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Resumen
La salud bucal es un componente importante del bienestar general y su alteración influye negativamente la dimensión biofísica y psicosocial 
de los pacientes. Para evaluar este impacto se ha establecido la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) como un resultado 
informado por el paciente relevante en investigación y salud pública. Objetivo: mapear la evidencia sobre CVRSB en Latinoamérica entre 
2004-2024 y analizar sus características bibliométricas. Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed, Epistemonikos, Web 
of Science, Google Scholar, ScienceDirect y la Biblioteca Virtual en Salud para recopilar investigaciones primarias y artículos de revisión. 
Resultados: Se identificaron 1.108 artículos y se incluyeron 295 (283 investigaciones originales y 12 revisiones). Brasil y Colombia fueron los 
países más productivos. Conclusiones: Se espera que la investigación sobre CVRSB continúe ascendiendo y se implemente en otras menos 
exploradas como la cirugía oral, la estética o la endodoncia.

Palabras Clave: calidad de vida; bibliometría; resultados informados por el paciente; odontología basada en la evidencia.

Bibliometric analysis of Latin American studies on oral health-related quality of life 

Abstract
Oral health is an important component of general well-being and its alteration negatively influences the biophysical and psychosocial di-
mensions of patients. To assess this impact, oral health-related quality of life (OHRQoL) has been established as a patient-reported outcome 
relevant to research and public health. Objective: map the evidence on OHRQoL in Latin America between 2004-2024 and to analyze its 
bibliometric characteristics. Methods: A bibliographic search was conducted in PubMed, Epistemonikos, Web of Science, Google Scholar, 
ScienceDirect and the Virtual Health Library to collect primary research and review articles. Results: 1,108 articles were identified and 295 
were included (283 original research and 12 reviews). Brazil and Colombia were the most productive countries. Conclusion: It is expected 
that research on OHRQoL will continue to rise and will be implemented in other less explored areas such as oral surgery, aesthetics or end-
odontics..
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Introducción
La Organización Mundial de la Salud define la Calidad de Vida (CV) como “la percepción 
que tiene un individuo de su posición en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de 
valores en el que vive, y en relación con ella, a sus objetivos, estándares e inquietudes” (1). 
Las enfermedades bucales sin atención pueden comprometer la calidad de vida de las per-
sonas al alterar su funcionamiento y bienestar general. Teniendo en cuenta que, en 1990 
la densidad de incidencia mundial de trastornos bucales ocupó el primer lugar entre todas 
las enfermedades, pasando de 43.634 a 45.035 por 100.000 habitantes entre 1990 y 2019, 
se puede deducir que las patologías orales generan un gran carga a los sistemas de salud y a 
las poblaciones (2). 

En el contexto latinoamericano, este panorama no es distinto, puesto que, se estima que los 
casos de enfermedades bucales no tratadas aumentaron de 2.500 millones en 1990 a 3.500 
millones en 2015 (3). Esto puede estar explicado por un componente socioeconómico 
importantes, ya que, recientemente se indicó que los países más desarrollados económica-
mente tienen una menor carga de caries dental no tratada, lo que sugiere un vínculo entre 
el desarrollo económico y la salud bucal (4).

Aunado a los limitados presupuestos familiares en los países de bajos ingresos, la falta de 
cobertura de servicios de salud por los paquetes de beneficios y la inexistente o inadecuada 
disponibilidad al acceso a servicios de salud bucal en atención primaria dan como resulta-
do altos niveles de necesidades insatisfechas, dando como resultado el perjuicio principal-
mente de las comunidades vulnerables (5).

Desde principios de los años 80s se acuñó el término de Calidad de Vida Relacionada con 
la Salud Bucal (CVRSB) para definir la evaluación subjetiva de la salud bucal, el bienes-
tar funcional, el bienestar emocional, las expectativas y la satisfacción con el cuidado del 
individuo y el sentido de sí mismo, y que refleja la satisfacción de una persona su salud 
bucal y el impacto de esta sobre su vida diaria (6). A pesar de que su aparición y el auge 
de su estudio es relativamente reciente, el interés de los investigadores ha ido en aumento, 
puesto que, la evaluación de la CVRSB tiene implicaciones importantes para la práctica 
clínica de la odontología y la investigación dental, ya que, su evaluación permite cambiar 
el paradigma de la atención clínica enfocada en los criterios dentales tradicionales (signos 
y síntomas) a una atención centrada en la experiencia socio-emocional, el funcionamiento 
físico y las expectativas de los pacientes para definir los objetivos y resultados de un trata-
miento adecuado (7).

