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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de habitos bucales en escolares de la
etnia Kichwa Saraguro de la Parroquia San Lucas del Canton Loja en el afio
2018. MATERIALES Y METODOS: se realiz6 un estudio de tipo observacional,
transversal en un total de 365 nifilos de 6 a 12 afios de la etnia Kichwa Saraguro,
gue fueron analizados por medio de una ficha clinica epidemiolégica, todos con
previo consentimiento y asentimiento informado. RESULTADOS: el total de
nifios con hébitos bucales tuvo una prevalencia de 43%. Al aplicar la prueba
estadistica del Chi?> no se encontré asociacion en la presencia de habitos
bucales con la edad y habitos bucales con el sexo, con respecto al habito mas
frecuente fue la deglucion atipica con 24,5%. CONCLUSIONES: A través de este
estudio se pudo deducir que existe una gran cantidad de escolares de la etnia
Kichwa Saraguro que presentan algun tipo de habito bucal el cual represento un
43% (n=157) de la muestra. El grupo etario segin el Chi?p= 0,69, no presento
asociacion entre la presencia de habitos bucales y la edad. De acuerdo al sexo
segun el Chi? p=0,22, no hay diferencia entre la presencia de estas conductas
con el sexo. En el analisis de este estudio se observé que el habito que mas se
presenta en los escolares de la etnia Kichwa Saraguro de la Parroquia San
Lucas, fue deglucion atipica con 24,5% (n=89), seguido por respiraciéon bucal
con 21,2% (n=77).

PALABRAS CLAVE: habitos bucales, deglucion atipica, respiracién bucal,

succion digital, queilofagia, onicofagia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence of oral habits in schoolchildren of the
Kichwa Saraguro ethnic group of San Lucas Parish of Loja Canton in 2018.
MATERIALS AND METHODS: MATERIALS AND METHODS: an observational
cross-sectional study was conducted in a total of 365 children from 6 to 12 years
old of the Kichwa Saraguro ethnic group, who were analyzed by means of a
clinical epidemiological record, all with prior informed consent and assent.
RESULTS: the total of children with oral habits had a prevalence of 43%. When
applying the Chi? statistical test, no association was found in the presence of oral
habits with age and oral habits with sex, with respect to the most frequent habit
was atypical swallowing with 24.5%. CONCLUSIONS: Through this study it was
possible to deduce that there is a large number of students of the Kichwa
Saraguro ethnic group who present some type of oral habit which represented
43% (n = 157) of the sample. The age group according to Chi? p = 0.69 did not
present an association between the presence of oral habits and age. According
to sex according to Chi? p = 0.22, there is no difference between the presence of
these behaviors with sex. In the analysis of this study it was observed that the
habit that occurs most in schoolchildren of the Kichwa Saraguro ethnic group of
San Lucas Parish, was atypical swallowing with 24.5% (n = 89), followed by
mouth breathing with 21, 2% (n = 77).

KEY WORDS: oral habits, atypical swallowing, mouth breathing, digital suction,
cheilophagy, onychophagia.
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INTRODUCCION

Hasta el momento existen muchas investigaciones que se inclinan a conocer la
prevalencia de habitos bucales deformantes que provocan alteraciones en la
denticion temprana, lo que nos ayuda para que se pueda profundizar en las
causas de esta anomalia (1) (2).

Los nifios en particular, son vulnerables a estos trastornos que se han
denominado como habitos bucales, debido a muchos factores ambientales, que
suelen considerarse reacciones automaticas que pueden manifestarse en
momentos de estrés, frustracion, fatiga o aburrimiento, asi como aparecer por
falta de atencion de los padres, tensiones en el entorno familiar, o inmadurez

emocional (1) (3).

Estas conductas tienen su impacto en la odontologia cuando tienen la capacidad
de cambiar la disposicion de las piezas dentales y por supuesto de las
estructuras adyacentes, interfiriendo en el crecimiento y funciéon normal del

sistema estomatognatico (2) (4).

Estudios anteriores se han realizado sobre este tema, queriendo demostrar la
relacion de los habitos bucales con alteraciones dentomaxilares, por lo cual
especialistas promotores de la salud, como odontopediatras, pediatras, u
odontélogos generales tienen la obligacion de detectar este tipo de patologias
deformantes de manera temprana, y por ello esperamos que sea relevante y de

gran importancia realizar este trabajo (2) (5).

Este estudio es para conocer el porcentaje de escolares con habitos orales
deformantes en la etnia Kichwa Saraguro para verificar si estos estan
influenciados por algunos factores como la edad y el sexo, y determinar el habito
mas frecuente que se presenta en los escolares de 6 a 12 afios del grupo étnico,
con el afan de dar un aporte cientifico tanto a la poblacion de Saraguro como a
otras investigaciones en esta area de la odontologia, permitiendo trabajar en los

correctos programas preve ntivos.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

la investigacion abordard como problema la prevalencia de hébitos bucales en
escolares de 6 a 12 afos de la etnia kichwa saraguro, mediante esta
investigacion se desea determinar la presencia de estos habitos deformantes
enfocandonos en niflos de edad escolar para contribuir a su deteccién

prematura.

Es por eso que este trabajo responde a la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuanto es la prevalencia de los habitos bucales en nifios de 6 a 12 afios de la
etnia Kichwa Saraguro en la Parroquia San Lucas, periodo 20187

2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

esta investigacion se hizo con la intencion de mostrar la prevalencia de los
habitos bucales y proporcionar informacion cientifica a diversos profesionales de
la odontologia e investigadores, para crear una odontologia preventiva sobre

todo en las zonas mas vulnerables.

Tiene relevancia social ya que este tipo de investigacion no se ha realizado antes
en esta poblacion permitiéndonos establecer la prevalencia de habitos bucales,
utilizando como muestra nifios de 6 a 12 afios de edad de la etnia Saraguro,

Parroquia San Lucas.

Esta investigacion tiene relevancia humana para motivar a la Universidad
Catodlica de Cuenca para que realice actividades donde se dé informacion
educativa a los padres de los nifios con problemas de habitos bucales, como a
los encargados del area de salud de la poblacion para que se tome conciencia 'y

las medidas necesarias con respecto a la informacion recogida en la evaluacion.

