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Palabras Claves: (registrar por lo menos 6 palabras claves) 

Estudio piloto para la validación del protocolo diagnóstico de bruxismo en 

estudiantes de odontología de la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil 

Pilot study for the validation of the bruxism diagnostic protocol in 

dental students at the Catholic University of Santiago de Guayaquil. 

Tiñe Manobanda Evelin Mariuxi 1 , Mosquera Chávez Tony Luis 2,3 ,  
1 Estudiante de Odontología de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil, 

2Docente de la   Universidad Católica Santiago de Guayaquil 
3Especialista en rehabilitación Oral 

 

Resumen 

Introducción: El bruxismo es una condición común en la cual las personas realizan una actividad 

repetitiva de los músculos de la mandíbula caracterizada por apretar o rechinar los dientes y/o por 

apretar o empujar la mandíbula. Objetivo: Evaluar la eficacia del protocolo diagnóstico de bruxismo en 

estudiantes de la carrera de odontología. Materiales y métodos: Se realizará un estudio exploratorio, 

descriptivo cualicuantitativo para la validación de un protocolo diagnóstico del bruxismo y obtener 

información preliminar sobre la viabilidad, factibilidad y efectividad de un estudio más amplio. La 

población del estudio estuvo conformada por 98 pacientes mayores de 17 años evaluados en la 

clínica Odontológica – UCSG durante el periodo B-2023 y que cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos. Resultados: La prevalencia de bruxismo diagnosticado con el protocolo fue 

de 68,37%, comparada con la historia clínica del MSP indicó que el 73,47% de los participantes tenían 

bruxismo. El estudio tuvo una sensibilidad del 93,06%, un 100% de especificidad y una fiabilidad 

diagnóstica del protocolo del 95%.  Conclusión: Los resultados obtenidos revelan una alta 

prevalencia de bruxismo entre los participantes, respaldada por una prueba de sensibilidad y 

especificidad adecuada, y una fiabilidad diagnóstica del protocolo que fortalece su utilidad como una 

herramienta confiable en la detección de bruxismo en esta población específica. 

 

Palabras Clave: bruxismo, Bruxismo del sueño, bruxismo despierto, rechinamiento, apretamiento, 

desgaste 

 

Abstract 

Introduction: Bruxism is a common condition characterized by the repetitive activity of the jaw 

muscles, manifested by clenching or grinding of the teeth and/or by clenching or thrusting the jaw. 

Objective: To assess the effectiveness of the bruxism diagnostic protocol in dental students. Materials 

and Methods: An exploratory, descriptive quali-quantitative study will be conducted to validate a 

diagnostic protocol for bruxism and gather preliminary information on the feasibility, viability, and 

effectiveness of a larger study. The study population consisted of 98 patients over 17 years old 

evaluated at the Dental Clinic - UCSG during the B-2023 period, meeting the established inclusion and 

exclusion criteria. Results: The prevalence of bruxism diagnosed with the protocol was 68.37%, and 

the appearance validation indicated that 73.47% of the participants had bruxism. The study 

demonstrated a sensitivity of 93.06%, 100% specificity, and a diagnostic protocol reliability of 95%. 

Conclusion: The results reveal a high prevalence of bruxism among participants, supported by an 

appropriate sensitivity and specificity test, and a diagnostic protocol reliability that strengthens its utility 

as a reliable tool in detecting bruxism in this specific population. 

 

Keywords: bruxism, sleep bruxism, awake bruxism, grinding, clenching, wear 
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1.-INTRODUCCIÓN  

 

El bruxismo es definido de acuerdo 

con el último consenso de 

expertos como “una actividad 

repetitiva de los músculos de la 

mandíbula caracterizada por 

apretar o rechinar los dientes y/o 

por apretar o empujar la 

mandíbula”. Su causa es 

multifactorial y se puede presentar 

durante el sueño o durante la 

vigilia1-6; además puede estar 

asociado a trastornos del ATM, 

trastornos del sueño o trastornos 

psicológicos7. Si se realiza un 

diagnóstico adecuado se pueden 

planificar medidas preventivas o 

curativas tempranas y excluir 

desde el principio las opciones de 

tratamiento de alto riesgo. 8,9 

 

Lange9 precisa que el bruxismo es 

común y puede afectar al 20 % de 

la población general, Reyes y 

Cols.10 indican que 1 de cada 3 

personas lo padecen. Por otro 

lado, Soares y Cols.11 agregan que 

un 13 % de la población entre 18 y 

29 años puede tener bruxismo. 