La persistencia de enfermedades orales desatendidas en poblaciones vulnerables redunda 
en un mayor impacto negativo sobre el bienestar y CVRSB. En ese sentido, estudios en 
países de ingresos bajos y medios han informado que estas poblaciones generalmente tie-
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nen una CVRSB pobre en comparación con los países de ingresos altos (8). Esto se debe a 
factores relacionados principalmente con el ingreso económico, ya que, las personas en el 
decil de ingresos más bajos experimentan una CVRSB pobre al tener peor estado de salud 
bucal (9). En Investigaciones en América Latina y el Caribe se ha destacado que las enfer-
medades bucales; particularmente la caries, generan un impacto significativo en la CVRSB 
(10,11). Estos estudios también han indicado que la gravedad de las enfermedades bucales 
se asocia con un mayor impacto negativo, y que este es indistinto de la etapa del curso vital, 
ya que, afecta desde niños hasta adultos mayores (11). 

Es estudio de la CVRSB no solo da cuenta de la percepción del impacto que tienen las 
condiciones orales en la vida diaria de las personas y su bienestar general, sino que estas 
medidas de resultados informados por los pacientes odontológicos (dPRO por sus siglas 
en inglés: dental patient-reported outcomes) son importantes en el diseño y evaluación de 
políticas de salud pública, toma de decisiones, asignación de recursos. Además, funcionan 
como indicadores “blandos” de resultados como parte del modelo de atención centrada, 
en el paciente en ensayos clínicos, análisis costo-efectividad de tratamientos y facilitadores 
en la elección de opciones de tratamiento (12). 

Reconociendo el potencial del estudio de la CVRSB para apoyar el actuar de los sistemas 
de salud y de la comunidad académica odontológica, sobre todo el en los países de lati-
noamericanos, los estudios de bibliometría pueden ayudar a los académicos y autoridades 
sanitarias a identificar tópicos relevantes, revistas notorias y actividad editorial referente al 
tema de interés en los países mayor nivel de investigación. 

Finalmente, este estudio puede servir para fomentar la incorporación de la evaluación ha-
bitual de la CVRSB en la práctica odontológica. Con base en lo anteriormente expuesto 
este estudio tiene como objetivos: 

•	 Describir las características bibliométricas de investigaciones sobre CVRSB en estu-
dios latinoamericanos en los últimos 24 años.

•	 Identificar los países con mayor producción en el estudio de la CVRSB.
•	 Analizar la tendencia de la producción científica concerniente a la investigación de la 

CVRSB.
•	 Clasificar los instrumentos de medición de CVRSB usados en las diferentes áreas de 

investigación odontológica.
•	 Identificar los autores más productivos en el estudio de la CVRSB.

Metodología 
Se realizó una consulta bibliométrica sobre CVRSB en las plataformas electrónicas Pub-
Med, Epistemonikos, Web of Science, Google Scholar, ScienceDirect y la Biblioteca Vir-
tual en Salud usando combinaciones de las palabras clave en inglés:
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“oral health-related quality of life”, “oral health related quality of life”, “OHRQOL”, “OHRQoL”, “ohrqol”, “oral 
health impact profile”, “OHIP”, “OHIP-14”, “OHIP-49”, “geriatric oral health assessment index”, “GOHAI”, 
“child perception questionnaire”, “CPQ”, “parental caregiver perception questionnaire”, “P-CPQ”, “family 
impact scale”, “FIS”, “early childhood oral health impact scale”, “ECOHIS”, “oral impact daily performance”, 
“OIDP” y “Latin America”, “Latin-Americans”, “latins” “mexican population”, “mexicans”, “Mexico”, “peruvian 
population”, “peruvians”, “Perú”, “colombian population”, “colombians” “Colombia”, “chilean population”, 
“chileans”, “Chile”, “bolivian population”, “Costa Rica population”, “costa ricans”, “costa Rica”, “bolivian”, “Bo-
livia”, “argetine population”, “argentines”, “Argentina”. 