No se han realizado estudios anteriores en esta etnia por lo que cuenta con un

nivel de originalidad local y regional.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la prevalencia de habitos bucales en escolares de 6 a 12 afios

de edad, de la etnia Kichwa Saraguro.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

e Identificar los habitos bucales en los escolares de la etnia Saraguro segun
la edad.

e Conocer la presencia de habitos bucales en escolares de 6 a 12 afios de
la etnia Saraguro segun sexo.

e Establecer el habito de mayor frecuencia en los escolares de 6 a 12 afios.



4. MARCO TEORICO.

ETNIA KICHWA SARAGURO

Los Saraguro son una etnia de indigenas milenarios que viven desde épocas
prehispanicas en la Sierra del Ecuador, son de las pocas etnias que
sobrevivieron a la colonizacion espafiola gracias a su ubicacion de dificil acceso,
San Lucas es la Unica parroquia de la provincia de Loja que posee mayor
cantidad de habitantes pertenecientes al pueblo Kichwa Saraguro, el 99% de
esta poblacién pertenece a este grupo étnico, es un pueblo que vive de la
ganaderia y agricultura su produccion abastece de carne a los mercados locales
y provinciales. Sus atuendos con prendas de color negro se deben al luto que
llevan por la llegada de los conquistadores que mancillaron sus tierras, sus
costumbres y su honra, sellando con la muerte de Atahualpa, la muerte de una

raza.

4.1. HABITOS BUCALES.

4.1.A. DEFINICION.

Un héabito se adquiere al repetir de manera constante la misma accion, la cual
inicia voluntariamente y en determinado tiempo pasa a ser involuntaria, se
representan dos formas de realizarlos, uno de ellas son las fisiologicos o
normales como: respirar, hablar, masticar, y deglutir los alimentos. Las no
funcionales o anormales como chuparse el dedo, respiracion bucal, deglucion

atipica, queilofagia y onicofagia (2) (6).

Estas acciones repetidas que no cumplen una funcion fisiolégica son una de las
etiologias causantes de cambios dentoesqueléticos, debido a que alteran el
desarrollo normal del mismo, donde va a haber o no consecuencias dependiendo
de la etapa donde se adquiere el habito, asi mientras mas temprano se inicie,

mayor sera la alteracion, ya que la estructura en crecimiento es mas vulnerable;



el efecto en la posicion de los dientes no dependera de la fuerza que se ejerce
sobre estos, sino del tiempo de actuacion del habito. Esto quiere decir que, si la
fuerza no actta de forma constante un minimo de seis horas diarias, no repercute

sobre la denticion o hueso (2) (7).

Estudios anteriores como el realizado por Cid Montes de Oca demuestran que la
disfuncién familiar no solo ocasiona la aparicién de habitos bucales deformantes
gue pueden llegar a influir de forma negativa en la salud del nifio, sino que
pueden en un futuro exponer la vida del nifio (7) (8).

4.1.B. TIPOS DE HABITOS BUCALES.

4.1.C. SUCCION DIGITAL.

El habito de succion digital es practicado por muchos nifios, puede comenzar en
la vida fetal en la semana 29 de gestacion, es normal al principio de la vida en el
recién nacido y durante los primeros meses, dejandolo a los 3 o0 4 afios de edad,

cuando persiste puede ser una causa de maloclusion grave (9) (10).

Debemos recordar que la maloclusion que pueda desarrollarse con la succion
digital depende de una cantidad de variables, como la posicién del dedo, posicién

de la mandibula, contracciones musculares, duracién de la succion (9) (11).

Etiologia.

Este habito puede surgir por tensiones o conflictos emocionales, debido a la
inseguridad, falta de atencion, desplazamiento afectivo, frustracion, aburrimiento
0 para suplantar la succion mamaria cuando es retirada bruscamente, entre otros

trastornos de los que quiera escapar el nifio (12).



Caracteristicas clinicas.

La succion digital desencadena algunos tipos de maloclusion, como la mordida
abierta anterior que es la mas comun, presentando una protrusion de los
incisivos superiores y retro inclinaciéon de los incisivos inferiores, sobre todo si el
pulgar se sostiene contra el paladar, esto a nivel dental, por otro lado, a nivel
esquelético puede presentar un piso nasal angosto y una bdveda palatina
profunda, creando una mordida cruzada posterior, a nivel muscular

observaremos un labio superior hipoténico (13).

Tratamiento.

Previo a cualquier tratamiento para el habito se debe valorar algunos aspectos;
como la edad, disposicion del nifio, cooperacion de los padres, madurez del nifio
para desarrollar el periodo de adiestramiento, después de estas valoraciones el

odontélogo podra seguir con los procedimientos necesarios (14).

El problema se presenta realmente cuando el habito supera los cuatro afios de
vida, por lo que el tratamiento debera incluir una psicoterapia para poder
identificar lo que conlleva a que el nifio tome esta conducta trabajando en

conjunto con el odontologo para corregir el habito (14).
Terapia de recordatorio:

Este tipo de terapia es adecuado en pacientes que quieran dejar el habito, pero
necesitan ayuda; se puede utilizar una banda adhesiva en el dedo o guantes,

también se pueden incluir la aplicacion de substancias amargas o picantes

El uso de un aparato removible como Hawley con dispositivos de alambre en

forma de rejilla intra oral (15).

4.1.D. QUEILOFAGIA.

Es la costumbre como su nombre lo indica, de mordisquear o chuparse el labio,

generalmente el inferior (14).



Caracteristicas clinicas.

Cuando el labio inferior es colocado repetidamente por debajo de los dientes
superiores vamos a encontrar un labio inferior hipertdnico, labio version de los
incisivos superiores con una mordida abierta, linguo version de los incisivos
inferiores, y en algunos casos podemos encontrar sobre mordidas excesivas (7)
(15).

Tratamiento.

El tratamiento es sencillo si hay la colaboracion del paciente para dejar de
practicar el habito, se puede incluir una mioterapia, en conjunto con una pantalla
oral para el habito, también esta la opcion de una placa tipo Hawley con Lip
Bumper (16) (17).

