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RESUMEN

Fundamento: el dengue es una enfermedad viral que se trasmite por artrépodos de mayor
importancia en términos de morbilidad y mortalidad. Esta dolencia y su variante
hemorragica se suman a la creciente lista de enfermedades emergentes que afectan
América Latina, Sudeste Asiatico, Medio Oriente, Africa y Pacifico Occidental.

Objetivos: aplicar una intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento en la
poblacion sobre el dengue.

Método: se realizd un estudio experimental de intervencion educativa en el consultorio diez
del médico de familia del area de salud correspondiente al Policlinico Previsora, desde enero
a diciembre de 2008. El Universo se constituyd por seiscientos diez personas; se tomo una
muestra de ciento setenta y cinco de ellas a través de un muestreo aleatorio simple que
cumplieron con los criterios de inclusidon y exclusién a los que se les aplicé un cuestionario.
Esta investigacion se realizé en tres etapas: diagnédstico, intervencidon y evaluacion.
Resultados: se evidencid que antes de recibir las labores educativas eran escasos los
conocimientos que poseian la poblacion acerca de qué es el dengue, cudl es el vector que lo
transmite, donde vive, cudles son sus habitos; la via de transmisidn, los sintomas de esta

enfermedad y las medidas a tomar para protegernos.



Conclusiones: al inicio de la investigacidn la poblacion tenia pocos conocimientos sobre el
dengue, luego de la intervencidn se logré un aumento significativo del mismo, por lo que se

considero efectiva la intervencion.

DeSC: ESTUDIOS DE INTERVENCION; ESTRATEGIAS; DENGUE; VIREMIA; EDUCACION EN
SALUD

ABSTRACT

Background: dengue is a viral disease which is transmitted by arthropods of more
importance in morbidity terms and mortality. This ailment and its hemorrhagic variant are
added to the growing list of emergent disease that Latin America, Asian Southeast, Middle
East, Africa and Western Pacific affect.

Objective: to apply an educational intervention to elevate the level of knowledge in the
population on dengue.

Method: an experimental study of educational intervention was carried out in the doctor’s
office ten of the health area corresponding to the Previsora Polyclinic, from January to
December 2008. The universe was constituted by six-hundred ten people; a sample of one-
hundred seventy-five of them was taken through a simple random sampling that fulfilled the
inclusion and exclusion criteria to those were applied a questionnaire. This investigation was
carried out in three stages: diagnostic, intervention and evaluation.

Results: it was evidenced that before receiving the educational works were scarce the
knowledge that possessed the population about what dengue is, which is the vector that
transmits it, where it lives, which its habits are; the transmission via, the symptoms of this
disease and the measures to take to protect us.

Conclusions: at the beginning of the investigation the population had little knowledge on
dengue, after the intervention a significant increase was achieved, for what was considered

effective the intervention.
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INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad viral trasmitida por vectores mas extendida en el mundo y
constituye uno de los mayores retos de salud publica en el presente siglo. ! En el mundo se
presenta en mas de 100 paises, amenaza a mas de 2,500 millones de personas en las
regiones tropicales y subtropicales y la incidencia anual de fiebre clasica de dengue, alcanza
los 50 millones de casos; mas de 500 mil pacientes son hospitalizados con dengue
hemorragico (DH) o sindrome de shock por dengue cada afo, el 90 % de ellos son nifios y
se producen unas 20 000 muertes anualmente. %3

El dengue es un problema de muchos paises, pero hoy en dia con el calentamiento global y
el cambio climatico asociado, este tipo de enfermedades tropicales se extienden mas lejos.
Es la arbovirosis mas importante que afecta actualmente al hombre, se caracteriza por su
presentacién endemo-epidémica. * >

Es una enfermedad febril aguda causada por el virus del dengue en cualquiera de sus cuatro
serotipos, dengue 1, 2, 3 y 4, clasificados en un complejo antigénico del género flavivirus de
la familia flaviviridae. Generalmente es transmisible en los trépicos y en Africa en especial,
es transmitida a los humanos por el mosquito Aedes aegypti. No es contagiosa entre las
personas y se caracteriza por una fiebre con dolores intensos en las articulaciones y
musculos, razéon por la cual se llama fiebre rompe huesos, el quebrantahuesos o la
quebradora. °

