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RESUMEN
Se realiz6 un anélisis cefalométrico en individuos con Sindrome de Down (S.D.), ya
que no existen estudios sobre esto, en nuestro medio. Se seleccionaron 34
individuos con S.D. de género masculino y femenino (19 y 15 respectivamente) con
edad entre 4-35 afos. Se le tomé una radiografia lateral de craneo a cada uno de los

individuos, se realizé el trazé y se hicieron las diferentes medidas.

El propésito es obtener un pardmetro de las caracteristicas craneofaciales de los
individuos con diagnéstico de S.D. de la Fundacién Fe, establecer diferencias al

comparar con los valores de Steinner, Legan blandos y McNamara (obtenido en una ,



poblacién de Norte de Santander). Obteniéndose que las medidas facilaes (altura

facial inferior) y esqueléticas, tamaifio maxilar y mandibular base craneo se

encuentran alteradas en los individuos con diagnéstico de S.D.

INTRODUCCION

La necesidad de realizar este estudio, surge
ante la ausencia de andlisis cefalométricos
sobre las caracteristicas craneofaciales de

individuos con Sindrome de Down (S.D.)

El propésito es obtener un parametro de las
caracterfsticas ~ craneofaciales de  los
individuos con diagnéstico de S.D., en la
Fundacién Fe, de Santafé de Bogotd, D.C.,
establecer si hay diferencias entre los valores
obtenidos en la poblacién de estudio y las
normas cefalométricas de Legan-Blandos,
Steiner , McNamara (obtenido en una

poblacién de Norte de Santander).

Los objetivos son determinar las medidas
cefaldmétricas en individuos con diagnéstico
de S.D. y establecer su tipo facial y

esquelético.

El Sindrome de Down, fue le primer
sindrome probado como resultante de un

cambio cromosdimico en el ser humano.

Sus caracteristicas fisicas han sido estudiadas
por diferentes autores, coincidiendo algunos
en que los ojos son rasgados, puente nasal
plano y ancho que produce hipertelorismo,
labios gruesos e irregulares, orejas pequefias
y con implantacibn baja, tendencia a
mantener la boca abierta y la leguna
protruida. Clift (1922), Spitzer (1961), Rezk
(1964). El crdneo es caracterizado por la
braquicefalia, base de créneo corta, como
explican Muir (1903), Benda (1969), Gorlin

(1964).

Otros autores como Kisling (1966), Fink
(1975), Allanson (1993) compararon tamario
de base de créneo, maxilar y mandibula,

concluyendo que estdn estructuras son de



merior tamafio en los individuos con S.D. que

en un individuo sin diagnéstico de S.D.

MATERIALES Y METODO

Se seleccionaron 34 individuos con 8.D., de
una poblacién total de 200 individuos, con
edades entre 4-35 afios y se dividieron por

género masculino y femenino en 3 grupos de

presentando un  fenotipo  craneotacial

diferente como encontr6é Frostad y Col (1971).

Se tomd una radiografia lateral de créneo a
cada uno de los individuos, se realiz6 el trazo

cefalométrico y se estandarizaron los puntos

edad: cetalométricos para digitalizarlos y obtener el
4 - 10 afios -> 10  masculino, 6 trazo y las medidas craneofaciales
femenino seleccionadas (Anexo No.l), por medio del
11 - 16 afios —> 6 masculino, 6 programa de computador Span 6, obtenidas
femenino las medidas se obtuvo el promedio para cada
17 - 35 afios - 3 masculino, 3 género por grupos de edad.
femenino Se realizé el T-Student como prueba
estadfstica.
RESULTADOS

Para el género masculino, con respecto a las
medidas faciales se encontr6 en el grupo de
4-10 afios, un angulo de la convejidad de
12.3°, angulo nasolabial de 103.4%, protrusién
labio superior de 2.2 mm, protrusién de labio
inferior de 4.7 mun, una altura facial inferior

de 554 nun. Las medidas esqueléticas

obtenidas fueron base craneal anterior 56.4
mm, posicién anterior del maxilar (A 1 N),
1.39 mm, SNA 82°, Tamafio maxilar (Con - A)
71.7 mm; posicién anterior mandibular (Pog
IN) 2.5 mm, SNB 78.6°, tamafio mandibular
relacion  maxilo-

(Co-Gn) 92.2 mm;

mandibular posicién anterior ANB 3.43°, PM



PP 29.4°, Witts -3.2 mm, relacién maxilo-
mandibular tamafio (Con -A/Co-Gn) 20.5
mum.  Verticalmente tercio superior (N-ENA)
41.6 mumn, tercio inferior (ENA-Me) 52.8 mun,
eje de crecimiento (Ba-Na/Ptm-Gn) 87.8°
Dentalmente  se  encontrd posicién
dentalveolar superior 114° (1-PP), posicién

dentoalveolar inferior (1-PM) 93°.