4.1.E. RESPIRACION BUCAL.

Respirar es un proceso innato y esencial, la respiracion nasal que es la normal,
en donde el proceso fisiolégico de inhalar y exhalar se hace netamente por la
nariz, manteniendo la boca cerrada. La respiracion bucal es causada por
obstruccion nasal, el nifio se adapta para que de alguna manera similar lo

normal.

Su deteccidn y correccion depende de la oportuna intervencion de un equipo
multidisciplinario que comprende pediatra, otorrinolaringélogo, fonoaudiologo,
odontdlogo, ortodoncista, médico ortopedista entre otras profesiones de la salud
(18).

Etiologia.

Es multifactorial, puede ir desde una obstruccion anatémica (hipertrofia de
amigdalas, desviacion del tabique nasal, pdlipos, hipertrofia de cornetes),

traumas nasales y rinitis alérgica (19) (20) (21).



Caracteristicas clinicas.

La respiracion bucal puede causar problemas orales y sistémicos a quienes la
padecen (22) (23).

Este se presenta clinicamente con las siguientes caracteristicas:

a) Facie adenoides (23).

b) Adelanto de maxilares, paladar ovalado, y desviacion del tabique nasal
por mal formacion (24) (25).

c) Xifosis (columna vertebral se curva en 45 grados 0 mas.) provocando
problemas de postura a nivel cervical, inclinando cuello y hombros hacia
adelante y hundiendo el esterndn (26) (27).

d) Clase Il (11).

e) Inclinacion vestibular de incisivos superiores (28).

Tratamiento.

El tratamiento inicial es la cirugia nasal para eliminar la obstruccion que no

permite respirar adecuadamente (29).

La intervencion del fonoaudidlogo es importante para que devuelva el tono

muscular a nivel perioral con mioterapia (29).

La ortodoncia ayuda a corregir el mal habito y le ensefia al nifio respirar por la

nariz asi como también corrige la mal posicion dentaria (29).

4.1.F. DEGLUCION ATIPICA.

Deglucion.

la deglucion es una accion motora automatica en la que actia el sistema

respiratorio y el digestivo, puede durar de 3 a 8 segundos. (29).
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Comprende una fase preparatoria en la que forma el bolo alimenticio, una fase
oral en la que el bolo es posicionado sobre la lengua, que se acoplara al paladar
duro, iniciando un movimiento ondulatorio, para llevar el bolo al fondo de la boca.
En este momento comienza una fase faringea, en la que el paladar blando se
cierra, evitando el pasaje del bolo para la nasofaringe. La pared posterior de la
faringe avanza, comprimiendo el bolo contra el dorso de la lengua. La epiglotis
cierra la glotis. Todas estas acciones son necesarias para que no haya pasaje
del bolo para las vias respiratorias. En ese instante la faringe se elevara, para

que el alimento pueda entrar en el es6fago (29) (30).

Tipos de deglucion

Deglucion visceral o infantil: es la que existe desde el nacimiento hasta
aproximadamente los 2 afios de edad, aunque puede llegar a extenderse hasta
los 5 afios de edad. En los recién nacidos la lengua es relativamente grande. La
mandibula se fija y se proyecta hacia delante, de tal forma que la lengua puede
presionar el pezon de la madre contra la arcada dentaria superior durante el
amamantamiento. La punta de la lengua se introduce entre las almohadillas
gingivales anteriores y colabora en el sello labial. Cuando estén en erupcion los

incisivos en el sexto mes de nacimiento, la lengua empieza a retroceder. (29)

Deglucion atipica

Cuando la deglucion no sigue los patrones normales y equilibrados, hablamos
de deglucion atipica o disfuncional. Esta, llamada también interposicion lingual,
corresponde a movimientos inadecuados de la lengua y/o de otras estructuras
durante la fase bucal y faringea de la deglucién, caracterizandose como una de
las principales degluciones atipicas asociada a causas de las maloclusiones,
segun Moyers (29) (31).

Etiologia.

e Amigdalas hipertroficas (32).
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e Macroglosia (33).
e Alimentar por un largo periodo con el biberén (34).

e La ausencia temprana de las estructuras dentales anteriores temporales
(34).

Caracteristicas clinicas.

e En el sector anterior y posterior se pudiera encontrar una mordida abierta
(35).

e Los incisivos superiores se van a dirigir hacia vestibular y es posible que
durante su erupcion se desplacen provocando diastema (36) (37).

e Labio superior hipotonico creando incompetencia labial (36) (37).

Tratamiento.

En primera instancia esta la terapia miofuncional, en la que se realizan ejercicios
para eliminar los patrones neuromusculares de este habito devolviendo la

funcién lengua (38).

Para corregir la posicion de la lengua: se puede utilizar un caramelo de dulce,
explicando como debe retenerlo con la parte anterior de la lengua contra el
paladar, de esta manera la saliva fluye y el nifio debera deglutir sin interponer la

lengua (39).

Frecuencia: esto se hara hasta que el caramelo se disuelva totalmente, y sirve
para que el paciente reprograme su lengua, musculos y puedan funcionar

correctamente durante la deglucion (40).

La aparatologia ortoddntica que mediante "obstaculos" van a evitar que la

deglucion atipica siga alterando la oclusion:

e Restrictores, como rejillas o trampa lingual removible (40).

e Estimuladores, como pantalla vestibular, o perla de Tucat (40).
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4.1.G. ONICOFAGIA.

Del griego onyx (ufia) y phagein (comer), esta alteracion consiste en morderse
las uiias con los dientes, provocando lesiones en dedos, labios, ser un foco para

gue se propaguen infecciones, ademas de la alteracion dental (41).

Etiologia.

Este hébito se adquiere por situaciones como: ansiedad, falta de atencion,

nerviosismo, miedo, preocupacion, etc.

Caracteristicas clinicas.

* Mordida cruzada anterior unilateral (41).
* Desgaste de los incisivos (41).

* Callosidades y dedos reblandecidos (42).

Tratamiento.