El incremento de los viajes aéreos, las condiciones climaticas, la urbanizacidon no planificada,
las dificultades en el abastecimiento de agua, sumados al deterioro de los programas de
control del vector, la carencia de insecticidas con buena relacion de costo/efectividad y la
falta de educacién sanitaria son algunos de los factores relacionados a la diseminacién del
Aedes aegypti y al incremento en la circulacion de los serotipos del virus. Otro factor
importante en la expansiéon geografica del mosquito es el comercio internacional de
neumaticos usados, que al acumular agua de lluvia, constituyen habitats ideales para la
postura de huevos del aedes. ’ La presencia o ausencia de la enfermedad depende de la
existencia del mosquito transmisor, el virus y poblacidn susceptible en el mismo lugar. 8

En 1962 se estructurd en Cuba el programa de control sanitario internacional para puertos y
aeropuertos, en 1980 se puso en vigor el primer programa nacional de control sanitario
internacional con acciones de control a realizar por una parte de la red de servicios de
salud, el cual sirvié de base para ser modificado en 1985 cuando se extendié la vigilancia a
toda la red de atenciéon médica primaria y secundaria del pais, incorporando a los primeros

médicos de familia al programa. La historia de las epidemias de dengue en Cuba, después



del triunfo de la revolucion, se inicié en 1979, cuando por primera vez, una epidemia de
alcance nacional producida por el virus del dengue 1, afecté miles de personas (500,000
casos) pero sin lamentar fallecidos. Después, en 1981, ocurre otra gran epidemia por virus
del dengue 2, dando lugar a 344,203 casos, 10,312 dengue hemorragico y 158 Fallecidos.
En 1997, en Santiago de Cuba, se produjeron por virus del dengue 2 una totalidad de 3,012
casos, de ellos 205 de dengue hemorragico y 12 fallecidos, la misma fue controlada, pero
en el 2000 en Ciudad Habana aparecié una nueva epidemia por dengue 3 y 4 con 138 casos
gue a través de una respuesta rapida organizada, a partir de la efectiva deteccidon precoz de
la misma, se pudo controlar. En los afios 2001-2002 la enfermedad afectd nuevamente la
Ciudad Habana, en esta ocasién el virus del dengue 3 produciendo 14,443 casos, 81 de
dengue hemorragico y tres fallecidos. En abril-mayo de 2006 otra epidemia atacd, por los
virus 3 y 4, a partir de la infestacidon inicial y transmisién local en Santiago de Cuba vy
Ciudad Habana y la extension posterior a 11, de las 14 provincias del pais y el municipio
especial Isla de la Juventud. Todo esto demostréd que ante el riesgo continuo y diario de la
introduccién de casos de dengue al pais, a través de la entrada de personas procedentes de
las dreas endémicas de América Latina y el Caribe, Asia y Africa, la Gnica opcién posible
para evitar otras epidemias es reducir de forma paulatina la prevalencia de infestacion por
mosquitos Aedes aegypti a niveles muy bajos o erradicarlo. °

El no estar exenta la provincia Camagiey de esta problematica, se decidié realizar esta
investigacion para determinar el nivel de conocimiento que tiene nuestra la poblacidon sobre
esta patologia en cuestion.ya que una epidemia puede resurgir en cualquier momento si no
hay una movilizacién popular permanente para prevenir una nueva emergencia de focos del

insecto vector de esta terrible enfermedad.

METODO

Se realizd un estudio experimental de intervencion educativa con el objetivo de elevar el
nivel de conocimiento sobre dengue en la poblacién perteneciente al consultorio diez del
médico de la familia correspondiente al drea de salud del Policlinico Previsora, desde el 1ro
de enero al 31 de diciembre de 2008.

El universo se constituyd por 610 personas; se tomd una muestra de 175 de ellas a través
de un muestreo aleatorio simple para lo que se utilizd el programa estadistico EPIDAT, se
les aplico un cuestionario el cual constituyo la fuente primaria de obtencidén de los datos de

la investigacién.



Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se establecié la comunicacidon la
poblacion antes mencionados con el objetivo de lograr la participacién de los mismos en
dicha investigacién, utilizando el consentimiento informado.

Criterios de inclusién

Poblacion perteneciente al consultorio diez del médico de la familia.

Dar su consentimiento informado para participar en esta investigacion.