En cuanto al indice cefélico se obtuvo 94.7%

y el indice facial fue de 82.4% (Tabla 2).

Las medidas faciales obtenidas en el grupo
de 11-16 afios fueron un 4ngulo de la
convefidad de 11.65°, angulo nasolabial de
96.5%, protrusién de labio superior de 0.43
min, protrusién de labio inferior de 3.58 mm,
altura facial inferior de 57.65. En cuanto a las
medidas esqueléticas se encontrd una base
craneal anterior de 583 mmy;  posicion
anterior del maxilar (A 1 N) 1.16 mm, SNA
84.2°, tamafio maxilar (Co-A) 813 may
posicibn anterior mandibular (Pog 1 N) 3.6
mun, SNB 82°, tamafio mandibular (Con-Gn)
107.1 mm, relacién maxilo-mandibular
posicién anterior (ANB) 2.15° P.M-P.P. 24.1°,
relacién vertical base craneal anterior

mandibula 27.8°, Witts -2.5 1mun, relacién

maxilo-mandibular tamafio (Co-A/Co-Gn)
25.8 mm. Verticalmente se encontrd tercio
superior (N-ENA) 47 mm, tercio inferior
(ENA-Me) 55.5 mun, eje crecimiento (Ba-
N/Ptm-Gn) 91.0°. Enlas medidas dentales se
obtuvo: Posicién, dentoalveolar superior (1-
pp) 118.8°, posicion dentoalveolar inferior {1-
p.m.) 99.1°. El indice facial encontrado fue de

91.7% y el indice cefdlico de 93.4% (Tabla 2).

Las medidas faciales encontradas en el grupo
de 17-35 afios, fueron &ngulo de la
convejidad de 6.9°, angulo nasolabial de
89.4°, protrusién labio superior -6.3 mm,
protrusién labio inferior 1.7 mun, altura facial
inferior 61.75 mm. Esqueléticamente los
resultados obtenidos fueron: base craneal
anterior 64.25 mun, posicién  anterior del
maxilar (A1 N)-3.1 mm, SNA 82.67°, tamafio
maxilar (Co-A) 83.87 mm, posicibén anterior
mandibular (Pog 1 N) 3.5 mun, SNB 86.2°,
tamafio mandibular (Con -Gn) 118.5 mum,
relacién maxilomandibular posicién anterior
(ANB) -3.6° witts -4.28 mm, relacién
maxilomandibular tamafio (Co-A/Co-Gn)
34.67 mm, verticalmente se observé tercio
superior (N-ENA) 52.1 MM, tercio inferior

(ENA-Me) 60.8 mun, gje de crecimiento (Ba-



N/Ptm-Gn) 93.0°. en cuanto a las medidas
dentales se encontré posicién dentoalbeolar
superior (1-PP) 118.3%; posicién
dentoalveolar inferior (1-PM) 93.7°.

Indice facial 89.1, Indice Cefalico 93.5 (Tabla

3)

En el género femenino los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

Medidas faciales en el Grupo 4-10 afios,
dngulo de la convejidad 9.85°, 4ngulo
nasolabial 96.18°, protrusién labio superior
2.68 mm, protrusién labio inferior 2.91 mm,
altura facial inferior 50.3 mum.

Con respecto a las medidas esqueléticas se
encontré6 base craneal anterior 55.8 mm,
posicién anterior maxilar (A 1 N) 2.91 mum,
SNA 81.7°, tamaiio maxilar (Co-A) 71.4 mun.
Posicién anterior mandibular (Pog 1 N) 2.75
mun, SNB 78.2°, tamafio mandibular (Co-Gn)
86.9 mm, relaciéon maxilo-mandibular
posiciébn anterior (ANB) -4.4°, P.P.-P.M.
22.45°, relacibn vertical base craneo
mandfbula 32.8°, relacién maxilomandibular
tamafio (Co-A/Co-Gn) 15.46, witts -1.1.
Verticalmente se obtuvo tercio superior (N-

ENA) 38.46 mun, tercio inferior (ENA-Me)

47.5 mun, efe crecimiento (Ba-N/Ptm-Gn)
88.4°. Las medidas dentales encontradas
fueron Posicién dentoalveolar superior
109.6°, posicidon dentoalveolar inferior (1-FM)
94.76°. Indice cefdlico 95.66 Indice facial

83.55 (Tabla 4).