Determinar la prevalencia de 

bruxismo es complicado debido a 

que los estudios aplican diferentes 

estrategias de diagnóstico y las 

muestras estudiadas a menudo no 

son representativas de la 

población general.12  

 

La población estudiantil al estar 

expuesta a un nivel alto de estrés 

constante, lo que puede conllevar 

a no tener un sueño de calidad, 

adoptar hábitos nocivos y 

parafuncionales o trastornos 

psicológicos.13,14 Esto complica el 

diagnóstico de bruxismo y otros 

trastornos.  

 

Los signos y síntomas utilizados 

para diagnosticar incluyen 

desgaste dental excéntrico, 

hipertrofia maseterina, malestar 

muscular, dolor de cabeza 

temporal, hipersensibilidad dental, 

chasquido de las articulaciones 

temporomandibulares, bloqueo 

mandibular y marcas de dientes en 

la lengua. 1,2,8 Además, se debe 

realizar una correcta anamnesis 

para conocer la historia completa 

del paciente.  

Con un estudio piloto el cual es “un 

estudio pequeño o corto de 

factibilidad o viabilidad, conducido 

para probar aspectos 

metodológicos de un estudio de 
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mayor escala, envergadura o 

complejidad”15, se puede lograr 

introducir a la historia clínica una 

hoja de registro adecuada.  

 

En esta perspectiva, surge la 

necesidad de llevar a cabo este 

estudio piloto con el objetivo de 

validar un protocolo diagnóstico de 

bruxismo en los estudiantes de 

odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

(UCSG). Este estudio se convierte 

en un pilar fundamental para 

mejorar la precisión diagnóstica y, 

por ende, la calidad de la atención 

odontológica brindada a los 

pacientes. 

 

2.-MATERIALES Y 

MÉTODOS 

 

Se realizará un estudio 

exploratorio, descriptivo cuali-

cuantitativo para la validación de 

un protocolo diagnóstico del 

bruxismo y obtener información 

preliminar sobre la viabilidad, 

factibilidad y efectividad de un 

estudio más amplio. 

 

Primeramente, se realizó una 

traducción del protocolo 

diagnóstico del bruxismo del Dr. 

Mattias Lange del inglés al 

español, una vez traducido se 

realizaron modificaciones para 

contextualizarlo. Posteriormente se 

seleccionaron seis especialistas 

para que realicen la validación de 

apariencia del protocolo de 

diagnóstico de bruxismo, se les 

entregó un documento con los 

criterios a evaluar y el protocolo. 

Finalmente se realizaron las 

modificaciones al protocolo en 

dependencia de las valoraciones 

realizadas. 

 

Población y muestra: Una vez 

obtenido un documento definitivo 

se aplicó a la muestra de estudio 

la cuál fue seleccionada por 

muestreo aleatorio simple y 

calculada a través de un programa 

estadístico (EPIDAT), y de 596 

estudiantes inscritos en el 

semestre B-2023 el tamaño ideal 

era de mínimo 96 participantes.  

 

Los criterios de inclusión y 

exclusión del estudio fueron los 

siguientes: 
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Criterios de inclusión: 

Estudiantes de la carrera de 

odontología de la UCSG, mayores 

de 17 años y que acepten 

participar en la investigación. 

 Criterios de exclusión: 

Pacientes que usan tratamiento de 

ortodoncia u ortopédicos.  