Criterios de exclusion

Toda persona que luego de iniciar la investigaciéon decida no continuar participando en la
misma

Aspectos éticos

Toda la informacion utilizada en este estudio se conservd bajo los principios de maxima
confiabilidad. El uso de la misma ha sido Unicamente con fines cientificos.

Etapas

Esta investigacion se realizd en tres etapas: diagndstico, intervencion y evaluacion.

Este instrumento de evaluacidon se sometié a la consideracion de expertos de la comision
provincial de control sanitario internacional.

Primera etapa: diagnodstico

Se aplico el cuestionario, el cual fue validado por un grupo de expertos (comision provincial
de control sanitario internacional), en el primer encuentro para caracterizar el grupo de
estudio e identificar el nivel de conocimientos que poseen sobre el tema.

Se formularon cinco preguntas que corresponden al conocimiento.

1. ¢Sabe qué es el dengue?

2. ¢Conoce cual es el vector transmisor del dengue, donde vive y cudles son sus habitos?

3. ¢Cudles son los sintomas del dengue?

4. ¢Cudl es la via de transmision del dengue?

5. ¢Qué medida debemos tomar para protegernos del dengue?

Sistema de evaluacion

Disefo de clasificacién del instrumento:

Evaluacion de las variables sobre conocimiento.

Pregunta de la 1 y 2 (evalla conocimiento).

o Sj 100 puntos.

e No 0 puntos.

e No sabe 0 puntos.



El resto de las preguntas (3-5) comprenden varios aspectos de los cuales se le dio el
maximo de puntuacion en caso de marcar el 60 % de los aspectos mencionados como
verdaderos, los cuales se exponen a continuacién.

De forma general se evalud con un total de 100 puntos.

e Bien 70-100 puntos.
e Regular 40- 69 puntos.
e Mal 0-39 puntos.

Segunda etapa: intervencion

Las actividades de capacitacion se realizaron en ciclos mensuales donde se dividid en cinco

grupos de 35 personas cada uno, en seis encuentros, lo que facilitd la aplicacion de las

técnicas participativas.

Se capacité al grupo y se utilizo el programa educativo basado en seis temas escogidos:

e (Qué es el dengue y como se transmite?

e (Cual es la situacion actual en Cuba?

e (Qué caracteristicas tiene el vector y cémo es el mosquito Aedes aegypti?

e (Como es su ciclo de vida, donde vive y cudles son sus habitos?

e (Quiénes pueden enfermar de dengue?

e (Como se puede prevenir el dengue y qué se debe hacer para impedir la introduccion del
dengue?

Se utilizaron técnicas educativas tales como: animaciéon y reflexidon, charlas, dindamica

grupal, proyeccidon, plegables, debates de videos, entregas de material educativo

comenzando con profesores seleccionados. Y se realizd un plan de accion donde se

describieron las actividades realizadas.

Tercera etapa: evaluacioén

Se aplicd6 el mismo cuestionario a los seis meses después de haber culminado la

capacitacién para determinar los cambios ocurridos en el nivel de conocimientos de la

poblacion participante.

Técnica de procesamiento y analisis de la informacion

La informacién recopilada en el cuestionario se procesé de forma computarizada para lo cual

se cred una base de datos en una computadora Pentium IV, se utilizé el paquete SPSS

version 10.0, lo que permitid la confeccion de tablas estadisticas (que incluyeron frecuencias

absolutas, proporciones y porcentajes), en las que se presentaron los resultados. La

discusion de las mismas se realizé mediante la justificacion de los objetivos propuestos,

comparandolos con los resultados de otros estudios similares. Todos los analisis realizados

permitieron finalmente llegar a las conclusiones del trabajo y ofrecer recomendaciones.



