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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de los habitos bucales parafuncionales y
su relaciéon con las maloclusiones en escolares de una Institucion Educativa de

la ciudad de Cartagena.

Métodos. Estudio descriptivo trasversal. La obtencién de la muestra consistio
en un muestreo no probabilistico; basado en la poblacién pediatrica de 200
escolares de 5 a 13 afios, de una Institucion Educativa de la ciudad de
Cartagena. Se aplicaron encuestas a los padres o tutores para indagar factores
asociados a la presencia de los habitos. Se hizo un examen clinico de los
sujetos estudio, que incluyé examen estomatoldgico, analisis facial y funcional.
Resultados. La muestra estuvo constituida en su totalidad por 200 escolares,
los cuales 100 fueron mujeres (50%) y 100 fueron hombres, se dividieron en 3
rangos de edades, 5 a 7 afios con 35 sujetos (17,5%), 8 a 10 afios 118 sujetos
(59,0%), 11 a 13 afios 47 sujetos (23,5%). Al relacionar las variables se
encontré una relacion significativa estadistica entre la onicofagia y la funcion
familiar (p=0,029), también se evidencio una relacién importante entre la
deglucion atipica y tipo de denticion (p=0,001) y la deglucion atipica con el
habito de dormir con el tetero (p=0,000). Otra relacién significativa fue entre el
apifiamiento y el uso de chupete (p=0,000).

PALABRAS CLAVE: habitos, maloclusion, nifios. (Fuente: DeCS, BIREME)

Conteo de palabras: 3257 palabras



ABSTRACT

Objective. To determine the prevalence of parafunctional oral habits in children
schools in Cartagena City.

Methods. Cross-sectional study. The sample collection consisted of a simple
random sampling type; based on the pediatric population of 200 school children
from 5-13 years, in a Cartagena City’s School. Parents or guardians surveys
were applied to investigate factors associated with the presence of habits. A
clinical examination of patient’s study, which
included stomatological examination, facial and functional analysis was done.
Results. The sample consisted of 200 students, 100 of whom were women
(50%) and 100 were men, divided into 3 age groups, from 5 to 7 years old with
35 subjects (17.5%), 8 at 10 years old with 118 subjects (59%) and the last
onefrom 11 to 13 vyears old with47 subjects (23.5%). When
variables crossing were performed, we found a significant statistical relationship
between onicophagy and familial function (p = 0.029), we also found an
important relation between atypical swallowing and type of dentition (p = 0.001)
and atypical swallowing and habit of sleeping with (P = 0.000). Another
significant relationship was found between crowding and pacifier use (p =
0.000).

KEYWORDS: habits, malocclusion, children. (source: MeSH, NLM)

Word Count: 3257 words.



INTRODUCCION

En la actualidad, el odontélogo recibe con frecuencia consultas por
maloclusiones en la comunidad infantil. Las causas de estas anomalias estan
relacionadas por diversos factores tales como la herencia, traumas, defectos
del desarrollo, agentes fisicos, enfermedades sistémicas, locales, tumores,

caries, habitos, entre otros (1).

Los nifios adquieren practicas o costumbres repetitivas que inicialmente son
voluntarias o conscientes, que se pueden convertir en actos involuntarios o
inconscientes creando asi un habito (2). Existen diferentes tipos de habitos,
destacando los funcionales como la masticacion, deglucién y respiracion
nasal y los habitos parafuncionales como la respiracion bucal, queilofagia,
onicofagia, empuje lingual, masticacibn de objetos y la succion digital, y
uso prolongado de chupetes vy biberones, estos producen cambios o
alteraciones a nivel dental y 6seo, dependiendo de su frecuencia, intensidad y
duracion, de ahi es la importancia de prevenirlos e interceptarlos a edades
tempranas para promover un ambiente neuromuscular normal que contribuya a

la funcioén y crecimiento adecuado(3).

Hasta el presente existen numerosos estudios y revisiones realizados sobre
habitos bucales parafuncionales en nifios, los cuales han sido enfocados en
temas especificos tales como las consecuencias de los habitos y su asociacion

con las maloclusiones.

