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Resumen 
Antecedentes: La cavidad oral ha sido definida como uno de los puntos de entrada más importantes del 

virus; su ubicación en confluencia con el tracto respiratorio, así como el drenaje de saliva, la predispone a 

ser un foco de gran interés en lo que respecta al SARS-CoV-2. Las bacterias orales, los periodontopatógenos 

y, en general, la enfermedad periodontal se han asociado con afecciones respiratorias. El entorno 

odontológico está en constante exposición por el contacto directo con la cavidad oral y sus fluidos. Objetivo: 

Detectar el SARS-CoV-2 en saliva y liquido crevicular de pacientes de la clínica odontológica. Materiales 

y métodos: Se escogieron 50 pacientes que acudieron a la clínica Odontológica en un periodo de tiempo 

desde Noviembre 2022 a Enero 2023, en rango de edad entre 16 a 75 años, con diagnósticos de gingivitis 

(40%) y periodontitis (60%). Se recolectaron las muestras de saliva y líquido crevicular (GCF) para ser 

sometidas a extracción y purificación de ácidos nucleicos virales que fueron sometidos a amplificación 

mediante reacción en cadena de polimerasa - transcripción reversa (RT-PCR). Resultados: La frecuencia de 

SARS-CoV-2 en las muestras de GCF y saliva son iguales en valores de 55.6% para casos de Gingivitis, y 

44.4% para casos de Periodontitis. Conclusiones: Se comprobó que tanto el GCF y la saliva son fluidos que 

permiten el diagnóstico no invasivo de SARS-CoV-2, se necesitara de estudios de mayor tamaño con la 

finalidad de determinar si las muestras de GCF resultan equivalentes a las de saliva para el diagnóstico de 

SARS-CoV-2. 

 

Palabras clave: SARS-CoV-2, Saliva, líquido crevicular, detección, diagnósticos, RT-PCR. 

Abstract 
Background: The oral cavity has been defined as one of the most important entrance points for the virus; its location 

in confluence with the respiratory tract, as well as saliva drainage, predisposes it to be a focus of great interest in 

regards to SARS-CoV-2. Oral bacteria, periodontal pathogens and, in general, periodontal disease have been associated 

with respiratory conditions. The dental environment is in constantly exposition due to direct contact with the oral cavity 

and its fluids. Aim: Detect SARS-CoV-2 in saliva and crevicular fluid of patients at the dental clinic. Methods: 50 

patients who attended to Dental Clinic in a period of time from November 2022 to January 2023, in range of age 

between 16 to 75 years old, with diagnoses of gingivitis (40%) and periodontitis (60%) were chosen. Saliva and 

crevicular fluid samples were collected to be subjected to extraction and purification of viral nucleic acids that were 

subjected to amplification by reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR). Results: The frequency of 

SARS-CoV-2 in the crevicular fluid and saliva samples are equal in values of 55.6% for Gingivitis cases, and 44.4% 

for Periodontitis cases. Conclusion: It was verified that both crevicular fluid and saliva are fluids that allow the non-

invasive diagnosis of SARS-CoV-2, there will be needed more studies in order to determine if GCF samples are 

equivalent to saliva samples for the diagnosis of SARS-CoV-2. 

 

Keywords: SARS-CoV-2, Saliva, gingival crevicular fluid, detection, diagnoses, RT-PCR.  



 

2 

 

INTRODUCCIÓN 

Los coronavirus pertenecen a la 

familia Coronaviridae, del 

orden Nidovirales, y su genoma 

comprende ARN grande, 

monocatenario y de cadena positiva.1 

El SARS-CoV-2 es el séptimo 

miembro de la familia de los 

coronavirus que afecta a los humanos; 