En las medidas faciales en el grupo de 11-16
afios se encontrd un dngulo de la convejidad
10.26°, angulo nasolabial 102.8°, protrusion
labio superior 0.38 mm, protrusién labio
inferior 4.0 mm, altura facial inferior 57.4
mam.

Esqueléticamente se encontr6 base craneal
anterior 57.16 mm, posicién anterior del
maxilar (A 1 N) 1.63 mm, SNA 83.4°, tamaiio
maxilar (Co-A) 74.1 mm, posicién anterior
mandibular (Pog 1 N) 5.0 mm, SNB 82°,
tamafio mandibular 100.1 mum, relacién
maxilo-mandibular posicién anterior (ANB)
1.36° P.P. -P.M 25.4°, relacién vertical base
craneal-mandibula 31.8°, relacién maxilo
mandibular tamafio (Co-A/Co-Gn) 26.1 mm,
witts -3.9 mun. Verticalmente tercio superior
(N-ENA) 43.7 1un, tercio inferior (ENA-Me)
56.0 mm, eje crecimiento (Ba-N/Ptm -Gn)
91.7°. Las medidas dentales encontradas

fueron posicién dentoalveolar superior (1-



PP) 119° inferior (1-PM) 93.8° posicién
dentoalveolar

Indice cefélico 98.6 Indice facial 86.7 (Tabla 5)

Las medidas faciales obtenidas en el grupo
de 1735 aftos fueron un dngulo de la
convejfidad 3.46°, dngulo nasolabial 94.2°,
protrusién labio superior -2 mm, protrusi6n
labio inferior 0.63°, altura facial inferior 51.2
mm. Se obtuvo esqueléticamente base
craneal anterior 60 mm, posicién anterior del
maxilar (A 1 N) 5.1 mun, SNA 81.16°, tamafio
maxilar (Co-A) 78.9 mun, posicién anterior

mandibular (Pog 1 N) 13,3 SNB 82°, tamafio

mandibular (Co-Gn) 103.3 mm, relacién
maxilomandibular posicién anterior (ANB) -
0.8°, P.P.-P.M.18.16°, relacién vertical base
craneal - mandibula  25°,  relacién
maxilomandibular tamafio (CoA/Co-Gn)
24.4 mun, witts -2.1 mm. Verticalmente se
enconttd tercio superior (N-ENA) 42.56 mum,
tercio inferior (ENA-Me) 51.0 mm, eje
crecimiento (Ba-N/Ptm-Gn) 99.0°. Respecto
a las medidas dentales se encontré: Posicidn
dentoalveolar  superior (1-PP)  124.6°,
posicién  dentoalveolar inferior (1-P.M)
106.1°.

Indice cefdlico 99.2. Indice Facial 79.83

(Tabla 6)

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, los
individuos con diagndstico de S.D., presentan
una altura facial inferior, disminuida
Allanson (1993), dada porque el tercio
inferior  esqueléticamente  esta  corto,
proporcionando  asi el indice facial
disminuido, relacionadndose con el patroén

facial euriprosopo. Sobre esto puede tener

alguna incidencia el bruxismo y la actividad

muscular maseterina.

El tamatio de base de craneo esta disminuido,
al igual que el tamafio maxilar,
proporcionando la depresién de tercio medio
por micrognatismo maxilar (Kisling 1966-
Fink 1975). La mandibula es micrognatica

pero en menor proporcién que el maxilar, lo



que sugiere un prognatismo mandibular no

real (Fink 1975).

Presentan prognatismo dentoalveolar
superior e inferior, siendo mayor en el género
femenino; esto se podria relacionar con la
proquelia superior y la eversién del labio

inferior Cohen (1965).

El fndice cefélico esta aumentado, sugiriendo
la braquicefalia que caracteriza a estos
individuos con S.D., como lo reporta Gorlin

(1964).



