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Resumen 
Introducción: Las enfermedades periodontales son un grupo de cuadros clínicos de origen inflamatorio que 
afectan a las estructuras de soporte y protección del diente y se clasifican en: gingivitis y periodontitis. Dado 
que los dientes no están en directo contacto con el hueso alveolar, estos presentan una movilidad fisiológica 
debido a la presencia del ligamento periodontal. La movilidad dental patológica puede ser el resultado de 
enfermedad periodontal y trauma oclusal. Objetivo general: Analizar la prevalencia de movilidad dental en 
pacientes con enfermedad periodontal atendidos en la clínica de Periodoncia de la UCSG, semestre B-2016. 
Objetivos específicos: Determinar la prevalencia en cuanto a severidad de la enfermedad periodontal, 
mostrar la prevalencia de los grados de movilidad dental, descubrir el número de dientes afectados por 
movilidad dental, registrar cual es la relación entre el tipo de pérdida ósea y el grado de movilidad dental, 
mencionar el grado mayor de movilidad presente en los pacientes estudiados, y detallar la edad y el género 
con más casos de movilidad dental en los pacientes del grupo de estudio. Materiales y  Métodos: Se 
revisaron 250 pacientes con enfermedad periodontal con edades entre 16-76 años donde 66 pacientes 
presentaron movilidad dental, midiendo los grados de movilidad dental de cada diente con dos instrumentos 
metálicos con punta roma usando la técnica descrita por J, Lindhe. Resultados: El tipo de enfermedad 
periodontal prevalente es la periodontitis crónica 68.1%. La prevalencia de la enfermedad periodontal en 
cuanto a severidad corresponde al 36.3% en periodontitis crónica severa. La prevalencia de la movilidad 
dental  fue de 51% con grado I de movilidad. En el grupo de estudio se encontró 618 dientes afectados por 
movilidad dental. El grado mayor encontrado de movilidad fue el grado III (8%). Se relacionó el tipo de pérdida 
ósea (leve, moderada, severa) con el grado I, II y III de movilidad dental, formando tres grupos: Pérdida ósea 
leve 98.5%  relacionada con 93.3% movilidad grado I, Pérdida ósea Moderada 84.5 se relaciona con 75.8% de 
movilidad grado II, y la pérdida ósea severa con 62.1% no tiene relación con el 15.1% de la movilidad grado III. 
El género con más casos de movilidad dental fue el masculino con 84 casos  y el grupo etario de 37 a 56 años 
presentó mayor movilidad dental dentro de los pacientes del grupo de estudio. Conclusión: Se identificó que 
la periodontitis crónica es prevalente en este estudio. Se determinó que la periodontitis crónica severa 
prevalece en cuanto a severidad de la enfermedad periodontal en este estudio. Se encontró que el grado I de 
movilidad dental es el prevalente dentro de los pacientes del grupo de estudio. Hallamos 618 dientes 
afectados por movilidad. Se encontró relación entre la pérdida ósea leve y el grado I de movilidad dental y 
también entre la pérdida ósea moderada y el grado II de movilidad dental; pero no hubo relación entre la 
pérdida ósea severa y la movilidad dental grado III. El grado mayor de movilidad encontrado fue el grado III. 
Encontramos más casos de movilidad dental en el género masculino y  de los pacientes estudiados 
encontramos entre los 37 a 56 años de edad más casos de movilidad dental. 
Palabras Clave: Enfermedad periodontal, movilidad dental, prevalencia, periodoncia.  
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Abstract 
Introduction: Periodontal diseases are a group of clinical manifestations of inflammatory origin that affect the 
structures of support and protection of the tooth and are classified in: gingivitis and periodontitis. Since the 
teeth are not in direct contact with the alveolar bone, they present a physiological mobility due to the presence 
of the periodontal ligament. Pathological dental mobility may be the result of periodontal disease. Objective: 
Course objective: To analyze the prevalence of dental mobility in patients with periodontal disease seen in the 
periodontics clinic of the UCSG, semester B-2016. Specific objectives: To determine the prevalence of 
periodontal disease severity, to show the prevalence of degrees of dental mobility, to discover the number of 
teeth affected by dental mobility, to record the type of bone loss in relation to the degree of dental mobility, to 
mention the higher degree of mobility present in the patients studied, and to detail the age and gender with 
more cases of dental mobility in the patients in the study group. Materials and Methods: We reviewed 250 
patients with periodontal disease aged 16-76 years, where 66 patients had dental mobility, measuring the 
degrees of dental mobility of each tooth with two blunt-tipped metallic instruments using the technique 
described by J, Lindhe. Results: Results: The prevalent type of periodontal disease is chronic periodontitis 
68.1%. The prevalence of periodontal disease in severity corresponds to 36.3% in severe chronic periodontitis. 
The prevalence of dental mobility was 51% with degree I mobility. In the study group we found 618 teeth 
affected by dental mobility. The highest degree of mobility was grade III (8%). The type of bone loss (mild, 
moderate, severe) was classified as grade I, II and III of dental mobility, forming three groups: Slight bone loss 
98.5% related to 93.3% mobility Grade I, Bone loss Moderate 84.5 is related to 75.8% grade II mobility, and 
severe bone loss with 62.1% is unrelated to 15.1% grade III mobility. The gender with more cases of dental 
mobility was the masculine one with 84 cases and the age group of 37 to 56 years presented greater dental 
mobility within the patients of the study group. Conclusion: It was identified that chronic periodontitis is 
prevalent in this study. It was determined that severe chronic periodontitis prevails in severity of periodontal 
disease in this study. It was found that the degree I of dental mobility is the prevalent within the patients of the 
study group. 
 