tiene una estructura simple con pocas 

proteínas. Hay 4 proteínas estructurales 

principales: la proteína de la envoltura 

(E), la proteína espiga (S), la proteína 

transmembrana (M) y la nucleoproteína 

(N). Las proteínas E, S y M facilitan la 

entrada del virus en las células huésped, 

el ensamblaje del virión y la 

patogénesis viral. El genoma viral está 

en estrecha asociación con la proteína 

N y también ayuda a la proteína E en el 

ensamblaje del virión.2-4 

En la actualidad se han identificado dos 

modos de transmisión del SARS-CoV-

2: transmisión directa e indirecta. La 

transmisión directa incluye el contacto 

con los fluidos corporales de la persona 

infectada, las gotitas respiratorias o 

salivales y otros fluidos corporales 

como las heces, la orina, el semen y las 

lágrimas.2, 5-6 

La cavidad oral ha sido definida como 

uno de los puntos de entrada más 

importantes del virus; su ubicación en 

confluencia con el tracto respiratorio, 

así como el drenaje de saliva, la 

predispone a ser un foco de gran interés 

en lo que respecta al SARS-CoV-

2.  Las bacterias orales, los 

periodontopatógenos y, en general, la 

enfermedad periodontal se han 

asociado con afecciones respiratorias y 

resultados adversos de las mismas, 

actuando particularmente en un 

mecanismo sinérgico junto con los 

virus.7-10 

El líquido crevicular gingival (GCF) es 

un exudado de suero que drena en el 

surco gingival después de atravesar el 

tejido conectivo y lleva en su interior 

componentes moleculares y celulares 

de importancia como anticuerpos, 

componentes del sistema del 

complemento, células plasmáticas y 

neutrófilos. El flujo de este líquido 

crevicular gingival (GCF) es 

relativamente lento en sitios sanos, 

pero aumenta un 147% en gingivitis y 

hasta 30 veces en enfermedad 

periodontal avanzada, como parte de la 

respuesta inflamatoria a la acumulación 

de placa alrededor del margen 

gingival.11-12 La recolección y, a su vez, 

el análisis de GCF han sido durante 

mucho tiempo un enfoque reconocido e 
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incluso popular para estudiar las 

condiciones del periodonto.7, 11-13. 

Se  ha  demostrado que  el  SARS-CoV-

2 puede  estar  presente  en  la  saliva  

mediante  tres mecanismos;  primero,  a 

través  del  intercambio  de  fluidos  

provenientes  de  las  vías  aéreas 

superiores e inferiores (llamadas 

también “gotas de Pflugge”).7 

Segundo, mediante el suero sanguíneo 

que se libera al GCF y tercero por la 

presencia de infección en las glándulas 

salivales, en las que se descargan 

partículas virales a través del epitelio 

de los ductos.8 

Actualmente en el país, de acuerdo a 

los datos epidemiológicos, durante éste 

último trimestre se han confirmado un 

promedio de 702,66 de casos positivos 

por día, sumado al número de muertes 

por día equivalentes a 0,74.14 

El rendimiento del virus en la secreción 

salival es un hallazgo común para esta 

infección.7 La literatura indica que la 

saliva contiene una gran cantidad de 

virus y un extenso microbioma, lo que 

sugiere que las glándulas salivales son 

sitios de proliferación activa del virus. 7 

El personal de atención odontológica 

está incluido en la categoría de mayor 

riesgo de exposición al SARS-COV-2, 

por lo que es indispensable regirse a las 

nuevas medidas de protección y 

bioseguridad, con el fin de reducir el 

riesgo de infección y transmisión 

viral.15-19 

El objetivo principal de esta 

investigación es detectar el SARS-

CoV-2 en saliva y líquido crevicular de 

pacientes de la clínica odontológica. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

La selección de pacientes se llevó a 

cabo mediante los criterios de inclusión 

y exclusión de la muestra. 

Criterios de inclusión: pacientes 

recientemente expuestos a personas 

con Covid (dentro de su círculo social), 

pacientes con enfermedad periodontal 

y expuestos a personas con Covid 

(dentro de su círculo social), pacientes 

con fiebre y malestar reciente, 

pacientes no vacunados y vacunados 

con 1, 2, 3 o 4 dosis. 

Criterios de exclusión: pacientes con 

diagnóstico de salud gingival. 

Los pacientes consintieron por escrito 

el muestreo y desarrollo de la presente 

investigación. 

El testado de las muestras se llevó a 

cabo en un laboratorio privado de la 

ciudad de Guayaquil. 

Se escogieron 50 pacientes que 

acudieron a la clínica odontológica, en 

un periodo de tiempo que abarcó desde 
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el mes de Noviembre del 2022 hasta 

Enero del 2023. 