CONCLUSIONES

Facialmente  los  individuos  con
diagnéstico de 5.D., presentan un perfil
cébncavo que se hace maéas notoric al
aumentar la edad, pasando de una cara
redonda en la nifez a ovalada en la edad
adulta.  Mantienen a través de su
desarrollo y crecimiento una cara corta, lo
que proporciona un indice facial
disminuido en todas las edades,

presentando un patrén facial euriprosopo,

La altura facial inferior esta mas
disminuida en el género femenino

(Grafica 13)

Esqueléticamente sobresale el tamafio de
base de créneo y maxilar que se encuentra
disminuido en todos los individuos con
5.D. estudiados (34), esto sugiere el

micrognatismo maxilar que conlleva a la

retrusién del tercio medio facial lo que
produce a la apariencia progndtica de

estos individuos.

El crecimiento y desarrollo de la
mandibula se puede decir que se observa
en la misma proporcidén y direccién en los
individuos con 8.D. que en los individuos
del estudio de McNamara obtenido en
Norte de Santander, presentando una
tendencia al micrognatismo mandibular.
Encontrandose un  mayor tamarfio

mandibular en =2l género masculino,

(Grética 13).

La proporcién anteroposterior bimaxilar
sugiere una relacién de Clase IIl por

micrognatismo maxilar (Gréafica 13).



La relacién vertical de base de craneo con
mandfbula, y de maxilar con mandfbula,
esta disminuida en todos los individuos
con diagnéstico de 5.D., representado esto
en un patrén hipodivergente, que puede
estar relacionado funcionalmente con el
bruxismo que presentan estos individuos

y facialmente con la eversién del labio

inferior y la proquelia superior,
coincidiendo con un tercio inferior
disminuido (Gréafica 13).

Los individuos con diagnéstico de S.D.,
presentan una tendencia de crecimiento
similar al promedio de McNamora en una
poblacién de Norte de Santander
Encontrandose una leve tendencia de
crecimiento horizontal en el género

femenino (Grafica 14).

Los individuos con S.D., presentan una

protrusién dentoalveolar superior
aumentada, posiblemente por la posicién
de la lengua y la respiracién oral que es
evidente en estos individuos. Siendo
mayor la protrusion en el género
femenino (Grafico 14). Esta protrusion
puede relacionarse positivamente con la

proquelia superior.

El indice cefélico esta aumentado en todos
los individuos con S5.D., confirmando asi
la braquicefalia que los caracteriza.

Siendo mayor en el género femenino

(Grafica 14).

El indice facial esta disminuido tanto en el
género masculino como femenino, siendo
menor en el femenino, contrario al indice

cefélico (Gréfica 14).




ANEXO No. 1

|

MEDIDAS CEFALOMETRICAS

T

\

DEFINICION VALOR NORMAL OPERACIC )\'ALIZAC{#' N {
| Anguls Gilabela - subnasal 12 GRADOS !
i Convepdad Submasal - Pogonion |
| Facl
L‘ T

Angulo Columncle - subnasal 102 GRADOS
| Nusolabia) Subnuss! - lao supenar ‘
lines Rickets Punta de nanz - Pogoruon 4 Milimetros }
sup 2
Inf Plano |
BASE DE Meadida lincal sobre cl plano Silla ki Milimetros ‘
I CRANEO - NASION ‘ i
i Plano
|
SNA(Angulo) Formado por el plano Nasion 82 GRADOS
~silla y el plano Nasién punto A
!
t
| Co-A Formado por el plano Condileo 99 Milineuos
! Plano - Punto A
|
SNid(Angulor | Formado por ¢l plsno Nasida- 80 GrADOS
: Punto B
CoLin Formado por el plano Condileo 129 Milimeuos
Plano - Gmauon
ANB Dhferencia entre los angulos o8 ] GRADOS
| Angulo SNA v SNB
MP PP Formado por 1a union del plano 25 GRADOS
Angulo mandibular y plano palatino i
SN AP Formado por ¢l plano Nasion - 32 GRADOS
wgilo Silla + el plano Gonicn-Cmauon
Co-A'Co-lm Diterencia entre Co - A 17 .50 Glimetros
Plano Co-Gr.
Na-ENA Medide lineal que se toma sobre [ Mibmetos
ENA-Mc¢ <l plano Nasioa - cspuna Nasal
Plana antenor ) desde este punio &
menton
BaNA Formado par la interseccion del X GRADOS
PTM-Cm Plano Basion -Nasion con el
Angulo Plano Pengomaxilar- Goatida
| L-PP Eje longatudma) | al plano palstmo 106112 GRADOS
Angulo |
1-PM Ejc longitudinal 1 al plano mandib 85-93 GRADOS 1
Angulo i
{
Indice cefahico | long transversal craneal sobre long 75-R0% *
antero - post x 100 l
indice Facual Long verucal facial sobre long ‘o I
tansversal x 100