La terapia de modificacion de conducta ha sido utilizada ampliamente en el
tratamiento de la onicofagia y es considerada la técnica mas exitosa hasta el
momento, si este por un problema de ansiedad (32). En esta terapia se utiliza
sanciones y refuerzos positivos durante la intervencion, el refuerzo positivo
puede ser social y material, en el social se le permite al nifio salir a jugar y en el
material se utiliza recompensa como dinero o juguetes, las sanciones y multas
consisten en realizar tareas domésticas como sacar la basura y no ver su

caricatura favorita (43).
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Montiel M. En su investigacion sobre la frecuencia de maloclusiones y su
asociacion con habitos perniciosos en una poblacion de 344 nifios mexicanos de
6 a 12 afios de edad en el 2004, describié que el 53% presentaron habitos
bucales en nifios de 8 afios y 50% maloclusiones, atribuyendo a la presencia de
hébitos (6).

Aguilar M. En Espafia su estudio denominado frecuencia de hébitos orales, factor
etioldgico de maloclusiones en poblacion escolar 1220 nifios de 6 a 12 afios en
el ailo 2009 presento un 49% en onicofagia (11).

Jiménez A. Torres M. Analizaron la relacion entre lactancia materna exclusiva,
habitos bucales deformantes y anomalias dentomaxilofaciales en 270 escolares
de 6 a 11 afos, en Cuba, en el afio 2012, manifestando un porcentaje de 36%

con mayor presencia en nifios de 5 a 8 afios (20).

Murrieta F. En su estudio ~"Prevalencia de habitos bucales parafuncionales en
nifios de 6 a 11, en Estado de México™", se evaluaron 211 estudiantes, en el que

encontré una prevalencia de 68,2% en presencia de estas conductas (21).

Cepero J. Quien realizo una intervencion educativa en 280 escolares en edades
comprendidas entre 6 y 12 afios con habitos bucales deformantes en Cuba, en

el aflo 2007, se establecio la presencia 28.4% de estas practicas (24).

Murrieta E. Evalu6 habitos bucales y maloclusion presente en los pacientes de 5
a 11 afios atendidos durante el diplomado de ortodoncia interceptiva U.G.M.A
2011, tuvieron 35% en el que el sexo femenino fue donde mas se presentaron
(34).

Chumi R. y Pinos N. En el afio 2014, en su investigacion denominada
Prevalencia de héabitos orales, en niflos de 3 a 9 afios de edad, como

consecuencia de la migracién de los padres al extranjero, en la comunidad
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Callazay, Parroquia Mariano Moreno del Canton Gualaceo Provincia del Azuay—
Ecuador, buscaron determinar la presencia de habitos con 44,92% de

resultados, asociandolos a la ausencia de sus padres (38).

Chamorro A. En su estudio en Colombia titulado: habitos orales frecuentes en
209 pacientes del area de odontopediatria de 5 a 12 afios de la Universidad del
Valle, Rev Gastrohnup 2017, donde quisieron evidenciar cual es el sexo donde
predominan estas alteraciones teniendo como resultado que el sexo femenino

es el predominante (41).

Molina I. En su tesis: “prevalencia de maloclusiones dentarias en relacion con
habitos orales no fisiolégicos en 257 escolares de 5 a 9 afios de la Unidad
Educativa Pastocalle de la Parroquia Pastocalle del Canton Latacunga, en el
periodo de junio a julio del 2017”. Quito, diciembre 2017, tuvieron como resultado

gue hubo mayor presencia de habitos orales en nifios de 6 a 8 afos (42).

Carvajal J. Carvajal C. Escudero E. y Romero M. En una investigacion en Bolivia,
prevalencia de habitos bucales y su relacion con las mal oclusiones en nifios de
edad preescolar pertenecientes a la red 1 de la Ciudad de Sucre, 2012, sus

resultados fueron mayor presencia de deglucion atipica 45% (43).



5. HIPOTESIS

Este estudio por ser un estudio descriptivo no requiere hipotesis.

15



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



17

1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo

Disefio: Descriptivo (44).

Nivel de Investigacion: Observacional
Tipo de Investigacién:

Por el ambito: De campo

Por la técnica: Observacional

Por la temporalidad: Transversal Actual

2. POBLACION

La poblacion total de la comunidad de San Lucas en los rangos de edad de 6 a
12 afos fue 644 nifios en el 2018. El cual se calculd6 mediante la formula de
muestreo, con un 95% de confiabilidad y 5% margen de error, donde se obtuvo

un tamafio muestral de 241 nifios, ampliando la muestra a 365.

2.1 CRITERIOS DE SELECCION
Se tomaran en cuenta los siguientes criterios para seleccionar la poblacion a

estudiar.

2.1.A. CRITERIOS DE INCLUSION

Escolares de sexo masculino y femenino de edad comprendida entre 6 y 12
afos, que pertenezcan al grupo étnico indigena Saraguro, sus padres, y abuelos
también deben estar agrupados en la etnia. Ademas de constar los
consentimientos y asentimientos de parte de los padres para realizar la
evaluacion clinica. Matriculados en los 4 centros educativos de la Parroquia San

Lucas.
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2.1.B. CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios con tratamientos de ortodoncia activo o hayan recibido el tratamiento

anteriormente.
Nifios con presencia de alguna discapacidad fisica y/o mental.

Fichas que se encuentren mal realizadas o que presenten incoherencias.

2.2 TAMANO DE MUESTRA

Se calculd el tamafio muestral con el uso de la formula para proporciones,

utilizando el programa OPEN EPI de acceso libre (45).

Férmula:

72*P (1-P) * N

Z 2% P * (1-P) + E2 * (N-1)

n = Total de la poblacion 644 escolares.

Z?=1,96% constante para el 95% de confiabilidad.

P + 0,5% probabilidad de que se dé el evento esperado.

(1-P)=Es1-0,5=0,5.

E? = Proporcién esperada.
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Reemplazo de la formula

1,962*0,5 (1 — 0,5) * 644

n =

1,962* 0,5 (1 — 0,5) + (0,5)2 * (644 — 1)

n=241

Obteniendo un tamafio muestral de 241 nifios de 6 a 12 de edad de la Parroquia

San Lucas, ampliando la muestra a 365 nifios.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (46).