La toma de muestra para GCF se 

realizó mediante el uso de paper points 

en las medidas #40 #45 #50, 

previamente esterilizados mediante luz 

ultravioleta e individualizados para 

cada paciente. (Fig 1)  

 

 

Fig 1: Materiales utilizados para muestreo de GCF. 

 

Fig 2: Materiales utilizados para muestreo de 

Saliva. 

 

El sitio anatómico para la toma de la 

muestra se escogió en base al 

diagnóstico de cada paciente, 

especificando el diente con más 

sangrado para casos de Gingivitis y el 

diente con la bolsa periodontal más 

profunda para casos de Periodontitis. 

Se introdujeron los conos de papel en 

tres sitios del diente más afectado, uno 

por uno durante 15 segundos para luego 

ser llevados en un medio de transporte 

estéril. (Tubo de polipropileno de 2ml) 

 

Así mismo, para la recolección de 

muestras de saliva. Se le solicitó al 

paciente llenar con la mayor cantidad 

de saliva que pueda producir al 

momento de la muestra y depositarla en 

un tubo estéril de polipropileno de 15 

ml con 2ml de solución preservada. 

(Fig 2) 

Las muestras se conservaron a -80 

grados hasta su extracción de ARN. 

Las muestras de saliva y fluido 

crevicular fueron sometidas a 

extracción y purificación de ácidos 

nucleicos virales, mediante el uso de 

columnas de sílice. Los purificados de 

ácidos nucleicos obtenidos fueron 

sometidos a amplificación mediante 

reacción en cadena de polimerasa - 

transcripción reversa (RT-PCR) en 

tiempo real, la misma que se 

fundamentó en la utilización de 

cebadores específicos de las regiones N 

y ORF1a1b del genoma viral. 

Para el protocolo de RT-PCR se 

incluyeron muestras pareadas (saliva y 

fluido crevicular) de todos y cada uno 

de los casos registrados.  



 

5 

 

Los datos obtenidos se organizaron en 

una tabla de Excel incluyendo número 

de muestra, datos personales del 

paciente, diagnóstico y sitio de 

muestra, profundidad de bolsa para 

casos de periodontitis, diente con más 

sangrado al sondaje para casos de 

gingivitis, y las preguntas del 

formulario realizado en el 

consentimiento informado para cada 

paciente.  

Se analizaron los resultados utilizando 

Microsoft office Excel, programa de 

estadística IBM SPSS versión 26, 

calculadora Fisher: Easy Fisher test 

calculator) 

RESULTADOS 

Se escogieron 50 pacientes que 

acudieron a la clínica Odontológica en 

un rango de edad entre 16 a 75 años, de 

los cuales 27 corresponden a hombres 

(54%) y 23 mujeres (46%); con 

diagnósticos de gingivitis (40%) y 

periodontitis (60%) (Fig 3) que 

cumplían con los criterios de inclusión 

de la muestra. 

Fig 3: Frecuencia de diagnósticos de pacientes muestreados en el estudio. 

De un total de 100 muestras analizadas 

(50 casos con muestras pareadas para 

saliva y fluido crevicular cada uno), 9 

(18%) se detectaron para SARS-CoV-

2. (Figura 4)
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Fig 4: Resultados de RT-PCR detectados y no detectados para SARS-CoV-2 en 

muestras saliva y GCF.

 

 

La comparación de la frecuencia de 

acuerdo a las características de la 

muestra sugiere que no existe 

diferencia significativa para la 

detección de SARS CoV-2 entre la 

saliva y el fluido crevicular como 

métodos de diagnósticos, 

independientemente de las 

características del grupo escogido. La 

frecuencia de SARS-CoV-2 en las 

muestras de fluido crevicular y saliva 

son iguales en valores de 55.6% para 

casos de Gingivitis, y 44.4% para casos 

de Periodontitis. Como nuestro P-valor 

es de 0.293 > 0.05 aceptamos la 

hipótesis nula, es decir que las tres 

variables en mención: diagnósticos y 

detección de SARS-CoV-2 en GCF, 

detección de SARS-CoV-2 en saliva 

son independientes y no están 

relacionadas entre sí. (Tabla 1) 

18%

82%

RESULTADOS DE RT-PCR DETECTADOS Y NO 
DETECTADOS PARA SARS-COV-2

Detectados No detectados
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Así mismo, la frecuencia de SARS-

CoV-2 en las muestras de saliva es de 

55.6% para casos de Gingivitis (De los 

9 casos detectados), y 44.4% para casos 

de Periodontitis. (De los 9 casos 

detectados). 