RESULTADOS

Con respecto a la distribucion segun el conocimiento que tenia las personas sobre Dengue,
antes de recibir la intervencion sélo el 52 % tuvieron conocimientos adecuados y luego de
recibir las actividades educativas ya el 93, 1 % conocian de la misma y este por ciento, lo
cual debié ser mucho mas elevado pues desde la década del 70 Cuba viene enfrentando
epidemias de dengue. (Tabla 1)

Tabla 1. Comparacién del grado de conocimiento en la poblacion sobre que es el dengue

Grado de conocimiento Antes Después
No. % No. %
Si 91 52 163 93,1
No 84 48 12 6,9
Total 175 100 175 100
Fuente: encuesta p<0.05

En cuanto al conocimiento sobre cudl es el vector que transmite el dengue, dénde vive y
cudles son sus habitos en la poblacién, se observo que el sélo el 42, 3 % tuvieron
conocimientos adecuados y luego de recibir las actividades educativas ya el 95, 4 %
conocian del mismo. (Tabla 2)

Tabla 2. Comparacion del grado de conocimiento en la poblacién sobre cudl es el vector

gue transmite el dengue, dénde vive y cudles son sus habitos

Grado de conocimiento Antes Después
No. % No. %
Si 74 42,3 167 95,4
No 101 57,7 8 4,6
Total 175 100 175 100
p<0.05

Sobre cuadles son los sintomas del dengue, se observo que el 42, 9 % conocian acerca del
dolor en los huesos y musculos y el 40, 6 % sobre el dolor de cabeza fuerte para una
calificacién segun el instrumento de regular. El 39, 4 % sobre la fiebre muy alta, sangrado
por la nariz, encias o cualquier otra parte del cuerpo el 34, 3 %, dolor detras de los ojos 28
%, dolor de estémago 23, 4 % y a veces manchitas rojas en la piel el 18, 9 % para una
calificacién segun el instrumento de mal y después de la intervencion entre el 91-97 %.
(Tabla 3)



Tabla 3. Comparacion del grado de conocimiento en la poblacion sobre cuales son los

sintomas del dengue

Grado de conocimiento Antes Después
No. % No. %
Fiebre muy alta 69 39,4 170 97,1
Fuerte dolor de cabeza 71 40,6 171 97,7
Dolor en los huesos y misculos 75 42,9 173 98,9
Dolor detras de los ojos 49 28 165 94,3
A veces manchitas rojas en la piel 33 18,9 160 91,4
Dolor de estébmago 41 23,4 161 92
Sangrado por la nariz, encias o 60 34,3 166 94,8

cualquier otra parte del cuerpo

p<0.05

Segun la via de transmisién del dengue, se detectdé que el 63, 4 % conocian de la
enfermedad, para una calificacion segun el instrumento de regular y luego de recibirla ya el
100 % tenian conocimientos. (Tabla 4)

Tabla 4. Comparacién del grado de conocimiento en la poblaciéon sobre cual es la via de

transmisiéon del dengue

Grado de conocimiento Antes Después
No. % No. %
Adecuado 128 73,1 173 98,9
Inadecuado 47 26,9 2 1,1
Total 175 100 175 100
p<0.05

En cuanto a qué medida se deben tomar para protegernos del dengue, se observdo que
antes de la intervencién el 65, 7 % refiri6 mantener tapados los tanques, cisternas y otros
recipientes que contienen agua; el 64, 6 % aseguré que lavaban y cepillaban
frecuentemente los bebederos de animales, el 64 % refiri6 que mantenian boca abajo los
recipientes que no estén en uso: baldes, frascos, tachos, tinajas, cacharros, macetas, el 62,
8 %, evitod floreros y macetas con agua estancada, el 60 % utilizé arena en vez de agua en
los floreros de los cementerios, el 58, 8 % refirieron que cambio del agua de canaletas y
recodos, floreros, peceras y bebederos de animales al menos cada tres dias, el 54, 8 %
desechd todos los objetos inservibles que estén al aire libre en los que se pueda acumular
agua de lluvia: botellas, neumaticos, juguetes, etc., el 54, 3 % evitd objetos y recipientes

inservibles en el patio de la casa y revisé con frecuencia las plantas de hojas anchas,



cavidades de tronco de arboles que acumulan agua 46, 8 % y podar las matas en los

alrededores de las casas 42, 8 % para una calificacidon segun el instrumento de regular, sin

embargo, sélo el 30, 3 % reconoci6 evitar el almacenamiento de llantas en lugares donde

pueda caer agua y revisar orificios en las paredes 24, 6 % para una calificacion segun el

instrumento de mal. Luego de recibirla ya entre 94-100 % tenian conocimientos. (Tabla 5)

Tabla 5. Comparacidon del grado de conocimiento en la poblacion sobre qué medida

debemos tomar para protegernos del dengue

Medidas de proteccion Antes Después
No. % No. %

Mantener tapados los tanques, cisternas y otros 115 65,7 175 100

recipientes que contienen agua

Mantenga boca abajo los recipientes que no estén en 112 64 175 100

uso: baldes, frascos, tachos, tinajas, cacharros,

macetas.