VARIABLE

HABITOS

BUCALES

SEXO

EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL

Conducta que se repite en el
tiempo de modo sistematico.

Es el conjunto de las
peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie,
caracteristica genotipica de la
persona.

Tiempo de vida de una persona.

DEFINICION OPERATIVA

Observacion  del sistema
dentomaxilofacial con
alteracion o anomalia, por
causa de un habito.

Dato que se encuentra en la
ficha epidemioldgica.

ARos registrados en la ficha
clinica.

INDICADOR TIPO

ESTADISTICO

Respiracion
bucal.
Succion
digital.
Queilofagia.
Deglucion
atipica.
Onicofagia.

Cualitativo

Femenino.

Masculino. Cualitativo

6 a 9 afos de
edad.

10 a 12 afios
de edad.

Cualitativo

20

ESCALA

Nominal

Nominal

Nominal
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4. INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

4.1. INSTRUMENTOS DOCUMENTALES
Se utiliz6 una ficha observacional denominada Mapa Epidemioldgico
Craneofacial y Salud Bucodental en la Etnia Kichwa—Saraguro, la cual consta de

5 items, edad, sexo, examen extraoral, examen intraoral, tipo de habito bucal.

4.2. INSTRUMENTOS MECANICOS Y MATERIALES

4.2.A. MATERIALES

Materiales de Escritorio.
Copias.

Espejo intra orales y extra oral.
Fichas clinicas.

Esferos.

Bioseguridad.
e Proteccion fisica:
Guantes
Mascarilla
Uniforme
Gorro
e Proteccion quimica:
Alcohol
Desinfectante

Glutarhaldehido
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS:

5.1. UBICACION ESPACIAL

San Lucas est4 ubicado al norte de la provincia de Loja, a 45 km en la
panamericana Loja-Cuenca, en el cantén y provincia de Loja. A pesar de su
cercania al cantén Saraguro, no pertenece a Saraguro, sino es de jurisdiccion

del canton Loja.

5.2. UBICACION TEMPORAL
La investigacion se realizo en el periodo de marzo 2018 hasta febrero de 2019,
recolectando datos de encuestas para expresar en resultados los habitos

bucales en escolares de 6 a 12 afnos.

6. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

La calibracion de examinadores consté de una fase de preparacion del
entrenamiento de los mismos, a través de los docentes tutores responsables de
cada tema a investigar. Para ello se desarroll6 un curso-calibracion que incluyo

sesiones tedricas, practicas y clinicas.
Los valores kappa de reproducibilidad interexaminador fueron del 0,08.

Para la toma de datos se necesitd previamente los consentimientos y

asentimientos de los participantes. (Anexo 2 y 3)

Asi como también todos los permisos de la direccion de educacion zonal 12.
(Anexo 4)

Esta evaluacion se realizo con el fin de reflejar la situacion de la salud buco dental
de la poblacion. Se solicitoé autorizaciéon de los directivos del plantel para llevar a

cabo el proyecto. (Anexo 5)
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Se recolectaron los datos de la ficha epidemioldgica. (Anexo 1), en las
instalaciones de las escuelas, cada evaluador llenaba totalmente la ficha.

Valoramos clinicamente a 610 preescolares entre 6 y 12 afios, de ambos
sexos, del grupo etario, localizado en la provincia de Loja-Ecuador.

La deteccion de los diferentes habitos bucales en los preescolaresse realizo la

valoracion clinica del nifio.

Al examen extra oral se observo:

e OQjeras.

e Labios para observar si hay incompetencia labial, si el cierre labial no es
forzado, si el labio inferior se encontraba sin alteraciones en
relacion al superior, resecos o agrietados.

e Irritacidon de la piel cercana al labio inferior.

e La nariz, en la cual se observo:

La forma de las aletas nasales, ya sea que se encontraran

redondeadas o aplanadas.

e Los dedos, para comprobar la limpieza, la presencia de callosidades

o reblandecidos.

e Las ufas, para verificar algun desgaste o la mordedura de las mismas.

Al examen intraoral se observo:

e El paladar, para observar su forma.

e La lengua, en reposo, si esta se interponia entre las arcadas y en

deglucion abriendo los carillos y se le pedian el paciente que pase la saliva
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e Los dientes incisivos, presentaban desgaste o fracturas.

7. ASPECTOS BIOETICOS

Debido a que estudio es descriptivo no fue necesario la obtencion de permisos
del comité de bioética se us6 unicamente el consentimiento informado (Anexo 2)

y asentimiento (Anexo 3).



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION.
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1. RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos epidemiolégicos de los escolares
de la etnia Kichwa Saraguro de la parroquia San Lucas, que constan en el
archivo del departamento de investigacion de la Carrera de Odontologia de la

UCACUE, mostrando los siguientes resultados:

Tabla 1. Distribucion de la muestra.

FEMENINO MASCULINO
n % n % Total
6 A9 ANOS 119 63,3 93 53,1 212
10 A 12 ANOS 71 36,7 82 46,6 183
Total 190 100 175 100 365

Interpretacion: se evidencia que, de los 365 escolares de 6 a 12 afios que
participaron en este estudio, predomino el sexo femenino con 190 sujetos

estudiados y el grupo etario de 6 a 9 afios.
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Tabla 2. Prevalencia de habitos bucales.

n %
Presente 157 43
Ausente 208 57
Total 365 100

Interpretacion: se evidencia que, de los 365 escolares, el 43% de los
participantes presentan algun tipo de habito bucal.
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Tabla 2. Prevalencia de habitos bucales.

n %
Presente 157 43
Ausente 208 o7
Total 365 100

Interpretacion: se evidencia que, de los 365 escolares, el 43% de los
participantes presentan algun tipo de habito bucal.



Tabla 3. Prevalencia de habitos bucales segun edad

29

Habito
Presente Ausente
n % n % Total
6 a9 anos 93 43,9 119 56,1 212
10 a 12 anos 64 41,8 89 58,2 153
Total 157 43 208 57 365
Chi2 p= 0,69

Interpretacion: no hay asociacion entre la presencia de habitos bucales y la

edad.