Para el estudio se consideró como 

profundidades significativas desde 

mínimo 3 mm para casos de gingivitis, 

mientras que para los casos de 

periodontitis con sus respectivos 

estadios I- IV, grados A, B y C, patrón 

generalizada o localizada, se estableció 

como mínimo 4 mm, promedio de 5 

mm y 6 mm, y como máximo de 7 mm.  

(Figura 5) 

 

 

Fig 5: Profundidades de sondaje en casos detectados y no detectados para SARS-CoV-2 
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De acuerdo a los resultados de 

laboratorio, se detectó SARS-CoV-2 en 

5 de 20 pacientes con mayor frecuencia 

en las muestras con diagnósticos de 

Gingivitis con profundidad de 3 mm, 

con un resultado positivo tanto para 

líquido crevicular como para saliva. 

Siendo equivalente a un total de 20 

pacientes  y 40 muestras pareadas 

(40%), dando así un resultado de 5 

detectados (55.6%), mientras que los 

no detectados resultó equivalente a un 

total de 15 pacientes. Por otro lado, en 

los casos de periodontitis se detectó 

SARS-CoV-2 en 4 de 30 pacientes, 

equivalente a detectados (44.4%) de 

todas las profundidades de sondajes de 

acuerdo a sus diagnósticos, tuvo mayor 

relevancia 5 mm con 2 pacientes, y de 

4 mm y 6 mm con 1 paciente 

respectivamente.  

 

DISCUSIÓN 

En nuestro entorno, la atención dental 

conlleva a riesgos elevados de 

infección por SARS-CoV-2 debido a la 

especificidad de los procedimientos, lo 

que implica un contacto cercano con 

los pacientes sumado a la exposición 

frecuente a saliva y otros fluidos de 

riesgo, y las posibles contaminaciones 

cruzadas en la atención entre cada 

paciente.19-20 El líquido crevicular 

gingival y la saliva, que son 

representativos del estado sistémico y 

tienen un historial comprobado de 

detección de virus y biomarcadores, 

constituyen una base lógica para 

evaluar la presencia del SARS-CoV-2.7 

La evidencia sugiere que la cavidad 

oral no solo puede ser un sitio de 

manifestaciones clínicas de la infección 

por SARS-CoV-2, sino que también 

desempeña un papel en la entrada y 

transmisión del virus.21-22 

En cuanto al presente estudio, se 

detectó la presencia de SARS-CoV-2 

en ambas técnicas de testado en 9 de  50 

pacientes (18%). De modo similar, en 

el estudio de Gupta et al. (7), se evaluó 

a  33 pacientes con muestras de saliva 

y GCF, donde no encontraron 

asociación significativa de la presencia 

de enfermedad periodontal y la 

detección de SARS-CoV-2 en GCF y 

saliva, ya que se detectó SARS-CoV-2 

en GCF en 21 de 33 pacientes, mientras 

que en saliva se detectó en 20 de 31 

pacientes.7 Aquí es importante destacar 

los periodos de tiempo en que se 

realizaron las investigaciones, en el 

caso del estudio de Gupta et al. (7) en 

el mes de Julio del 2020 mientras que 

la presente investigación se realizó 

desde Noviembre 2022 a Enero 2023, 

así mismo, cabe destacar que 

actualmente contamos con nuevos 
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protocolos de bioseguridad previo a la 

atención del paciente, lo que disminuye 

el riesgo de infección. 

La técnica aplicada en nuestra 

investigación para el testado de GCF 

mediante el uso de paper points, está 

sustentada en base al estudio de 

Angelov et al. (23), en cual 

originalmente se basa en el estudio de 

Hartroth et al. (24) en 1999, y el 

estudio actual de Banadian et al. (25), 

donde se explica y relaciona la técnica 

del uso de paper points, a diferencia del 

estudio de Gupta et al. (7), en el que 

usaron pipetas microcapilares de 

Hirschmann volumétricas calibradas y 

se transfirieron en un medio de 

transporte viral (tubos estériles) 7, al 

igual que en la presente investigación. 