Evitar objetos y recipientes inservibles en el patio de la 95 54,3 173 98,9

casa

Evitar el almacenamiento de llantas en lugares donde 53 30,3 172 98,3

pueda caer agua

Evitar floreros y macetas con agua estancada 110 62,8 170 97,1

Desechar todos los objetos inservibles que estén al aire 96 54,8 173 98,9

libre en los que se pueda acumular agua de lluvia:

botellas, neumaticos, juguetes, etc.

Renovar el agua de canaletas y recodos, floreros, 103 58,8 171 97,7

peceras y bebederos de animales al menos cada tres

dias.

Podar las matas en los alrededores de las casas 75 42,8 165 94,3

Lavar y cepillar frecuentemente los bebederos de 113 64,6 175 100

animales

Revisar con frecuencia las plantas de hojas anchas, 82 46,8 167 95,4

cavidades de tronco de arboles que acumulan agua

Revisar orificios en las paredes 43 24,6 165 94,3

Utilizar arena en vez de agua en los floreros de los 105 60 170 97,1

cementerios

p<0.05



DISCUSION

A raiz de las epidemias que azotaron en distintos afios constantemente a nuestro pais,
siempre se habla de Dengue por los diferentes medios de comunicacion, asi como también
existe divulgacién y propaganda por todas las organizaciones politicas y de masas, en
especial el trabajo desarrollado por el personal de salud fundamentalmente por los médicos

y enfermeras de la familia.

1 1

Autores como De la Cruz del Valle A. ° y Roque E. ! plantean el mayor porciento de
personas estudiadas en sus investigaciones si sabia en qué consistia el dengue, lo que no
coincide con nuestros resultados.

Los pioneros, los trabajadores de vectores y demas miembros del sistema de salud publica,
mantienen informacidon actualizada sobre qué vector transmite el dengue, donde vive,
cuales son sus habitos, y de gran importancia cdmo eliminar sus criaderos a través de la
realizacion del autofocal. Los bajos conocimientos encontrados en nuestra investigacion
coinciden con los resultados de estudios realizados por Flores-Garcia S., et al ! asi como De
la Cruz del Valle A., *° donde apenas un porciento bajo identificd al mosquito Aedes aegypti
como vector de la enfermedad, asi como las caracteristicas fisicas del mosquito,donde vive
y cudles son sus habitos en la poblacién. Incrementandose los niveles de conocimientos
después de las intervenciones realizadas.

Cuba ha tenido epidemias tanto de dengue clasico como del hemorragico por eso la
sintomatologia de ambas es de conocimiento por nuestra poblacién. Contrario a nuestros
resultados es el estudio de De la Cruz del Valle A., '° en su investigacién muy pocos dijeron
sus sintomas, algunos refirieron la fiebre como el sintoma principal; otros hicieron mencién
a los dolores de huesos, articulaciones, dolor retroocular y erupcion. Otros autores hacen
referencia en sus estudios a sintomas del dengue clasico, como dolor de estémago intenso y
continuo, piel palida, fria o pegajosa, vomitos frecuentes, con o sin sangre o sed exagerada
(sindrome de boca seca), pulso rapido y débil, respiracién dificil y desvanecimiento. 2'* Sin
embargo, Rivera-Valdivia A. > plantea que el 80 % de las personas que se infectan con
dengue seran asintomaticos, el 10 % presenta fiebre indiferenciada y el 5 % fiebre, dengue
con o sin manifestaciones hemorragicas. El Dengue hemorragico, menos frecuente (5 % del
total de casos clinicos), incluye los sintomas del dengue clasico, a los que se agregan
manifestaciones hemorragicas con aumento de permeabilidad vascular y anormalidades en
los mecanismos de coagulacién.