 

Intervención: Se realizó una 

recolección de los datos en el 

formulario de diagnóstico del 

Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, llenado por un 

odontólogo, y en el instrumento de 

estudio, el cual fue llenado por la 

investigadora principal. Comenzó 

en noviembre del 2023 y terminó 

en diciembre del 2023. Al inicio se 

les explicó el proyecto de 

investigación y su objetivo principal 

y los participantes debían aceptar 

un consentimiento informado si 

estaban dispuesto a participar.  

En el encabezado del instrumento 

de estudio se anotó un código de 

paciente, el ciclo académico, la 

edad y sexo. Luego contó con 3 

secciones: primero el historial 

clínico con 22 preguntas; la 

segunda sección constó de un 

examen clínico en el cual se 

realizó un examen intraoral y 

extraoral, revisando el estado de 

los músculos masticatorios, el 

aspecto facial, el desgaste dental, 

el daño local y periodontal. Por 

último, se registró el tiempo de 

duración de llenado y el 

diagnóstico.  

 

Se obtuvieron n=98 formularios del 

MSP y hojas de registros. Los 

diagnósticos del instrumento de 

estudio fueron realizados por la 

investigadora principal, mientras 

que un odontólogo de la UCSG 

también diagnosticó a cada uno de 

los participantes a través del 

llenado del formulario del MSP.  

 

Principios éticos: El estudio fue 

aprobado por el Comité de 

investigación de la UCSG. Se 

mantuvo la confidencialidad de la 

información registrada y los 

nombres de los participantes no 

fueron identificados en ningún 

momento durante el estudio.  

 

Estadística: Los datos se 

procesaron de forma automatizada 

utilizando los programas del 

paquete Office de Windows y el 

programa estadístico EPIDAT, lo 

que permitió describir las variables 
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cuantitativas y cualitativas 

mediante cuadros y gráficos para 

mejor interpretación de los 

resultados. 

 

Por último, se realizó una prueba 

de sensibilidad y especificidad 

para determinar la probabilidad de 

que la prueba identifique como 

bruxista a aquél que efectivamente 

lo está y como no bruxista a aquél 

que efectivamente no lo está. 

 

3.-RESULTADOS 

 

De la población de n=98 

estudiantes de odontología de IV a 

X ciclo de la carrera de 

odontología de la UCSG que 

participaron en el estudio, el 59% 

fueron de género femenino, 

mientras que el 41% masculino 

(gráfico 1). El rango etario tuvo 

una distribución entre los 18 y 40 

años, con una edad promedio de 

23 años, (el valor de la media fue 

23,12), y las edades más comunes 

en el conjunto de datos fueron 21, 

22, 23 y 24 años. Es decir, la 

mayoría de la población estudiada 

es relativamente joven, si se 

considera que la juventud 

comprende desde los 18 hasta los 

29 años de edad.  

Femenino
59,18%

Masculino
40,81%

Gráfico 1. Distribución por sexo

 

Gráfico 1. Distribución por 
género 

 
Por otro lado, en cuanto al ciclo 

académico la mayoría perteneció a 

cuarto, sexto y octavo ciclo. 

(gráfico 2). 

 

 

25,51%

18,37%

18,37%

14,29

11,22%

9,18%

3,06%

Gráfico 3. Distribución por 
ciclo académico

IV

VIII
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X
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IX

 

Gráfico 2. Distribución por ciclo 
académico 

 
De la primera sección (historial 

médico) entre los hallazgos más 

relevantes tenemos que el 51,02% 

declaró ser consiente de realizar 

apretamiento, el 32,65% siente 

fatiga o rigidez de los músculos 
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masticatorios, 30,61% dolor en la 

región temporal, un 84,69% refirió 

estar en situación de estrés, el 

36,73% consumen bebidas 

alcohólicas de manera cotidiana y 

un 31,63% presentan 

parafunciones orales como morder 

las uñas y plumas o lápices. Todos 

los resultados de las preguntas de 

la primera sección están descritos 

en la tabla 1.  