En español se consultaron los términos:

“calidad de vida relacionada con la salud bucal”, “calidad de vida relacionada con la salud bucal”, “CVRSB”, 
“cvrsb”, “perfil de impacto en la salud bucal”, (“Perfil de impacto en la salud bucal”), (OHIP) (“OHIP-14”), 
(“OHIP-49”), (“Índice de evaluación de la salud bucal geriátrica”), (“GOHAI”), (“Cuestionario de percep-
ción infantil” ), (“CPQ”), (“Cuestionario de percepción de padres y cuidadores”) O (“P-CPQ”) O (“Escala 
de impacto familiar”), (“FIS”), (“Escala de impacto en la salud bucal en la primera infancia”), (“ECOHIS”), 
(“Impacto oral en las actuaciones diarias”), (“OIDP”) y “latinoamérica”, “latinoamericanos”, “latinos” “pobla-
ción mexicana”, “mexicanos”, “México”, “población peruana”, “peruanos”, “Perú”, “población colombiana”, 
“colombianos” “Colombia”, “población chilena”, “chilenos”, “chile”, “población boliviana”, “población de Costa 
rica”, “costarricenses”, “Costa rica”, “bolivianos”, “Bolivia”, “población argentina”, “argentinos”, “Argentina”. 
Se emplearon operadores booleanos (AND, OR y NOT para los términos en inglés “Meeting Abstracts” 
OR “Editorial Materials” or “Proceedings Papers”, “Letters”, “Corrections”, “News Items” OR “Retracted 
Publications”) 

Además, se utilizó un filtro de fecha de publicación restringido desde 2004 hasta 2024. 
Como complemento a la búsqueda electrónica, se recuperaron estudios de las listas de 
referencias y revistas de odontología latinoamericanas que no fueron identificadas por los 
buscadores.

Análisis
Se emplearon estadísticas descriptivas (suma, frecuencias absolutas y relativas y prome-
dios) para determinar el número de citas y el promedio de artículos por año. Promedio de 
citas: número de total de citaciones de un artículo dividido entre el número de años desde 
su publicación hasta la actualidad.

Resultados 
En la búsqueda electrónica se recuperaron un total de 1108 referencias, luego de eliminar 
los duplicados y cribar según lectura de títulos y resúmenes se lograron excluir 804 referen-
cias de acuerdo con los criterios de selección. 

Al realizar la lectura completa para la extracción de datos se identificaron 9 referencias que 
no se ajustaban a los propósitos del estudio, por lo que se procedió a excluirlas. Es así como 
se consolidó una base de datos con un total de 295 referencias incluidas para el análisis 
de sus característica bibliométricas. En la tabla 1 se presentan las características de los 20 
artículos más citados sobre CVRSB en estudios latinoamericanos.

Se observó una tendencia creciente en la producción de estudios de CVRSB en Latinoa-
mérica con algunos picos interesantes en 2013, 2016, 2018 y 2023, siendo este último el 
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año de mayor productividad en el área. Además, resultó llamativo que a penas de la crisis 
sanitaria generada por el COVID-19 en 2020, el número de publicaciones sobre CVRSB 
no perdió la tendencia incremental de años anteriores (Figura 1).

Figura 1. Número de artículos publicados sobre CVRSB por año.

 
Respecto al diseño de investigación, los estudios transversales resultaron muy superiores 
en la frecuencia de utilización. Seguidamente los estudios de instrumentales y los estudios 
de longitudinales fueron los diseños más comunes en las investigaciones de CVRSB (Fi-
gura 2).

Figura 2. Número de estudios sobre CVRSB según el diseño de investigación. 
CasosCtr: Casos y controles, CualEtn: Cualitativo, etnográfico. Cohorte: Estudio de cohorte. ExpCuasi: Experimental, 

cuasiexperimental, ECA. Instrum: Instrumental. Longitud: Longitudinal. Revision: Revisión

 
Brasil fue el país más productivo, demostrando una superioridad de casi 4,6 veces más 
que Colombia, país que se perfiló como el segundo con mayor productividad en CVR-
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SB. Mientras que, comparado con Chile este indicador fue 9,3 veces mayor. En contraste, 
Argentina, Cuba, Uruguay, Ecuador y Costa Rica fueron los países en los que menos se 
realizaron investigaciones de CVRSB (Figura 3) (Tabla 2).