Tabla 4. Prevalencia de habitos bucales segun sexo.

30

Habito
Presente Ausente
n % n % Total
Femenino 87 46,3 101 53,7 188
Masculino 70 40 105 60 175
Total 157 43,3 206 56,7 365
Chi2 p=0,22

Interpretacién: no hay asociacion entre la presencia de habitos bucales y

el sexo.
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Tabla 5. Habito que se presenta con mayor frecuencia.

Habito n %

Deglucién atipica 89 24,52
Respiracién bucal 77 21,21
Onicofagia 30 8,26
Succién digital 22 6,06
Queilofagia 19 5,23

Interpretacion: se muestra que el habito que prevalece es la deglucidn atipica

gue equivale al 24,5%, seguido de respiracion bucal presente con 21,21%.
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2. DISCUSION

Es probable que al adquirir un habito bucal se presenten alteraciones a nivel
facial y dental, lo que serda mayor si este se inicia en etapas tempranas y en el
recambio dental. De acuerdo a lo que se encontrd en este estudio, un 43% de la
poblacion evaluada presenta algun tipo de hébito bucal, considerado un
problema en esta poblacién, coincide con el estudio realizado por el autor
Paredes y cols.*! en Espafa con escolares de 4 a 11 afios, obtuvo un porcentaje
de 53% y con el autor Chumi y cols.®® ,en una poblacién en un éarea rural de
Ecuador, evaluaron 118 nifios de los cuales el 44.9% tuvieron la presencia de
habitos, Murrieta y cols.?!, en México estudiaron nifios de 6 a 11 afios
representando el 68.2% de estos malos habitos, pese a que ninguno de los
estudios citados en esta investigacion se realizé en alguna etnia, la similitud
puede deberse a que se us6 una evaluacion clinica semejante, el mismo rango
de edad, como el tamafio de muestra, nuestro resultado difiere con el estudio de
Cepero y cols.?* ,donde han estudiado una muestra semejante y han obtenido
28,4% un porcentaje bajo, podemos decir que la diferencia entre estos estudios
puede deberse a la influencia de los distintos factores etioldgicos, y diversidades
de cada poblacién en estudio, y que no se ha evaluado anteriormente la etnia
Kichwa Saraguro, deduciendo que cada escolar tiene probabilidades de

desarrollar estas conductas.

No se encontrd asociacion entre la presencia de habitos bucales y la edad, estos
resultados concordaron con las investigaciones de Acevedo y cols.3!, Fernandez
y cols.®® y Reyes y cols'®, en Cuba con una similitud en el rango de edad y
muestra que se utiliz6 en nuestra investigacién, en ninguno de los trabajos
citados se encontré asociacion con la edad; las similitudes nos sirvieron para
corroborar que depende también de muchos otros factores mas que la edad para
gue los habitos se arraiguen en la vida de un individuo, difieren con los resultados
Montiel y cols.b, Molina y cols.*?, que presentaron mayor prevalencia en él rango
de edad de 6 a 9 afios, sefialan que es la edad de riesgo y la adecuada para
interrumpir estos actos debido al proceso de maduracion y recambio que se
encuentran tanto las estructuras anatdbmicas como en la personalidad, la

variabilidad nos indica que la etiologia de los habitos bucales es un problema
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multifactorial, podremos decir que los habitos bucales que se presentan a
temprana edad irdn avanzando, mostrando mayor incidencia de alteraciones
dentomaxilares en la poblacion adulta, ya que estaran arraigandose por mas
afos en la vida del individuo, aqui la importancia de detectarlos e interceptarlos

€en su etapa temprana.

En esta investigacion no se encontré asociacion entre la presencia de héabitos
bucales y el sexo, asi Acevedo??, y Téllez3, en Cuba, presentaron algun tipo de
habito deformante en ambos sexos, al igual que Murrieta?! ,en la ciudad de
Ayauco, esta prevalencia podria deberse a que todos los nifios en ambos sexos
pueden ser vulnerables a las etiologias de estos habitos oportunistas, diferimos
con Chamorro“?, y Narvaez?8, en Colombia, que mostraron mayor porcentaje en
el sexo femenino, posiblemente la causa esté relacionada con los estereotipos
de masculinidad y feminidad que se le transmiten a los nifios y nifias, donde los
hombres estan cohibidos a expresar de manera abierta ciertas emociones, como
el llanto, el dolor, etc., mientras que las mujeres mas susceptibles al medio, esto
provoca que ambos sexos puedan presenten habitos bucales deformantes,

utilizados como maneras de expresion y para liberar tensiones.

En el andlisis de este estudio se determind que el habito que mas se presenta,
es la deglucion atipica 24,5%, en primer lugar, seguido de respiracion bucal con
21,2%, Alvarez?* en su estudio con 506 nifios de 5 a 11 afios en Matanzas con
32% en la deglucion atipica y 20% en respiracion bucal, concordamos también
con Riesgo'®, y Acevedo®!, que tienen porcentajes elevados en deglucion atipica
con 43%, que superan nuestros resultados, describe la misma prevalencia
Carvajal®, en Bolivia con 263 nifios que mostraron el 45%, la presencia de estos
habitos puede deberse a que se presentan en la vida del individuo durante la
maduracion de las actividades orales y el patrén de deglucion adulto a partir de
los 3 afios pero no se podran apreciar sino hasta después de los 6 afios, en este
proceso el nifio ya abra adoptado este acto ya sea por la alimentacion
prolongada con el biber6n, macroglosia, arcadas dentales pequefas, u
obstruccion de vias aéreas y estructuras dentomaxilares donde cada estructura
buscara la manera de cumplir la funcion normal tanto en degluciébn como en
respiracion. Los habitos que se presentaron en menor porcentaje como

gueilofagia, succion digital y onicofagia, que van desde el 5 al 8%, coincidieron
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con Zapata', en Peru el cual reporto en menor porcentajes los habitos antes
mencionados en este estudio. Estos hébitos son perniciosos o conductas de
impulsos nerviosos, muy dificil de erradicar porque son bastante disimulables,
esto puede ser atribuido a un desajuste social y psicolégico, con factores
condicionantes como el estilo de vida, la falta de padres, etc. y por lo tanto cada
sujeto tiene una probabilidad distinta de desarrollar cualquier tipo de habito
parafuncional, en lo que concordamos con otras investigaciones (1) (22) (23)
(39).
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3. CONCLUSION.

o Através de este estudio se pudo deducir que existe una gran cantidad de
escolares de la etnia Kichwa Saraguro que presentan algun tipo de habito
bucal.