We found 618 teeth affected by mobility. We found a relationship between mild bone loss and degree I of 
dental mobility and also between moderate bone loss and degree II of dental mobility; but there was no 
relationship between severe bone loss and grade III dental mobility. The highest degree of mobility was grade 
III. We found more cases of dental mobility in the male gender and of the patients studied we found between 37 
to 56 years of age more cases of dental mobility. 
 
Keywords: Periodontal disease, dental mobility, prevalence, periodontics. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades periodontales 

son un grupo de cuadros clínicos 

inflamatorios de origen infeccioso 

que afectan las estructuras de 

soporte del diente, y se clasifican 

en dos amplios grupos: gingivitis y 

periodontitis. La gingivitis es un 

proceso de inflamatorio de la encía 

sin migración apical del epitelio de 

unión y por lo tanto sin destrucción 

de los tejidos de soporte del 

diente.  

En la gingivitis encontramos: 

inflamación gingival, cambio de 

coloración de la encía debido a la 

vasodilatación, aumenta su 

volumen, la consistencia es blanda 

y depresible y también sangrado 

bajo estímulo o espontáneo. La 

periodontitis es también un 

proceso inflamatorio que se 

extiende a los tejidos de soporte 

del diente, y se caracteriza por la 

migración apical de la inserción 

epitelial y la destrucción progresiva 

del ligamento periodontal y del 

hueso alveolar. Presenta: 

inflamación del periodonto, bolsa 

periodontal, reabsorción ósea, 

pérdida de inserción; puede ser 

crónica o agresiva.  

La periodontitis crónica por lo 

general está presente en personas 

mayores de 30 años, pude ser, 

Localizada: el porcentaje de sitios 

afectados es menor al 30%. Y 

Generalizada: el porcentaje de 

sitios afectados es mayor al 

30%(1).  

La Periodontitis agresiva no es tan 

frecuente como la periodontitis 

crónica y afecta principalmente a 

pacientes jóvenes con extensa 

destrucción periodontal. Esta 

periodontitis presenta las 

siguientes manifestaciones: 

pacientes clínicamente sanos, 

excepto por la periodontitis, hay 

pérdida de inserción y destrucción 

rápida, agregación familiar. Puede 

producirse de forma localizada y 

generalizada.  

Sí la destrucción periodontal afecta 

las zonas interproximales de los 

primeros molares permanentes e 

incisivos, suele etiquetarse como 

periodontitis agresiva localizada. Si 

la destrucción se encuentra 

alrededor de, al menos tres 

dientes permanentes que no sean 

los primeros molares e incisivos, 

suele etiquetarse como 

periodontitis generalizada. 
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En la periodontitis agresiva 

localizada encontraremos las 

siguientes manifestaciones 

específicas: inicio prepuberal, 

intensa respuesta de anticuerpos 

séricos frente a los agentes 

infecciosos y presentación 

localizada en primeros molares/ 

incisivos inferiores, con pérdida de 

inserción interproximal en, al 

menos, dos dientes permanentes, 

uno de los cuales es un primer 

molar, y que afecta no más de dos 

dientes diferentes de los primeros 

molares e incisivos. 