Conocer la via de transmision del dengue es el eslabon fundamental de la cadena

epidemioldgica para accionar y evitar la enfermedad, por eso su conociendo es de vital



importancia en esta afeccion. Nuestros resultados concuerdan con un estudio realizado por
De la Cruz del Valle A. ! y Rivera-Valdivia A. '° con respecto a que las personas
reconocieron que esta enfermedad se transmite por la picadura del mosquito Aedes aegypti
hembra infectado; las hembras se infectan cuando se alimentan de sangre contaminada,
cuyas proteinas requieren para el desarrollo de los huevos. Se trata de una cadena sin fin,
ya que el mosquito queda infectado por el resto de su vida. No existe forma alguna de saber
si un mosquito transporta o no el virus del dengue, ya que la transmision del dengue no se
produce por el contacto directo con una persona enferma o sus secreciones, sino que es
necesaria la presencia de un vector.

Otros autores se refieren a que no es posible transmitir el virus directamente de persona a
persona, ya el mismo se replica en las glandulas de la saliva. Dicho virus vive en el
mosquito durante toda su vida. Como no hay manera de saber si un mosquito transporta o
no el virus del dengue, la gente debe tratar de evitar toda clase de picaduras y de otras
enfermedades transmitidas por esos insectos, particularmente en las zonas expuestas. El
ciclo de transmisién del virus del dengue por el mosquito Aedes aegypti comienza con una
persona infectada con el dengue. Esta persona tendra el virus circulando en la sangre una
viremia que dura aproximadamente cinco dias. Durante el periodo virémico, un mosquito
Aedes aegypti hembra pica a la persona e ingiere sangre que contiene el virus del dengue.
Si bien existe alguna evidencia de la transmision transovarica del virus del dengue en Aedes
aegypti, por lo general los mosquitos sélo son infectados cuando pican a una persona
virémica. Seguidamente, el virus se replica durante un periodo de incubacién extrinseca
dentro del mosquito, de ocho a doce dias de duracién. A continuacién, el mosquito pica a
una persona susceptible y le transmite el virus también a ésta, asi como a cualquier otra
persona susceptible que el mosquito pique durante el resto de su vida. 117

Es de suma importancia el rol protagonico que se debe mantener en combate contra el
vector para evitar la enfermedad y esto se logra a través de las medidas que dia a dia sean
tomadas por nuestra poblacion. Al revisar otros estudios se pudo observar la no coincidencia
con nuestros resultados en investigaciones efectuadas por Flores-Garcia S, ' ya que los
escolares y la poblacidon en general cuentan con un escaso conocimiento sobre las medidas
de proteccién contra el dengue. En el estudio de De la Cruz del Valle A, 10 bredominaron las
personas que no sabian cémo prevenir la enfermedad ni en qué consistia el tratamiento
focal. Actualmente, el Unico método de controlar o prevenir la transmision de los virus del
dengue es la lucha contra los vectores. El control de los mismos se basa en la gestién del
medio y los métodos quimicos. La eliminacion adecuada de los residuos sélidos y la mejora

de las practicas de almacenamiento de agua, entre ellas la cobertura de los envases para



evitar que los mosquitos hembra pongan sus huevos, son medidas que deben fomentarse
en los programas comunitarios. La aplicacion de los insecticidas apropiados a los habitats
larvarios, en particular aquellos que son Utiles en los hogares, como las vasijas de
almacenamiento de agua, evita la cria de mosquitos durante varias semanas, pero debe
repetirse periédicamente. También se utilizan con algun éxito pequenos peces y copépodos
(crustaceos diminutos) que se comen los mosquitos. Durante los brotes, las medidas
urgentes de control de los vectores también pueden incluir la aplicacion de insecticidas con
fumigadores portatiles o montados en camiones o aviones. Sin embargo, el efecto
insecticida es transitorio y de eficacia variable porque las goticulas de aerosol pueden no
penetrar en microhabitats interiores donde hay mosquitos adultos secuestrados; ademas, el
procedimiento es costoso y plantea dificultades operacionales. Las medidas de control deben
acompafiarse de una monitorizacidon y vigilancia activas de la poblacion natural de

mosquitos para determinar la eficacia del programa. 8

CONCLUSIONES

Existen conocimientos escasos sobre qué es el dengue, cual es el vector transmisor, donde
vive el mismo, cuadles son sus habitos, la via de transmisiéon de esta enfermedad, sus
sintomas y las medidas a tomar para protegernos. Se considera efectiva la intervencién
educativa ya que se elevd el nUmero de poblacién que adquirié los conocimientos sobre el

tema investigado.
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