 

La evaluación intraoral reveló que 

el 72,45% no presentó dolor en los 

músculos masticatorios, aunque 

más de la mitad de los 

participantes (60,20%) reportaron 

sentir tensión es dichos músculos, 

sin embargo, al 67,35% de los 

pacientes no se les apreció 

ninguna hipertrofia facial. No se 

encontraron signos relevantes de 

desgaste dentario, y el daño local 

dental fue principalmente fisuras 

en un 60,20%. En la mucosa oral 

es signo más frecuente fue 

indentación lingual. Y no se 

encontraron problemas 

periodontales. Todos los 

resultados de las preguntas de 

esta sección están descritos en la 

tabla 2. 

 

Al finalizar el llenado del 

instrumento de estudio se anotó el 

tiempo en que éste se completó, 

obteniendo un promedio de 5,01 

minutos por hoja.  

 

Luego la investigadora principal 

realizó el diagnóstico analizando 

los datos recolectados en cada 

hoja de registro, la prevalencia 

obtenida fue de 68,37% pacientes 

con bruxismo, comparada con los 

diagnósticos realizado por el 

odontólogo de la UCSG luego de 

llenar el formulario del MSP, donde 

el 73,47% de los participantes 

tenían bruxismo.  

 

Con estos datos, se realizó una 

prueba de sensibilidad y 

especificidad que determino un 

93,06% de sensibilidad, un 100% 

de especificidad y una probabilidad 

preprueba de 0,68%. Además, se 

determinó una fiabilidad 

diagnóstica del protocolo del 95%. 

tabla 3. 

 

4. DISCUSIÓN  

La prevalencia obtenida en este 

estudio revela que el 68,37% de 

los pacientes presentan bruxismo, 

mientras que utilizando los 
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diagnósticos del MSP realizados 

por el odontólogo de la UCSG, 

muestra que el 73,47% de los 

participantes tienen bruxismo. 

Estas cifras sugieren una 

concordancia razonable entre la 

prevalencia determinada por el 

protocolo utilizado y los 

diagnósticos clínicos tradicionales. 

Tabla 1. Historial Médico 

 N % 
Apretamiento 

Si 50 51.02% 

No 48 48.98% 

Rechinamiento 

No 84 85.71% 

Si 14 14.29% 

Reporte ruidos con los dientes 

No 80 81.63% 

Si 18 18.37% 

Fatiga/rigidez en músculos masticatorios 

No 66 67.35% 

Si 32 32.65% 

Dolor en región temporal 

No 68 69.39% 

Si 30 30.61% 

Dificultad apertura mandibular 

No 83 84.69% 

Si 15 15.31% 

Hipersensibilidad dental 

No 79 80.61% 

Si 19 19.39% 

Trastornos del sueño 

No 68 70.83% 

Si 28 29.17% 

Reporte de ronquidos 

No 76 77.55% 

Si 22 22.45% 

Sueño Diurno 

No 76 77.55% 

Si 22 22.45% 

Estrés 

Si 83 84.69% 

No 15 15.31% 

Trastornos psicológicos 

No 96 97.96% 

Si 2 2.04% 

Antipsicóticos 

No 93 94.90% 

Si 5 5.10% 

Psicoestimulantes 

No 97 98.98% 

Si 1 1.02% 

Cafeína 

No 69 70.41% 

Si 29 29.59% 

Nicotina 

No 83 84.69% 

Si 15 15.31% 

Alcohol 

No 62 63.27% 

Si 36 36.73% 

Drogas 

No 94 95.92% 

Si 4 4.08% 

Otras parafunciones 

No 67 68.37% 

Si 31 31.63% 

La prueba de sensibilidad y 

especificidad arrojó resultados 

alentadores, con una sensibilidad 

del 93,06% y una especificidad del 

100%, indicando que el protocolo 

es altamente preciso para 

identificar la presencia de 

bruxismo. Además, la probabilidad 

preprueba del 0,68% refuerza la 

utilidad del protocolo como 

herramienta de detección. La 

fiabilidad diagnóstica del 95% 

también respalda la consistencia 

del protocolo utilizado en la 

identificación de pacientes con 

bruxismo. 

