

gingivitis, y el 40% grado 1, 40% grado 2, finalmente 20% presentó grado 

3. (11) 

También Puelles B. F., que encontró en la I.E: 11207 “Jesús de Nazaret” 

un 50 % de adolescentes con inflamación leve, 49 % inflamación 

moderada y un 1% con inflamación grave; y con respecto a la I.E 

Monseñor Juan Tomis Stack de un 47% con gingiva normal, 41% con una 

inflamación leve y un 12% con inflamación moderada. (12) 

Gutiérrez I.,  En conclusión, este estudio demostró la prevalencia de 

gingivitis es alta en escolares de 6 a 9. (13) 
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Distintos fueron los hallazgos de Juárez IN., con un 67,5 % sin 

enfermedad gingival y 32,5 % con gingivitis, de los cuales el 19,5 % tienen 

gingivitis leve, el 12,2 % gingivitis moderada y el 0,8 % gingivitis severa. 

(14) 

Sin embargo, Mamani EO., encontró prevalencia de gingivitis del 94% que 

son similares a nuestro estudio. De los cuales el 36% tienen una 

inflamación papilar, el 32% tuvieron  inflamación marginal, el 26% 

inflamación en la encía adherida y el 6% poseen encías sanas. (15) 

Lo opuesto observó Luna G. que observó encías normales en un 14,20%, 

inflamación leve 6,00%, inflamación moderada, y ninguna inflamación 

severa. (16) 

Coinciden los resultados de Ticona GL. Donde la gingivitis leve presentó 

mayor porcentaje 59.70%. (17) 

También son coincidentes los hallazgos de Sullca FF.. que el 88.57% 

presentaron un índice gingival leve, el 10.00% presentaron un índice 

gingival moderado y el 1.43% presentó un índice un índice gingival severo. 

(18) 

Los resultados de Sillo PV., comparado con los nuestros son diferentes 

porque el 63.33% tuvo un nivel moderado de gingivitis y el 30.00% un nivel 

severo. (19) 

Finalmente pasa lo mismo con los datos recogidos por De la Rosa YE., 

donde se observó el mayor porcentaje gingivitis leve con 46,67%, 

gingivitis severa 75,00% (20)



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se observa que el 73,1% de los pacientes tuvo una saturación de 

oxigeno normal con gingivitis leve, el 23,1% tuvo saturación normal 

con gingivitis moderada y el 3,8% tuvo hipoxia leve con gingivitis 

moderada.  

Se a concluido que existe asociación estadísticamente significativa 

entre el nivel de saturación de oxígeno y el grado de gingivitis. Se 

obtuvo el valor chi-cuadrado  𝑋𝑐
2 = 0.330, y el valor p= 0.017. Este 

valor p es menor que 0.05, Según (Tabla 6) 

SEGUNDA: Se observa en el conjunto de 18 a 29 años, 22 pacientes (42.3% del 

total) tuvieron gingivitis leve, en el conjunto de 30 a 39 años, 7 

pacientes (13.5%) tuvo gingivitis leve, en el conjunto de 40 a 49 

años, 5 pacientes (9.6%) tuvieron gingivitis leve, y 4 pacientes (7.7%) 

presentaron gingivitis moderada, en el grupo de mayores de 59 años, 

4 pacientes (7.7%) tuvieron gingivitis leve, mientras que 10 pacientes 

(19.2%) tuvieron gingivitis moderada. En la muestra total de 52 

pacientes, el 73.1% tuvieron gingivitis leve y el 26.9% gingivitis 

moderada.   

Se a concluido que existe asociación estadísticamente significativa 

entre la edad y el grado de gingivitis Se obtuvo el valor chi-cuadrado  

𝑋𝑐
2 =26.183, con un valor p = 0.000, que es menor que 0.05; Según 

(tabla 7). 



 
 

TERCERA: Entre pacientes con educación primaria, 1 paciente (1.9% del total) 

tuvo gingivitis leve, mientras que 6 pacientes (11.5%) tuvieron 

gingivitis moderada, en el nivel de educación secundaria, 8 personas 

(15.4%) tuvieron gingivitis leve, y 6 pacientes (11.5%) tuvieron 

gingivitis moderada, En el nivel de educación superior, 29 pacientes 

(55.8%) tuvieron gingivitis leve y solo 2 pacientes (3.8%) tuvieron 

gingivitis moderada.  