En un estudio previo Morén et al., en la Fundacion Universitaria San Martin
(FUSM), Colombia, reportaron que la prevalencia de habitos orales en

la poblacion de 4 a los 11 afos fue de 80,1%, siendo mayor para deglucion



atipica con 69% seguido de empuje lingual con 61,1%. Otros autores,
reportaron prevalencias de empuje lingual de 9,5% a 18,1% 14,15,

succion digital de 10%a 24,1% 14,16y para respiracion oral de 30,9% a 58%

(4).

Un estudio hecho por Vallejo et al. en Ferrol, Espafia. Reportan el habito mas
frecuente es el chupete con una frecuencia del 83,7%. A continuacion, se
presenta la respiracién con una frecuencia del 41,6%(frente a un 22,6% de
respiracion oral detectada por los padres) y por ultimo succion la digital con un
9%. La prevalencia general de las maloclusiones mas frecuentes son: La
mordida abierta se presenta en un 12,5% (el 63% son mujeres y el 37%
hombres), la mordida cruzada en un 17,9% (el 60,9% son mujeres y el 39,1%
son hombres) y el resalte aumentado en un 28,8% (el 58,5% son mujeres y el

41,5% son hombres)(5).

Otras investigaciones han descrito la relacion entre habitos y maloclusiones,
Fukuta et al., reportan la relacién entre los habitos de succién digital y mal
oclusiones con 65,7% y habito de chupo y mal oclusion con 81,2%. Infante et
al., estudiaron los efectos de los habitos de succién en nifios de 3 a 5 afios,
encontrando una fuerte correlacion entre el habito y mordida abierta; con
relacion a mordida abierta anterior, entre 17,7% a 46,2% asociada a habitos de

succion no nutritiva prolongada(6).

Estos estudios nos confirman la importancia de abordar el tema con mayor
profundidad para obtener conocimiento acerca de las causas, consecuencias y
tratamiento. Incentivar a los profesionales a implementar una odontologia

preventiva nos ayudara a evitar problemas ortodénticos y ortopédicos en los



nifos a futuro y evitar asi repercusiones como problemas en el desarrollo del

lenguaje, la masticacion e inconformidad estética.

El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de los habitos
bucales parafuncionales en escolares de una Institucién Educativa de la ciudad

de Cartagena.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, de corte transversal realizado en una Institucién Educativa
de la ciudad de Cartagena. La poblacion de estudio fueron 200 nifios escolares
entre los 5 a 13 afos de edad, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico. El calculo del tamafio fue obtenido a través de una formula
estadistica, en donde se tuvo en cuenta una confianza del 95 % vy error
estandar del 5 %. Como criterios de inclusién se tuvo en cuenta que los
participantes estuviesen en el rango de edad establecido y que los padres o
personas a cargo diligenciaran un consentimiento informado por escrito, donde
se les explico, los riesgos a que estaban expuestos al participar en el estudio.
Todos estos procedimientos fueron soportados por la resolucion 8430 de 1993,
del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia(7). Ademas, se excluyeron
los niflos con déficit cognitivo, que los padres o tutores no autorizaran su
participacion a través del consentimiento informado y no pertenecieran al rango
de edad. Este proyecto fue aprobado por el comité de ética institucional de la

Universidad de Cartagena.

Se utilizaron dos instrumentos, el primero fue una encuesta que se aplico a los
padres o tutores para indagar factores asociados a la presencia de habitos, en el

cuestionario se evaluaron variables sociodemogréficas como la edad, sexo



(masculino, femenino), nivel socioecondmico (bajo, medio, alto) y funcién familiar
la cual se evalué asi: Armonia familiar, discusiones entre familiares, crianza del
nifio por sus dos padres, crianza por su madre sola, crianza por sus abuelos(8).
Ademas, se pregunto si hubo lactancia materna, uso de biberén, uso de chupete,
también se evalué la edad en la que se presentd cada una de estas de la
siguiente manera: Menos de 6 meses, hasta los 6 meses, menos de 12 meses,
hasta 12 meses, mas de 12 meses La frecuencia de estas se evalud de la
siguiente manera: 1 o 2 veces al dia, 2 0 3 veces al dia, 3 0 4 veces al dia, 4 05

veces al dia, mas de 5 veces al dia.