Trazo CeralemeTrico




INDICE CEFALICO Y FACIAL

TABLA 1. MEDIDAS FACIALES, ESQUELETICAS Y DENTALES

GENERO MASCULINO 4-10 ANOS (n = 9)

FACIALES Promedio Desv standar]
Anguio de conv ejidad 12.3 8.3
Angulo nasolabial 103.4 11.3
Labio supenoc 22 1.9
Labio inferior 47 3.38
Altura facal inferior 554 54
|
SQUELETICAS
craneal 56.4 2.7
cular N 1.39 4
82 2.98
-A 71.7 59
BULA :
Perpendicular N 25 5.65
78.6 3.18
-Gn 922 8.74
LO - MANDIBULAR
343 2.55
-P.P 294 576
EN-FM. 347 247
: 32 26
20.5 4.1
416 3.28
528 4.96
878 3.87
E 114 7.34
1-PM. 93 59
NDICE CEFALICO 94.7 6.2
INDICE FACIAL 824 365

TABLA 2. MEDIDAS FACIALES, ESQUELETICAS Y DENTALES
INDICE CEFALICO Y FACIAL

GENERO MASCULINO 11-16 ANOS (n = 6)

FACIALES Promedio | Desv std.
Angulo de convejidad 11.65 5.73
Angulo nasolabial 96.5 7.37
Labio superior 0.43 1.24
Labio Inferior 3.58 1.8
Altura fadal inferior 57.65 3.18
| [
ESQUELETICAS
craneal 58.3 42
LA |
ndicular N 1.16 4.67
842 276
[Co-A 313 a5
ermusuu :
[Pog Perpendicular N 36 6.9
SNB 82 3.5
Co - Gn 107.1 3.15
MAXILO - MANDIBULAR
2.15 1.83
[PWa-

PM - P.P 24.1 52
SN-P.M. 278 6.96
TTS A-B 2.5 3
25.85 3.11
47 4
555 §.3
91 5.1
118.8 6.4
95.1 8.15
934 5.1
817 | 69

TABLA 3. MEDIDAS FACIALES, ESQUELETICAS Y DENTALES
INDICE CEFALICO Y FACIAL

GENERO MASCULINO 17-36 AKOS (n = 4)

FACIALES Promedio | Desv. std
Angulo de conv ejidad 6.9 4.46
Angulo nasolabial 89.4 14.6
{0 superior 6.3 7.2
Labio inferior 1.7 35
Altura fadal inferior 61.75 8
] |
ESQUELETICAS
Base craneal 84.25 5.12
MAXILA : |
A Perpendicular N -3.1 1.9
SNA 82.67 4.37
Co-A 83.87 4.53
MANDIBULA :
Pog Perpendicular N 35 0.74
SNB 86.2 4.98
Co - Gn 118.5 10.6
MAXILO - MANDIBULAR
ANB -3.6 5
PM - P.P 21.25 8.9
SN-P.M. 333 16.33
WITTS A-B 427 34
Co-A / Co-Gn 7 34.87 6.66
VERTICAL
N - ENA 52.1 4.7
ENA - Me 60.8 8.14
Ba-N-Ptm-Gn 93 38
[DENTALES
1-P.P. 118.3 6.87
1-PM. 3.7 5.65
INDICE CEFALICO 83.5 2.42
INDICE FACIAL 89.1 41




TABLA 5. MEDIDAS FACIALES, ESQUELETICAS Y DENTALES

g
TABLA 4. MEDIDAS FACIALES, ESQUELETICAS Y DENTALES INDICE CEFALICO Y FACIAL

INDICE CEFALICO Y FACIAL

GENERO ;
GENEROFEMENINO 4-10 ANOS (n = 6) FEMENINO 11-16 AROS (n = 6)