La periodontitis agresiva 

generalizada presenta las 

siguientes manifestaciones 

específicas: habitualmente afecta 

a menores de 30 años, aunque 

puede presentarse en personas de 

mayor edad, débil respuesta de 

antibióticos séricos a los agentes 

infecciosos. 

La naturaleza episódica 

pronunciada de la destrucción de 

la inserción y del hueso alveolar, 

pérdida de inserción interproximal 

generalizada, que afecta al menos 

tres dientes diferentes de los 

primeros molares y los incisivos. (1, 

2,8) 

La gingivitis es la más frecuente en 

niños y adolescentes y si no es 

diagnosticada a tiempo puede 

llegar a ser periodontitis 

provocando así destrucción en los 

tejidos de soporte dental, pudiendo 

presentar movilidad dental, 

migración dental y en casos más 

severos pérdida del órgano 

dentario. (4)  

La movilidad dental patológica 

puede ser el resultado de pérdida 

ósea periodontal y, trauma oclusal 

Y trata de ver la pérdida de hueso 

alveolar divididos en grado o, 

grado I, grado II y grado III. (3,5) 

En un estudio transversal de De 

Souza y col. Brasil, 2011 en  155 

pacientes se encontró pacientes 

con Enfermedad Periodontal. La 

periodontitis crónica según su 

grado de severidad: Leve (14.2%), 

moderada (32.9%) y grave 

(52.9%), También se encontró 

prevalencia en pacientes entre 51 

a 70 años de edad con movilidad 

de grado III (84.6%) entre 35-50 

años de edad, grado I y II de 

movilidad (62.3%) en el sexo 

masculino hubo mayor prevalencia 

de movilidad grado III (71.0%). 

Clínicamente la periodontitis 

crónica se manifiesta a través  de 

la presencia de bolsa periodontal y 

cuando no se diagnostica a tiempo 
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y no es tratada adecuadamente 

otras señales son evidentes como: 

movilidad dentaria, pérdida de 

inserción clínica, extrusión y 

migración patológica. (6) 

El presente trabajo de 

investigación sobre la prevalencia 

de movilidad dental en pacientes 

con enfermedad periodontal 

(gingivitis y periodontitis), 

Podremos determinar la 

prevalencia en cuanto a severidad 

de la enfermedad periodontal. Se 

va a reflejar el grado mayor de 

movilidad presente en los 

pacientes del estudio debido a que 

la movilidad dental es un signo 

predictor de pérdida de periodonto 

según los estudios de autores 

anteriormente citados.  

Los resultados aquí obtenidos 

brindan información actual y local 

al profesional de la salud, también  

con estos datos podemos informar 

al paciente de la importancia de la 

movilidad dental en nuestra 

atención odontológica. 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

En la clínica de periodoncia II y  III 

de la UCSG semestre B-2016 se 

examinaron 66 pacientes con 

enfermedad periodontal entre 16 y 

76 años.  

Se excluyeron: pacientes sin 

enfermedad periodontal, pacientes 

no registrados, pacientes que no 

estén dispuestos a colaborar en el 

estudio, pacientes menores de 

edad sin autorización  parental.  

Las variables que se estudiaron 

son: edad, género, tipo de 

enfermedad periodontal, movilidad 

dental prevalente, mayor grado de 

movilidad, tipo de pérdida ósea en 

relación al grado de movilidad.  

Se utilizó como Índice de movilidad 

el método descrito por Nyman y 

Lindhe del año 2003, usando dos 

instrumentos con punta roma 

ubicando cada uno en la pared 

vestibular y palatina o lingual del 

diente para medir en milímetros a 

que grado corresponde. Nyman y 

Lindhe clasificaron la movilidad 

patológica en: grado I: movilidad 

de la corona dentaria de 0.2 a 

1mm en sentido horizontal; grado 

II: movilidad de la corona dentaria 

excediendo 1 mm en sentido 

horizontal; grado III: movilidad de 

la corona en sentido horizontal y 

vertical. A los pacientes 

seleccionados se les informó de 

que trata el estudio, los que 

aceptaron, firmaron un 

consentimiento informado.  
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Luego procedemos a la 