Posteriormente se realiz0 un examen clinico en el cual se evaluaron las
siguientes variables: tipo de denticion (decidua, mixta, permanente), deglucién
atipica (se determindé mediante la actividad de musculos faciales, selle dental
completo y selle labial), succion digital (examen visual de dedos, si hay
resequedad o deformidades de la piel), queilofagia (visualizacion de tejidos
blandos, si hay lesiones por trauma de dientes y hacer preguntas de
verificacion), onicofagia (observar si hay ufias destruidas, forma irregular), tipo
de respiracion (mediante prueba de selle labial, fascies adenoideas-
dimensiones transversales estrechas, dientes protuyentes y labios separados
en reposo, ojeras y cara larga), siendo clasificada en bucal, nasal y mixta(9).
Asi mismo se evalud la presencia o no de maloclusiones tales como: mordida
abierta (anterior, lateral, posterior, completa), mordida cruzada (anterior,

posterior, aislada) y apifiamiento (leve, moderado y severo).



Para llevar a cabo el examen clinico se utilizaron los siguientes materiales:
tapabocas, baja lenguas, guantes, luz natural.

Para el analisis estadistico se sistematizo la informacion en una base de datos
en Microsoft Excel 2010. Se realizé un andlisis descriptivo de las frecuencias y
porcentajes de las variables mencionadas. Se ejecutaron pruebas de
significacion estadistica tipo Chi? de Pearson, para observar las diferencias en
la distribucion porcentual entre las diferentes variables, con un limite de
confianza de 0,05. Para el andlisis estadistico y epidemioldgico de los datos se

utilizé le programa SPSS V23.

RESULTADOS

Luego de realizadas las encuestas y el examen clinico se obtuvieron los
siguientes resultados:

La muestra estuvo constituida en su totalidad por 200 escolares pertenecientes
a una Institucién Educativa de la ciudad de Cartagena, distribuidos en 100
mujeres (50%) y 100 hombres (50%), se dividieron en 3 rangos de edades: 5 a
7 anos con 35 sujetos (17,5%), 8 a 10 afios 118 sujetos (59,0%), 11 a 13 afos
47 sujetos (23,5%). Se estimo el nivel socioeconémico en el cual 67 sujetos
(33,5%) correspondieron en nivel bajo, 130 sujetos (65%) en nivel medio y 3
pacientes (1,5%) en nivel alto. Ademas, se evalu6 la funcion familiar, 148
sujetos (74%) refirieron tener armonia familiar, 52 sujetos presentaron
disfuncion familiar (26%).

Con respeto a los habitos evaluados se encontré lo siguiente: en el uso de
tetero 43 sujetos refirieron usarlo hasta los 12 meses (21,5%), y 115 sujetos

manifestaron usarlo mas de 12 meses (57,5%). En cuanto al uso del tetero



durante el suefio se encontré que 190 negaron dormir con el tetero (95%). Por
otra parte 174 sujetos negaron el uso de chupete (87%), y 26 afirmaron el uso
de chupete (13%), de los cuales 15 lo usaron con una frecuencia diariade 1 o0 2
veces al dia (7,5%) y 5 sujetos afirmaron usarlo méas de 5 veces al dia (2,5%).
Asi mismo se encontré que 193 sujetos no dormian con el chupete (96,5%),
(Ver Tabla 1).

Ademas se encontraron habitos como deglucion atipica en 87 individuos lo
cual corresponde al (43,5%) de la muestra, succion digital en 13 sujetos que
corresponden al (6,5%), queilofagia en 12 sujetos correspondientes al (6%),
onicofagia en 121 sujetos correspondientes al (60,5%),en cuanto al tipo
de respiracion encontramos que 73 sujetos correspondientes al (36,5%) tiene
respiracion bucal, 42 sujetos corresponden al 21% con respiracién nasal, y 85
sujetos correspondientes al (42,5%) presentan respiracion mixta, (Ver
Tabla 1).

En el examen clinico realizado a los sujetos se evidencioé con respecto al tipo
de denticidn 12 sujetos (6%) presentaron denticion decidua, 148 sujetos (74%)
poseen denticion mixta y 40 sujetos (20%) tienen denticidbn permanente, (tabla
1). Con respecto a las maloclusiones, 20 sujetos presentaron mordida abierta
(10%), 28 sujetos presentaron mordida cruzada (14%). En referencia al
apiniamiento en la arcada superior 29 sujetos lo presentaron (14,5%).
Igualmente, al evaluar el apifiamiento en la arcada inferior se encontré que
99 sujetos lo presentaron (49,5), (Ver Tabla 1).