« No observo asociacion entre la presencia de habitos bucales y la edad.

« No hay diferencia entre la presencia de estas conductas y el sexo.

e« En el analisis de este estudio se observo que el habito que mas se
presenta en los escolares de la etnia Kichwa Saraguro de la Parroquia

San Lucas, fue deglucion atipica seguido de respiracion bucal y el habito

menos frecuente fue queilofagia.
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2. CONSENTIMIENTO

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COVCATVA & .

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLENADO FOR LOS PADRES)

Institucion: Universidad Cosdlica de Cuenca

Twtor de ks investigacidn: Od, Esp. Magaly Jaesner.

Titwbo: Maps epidemioldgico de camcteristicas worfoldgions v sslod bucodestal en b etnin Kichwa
Samguro de Is parroquia Samguro del Canton y ln Provinois de Loga

Propdsito del estudio

FEstamos invitando a su hijo () a participar e este estudlo oon el fin de evaluar su salud bucal general, para
obsener el diagnintico respectivo indovidial y poder proporcionar opeiones de tratamenio,

PFrocedimiento:
S1 ustod sutonza gue su hijo (a) participe en ol evtudio se realizud Jo sigulente:
1. Se realizard una revisidn de ba caen y bocn d¢ s higo.
2 Se lenard wea ficha individual por cada nitlo, ncluyendo todas s devas o evaline,
3. Se deserminand of dlagndstico v tratamignto lodividusl de cada nito
Riesgos:
No existinin rhesgos peen s hijo () por participes en este estudio, debido a qoe no se le renlleach nisgun
tipo de trmamsiceto

Beseficion: :

No exiuten beneficios econdmmon sin embargo, su Inijo () recibin una charls de salud bucal y comnejeria
en prevencion de enfermedsdes bucales que se reallzardn en of centro educative. De igual forma recihind
miormacion mcrea de los tratamientos que se pueden roaliear dependiendo del dmgnostico obtenido.

Conten ¢ kncentivos;
£l estudio ex fotalmeste gravuito,

Confidencinbidad:

Nosutros garmtizamos b confdencialidad de e Informedn de sis Mo (0). Si Jos resultados Je exte estudio
son publicados, no s mostracd ningura Informacion que permita b identificacion de & porsona que
paticipe oo este estudio. Los sechivos de exie estudso mo sordn mostrados & ninguns persoss sin s
Comsentmeato,

Dercehos del Paclente:

S usted declde que se hijo (4) participe en exte estudio, podrd retieanse en cuslquier momento, o no
paeticipar en algusa parte del estudio sin pedeicio alguno, SI tiene alguna dods adiciooal, por Doy
pregunte al personal del estudio, o lamar o s Usdversided Casdlica de Coenca, Unidad Académica d¢ Salud
y Riencstar. Corvern de Odomtologin of sekéfono 2821897, Exz. 2510

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON MI FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI HUO(A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre 0 Apoderado Nombro del(a) Escolar
:ru: .

Dr. Eop. Mgy Jdoes

Unwerniind Cotoiee dr Ouevon SMdod Arowiionta de Soted § Bevestsr Corvers i Oviniaiogie Av i ks Asdvices y mbevl "ol 221097
Far 2310 mymmnnir @ s ot 1




3. ASENTIMIENTO.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

BSENTIMIENTO INFORMADQ PARA PARTICIPAR EN Ut ESTUDIO DE INVESTIGACKON

Titulo: Maps epidaminiopioo de Cordtensncas morfaidpoas v salud ducodental an I emia
Setagure dela Frovieca de Leja

Propdeite del estudio
Te astamos rwasndo 8 pyrtapar de ante studo con ol fin Je awluer tu a3k buca!
germral pars ootener ol dagrcaboo repectuo indrecusl

Hoia, e nombe & Qd, Esp. Magaly Jiménez y wabaje en la Univarsidad Cadlics de Cwenca.
Actusiments mis sstudisrtes sstan reslizando un estudio paFd conocer scarce de In saiud Bucal
werwral dullugar donde vims y purn oo queremos pedirte cus mox spoyes

Ty pErtcIpeaan en &l 2t c CONTINCS &N PATMITNINOS NICATTE UNS TEVITION o8 T Bocs ¥ de tu
cara;, con o lenaremos una ficha diagndstica dividual para ver 1ws Gracterbiticas
morfoidgicas y salud bucodental

Tu participacce e ol sytudio sy voluntara, ss decr, aun TURo tu paps o mama bayan dicha
que puedes particigar, s oo ne quikras hacerdo puedes decr que no. Es tu deckion 3 participas ©
no on el aszudio. TOMDIEN B3 IMportante Que Zepas Que, 3 &N UN momeanto dadd y3 No quierss
conbioue wn o wilodio, no Nubre ningun protiemae, © sino Guisres reaponder @ dlgusa pregunta
en partikular, wmpoco habed protiema.

Ecta informaccr swra confidencw Evto quiere decir gue no dreemca « nadie 1us respusites, sclo
10 sabrin s parsonas Que forman parte dal aquipo S8 B5T8 2200310 ¥ 08 267 NATESINO tus pasres.
La publicsccn de ioy detos ©s hard respetandc o sanonmats, &t decir, tu romBbre PG e
mencienar.

& acepras partioiper, te pido que por favor porgas una [ ¢ &0 &l cuadnto ge absjo que doe “Si
QuisrO PAriZipar” v GsCride tu nombr.

S na quisoss participer, na porges ninguns { ¥ onescnbes tu nombes
15 queero participar

Nombrw.