recolección de datos personales y 

de las variables anteriormente 

mencionadas, para conseguirlo se 

usó una sonda periodontal 

Carolina de Norte y un espejo 

intrabucal  número 5 estéril, con la 

técnica bi manual que consiste en 

colocar dos instrumentos con 

punta roma en la cara vestibular y 

lingual o palatina para medir así 

los grados de movilidad de cada 

diente afectado por enfermedad 

periodontal, al recolectar los datos 

se procede a registrar los 

resultados y analizar la 

información obtenida.  

Los resultados nos condujeron a 

las conclusiones necesarias para 

la prevalencia de movilidad dental 

en aquellos pacientes atendidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS: 

 

Gráfico 1. Porcentaje de la 

prevalencia de la enfermedad 

periodontal en los pacientes del 

presente estudio 

Se incluyeron en total 66 pacientes 

El 30,3% presentan gingivitis con 

(P=0,004). El 68,1% presentan 

periodontitis crónica con (P=1) y el 

1,5% de los pacientes presentan 

periodontitis agresiva con (P=1). 

 

Grafico 2. Prevalencia en cuanto 

a la severidad de la enfermedad 

periodontal  

Existe una prevalencia de la 

enfermedad periodontal Leve 7,6% 

con (P=1), Moderado 24.2% con 
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(P=1) y Severa 36.3% con (P=1) y 

para la periodontitis agresiva 

localizada 0% y 1,5% periodontitis 

generalizada. 

 

Gráfico 3. Prevalencia en grados 

de la movilidad dental en los 

pacientes con enfermedad 

periodontal del grupo de 

estudio. 

De 618 dientes con movilidad 

dental, podemos observar que la 

prevalencia del grado I de 

movilidad dental es 51%. Seguido 

por un 41% de movilidad grado II, 

y un 8% movilidad dental grado III 

de la población del grupo de 

estudio. 

 

Gráfico 4. Número de dientes 

con movilidad dental en 

pacientes con enfermedad 

periodontal. 

De los 66 pacientes calificados 

para este estudio hubo un total de 

1562 presentes, 618 dientes 

presentaron movilidad equivalente 

al 40% de la población del estudio, 

y 944 dientes sin movilidad dental 

representando el 60% de los 

pacientes evaluados. 

Es necesario saber que la 

configuración de la raíz del diente 

también influye en la movilidad 

dental. Entre los distintos aspectos 

anatómicos evaluaremos forma, 

volumen, número y distribución 

radicular. 

Los dientes multirradiculares 

tienen mayor posibilidad de 

oponerse al aumento de la 

movilidad dental, principalmente 

Tipo I: 62 
Tipo II: 50 
Tipo III: 10 



 

 

 

7 

 

los molares superiores por la 

distribución de las raíces en el 

arco, a diferencia de un diente 

unirradicular con raíz cónica y 

poco voluminosa el cual 

experimentará mayor movilidad.  

 

Gráfico 5. Tipo de pérdida ósea 

en relación al grado de 

movilidad 

El 98.5% de pérdida ósea 

horizontal leve tiene relación con el 

grado de movilidad I 93.9 %. Un 

84.5% de pérdida ósea horizontal 

moderada también tiene relación 

con el grado de movilidad II 75.8%.  

Por otro lado el 62.1% de la 

pérdida ósea horizontal severa 

frente al 15.1% no refleja relación 

alguna con el grado III de 

movilidad dental. Existe un margen 

de error (P=0,67) en pérdida ósea 

horizontal y (P=0,68) en grado de 

movilidad dental. 

Se debe mencionar que: el grado 

mayor de movilidad registrado en 

los pacientes del estudio fue el 

grado III, siendo el 8% que 

equivale a 10 pacientes de los 66 

de la población evaluada. 

 

Gráfico 6. Género y edad con 

más casos de movilidad dental 

El estudio evidencia al género 

masculino como el género con 

más casos (84) de movilidad 

dental siendo esto igual a 43 

varones afectados, a diferencia del 

género femenino con 45 casos de 

movilidad en 23 mujeres. 