FACIALES P 5
FACIALES Promedio Desv.std 2
[Anguio de convejidad 9.85 62 Anguio de convejidad 1026|1079 |
Angulo nasolabial 96.18 102 A”W“’Wﬁ:ﬂ 128 13.25
Labio superior 2.68 2.68 wubf: ir.:z:or 0.38 24
Tabio inferior 291 269 riot ] 217
Aftura fecial inferor 503 27 Altura '”"']'"f“‘“ 574 514
1
ESQUELETICAS ESQUELETICAS
Base craneal 558 38 Base crancal 57.16 348
A Porpordicuiar N PX]] 367 (S pindei N ) X0
SNA 817 5.5 g:“ 834 527
Co-A 714 4.6 ﬁ ‘ 74.1 378
MANODIBULA - - Pog P N 3
[Pog Perpendicutar N 275 | 932 =2 erpends s 3:
= —— == —
Co-Gn - ; ; . e
Iy 25 AN 7.6 33
.45 360 PM-P.P 254 ry)
328 5 SN-PM. 318 6.77
8 EK 25 30 25
7CoGn 15.46 23 26.1 375 ]
36.48 361 437 35
475 2 56 55
Ba - N- Ptm - Gn 88.4 4.81 91.7 3383
706.6 926 | 119 742
: 54.76 59 ' : 338 87
TNOIGE CEFALICO 55.66 1.68 NDICE CEFALICO %86 927
[INDICE FAGIAL 83.55 331 INDICE FACIAL %67 | 365 |

TABLA 6. MEDIDAS FACIALES,ESQUELETICAS Y DENTALES
INDICE CEFALICO Y FACIAL

GENERO FEMENINO 17-35 ANOS (n = 3)

FACIALES P S
Angulo de convejidad 3.46 6.78
ulo nusofabial 94.2 19
Lablo superior -2 1.97
Labio inferior 0.63 2.9
Altura facial infedior 51.2 5.73
|

ESQUELETICAS

Base craneal 60 1
[MAXILA |

A Perpendicular N 5.1 4.8
SNA 81.16 2.1
Co-A 78.9 326
[MANDIBULA -

Pog Perpendicular N 13.3 6.23
E-?g 82 0.87
Co -Gn 103.3 8.63
[MAXILO - MANDIBULAR

ANB 0.8 2.88
PM-P.P 18.16 5.2
SN-P.M. 25 6.27
WTTS A-B -2.1 348
Co-A / Co-Gn 24.4 5:37
VERTICAL

N - ENA 42.568 2.8
ENA - Me 51 5.87
Ba - N-Ptm-Gn 99 1.6
DENTALES

1-PP. 124.6 33
1-PM. 106.1 266
INDICE CEFALICO 99.2 275
INDICEFACIAL | 7983 | 355 |




TABLAS. DIMORFISMO SEXUAL TABLA 16. DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS RESPECTO A LA NORMA

SEGUN GENERO Y EDAD
wv?s ::t: 4 VAG] 11BA| 7ba's | Sgio) VARIABLE CAVBIO SIGNFICATVO
rgbdangd T g 0%" RS | [
I u ;
e p s Atrafadd inferior _ |Hombres y mujeres en
T 3 o;——w n‘% Base ganed todos los grupos de edad
iy b Ty { 2 a0 | 2 exepio hattres 1735
b 01 | 0@ | 0GB S 4Das e
o R 3 ]
ET B oD | 08U | 0 -A Horbres y mujeres en
t a Q Q604
. e Co- (n edadesde 4a 17 aos
A I t an a 16
I % —E .
BT - - o Sh-PM Sdoenhartres 410 a
P [ 0 Q l
e [ 6% | 4 20 Co. G 17-
: ;2 oag:_ﬁ—w Co- A/ C0-Cn Homtres 17-36 ay
F-PP f 26 | G '
! = A en todas las edades
=] 1 Tg_ 10 | _o0as T L
0. 035 . i
- : ) mous oz N-BNA m4 10aosy
[ [1557) Qg8 Q0™ 64 Va's % -IS
1 76 | 16 KK ENA-Me Horbres 4- 17 alosy
3 Gn | 0t | 0@ | S 10a =
e O 0 S | muyeres 4- 10 aos
‘k D T8 | o8 | 0@ | 54-a 1-PP. Homtres 11-16 afos y
&-N-Pm-Gh 1 = - ] Mieres 17
R B&D | Ot | ST ] - 17_—35@505
s : g = 1-PM Myeres 17 - 35 aos
O 0 0 L [ — [
T-PM t 06R | 10 3D Indice cefdico Todos los grupos
> 058 | 00 | 000 | S1da 9
: R ) = Indice facd Todos los gupos excepto
5% | 005 | 570a hontres 11 - 16 a)
s f G 1T T | 11-16aos
3 058 | 0w 0G| $7Da
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