 

Nuestros resultados coinciden con 

los de Fierro y Cols. del año 2019 

quien también realizó un estudio 

piloto de cuestionario de bruxismo 

autoinformado, y determinaron que 

podía ser una opción factible para 

obtener información confiable en 

relación con los síntomas y el 

diagnóstico clínico del bruxismo 16. 
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Además, se observa que los 

cuestionarios de autoinforme de 

síntomas del bruxismo, como el 

propuesto por Ahlberg et al. 

(2013)17 y Rintakoski et al. 

(2012)18, son métodos 

ampliamente aceptados en la 

práctica clínica. Estos 

cuestionarios proporcionan datos 

valiosos basados en las 

respuestas de los pacientes, 

aunque sean breves y con una 

sola pregunta focalizada en la 

frecuencia de apretar o rechinar 

los dientes.  

 

Los estudios anteriores respaldan 

la idea de que los cuestionarios 

autoinformados pueden ser una 

opción factible para obtener 

información confiable sobre los 

síntomas y el diagnóstico clínico 

del bruxismo. Sin embargo, es 

crucial considerar que la 

interpretación de los resultados 

puede variar según la estructura 

del cuestionario y la selección de 

ítems.  

 

En este contexto, los síntomas de 

bruxismo durante la vigilia y el 

sueño presentan una fuerte 

valoración entre los ítems, lo que 

sugiere que estos aspectos deben 

considerarse en la evaluación 

clínica y en el diseño de 

cuestionarios autoinformados. 

 

En resumen, los resultados de 

este estudio respaldan la eficacia 

del protocolo utilizado en la 

detección de bruxismo, 

proporcionando una herramienta 

sensible y específica. No obstante, 

la inclusión de cuestionarios 

autoinformados en la práctica 

clínica también puede ser valiosa, 

especialmente al considerar la 

complejidad y la variabilidad de los 

síntomas del bruxismo en distintos 

contextos. 

 

5. CONCLUSIÓN  

 

Con la validación del protocolo 

diagnóstico de bruxismo en los 

estudiantes de odontología de la 

UCSG y con los resultados 

obtenidos que revelan una alta 

prevalencia  de bruxismo entre los 

participantes, esto es respaldado 

por una prueba de sensibilidad, 

especificidad y con una fiabilidad 

diagnóstica del protocolo que 

fortalecerá su utilidad como una 
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herramienta confiable  en la 

detección de bruxismo en esta 

población específica, sin embargo 

se sugiere realizar un estudio a 

mayor escala con el protocolo 

validado. 
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ANEXOS. -  

Universidad Católica Santiago de Guayaquil 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Carrera de Odontología  

 

Estimado Profesor/a:  

En la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica Santiago 

de Guayaquil, se está desarrollando las investigaciones sobre el: “Estudio 

piloto para la validación del protocolo diagnóstico del bruxismo en 

estudiantes de la Uuniversidad Católica Santiago de Guayaquil y sobre la 

“Efectividad del tratamiento con férulas rígidas acrílicas y de acetato en 

estudiantes bruxistas de la Uuniversidad Católica Santiago de Guayaquil”. 

Es por ello que le solicito su colaboración para que nos brinde su opinión 

acerca del Cuestionario Protocolo sobre el bruxismo que fue creado por el 

Dr. Mattías Lange en el 2017 y traducido del inglés al español con la 

colaboración y aprobación del Autor. 

Este Protocolo se aplicará a los estudiantes de la Carrera de Odontología, 

Como parte inicial de realizar un 1er estudio piloto y luego aplicarlo a mayor 

escala. 

Los aspectos para valorar son: 

- Claridad y comprensión en la redacción. Se evalúa si las preguntas son 

claras y fáciles de entender para el paciente.  

- Relevancia. Se determina si las preguntas del cuestionario son pertinentes 

para el diagnóstico de bruxismo y si abordan los síntomas y características 

relacionados con esta condición. 

- Integridad y coherencia. Se evalúa si todas las preguntas del cuestionario 

son necesarias y si hay algún salto lógico o falta de coherencia en el orden 

de estas. 