Nombre y firma de 13 persons que cbtene el asertimiento:

Facha: de - 3

P smsbaw Crwndsn @0 Curn awder Laonde e dw L v Y Ramarem wreve v (ww wingw b w Jni Amtwow p 8 gmtdet Tul 88T
" M
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4. RESPUESTA DISTRITAL

MINISTERIO _
M DE EDUCACION Direccion Distrital 11D01 Loje-Educacidn

Oficio Nro. 070 MINEDUC-CZ7-D11D01-2017-0F
LoR, 02 mayo de 2018

Od. Santiago Reinoso Quezada
mm&?ﬁn&umn&muumumum

De mi consideracidn:

Reciba un stento y cordial sshudo del Disirito Educstivo 11001 Los-Educacon. En
referencia al Oficio sin Nro. con fecha 29 de marzo de 2018, en &l cual se solicita * _se
nos autonce los permisos pertinentes para of 3cceso 2 las unidades educativas de ia
parroguia San Lucas, del cantén y provincia de Lojs. & motivo del mismo para realizar 2
cabo una investigacion en iz etnia Saraguro, en &l cusl solaments se resizaran
observeciones y medidas de |a cara, craneo y estado de salud bucodental informacidn
importante y necessna para nuestro pals, de & misma manera se realizard charfas de
educacion ¥ prevencién de la salud bucal y el estudiants que participe de Is investigacion
s8 le entregara el diagnostico por escrito del estado de su salud bucal _*; al respecto,
esta Direccidn Distrital indica que son los reprasentantss de los astudianiss de los centros
educativos e iz pamoguia San Lucas, quienes deben sutorizar se proceda 0 1o con ia
investigacion requenda en liness anterores.

Con aprecio y distinguida consideracién, reciba mi reconocimianto y estima personal

//"

OETRTD ENUCATIVG S1DGT SOt
: |

..__“‘.-
Marco e TC 10N D raTas
DIREC AL 11D01 LOJA-EDUCACION
Elatrpa
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5.ESCUELAS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 29 de Marzo
Lcda.
DELIA LUCIA ANDRADE ANDRADE

DIRECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA INTERCULTURAL BILINGUE
MANUEL DE JESUS MACAS

En su despacho.-

Reciba un cordial y caluroso saludo de quienes conformamos la carrera de Odontologia de
la Universidad Cat6lica de Cuenca casa matriz, al mismo tiempo solicitamos a usted de la
manera mas comedida se nos autorice los permisos pertinentes para el acceso a la unidad
educativa a la cual dirige; el motivo del mismo es para llevar a cabo una investigacion en la
etnia Saraguro en la cual se realizaran observaciones y medidas de la cara, cavidad oral;
para con ello obtener un diagnostico de forma de cara y estado del salud bucodental del
paciente informacién importante y necesaria para nuestro pafs ;de la misma manera se
efectuara charlas de educacion y prevencién de salud bucal y el estudiante que participe de
la investigaci6n se le entregara el diagnostico por escrito del estado de salud bucal.

Por la acogida que sepa brindar a nuestro pedido de antemano €Xponemos nuestros mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente

ESP. ENIGRTODONGIA

Od.Esp .Santiago Reinoso MSRP PinAGfitedas
DIRECTOR DE LA CARRERA DIREC DEL PROYECTO
DE ODONTOLOGIA DE INVESTIGACION

Rk
W

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Ext:553
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CCOMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUESLO

Cuenca, 29 de Marzo
Ing.

DIANA ANDRADE

COORDIANDOR DEL CIRCUITO 20 -A DE SAN LUCAS
En su despacho.-

Reciba un cordial y caluroso saludo de quienes conformamos la carrera de Odontologia de
la Universidad Catélica de Cuenca casa matriz, al mismo tiempo solicitamos a usted de la
manera més comedida se nos autorice los permisos pertinentes para el acceso a la unidad
educativa a la cual dirige; el motivo del mismo es para llevar a cabo una investigacion en la
etnia Saraguro en la cual se realizaran observaciones y medidas de la cara, cavidad oral;
para con ello obtener un diagnéstico de forma de cara y estado del salud bucodental del
paciente informacién importante y necesaria para nuestro pais ;de la misma manera se
efectuard charlas de educacion y prevencién de salud bucal y el estudiante que participe de
la investigaci6n se le entregara el diagnostico por escrito del estado de salud bucal.

Por la acogida que sepa brindar a nuestro pedido de antemano exponemos nuestros mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente

1 iménez R

g . E5P. EN QRbpoNGa
Od.ésp .Santiago Reinoso 0d: oRMeheze
DIRECTOR DE LA CARRERA DIRECTO! EL PROYECTO
DE ODONTQLOGIA DE INVESTIGACION

b

O
'a)’}\ NE »
Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Ext:553 j ¥ o
www.ucacue.edu.ec S é\/ o
s
O
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 29 de Marzo

Leda.
HNA.YOLANDA GUALLPA

DIRECTOR DE LA ESCUELAFISCOMISIONAL SANTA CATALINA
En su despacho.-

Reciba un cordial y caluroso saludo de quienes conformamos la carrera de Odontologia de
la Universidad Catdlica de Cuenca casa matriz, al mismo tiempo solicitamos a usted de la
manera mas comedida se nos autorice los permisos pertinentes para el acceso a la unidad
educativa a la cual dirige; el motivo del mismo es para llevar a cabo una investigacion en la
etnia Saraguro en la cual se realizaran observaciones y medidas de la cara, cavidad oral;
para con ello obtener un diagnéstico de forma de cara y estado del salud bucodental del
paciente informacién importante y necesaria para nuestro pais ;de la misma manera se
efectuara charlas de educacion y prevencion de salud bucal y el estudiante que participe de
la investigacion se le entregara el diagnostico por escrito del estado de salud bucal.

Por la acogida que sepa brindar a nuestro pedido de antemano exponemos nuestros mas
sinceros agradecimientos.

Atentamente

i~
Od.lgsp .Santiago Reilnos,o

DIRECTOR DE LA CARRERA DIRECTORA DE
DE ODONTOLOGIA DE INVESTIGACION

1{2‘(;0) '/\i‘/A
5501

Hloar X .

IS
' o
Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Ext:553 N 5; -
www.ucacue.edu.ec LIS
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