Figura 3. Número de estudios de CVRSB por país.

 
Tabla 2. Suma de citaciones y promedio acumulado de citaciones del total de estudios por país.

País Número de estudios Suma de citas
Suma del promedio de 

citaciones APPE
Argentina 1 40 5,00 2016
Brasil 187 9648 4,85 2004
Chile 20 648 3,33 2007
Colombia 40 1356 3,83 2007
Costa Rica 5 29 1,40 2021
Cuba 1 4 1,33 2021
Ecuador 3 48 3,24 2019
Latinoamérica 4 58 3,83 2020
México 18 280 1,63 2007
Perú 14 240 3,04 2007
Uruguay 1 0 0,00 2023

Total 295 12351 4,21
APPE: Año de la publicación del primer estudio.
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En relación con la productividad por año según el país, Brasil tuvo sus mayores picos de 
publicaciones en 2018 y 2023. Por su parte, en Colombia ese comportamiento se eviden-
ció en 2017 y 2018. Mientras que, en Chile los años más productivos fueron 2017 y 2020 
(Figura 4).

Figura 4. Número de estudios por país según el año.

En la figura 5 se observa que la mayoría de los tópicos de investigación que tuvieron un 
número significativo de citaciones fueron en los que existían menos publicaciones, esto 
puede explicarse por el hecho de que fueron estudios de CVRSB en aspectos muy espe-
cíficas del paciente como el número y la posición dental, capacidad masticatoria, perdida 
dental en adultos rurales (13–15).

Figura 5. Número y promedio de citaciones según el tópico de investigación.
HIM: hipomineralización Incisivo Molar, IAV: Instrumentos de medición/adaptación cultural/validación, LNC: Lesiones no 

cariosas, TTM: Trastornos Temporomandibulares, TDA: Trauma Dentoalveolar.
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En cuanto a los instrumentos de evaluación de la CVRSB, el OHIP en cualquier versión 
se usó en 93 estudios; 89 en estudios con población adulta y en odontopediatría se reportó 
en 4 estudios para evaluar efecto de la maloclusión (16), caries (17), lesiones traumáticas 
(18)y factores del vecindario sobre la CVRSB de adolescentes (19).

La CVRSB fue mayormente abordada en estudios de odontopediatría, y el instrumento 
más usado fue el CPQ en cualquiera de sus versiones, presente en 62 reportes. La segun-
da herramienta más usada fue el ECOHIS, el cual se usó en 48 estudios y el P-CPQ se 
identificó en 13 investigaciones. Agrupando otros instrumentos como el FIS, COHIP, 
Child-OIDP y el PedsQoL se usaron en 14 estudios.

El GOHAI se usó en 23 estudios conducidos en población de adultos mayores. Por otro 
lado, el OIDP se utilizó en 35 estudios en población adulta. Siendo este último, la segunda 
escala más frecuentemente para medir CVRSB en adultos.

Oliveira BH fue el autor más citado de Brasil, acumulado 722 citaciones, seguido de Scar-
pelli AC. En Colombia Díaz S se destacó como la autora más citada con 477 menciones. 
En el panorama chileno, León S y López R tuvieron casi el mismo número de citaciones 
con 126 y 124 respectivamente (Apéndice Tabla IV).

Discusión
Esta investigación presenta las características bibliométricas de artículos sobre CVRSB 
realizados en Latinoamérica, no solo para resumir la evidencia en cuanto a la productivi-
dad sobre el tema, sino también para promover el abordaje de la CVRSB en los entornos 
educativos y clínicos como parte de una perspectiva orientada hacia la experiencia de las 
personas y la satisfacción con su salud bucal. Además que, las herramientas de evaluación 
de la CVRSB brindan información valiosa del efecto de los trastornos bucales en la vida 
diaria y la efectividad de las intervenciones clínicas orales para restaurar la calidad de vida.
A pesar de que, un mejor estado de salud bucal se ha relacionado con una mejor calidad 
de vida, lo que sugiere que los programas específicos de promoción y atención de la salud 
bucal podrían ayudar a mejorar el bienestar general de las poblaciones (7,33,34), la falta de 
indicadores a niveles nacionales para el seguimiento de la salud bucal, el alto costo de los 
servicios odontológicos y el desconocimiento general del gasto individual de bolsillo que 
hacen los pacientes para atender su salud bucal, complejizan aún más el panorama de la 
situación de salud oral en países de bajos y medianos ingresos como los de Latinoamérica 
(5).