Se encontrd que al relacionar el tipo denticion con la deglucién atipica 6 sujetos
con denticion decidua presentan deglucion atipica, 67 sujetos con denticion

mixta presentan deglucién atipica, 14 sujetos con denticibn permanente



presentan deglucion atipica, lo que muestra una significancia de (p=0,001),
al relacionar deglucion atipica con uso de chupete se encontr6 que 10 sujetos
gue usaban chupete presentaban deglucion atipica, reflejando una significancia
de (p=0,032), (Ver Tabla 2).

Al relacionar la frecuencia diaria del chupete se evidencié que los individuos
gue lo usaban, 1 o 2 veces al dia 6 presentaban deglucion atipica, los que lo
usaban 2 o 3 veces 2 presentan deglucion atipica, y de 3 0 4 veces uno
presenta deglucion atipica, lo que representa una significancia de (p=0,000), al
relacionar dormir con el chupete con deglucion atipica se observdé que 85
sujetos no dormian con el chupete presentaban deglucion atipica, reflejando
una significancia de (p=0,000). (Ver Tabla 2).

Al observar la relacion de la mordida cruzada con la edad que tomo tetero se
encontrd: los sujetos que tomaron tetero hasta los 12 meses 8
presentan mordida cruzada, los que tomaron tetero hasta méas de 12 meses 15
presentan mordida cruzada teniendo una significancia de (p=0,009). Al
relacionar dormir con el tetero con mordida cruzada se observo que de 7
dormian con el tetero 3 presentaban mordida cruzada, también se encontro que
27 presentaban mordida cruzada y no dormian con el tetero con una
significancia de (p=0,016). (Ver Tabla 3).

Al relacionar onicofagia con funcion familiar encontr6: que de 52 sujetos
gue presentan disfuncion familiar 32 sujetos presentan onicofagia, estos datos
dan una significancia de (=0,029), (Ver Tabla 4).

Al relacionar el tipo de respiracion con la presencia de apifiamiento en la
arcada superior se encontrO que 2 sujetos tenian respiracion nasal ,17

respiracion bucal y 10 respiracion mixta, teniendo una significancia



de (p=0,013). Al relacionar frecuencia diaria de chupete con el apifiamiento en
la arcada superior se evidencio: los que usan chupete 1 o 2 veces al dia 3
presentan la maloclusién ylos que usan mas de 5 veces, 2 presentan la
maloclusion con una significancia de (p= 0,002), (Ver Tabla 5).

Ademas, se relacion6 dormir con el chupete con apifiamiento en la arcada
superior y se encontr6 que 4 dormian con el chupete y 2 presentaron la
maloclusion (p=0,000) (Tabla 5). Por dltimo, se realiz6 la relacion entre
apiiamiento en la arcada inferior y dormir con el chupete de los cuales 4

presentaban la maloclusién con una significancia de (p=0,013). (Ver Tabla 5).

DISCUSION

Dentro de las principales limitaciones del presente estudio, se encontré la
dificultad para acceder a la muestra. Sin embargo, se pudo aplicar de manera
satisfactoria y obtener datos relevantes para alcanzar los objetivos de la

presente investigacion.

Los habitos parafuncionales pueden ser factores desencadenantes de
maloclusiones, debido a que éstos pueden alterar la posicion de los dientes y la
relacion y forma de las arcadas dentales, interfiriendo en el crecimiento normal
y la funcion de la musculatura orofacial, que lamentablemente se presentan en
la poblacién infantil a edades tempranas y persisten, provocando alteraciones
considerables en la denticion mixta y permanente, afectando la estética y

funcién de los individuos.(10)