El Grupo etario 1 (G1) comprende 

edades entre 16-26 años de edad, 

sumando los casos de movilidad I, 

II Y III resulta 52 casos de 

movilidad para este primer grupo. 

37 y 56 años de edad son los 
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casos más encontrados en el G2. 

Mientras 17 son los casos de 

movilidad en el G3.  

 

DISCUSIÓN 

 

El propósito de este artículo de 

estudio es determinar cuál es la 

prevalencia de la movilidad en 

pacientes con enfermedad 

periodontal en la clínica de 

odontología. 

Aquí encontramos un  68.1% de 

periodontitis crónica, un 30.3% de 

casos con gingivitis, y 1.5% de 

periodontitis agresiva en relación 

al tipo de enfermedad periodontal. 

La prevalencia en cuanto a 

severidad de las periodontitis fue 

de 36.3% de periodontitis crónica 

severa, 24.2% periodontitis crónica 

moderada, 7.6% periodontitis 

crónica leve, un 0% de 

periodontitis agresiva localizada, y 

para la periodontitis generalizada 

1.5% de prevalencia. 

La prevalencia de la movilidad 

dental se muestra en un 51% para 

el grado I, correspondiendo a 62 

pacientes del estudio.  

De Souza y Co, 2011, Brasil en su 

estudio de sobre prevalencia de 

movilidad dental en periodontitis 

crónica propiamente dicha se 

encontró que el grado de 

severidad de la periodontitis leve 

fue del 14.2%, moderada 32.9% y  

severa 52.9%  En la presente 

investigación hubo para 

periodontitis crónica leve 7.6%, 

moderada 24.2% y severa 36.3%  

lo que significa que existe cercanía 

en los datos de prevalencia de 

movilidad proporcionados por este 

estudio realizado en la clínica 

Odontológica de la UCSG 

semestre B-2016. (6) 

Escudero - Castaño N. y 

Colaboradores, en el 2008, 

mostraron que la epidemiología 

puede cambiar en función de la 

población que se estudie. 

Se encontró que Albandar y Rams, 

en el 2002 muestra que en las 

bolsas más profundas y perdida de 

inserción avanzada fue prevalente 

en hispanos y negros que en 

blancos no hispánicos, 

concluyendo así que la 

enfermedad periodontal no se 

distribuye de manera uniforme 

entre las diversas razas, etnias o 

grupos socioeconómicos. También 

se demostró que la epidemiología 

puede cambiar dependiendo de la 

población a estudiar. 
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En Europa Lindhe, 1989; Papanou, 

1996 y Sherman en el año 2000 

demuestran pocos sujetos en cada 

grupo de edad son afectados por 

destrucción periodontal. Apenas 

un 10% presentan enfermedad 

periodontal severa, la cual 

contrasta con el 36.3% de 

enfermedad periodontal: 

periodontitis crónica severa 

encontrado en este trabajo el cual 

coincide con el concepto brindado 

por Albandar en 1999 haciendo 

referencia a la prevalencia de 

enfermedad periodontal en 

hispanos.  

Se encontró ligeras diferencias 

entre el Este de Europa (45%) y el 

Oeste (36%) presentando bolsas 

periodontales entre 3,5 -5,5mm de 

perdida de inserción de dicha 

población.  

Año 1996, EEUU. Brown registró 

un 15% de pacientes compatibles 

con salud, 50% gingivitis, 33% de 

pacientes que presentaron hasta 

5mm de pérdida de inserción, un 

8% con periodontitis avanzada y 

un 4% en fase terminal. Aquí 

registramos  un 36.3% de pérdida 

de inserción clínica severa (mayor 

o igual a 5mm) dejando apenas un 

3.3% de diferencia en los 

resultados aquí obtenidos. (7) 

 Renata De Souza, año 2011, 

evidencia que el mayor grado de 

movilidad dental estuvo asociada a 

pacientes del sexo masculino, con 

edad superior a los 51 años. 

Podemos relacionar sus datos con 

los de esta investigación donde 

encontramos que el género en que 

se encontró más casos de 

movilidad dental fue en el género 

masculino con 84 de movilidad 

dental, y el grupo etario en que se 

encontró más casos de movilidad 

fue 37-56 años de edad.  

 

CONCLUSIONES 

 

Se identificó que la periodontitis 

crónica es prevalente en este 

estudio. Se determinó que la 

periodontitis crónica severa 

prevalece en cuanto a severidad 

de la enfermedad periodontal en 

este grupo de estudio. 