- Inducción a la respuesta y duración. Se considera la forma, la longitud y 

el tiempo necesario para completar el cuestionario.  

- Diseño y presentación. Se valora la apariencia visual y el diseño del 

cuestionario, asegurándose de que sea atractivo y fácil de leer, con una 

estructura clara y ordenada. 

Muchas Gracias 

Atentamente  

Od. Tony Luis Mosquera Chávez - Srta. Evelin Mariuxi Tiñe 

Manobanda
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Nombres y Apellidos:  C.I:  

Especialidad:  Email:  

 

…….…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………… 
 



 

14 

 

 



 
 

 
 

   

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Tiñe Manobanda, Evelin Mariuxi con C.C: #0202412581 autora del 

trabajo de titulación: Estudio piloto para la validación del protocolo 

diagnóstico de bruxismo en estudiantes de odontología de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, 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, 15 de febrero de 2024 

 

  

f. ____________________________ 

 Nombre: Tiñe Manobanda, Evelin Mariuxi 



 
 

 
 

   
 

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA 

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACIÓN 

TEMA Y SUBTEMA:  

Estudio piloto para la validación del protocolo diagnóstico de 

bruxismo en estudiantes de odontología de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil. 

AUTORA Tiñe Manobanda, Evelin Mariuxi 

TUTOR Dr. Mosquera Chávez, Tony Luis  

INSTITUCIÓN: Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

FACULTAD: Ciencias de la salud 

CARRERA: Odontología 

TITULO OBTENIDO: Odontóloga 

FECHA DE 

PUBLICACIÓN: 
15 de febrero del 2024 No. DE PÁGINAS: 13 

ÁREAS TEMÁTICAS: rehabilitación, ortodoncia, rehabilitación bucal 

PALABRAS CLAVES/ 

KEYWORDS: 

bruxismo, Bruxismo del sueño, bruxismo despierto, 

rechinamiento, apretamiento, desgaste 

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): 
Introducción: El bruxismo es una condición común en la cual las personas realizan una actividad repetitiva de 

los músculos de la mandíbula caracterizada por apretar o rechinar los dientes y/o por apretar o empujar la 

mandíbula. Objetivo: Evaluar la eficacia del protocolo diagnóstico de bruxismo en estudiantes de la carrera de 

odontología. Materiales y métodos: Se realizará un estudio exploratorio, descriptivo cualicuantitativo para la 

validación de un protocolo diagnóstico del bruxismo y obtener información preliminar sobre la viabilidad, 

factibilidad y efectividad de un estudio más amplio. La población del estudio estuvo conformada por 98 

pacientes mayores de 17 años evaluados en la clínica Odontológica – UCSG durante el periodo B-2023 y que 

cumplían con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. Resultados: La prevalencia de bruxismo 

diagnosticado con el protocolo fue de 68,37%, comparada con la historia clínica del MSP indicó que el 73,47% 

de los participantes tenían bruxismo. El estudio tuvo una sensibilidad del 93,06%, un 100% de especificidad y 

una fiabilidad diagnóstica del protocolo del 95%.  Conclusión: Los resultados obtenidos revelan una alta 

prevalencia de bruxismo entre los participantes, respaldada por una prueba de sensibilidad y especificidad 

adecuada, y una fiabilidad diagnóstica del protocolo que fortalece su utilidad como una herramienta confiable en 

la detección de bruxismo en esta población específica. 

ADJUNTO PDF:       SI        NO 

CONTACTO CON 

AUTOR/ES: 

Teléfono: 

+593979901805 
E-mail: Evelin.tine@cu.ucsg.edu.ec 

CONTACTO CON LA 

INSTITUCIÓN 

(C00RDINADOR DEL 

PROCESO UTE):: 

Nombre: Ocampo Poma Estefanía Del Rocío  

Teléfono: +593996757081 

E-mail: estefania.ocampo@cu.ucsg.edu.ec 

SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA 

No. DE REGISTRO (en base a datos):  

No. DE CLASIFICACIÓN:  

DIRECCIÓN URL (tesis en la web):  

 