Los resultados del presente estudio mostraron una mayor prevalencia en

habitos de onicofagia y deglucién atipica, asi mismo con respecto a las



maloclusiones la que presento mayor prevalencia fue el apifiamiento antero
inferior leve acorde con un estudio realizado por Oropeza et al (2014) en
México, aunque el rango de edad de nuestra poblacion iba de 5 a 13 afios y la
del otro estudia iba de 2 a 15 afios a la nuestra.(11) Kharbanda et al (2003)
obtuvo mayor prevalencia de la deglucién atipica en nifios de 5 a 13 afios en
escolares en la ciudad Delhi, India. Ademas, encontraron que el habito con
menos frecuencia fue la queilofagia, resultado similar a nuestro estudio.(12)
Fuziy et al (2012) reportd6 mayor prevalencia de onicofagia, similar al resultado

gue arrojo nuestro estudio.(13)

En este estudio se encontrd una relacién de la deglucién atipica con el tipo de
denticion en la cual predomind la denticion mixta, cabe resaltar que en esta
etapa cuando los dientes temporales se exfolian, especialmente en el sector
anterior, comienza una actividad protrusiva de la punta de la lengua lo que
generalmente ocurre de forma temporal y cesa con la erupcion de los dientes
permanentes, no considerandose en estos casos un habito parafuncional.
Cuando la lengua no logra colocarse en la parte anterior del paladar por detras
de las caras linguales de los incisivos superiores y persiste la actividad

protrusiva entonces si se considera un habito parafuncional.(14)

Larelaciéon con el uso de tetero y mordida cruzada en el presente estudio arrojo
una significancia estadistica positiva, similar al estudio realizado por Vallejo et
al.(15), Bueno et al.(16), Oliveira et al.(17) La relacion que existe entre la
mordida cruzada posterior y el uso de tetero se debe a que si se prolonga el
uso de este la posicion bucal del tetero conlleva un desplazamiento de la

lengua sobre la mandibula y una elongacion de los musculos orbiculares y



buccinador. Estos cambios provocan un aumento de la distancia transversal

mandibular y a una disminucion de la distancia transversal maxilar.(18, 19)

Un estudio realizado por Reyes et al (2014), asociaron diferentes factores de
riesgos con los héabitos y encontraron que los casos en donde los individuos
presentaron un funcionamiento familiar no armoénico presentaban algun tipo de
habito parafuncional, y los individuos que presentaron armonia familiar no
manifestaron tener algun habito, a diferencia de este estudio en el cual se
recentdé mayor porcentaje en la presencia de habitos tales como la onicofagia
en un ambiente familiar armonico.(20) Hay que tener en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudio en la que prevalecio
el nivel socioecondmico medio-bajo y que muchas personas al realizarle este
tipo de preguntas omiten el verdadero ambiente familiar en el que se
encuentran, y esto puede arrojar resultados subjetivos. Los nifios que se
encuentran expuestos a un entorno familiar violento, a la falta de atencion de
los padres, a la falta de madurez emocional, a los cambios constantes en el
ambiente familiar, o bien, a modo de imitacién, llegan a practicar estos habitos

parafuncionales como una forma de atraer la atencion.(21, 22)

Grippaudo et al(23), Morell et al (24), Garcia-Florez et al (25), encontraron
asociacion estadistica entre el tipo de respiracion y el apifiamiento, similar al

resultado de nuestro estudio.

En nuestro estudio se encontré baja frecuencia de succién digital, uso de
chupete y mordida abierta, ademas no existidé significancia estadistica al

relacionar estas variables, lo cual difiere de un estudio realizado por Magalhaes



et al (26) en el que si hubo significancia estadistica al relacionar los hébitos de

succion no nutritivas (succion digital y uso de chupete) con la mordida abierta.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos y teniendo en cuenta las limitantes de la
investigacion, la prevalencia de habitos parafuncionales, se relaciona
positivamente con las maloclusiones presentes en los nifios de una Institucion
Educativa de la ciudad de Cartagena. Lo cual evidencia la necesidad de
interceptar los habitos tempranamente para prevenir las maloclusiones que se
puedan presentar en pacientes en etapa de crecimiento y desarrollo, con el fin

de ofrecer prevencion primaria y manejo temprano de futuras patologias.

La poblacién escolar presento mas prevalencia en habitos como la deglucién
atipica, onicofagia, uso de biberon y de chupete. También pudimos relacionar
la presencia de habitos con el entorno de cada nifio como son la disfuncion

familiar, la falta de atencion de los padres y el stress escolar.

RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar otros estudios cuyos disefios permitan realizar asociaciones
entre las variables con el fin de obtener resultados mas precisos con mayor
validez estadistica. Y ademas ampliar la muestra con el fin de encontrar

resultados con significancia estadistica para extrapolarlos a toda la poblacion.

Dada la alta prevalencia de habitos parafuncionales y maloclusiones, se deben
socializar los resultados con las directivas de la Institucion Educativa y los
padres o tutores para implementar un plan de accién para controlar y tratar los

habitos parafuncionales y las maloclusiones.



ANEXOS
Tabla 1. Presencia de habitos parafuncionales y maloclusiones en la

poblacion

Variables Frecuencia Porcentaje
Hasta que edad tomo
tetero (meses)

Menor de 6 3 15
Hasta 6 6 3
Menor de 12 4 2
Hasta 12 43 215
Mayor del2 115 57,5
Dormir con el tetero

Si 10 5
No 190 95
Uso de chupete

No 174 87
Si 26 13
Frecuencia diaria de

uso de chupete

102 15 7,5
203 3 1,5
304 2 1
405 1 0,5
Mas de 5 5 2,5
Dormir con chupete

No 193 96,5
Si 6 3
Deglucidn atipica 87 43,5
Succién digital 13 6,5
Queilofagia 12 6
Onicofagia 121 60,5
Respiracion bucal 73 36,5
Respiracion nasal 42 21
Denticién

Decidua 12 6
Mixta 148 74
Permanente 40 20
Mordida abierta

Anterior 15 7,5
Lateral 5 2,5
Mordida cruzada

Anterior 8 4
Posterior 2 1
Aislada 20 10
Apifiamiento superior

Leve 16 8
Moderado 8 4
Severo 5 2,5
Apifiamiento inferior

Leve 54 27
Moderado 28 14
Severo 17 8,5

Total 200 100




Tabla 2. Variables relacionadas con la deglucidn atipica

Deglucién atipica P-Valor
Denticion Si No
presenta presenta
Frecuencia Frecuencia
Decidua 6 5 0,001
Mixta 67 81
Permanente 14 26
Uso de chupete
No presenta 77 97
Si presenta 10 15
0,032
Frecuencia de chupete
diaria (veces)
No presenta 77 97
lo2 6 9 0,000
203 2 1
304 1 1
405 0 1
Dormir con chupete
No presenta 85 108 0,000
Si presenta 1 4
Total 88 112

Tabla 3. Relacion del uso de tetero con la mordida cruzada

Mordida cruzada P-Valor

Hasta que edad No Anterior Posterior Aislada

tomo tetero presenta Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

(meses) Frecuencia

No presenta 26 0 0 3
Menos de 6 2 0 0 1 0,009
Hasta 6 6 0 0 0
Menos de 12 1 2 0 1
Hasta 12 35 2 0 6
Més de 12 100 4 2 9
Dormir con
tetero 0,016
No presenta 163 8 1 18
Si presenta 7 0 1 2
Total 170 8 2 20 200




Tabla 4. Relacion de la onicofagia con la funcién familiar

Onicofagia P-valor

Funcién familiar No Si
presenta presenta

Frecuencia | Frecuencia
Armonia familiar 59 89
Discusién entre 3 7
familiares
Crianza por la 15 17 0,029
madre
Crianza por los 2 8
abuelos
total 79 121

Tabla 5. Relacién de variables con el apifilamiento dental.

Apifiamiento superior P-Valor
Tipo de No Leve Moderado Severo
respiracion presenta Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Frecuencia
Nasal 40 0 0 2 0,013
Bucal 56 8 7 2
mixta 75 8 1 1
Frecuencia
diaria de
chupete
(veces)
No presenta 151 13 7 3 0,002
102 12 2 1 0
203 3 0 0 0
304 1 1 0 0
405 1 0 0 0
Més de 5 3 0 0 2
Dormir con
chupete
No presenta 167 15 8 3 0,000
Si presenta 4 0 0 2
Total 171 16 8 5
Apifiamiento inferior
Dormir con No Leve Moderado Severo 0,013
chupete presenta Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Frecuencia
No presenta 99 53 27 14
Si presenta 2 1 1 2
Total 101 54 28 17
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