Es innegable que existe una necesidad tangible de mejorar la salud oral de las comunidades 
y que las entidades gubernamentales actualmente hacen esfuerzo para tal fin. Es por lo 
que, se alienta a considerar como estrategia bandera las intervenciones educativas dirigidas 
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a preservar la salud oral desde los primeros años de vida. Ya que, esta investigación, como 
otras en el pasado, demuestran que los efectos negativos de una mala salud bucal sobre la 
vida en general son indistintos de la edad, afectando principalmente a los niños y pertur-
bando el bienestar de los adultos a lo largo del curso de vida (20).

Esta investigación pudo evidenciar que desde el año 2007 hubo un incremento en la pro-
ducción investigativa sobre CVRSB, cuyo mayor auge inició entre 2011 y 2012, esto con-
cuerda con otros análisis bibliométricos realizados en estudios de todo el mundo, y que se 
puede atribuir a un aumento en la investigación odontológica en general (21,22)y al auge 
de la digitalización de la información que ha impactado a Latinoamérica en las últimas 2 
décadas (23–26).

Los estudios de revisiones tuvieron un destacable comportamiento en cuanto al promedio 
de citaciones, en donde se evidenció una media de citación equivalente a 30,3 a partir de 
un total de 10 estudios, siendo esta no muy diferente al promedio de citaciones de los estu-
dios primarios que fue 48 a partir de 228 reportes. Esto puede dar cuenta de que las síntesis 
de evidencia tienen un lugar privilegiado en la preferencia de otros autores al momento de 
buscar y citar estudios de CVRSB.

En este análisis bibliométrico, Brasil se perfiló como el país más productivo en los estudios 
de CVRSB en Latinoamérica, este hallazgo es consecuente con lo reportado en un estu-
dios bibliométrico de Yu X et al, en el cual se informó que Brasil aportó el 18,5% del total 
del artículos sobre CVRSB, ubicándose en el primer lugar de los 20 países más productivos 
en este tópico de investigación (27). A modo de hipótesis se considera que este hallazgo 
puede guardar relación con la divergencia en el desarrollo económico de los países suda-
mericanos, ya que, según los datos del Banco Mundial el PIB de Brasil es casi 6 veces mayor 
que el segundo país con más artículos de CVRSB que en ese caso resultó ser Colombia, 
y casi 7 veces mayor que del tercero, puesto ocupado por Chile (28). En ese sentido, es 
plausible pensar que una mayor destinación de recursos por parte de países con mejores 
indicadores de desarrollo a la investigación y la ciencia pueda ser un factor para que estos 
ostenten mayor y mejor producción científica frente a países de menor desarrollo.

En los dos estudios bibliométricos disponibles acerca de investigaciones sobre CVRSB se 
describe que el OHIP es el instrumento más usado, este antecedente concuerda con los ha-
llazgos de esta investigación (12,27). En contraste, en ambos estudios se menciona que el 
COHQoL y el ECOHIS fueron las escalas más frecuentemente usadas para evaluar CVR-
SB en niños, esto último difiere con los resultados aquí presentado, puesto que el CPQ en 
sus versiones de 8-10 y 11-14 años tuvo el mayor número de apariciones, empleado en 45 
estudios. Sin embargo, el ECOHIS fue el segundo más usado en la población pediátrica 
con 37 apariciones.
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El hallazgo de que mayoritariamente el diseño predilecto para el estudio de la CVRSB fue-
ran estudios transversales no sorprende, ya que, sus ventajas operativas y logísticas frente 
a diseños más complejos como estudios de cohortes o ensayos aleatorizados, los hace una 
opción atractiva para muchos investigadores en el campo odontológico (29,30). Relacio-
nado con esto, también puede pensarse que es debido a los grandes tamaños de muestra co-
múnmente observados en estos estudios a que se opta por diseños transversales en aras de 
aprovechar el recurso económico y humano. Sin embargo, no debe dejarse de recomendar 
diseños que aproximen mejor a explicar causalmente el efecto de las patologías orales y las 
intervenciones clínicas sobre la calidad de vida, ya que son bien conocidas las limitaciones 
de los estudios transversales para dicho objetivo.