Se a concluido que existe asociación estadísticamente significativa 

entre el grado de instrucción y el grado de gingivitis Se obtuvo el 

valor chi-cuadrado  𝑋𝑐
2 = 20.707, con un valor p =0.000, Según (tabla 

8) 

CUARTA:  En el grupo de pacientes con normopeso, 11 personas (21.2% del 

total) tuvieron gingivitis leve, y 3 personas (5.8%) tuvieron gingivitis 

moderada, en el grupo de sobrepeso, 23 pacientes (44.2%) tuvieron 

gingivitis leve, y 9 pacientes (17.3%) tuvieron gingivitis moderada, en 

el grupo de obesidad tipo I, 4 pacientes (7.7%) tuvieron gingivitis 

leve, mientras que 2 pacientes (3.8%) tuvieron gingivitis moderada. 

 

Se concluye que no hay una asociación estadísticamente 

significativa entre el IMC y el grado de gingivitis. Se obtuvo el valor 

chi-cuadrado  𝑋𝑐
2 = 0.364, con un valor p = 0.834. Como este valor 

p es mayor que 0.05. Según (tabla 9). 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Recomendamos al director de la clínica odontológica implementar 

como parte del triaje a la saturación de oxígeno como herramientas 

de diagnóstico en el diagnóstico de los pacientes que son tratados 

en la clínica de estomatologia 

SEGUNDA: Se recomienda a los alumnos clínicos capacitarse para tener una 

calibración clínica en la utilización de los índices gingivales para la 

determinación de gingivitis. 

TERCERA: Se recomienda a los cirujanos dentistas evaluar de manera rutinaria 

la saturación de oxígeno de sus pacientes de esta manera, poder 

tener información de dicha data que servirían como antecedentes 

médicos. 

CUARTA: Se recomienda a los investigadores realicen estudios experimentales, 

para evaluar el nivel de saturación de O2 del tejido y que pudiera 

estar lo más cerca posible en condiciones biológicas. De esta 

manera, es posible la uniformidad de los datos, facilitando la 

generación de conclusiones que mejoren la toma de decisiones 

clínicas respecto a la salud bucal. 

. 
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ANEXO N° 1 Matriz de Consistencia 



 
 

  



 
 

  



 
 

 

 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

ANEXO N° 05 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

      

 

 

          

 

  

Fotografía 1: Sala de la Clínica 

Odontológica de la UANCV 

Leyenda: Verificando los 
resultados del nivel de saturación 
y llenando las encuestas 

Leyenda: Llenado de encuestas 

Leyenda: prueba de saturación 

de oxigeno 



 
 

ANEXO 6 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

N Edad G_Ins Procedencia IG Interpretacion Talla Peso G_Ins Procedencia Saturacion Rango 