 

Así mismo, respecto a saliva, en el 

estudio de Ediz et al. (26), sustentan el 

uso de recolección de saliva no 

estimulada en un recipiente estéril 

simplemente pidiéndole al paciente que 

escupa 3-4 ml, para luego ser sometidas 

a extracción de ARN viral, al igual que 

en nuestra investigación.26 No obstante 

el estudio de Gupta et al. (7), sugiere la 

posibilidad de que ambas técnicas de 

testado tanto en saliva y GCF tienen su 

propósito para el diagnóstico.7 

 

En el estudio de Hernández et al. (27), 

sugiere una hipótesis que vincula 

mediante las bolsas periodontales al 

SARS-CoV-2 con enfermedad 

periodontal, ya que las bolsas 

periodontales pueden ser un nicho para 

la infección por SARS-CoV-2, en el 

que el virus encuentra un ambiente 

favorable y adecuado para su 

replicación, incluso al estar en la 

cavidad oral puede mezclarse con la 

saliva y migrar sistémicamente, por lo 

tanto el estudio sugiere que las bolsas 

periodontales son un reservorio 

plausible de SARS-CoV-2.27 Del 

mismo modo que nuestra investigación 

demostró que se detectó SARS-CoV-2 

en 4 pacientes con diagnósticos de 

periodontitis y con bolsas periodontales 

de 4 mm a 6 mm que se registraron 

como la bolsa mas profunda. Al igual 

que en el estudio de Gupta et al. (7), la 

muestra de GCF se recolectó de la bolsa 

periodontal más profunda y se detectó 

SARS-CoV-2 en 21 de 33 pacientes.7 

 

En cuanto a los tipos de lesiones, para 

la presente investigación se detectó en 

5 casos con diagnósticos de gingivitis 

(55.6%) y 4 casos con diagnósticos de 

periodontitis (44.4%), comparado con 

el estudio de Marouf et al. (28), en el 

que hallaron que los pacientes con 

enfermedad periodontal tienen 
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marcadores en sangre que se relacionan 

con un peor resultado de la enfermedad, 

por lo que se establece que la 

periodontitis es un factor de riesgo en 

la severidad del SARS-CoV-2, es decir, 

existe una relación bidireccional, mas 

no una asociación directa.28 En vista de 

ello, en el estudio de Larvin et al. (29), 

donde se evaluaron a 13253 pacientes, 

hubo 1.616 (10,5 %) casos confirmados 

de COVID-19 que presentaban encías 

sangrantes, dientes con movilidad, lo 

que sugiere que la carga bacteriana oral 

de personas con enfermedad 

periodontal puede influir en el 

pronóstico del SARS-CoV-2.29 Por 

otro lado, en el estudio de Manzalawi et 

al. (30), sugieren que las enfermedades 

gingivales y periodontales son 

multifactoriales y atribuidas en su 

mayoría al biofilm dental lo que 

relaciona al SARS-CoV-2 como 

agravante de una mayor reacción 

inflamatoria y signos clínicos de 

gingivitis o periodontitis.30 

 

En relación con las implicaciones, las 

limitaciones del presente estudio 

incluyeron el bajo número de 

participantes positivos detectados dado 

que el universo consistía inicialmente 

en 333, nivel de confianza de 95%, la 

muestra debió ser 179 pacientes, pero 

por factores limitantes (factor 

económico y tiempo) se escogieron 50 

pacientes para tener 100 muestras 

pareadas. 

 

CONCLUSIONES 

La frecuencia de detección obtenida 

para SARS-CoV-2 sugiere la 

circulación del virus entre los pacientes 

testados sin sintomatología aparente.  

No existen diferencias significativas en 

la detección de SARS CoV-2 en los 

pacientes testados al comparar el fluido 

crevicular con la saliva (Gold standar 

para el caso de muestras orales). No 

obstante, se comprobó que el líquido 

crevicular y la saliva son fluidos que 

permiten el diagnóstico no invasivo de 

SARS-CoV-2. 