Encontramos que el grado I de 

movilidad dental es el prevalente 

dentro de los pacientes del grupo 

de estudio. Hallamos 618 dientes 

afectados por movilidad dental. 

Descubrimos que hubo relación 

entre la pérdida ósea leve y el 
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grado I de movilidad dental y 

también entre la pérdida ósea 

moderada y el grado II de 

movilidad dental; pero no hallamos 

relación entre la pérdida ósea 

severa y la movilidad dental grado 

III. El grado mayor de movilidad 

encontrado fue el grado III. 

Identificamos más casos de 

movilidad dental en el género 

masculino y  de los pacientes 

estudiados encontramos entre los 

37 a 56 años de edad más casos 

de movilidad dental del estudio 

realizado en la clínica de 

Periodoncia II y III de la UCSG 

semestre B-2016. 
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Anexos 
 

Anexo N.1.- HOJA DE REGISTRO DE DATOS 
 

Datos del Paciente  
 
#...............................                 Género: Masculino                     Femenino  
Edad:………………. 
 
MOV                 
NIC                 
PS                 
M                 
# 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
M                 
PS                 
NIC                 

 
NIC                 
PS                 
M                 
# 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 
M                 
PS                 
NIC                 

 
NIC                 
PS                 
M                 
# 38 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47 48 
M                 
PS                 
NIC                 

 
MOV                 
NIC                 
PS                 
M                 
# 38 37 36 35 34 33 32 31 41 42 43 44 45 46 47 48 
M                 
PS                 
NIC                 
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1. Diagnóstico periodontal: 

Gingivitis                                      Periodontitis                  
Leve                           Moderada                   Severa  
 

2. Movilidad dentaria  

#................   grado:……..              #..................   grado:……..   
#................   grado:……..             #...................   grado:…….. 
#................   grado:……..             #...................   grado:……… 
#................   grado:……..             #...................   grado:……… 
#................   grado:……..             #...................   grado:…….. 
#................   grado:……..             #...................   grado:…….. 
#................   grado:……..             #....................  grado:…….. 
#................   grado:……..             #....................  grado:…….. 
#................   grado:……..             #....................  grado:…….. 
#................   grado:……..             #....................  grado:…….. 
 
 
Total de dientes afectados por Movilidad Dental: ____________ 
 

Grado Mayor de Movilidad Dental presente: ____________ 
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ANEXO N.2 Consentimiento Informado  

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Título: PREVALENCIA DE MOVILIDAD DENTARIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL 
DE LA UCSG SEMESTRE B-2016 
Investigador: Geovanna Mejía Camacho 
Director de Tesis: Dr. Carlos Xavier Ycaza  
Entidad donde se desarrolla la investigación: Clínica Odontológica de la UCSG. 
 
Propósito  
Este consentimiento tiene el propósito de solicitar su autorización para participar en este estudio 
que pretende determinar la prevalencia de movilidad dental en pacientes con enfermedad 
periodontal que asisten a la Clínica de Periodoncia durante el semestre B-2016.  
 
Confidencialidad  
Garantizamos que toda la información suministrada será manejada con absoluta confidencialidad. 
Los resultados de la investigación se compartirán en tiempos adecuados en publicaciones, revistas, 
conferencias, etc., pero la información personal permanecerá confidencial.  
 
Autorización  
He sido informado de los alcances de mi participación en la investigación, perjuicios, beneficios, etc. 
según consta en la información escrita entregada y consiento en formar parte de ella.  
He entendido la información que se expone en este consentimiento y me han respondido las dudas e 
inquietudes surgidas.  
 
Estoy de acuerdo o acepto participar en el presente estudio.  
 
Para constancia, firmo a los _____ días del mes de __________ del año _______.  
 
 
Nombre del participante: ______________________________________________ 

 
 

_______________________________ 
Firma 

                                                               CI: 
 
 
Geovanna Mejía C. 
 
_____________________________                                  ______________________________ 
Firma del Investigador                                                        Firma del Testigo 
Geovanna Mejía C.                                                              CI: 
CI: 0923049746                                                                    
 

 
______________________________________ 

Firma del Tutor 

Dr. Carlos Xavier Ycaza 
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