1 51 Primaria Juliaca 1.30 2 1.56 62 Superior Juliaca 87 1 

2 47 Secundaria Juliaca 1.09 2 1.61 78 Secundaria Juliaca 86 1 

3 53 Secundaria Juliaca 1.19 2 1.61 82 Secundaria Juliaca 84 1 

4 49 Secundaria Juliaca 1.16 2 1.57 73 Secundaria Juliaca 87 1 

5 42 Secundaria Coata 0.95 1 1.66 70 Secundaria Coata 88 1 

6 46 Secundaria coata 1.23 2 1.69 83 Secundaria Coata 89 1 

7 32 Superior Lampa 0.49 1 1.59 67 Superior Lampa 89 1 

8 22 Superior Juliaca 0.24 1 1.63 68 Superior Juliaca 91 1 

9 29 Superior Taraco 0.49 1 1.57 63 Superior Taraco 88 1 

10 19 Superior Juliaca 0.16 1 1.72 65 Superior Juliaca 91 1 

11 36 Superior Juliaca 0.69 1 1.7 83 Superior Juliaca 90 1 

12 22 Superior Juliaca 0.39 1 1.63 50 Superior Juliaca 92 1 

13 28 Superior Juliaca 0.21 1 1.56 62 Superior Juliaca 90 1 

14 22 Superior Juliaca 0.36 1 1.65 78 Superior Juliaca 93 1 

15 23 Superior Juliaca 0.36 1 1.65 67 Superior Juliaca 92 1 

16 41 Superior Juliaca 0.18 1 1.73 88 Superior Juliaca 89 1 

17 55 Primaria Atuncolla 1.24 2 1.68 78 Primaria Atuncolla 85 1 

18 31 Superior Capachica 0.84 1 1.7 85 Superior Capachica 91 1 

19 22 Superior Juliaca 0.41 1 1.65 70 Superior Juliaca 90 1 

20 60 Secundaria Pusi 1.21 2 1.53 69 Secundaria Pusi 82 2 

21 64 Primaria Juliaca 1.38 2 1.51 61 Primaria Juliaca 81 2 

22 21 Superior Puno 0.24 1 1.61 64 Superior Puno 94 1 

23 51 Secundaria Saman 0.83 1 1.67 70 Secundaria Saman 83 1 

24 28 Superior Caracoto 0.10 1 1.56 61 Superior Caracoto 91 1 

25 30 Superior Juliaca 0.36 1 1.6 63 Superior Juliaca 92 1 

26 50 Primaria Saman 1.18 2 1.51 63 Primaria Saman 84 1 

27 64 Superior Juliaca 1.19 2 1.67 68 Superior Juliaca 89 1 

28 69 Primaria Juli  1.28 2 1.55 58 Primaria Juli  84 1 

29 46 Superior Huancane 1.28 2 1.57 69 Superior Huancane 89 1 

30 41 Superior Juliaca 0.64 1 1.71 70 Superior Juliaca 90 1 

31 33 Superior Moho 0.57 1 1.5 64 Superior Moho 92 1 

32 53 Secundaria Juliaca 1.40 2 1.66 64 Secundaria Juliaca 83 1 

33 59 Primaria Juliaca 1.17 2 1.58 66 Primaria Juliaca 88 1 

34 21 Superior Juliaca 0.45 1 1.65 66 Superior Juliaca 90 1 

35 35 Secundaria Lampa 0.69 1 1.57 68 Secundaria Lampa 86 1 

36 26 Superior Juliaca 0.62 1 1.65 76 Superior Juliaca 95 1 

37 24 Superior Juliaca 0.55 1 1.56 61 Superior Juliaca 90 1 

38 35 Secundaria Juli 0.79 1 1.56 85 Secundaria Juli 85 1 

39 29 Superior Juliaca 0.65 1 1.6 85 Superior Juliaca 88 1 

40 22 Superior Juliaca 0.42 1 1.5 52 Superior Juliaca 92 1 

41 25 Superior Juliaca 0.46 1 1.6 68 Superior Juliaca 89 1 

42 25 Secundaria Crucero 0.55 1 1.6 52 Secundaria Crucero 92 1 



 
 

43 27 Superior Sandia 0.47 1 1.58 65 Superior Sandia 94 1 

44 26 Superior Juliaca 0.65 1 1.56 76 Superior Juliaca 90 1 

45 54 Secundaria Juliaca 0.85 1 1.56 75 Secundaria Juliaca 89 1 

46 50 Superior Juliaca 0.85 1 1.7 85 Superior Juliaca 88 1 

47 25 Superior Puno 0.63 1 1.55 45 Superior Puno 91 1 

48 46 Secundaria Juliaca 0.89 1 1.69 77 Secundaria Juliaca 90 1 

49 43 Secundaria Atuncolla 0.76 1 1.53 67 Secundaria Atuncolla 86 1 

50 27 Superior Juliaca 0.62 1 1.59 67 Superior Juliaca 87 1 

51 52 Primaria Paucarcolla 1.16 1 1.49 60 Primaria Paucarcolla 85 1 

52 22 Superior Puno 0.47 1 1.6 57 Superior Puno 88 1 

 

 



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