Los artículos con más de 100 citaciones se publicaron entre 9 y 20 años atrás, mientras que 
aquellos publicados en últimos 6 años poseen entre 0 y 72 citaciones hasta la fecha. Esto 
puede interpretarse como que los artículos más recientes no han tenido tiempo suficiente 
para acumular cifras elevadas de citas, o que los artículos más antiguos suelen ser más ci-
tados debido a que se han vuelto “referentes” en es estudio de la CVRSB por ser pioneros 
en el campo.

En este estudio no se evaluaron las autocitas al considerar que aquellos autores que han he-
cho investigación continua sobre el tema o propuesto metodologías analíticas novedosas 
sobre el estudio de la CVRSB pudieron verse afectados al excluir referencias de sus propios 
hallazgos o procedimientos. Los autores más productivos se consideraron únicamente ba-
sados en un número de citaciones <100, esto supone un aspecto a mejorar en futuros estu-
dios y que puede abordarse incluyendo una relación entre el número de artículos publica-
dos y las citaciones. Ya que la antigüedad estuvo relacionada con el número de citaciones. 

El índice H debe interpretarse con cautela, principalmente porque fueron extraídos de los 
perfiles de autores de Google académico, asimismo, este indicador varía entre los diferen-
tes campos de investigación y la duración de la carrera académica, esto principalmente por-
que no se identificó ningún autor exclusivamente dedicado al estudio de la CVRSB, por lo 
que este índice es susceptible al impacto de otras citaciones relacionadas con estudios en 
otros campos.

Las principales fortalezas de esta investigación radican en haber empleado las bases de da-
tos electrónicas más relevantes de la investigación en salud. Igualmente el hecho de incluir 
artículos en inglés, español y portugués.

Recomendaciones
El estudio actual posiciona la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) 
como una línea de investigación en crecimiento dentro de la odontología, con gran poten-
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cial para enriquecer diversas áreas clínicas y abordar las particularidades de las poblaciones 
que participan en ellas. En este contexto, la adaptación y evaluación de propiedades psi-
cométricas de los instrumentos utilizados han cobrado relevancia en las últimas décadas, 
consolidándose como un eje clave para el desarrollo científico en salud oral. Esta evolución 
representa una fortaleza para el campo, pues facilita la optimización de herramientas de 
medición ajustadas al contexto específico de cada investigación, ya sea en entornos clínicos 
odontológicos o en el marco de iniciativas de monitoreo y gestión de la salud pública bucal.

La salud bucal, por su estrecha relación con el bienestar general, merece atención priori-
taria; sin embargo, sus efectos en la vida cotidiana han sido insuficientemente explorados 
en muchos países de América Latina. En respuesta a esta brecha, el presente estudio ana-
liza las tendencias en la investigación sobre CVRSB en los últimos 24 años. Los hallazgos 
evidencian un interés creciente en el tema, con Brasil como el país más activo en produc-
ción científica. Los estudios se concentran en el ámbito de la odontopediatría, utilizando 
herramientas validadas que permiten capturar la experiencia subjetiva de los pacientes, lo 
que destaca el valor de los indicadores blandos en la evaluación de la salud oral. En conse-
cuencia, se subraya la necesidad de fortalecer las políticas públicas mediante enfoques que 
integren la perspectiva de calidad de vida, reconociendo que el bienestar bucal no solo re-
percute en la salud física, sino que constituye una dimensión esencial del bienestar integral.

Conclusiones
La mayoría de los estudios fueron realizados en Brasil, seguido por Colombia, Chile, Méxi-
co y Perú. El diseño de investigación más frecuente fue el transversal, el tópico de odonto-
pediatría fue el más relacionado con el estudio de la CVRSB. La investigación sobre CVR-
SB mostró una tendencia creciente, cuyo auge inició aproximadamente en 2007 y tuvo sus 
máximos niveles de productividad en los años 20178, 2021 y 2023. Los instrumentos más 
usandos en las investigaciones de CVRSB en Latinoamérica en población adulta fueron el 
OHIP, GOHAI y OIDP. Mientras que en la población pediátrica se emplearon con ma-
yor frecuencia el CPQ, ECOHIS y P-CPQ.
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