Se necesita de estudios de mayor 

tamaño y complejidad para justificar la 

utilización del fluido crevicular 

gingival y saliva como muestras 

idóneas para determinar su 

equivalencia en el diagnóstico y 

detección del SARS-CoV-2. 

El presente trabajo abre la posibilidad a 

futuro de aplicar la misma estrategia 

para otros virus respiratorios, 

permitiendo utilizar el fluido crevicular 

y la saliva como muestras de 

referencias para determinar su 

circulación. 
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ANEXOS

ANEXO 1: FORMULARIO DE REGISTRO Y 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE 

 

Nombres: __________________________________________________________ 

Edad: _______________________________________________________________ 

Número de teléfono: _________________________________________________ 

Diagnóstico: _______________________________________________________ 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Guayaquil 14 de noviembre de 2022 

Clínica Odontológica UCSG 

Proyecto de titulación “Detección de SARS-CoV-2en saliva y líquido crevicular de 

pacientes de la Clínica Odontológica (Semestre B-2022)” 

Declaro ser mayor de edad y comprender, que se me pedirá contribuir, con una muestra 

de saliva y otra de fluido crevicular, las mismas que serán testadas para detección de 

SARS-COV-2. 

Declaro comprender, que el objetivo de este trabajo de investigación, no es el de 

diagnosticar, pero si el de comparar ambas estrategias de obtención de la muestra. 

 

 

Firma y cédula de identidad paciente    Firma y cédula de identidad del investigador  

Formulario: 

1. ¿Ha tenido exposición reciente con personas positivas para Covid?    SI    NO  

 

2. ¿Ha presentado fiebre y malestar reciente?      SI         NO 

 

Fecha/ ¿hace cuánto tiempo?: ____________ 

 

3. ¿Ha estado contagiado de COVID?    SI  NO    

 

Fecha/ ¿hace cuánto tiempo?: ____________ 

 

4. ¿Se ha vacunado contra el COVID?      SI        NO 

 

5. ¿Cuántas dosis de la vacuna para COVID tiene actualmente?      0   1  2    3   4 

 

SC SAL # 
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ANEXO 2: FOTOS DE EVIDENCIA DE MUESTREO EN LA 

CLINICA ODONTOLOGICA 

 

                  
Img 1: Recolección de saliva en tubos estériles.            Img 2: Introducción de paper point #50 

 

              

Img 3: Introducción de paper point #45                      Img 4: Introducción de paper point #40 
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Img 5: Introducción de paper point #45                             Img 6: Recolección de saliva en tubos estériles.             

         

Img 7: Introducción de paper point #50                         Img 8: Introducción de paper point                             
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 Img 9: Introducción de paper point #40                           Img 10: Tubo de polipropileno estéril                               

            

           

Img 11: Introducción de paper point                                Img 12: Introducción de paper point                  
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ANEXO 3: AMPLIFICACION POR RT-PCR DEL SARS-

CoV-2 EN MUESTRAS DE SALIVA Y GCF. 

 

Img1: Curva de amplificación del gen N y ORF 1a1b del SARS-CoV-2 de las muestras 1 a 47 y sus 

respectivos controles. 

 

Img 2: Curva de amplificación del gen N y ORF 1a1b del SARS-CoV-2 de las muestras 48 a 50 y sus 

respectivos controles. 
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Img 3: Curvas de amplificación del Fago MS2 (control interno) de las muestras 1-47. 

 

Img 3: Curvas de amplificación del Fago MS2 (control interno) de las muestras 48-50. 
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ANEXO 4: TABLAS CRUZADAS 

 

 

  



 
 

 

   

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

Yo, Barreto Rivas Ana Margarita, con C.C: # 0951656404 autor/a del trabajo de 

titulación: “Detección de SARS-CoV-2 en saliva y líquido crevicular de pacientes de la 

Clínica Odontológica (Semestre B-2022)”, previo a la obtención del título de Odontóloga 

en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones de 

educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica de Educación 

Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de 

titulación para que sea integrado al Sistema Nacional de Información de la Educación 

Superior del Ecuador para su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulación, con el 

propósito de generar un repositorio que democratice la información, respetando las políticas 

de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, 24 de febrero de 2023 

 

 

f.  

 Nombres: Barreto Rivas Ana Margarita 

C.C: 0951656404 
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