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RESUMEN

El estudio tenia como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento
sobre el dengue y sus medidas preventivas de la poblacion de Mocce Antiguo
en Lambayeque — 2016. Fue un estudio de tipo cuantitativo de nivel descriptivo
y de corte transversal con una muestra de 60 pobladores. Entre sus
conclusiones estan: Entre los pobladores de la muestra de estudio predominé
el género femenino, se encontraban en la etapa de adulta(o) joven y madura
eran convivientes, tenian primaria y secundaria completa, y un porcentaje de
ellos nivel superior. Asimismo son trabajadores independientes y dependientes.
El conocimiento sobre causas, signos, sintomas, factores de riesgo y
tratamiento del dengue que tienen los pobladores es de nivel medio, seguido
por un nivel alto y un minimo pero importante porcentaje de ellos tiene un nivel
bajo. EI mayor nimero de pobladores con respecto a la encuesta tuvo un nivel
de conocimiento medio con relacién a las medidas preventivas. El porcentaje
gue obtuvo un nivel bajo confunden al agente causal, no conocen los signos y

sintomas con exactitud ni las medidas de prevencion.

Palabras claves: Conocimiento y medidas preventivas del dengue



ABSTRACT

The main objective of the study was to determine the level of knowledge about
dengue and its preventive measures for the population of Mocce Antiguo in
Lambayeque - 2016. It was a quantitative study of a descriptive and cross-
sectional level with a sample of 60 inhabitants. Among its conclusions are:
Among the population of the study sample, the female gender predominated,
they were in the adult stage (or) young and mature were cohabitants, they had
complete primary and secondary education, and a higher percentage of them.
They are also independent and dependent workers. The knowledge on causes,
signs, symptoms, risk factors and treatment of dengue that the inhabitants have
is of medium level, followed by a high level and a minimum but important
percentage of them has a low level. The greatest number of inhabitants with
respect to the survey had a level of knowledge average in relation to preventive
measures. The percentage that obtained a low level confuse the causal agent,
they do not know the signs and symptoms with accuracy or preventive

measures.

Keywords: Knowledge and preventive measures of dengue
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INTRODUCCION

En el mundo el dengue es la enfermedad metaxénica viral mas extendida y
constituye uno de los mayores problemas de salud publica.! Afecta a mas de
cien paises y podria llegar a amenazar a la mitad de la poblacién mundial, se
estima que existen mas de 300 millones de infecciones del virus de dengue por
afo, donde sélo 96 millones son diagnosticados adecuadamente, este total de
casos es mas de 3 veces la estimacion de casos que maneja la Organizacion
Mundial de la Salud. Desde entonces, los casos de dengue han ido en
aumento, y son justamente los nifios los mas propensos a las variantes graves

de esta enfermedad.!

Debe reconocerse que la existencia de factores politicos, socio-econémicos y
clinicos contribuyen al aumento de los casos de dengue. Asimismo las
migraciones a las ciudades traen consigo falta de saneamiento y una pobreza
extrema, las cuales son condiciones O6ptimas para la formacion de criaderos del
vector y epidemias de dengue. En el Pery, las zonas endémicas de dengue se
encuentran en la costa norte y selva del pais, existiendo cuatro serotipos
variando su presencia en cada region. A si tenemos a Lambayeque que es la
tercera regién de la costa norte del pais con mayores reportes de casos.?’ y
dentro de sus distritos con mayor tasa de incidencia son Motupe, Jayanca,
Pitipo, Pucala y Nueva Arica (mayor 30 casos por 100 000 habitantes); Olmos,
Motupe, Salas e illimo le siguen con una tasa de incidencia de 10 — 29,9 casos
por 100 000 habitantes. Los distritos con una tasa de incidencia de 0,01 — 9,99
casos por 100 000 habitantes son Lambayeque, José Leonardo Ortiz, La
Victoria, Chongoyape, Pomalca, Tuman, Zafia, Chiclayo y Cayalti. Siendo

Jayanca el de mayor indice aédico®%*3,

Cada uno de estos lugares tiene factores de riesgo para enfermar de dengue
como aquellos que presentan inundaciones por un posible fenomeno del Nifio,
gue ha sido calificado por el gobierno regional a través de la subgerencia de
Defensa Civil y por el Indeci como una zona del alto riesgo. Asi mismo en estos
distritos se encuentran familias con bajos recursos y conformadas en su
mayoria por mujeres y nifios. Considerando los resultados del Censo 2007, la
provincia de Lambayeque presenta una tasa de analfabetismo de 9.4% %% de la



poblacion por otro lado en el afio 2009, el 76,4% de los hogares en viviendas
particulares se abastecen de agua por red publica dentro de la vivienda, el
6,0% disponen de agua de pozo y el 5,9% se abastecen a través de pilén de

uso publico®®*?,

Cabe resaltar que Mocce Antiguo es un distrito de Lambayeque que no escapa
de las caracteristicas anteriores donde tiene un alto riesgo de inundacion por
estar rodeado por dos drenes que colindan con el AA.HH y que en su mayoria
las personas que viven ahi son analfabetas y se abastecen de agua de pozo y

de pilon ya que ellos tienen que almacenar su agua en baldes o tanques.

Donde para el afio 2010 en nuestra region, se evalud el nivel de conocimiento
en las poblaciones presentando una tasa elevada de desconocimiento frente a
las medidas preventivas para tal enfermedad con lo que se llevé a cabo a la
siguiente formulacion del problema: ¢ Cual es el nivel de conocimiento en la
poblacion Mocce Antiguo sobre medidas preventivas del dengue? y asi se
concientizara a la poblacion sobre las medidas que debe de tomar en cuenta

en su vida diaria.

Para tener claridad en este estudio se defini6 como objeto de investigacion el
nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del dengue en los
habitantes de la poblacion Mocce Antiguo y sus objetivos que orientaron el

trabajo de investigacion fueron:

Identificar cuanto conocen acerca del dengue, sus sintomas y tratamiento.
Identificar las medidas preventivas a seguir en relacion al dengue

Evaluar el tipo de conocimiento que tienen los pobladores de Mocce Antiguo.

Esta investigacion esta plenamente justificada considerando que el dengue es
una enfermedad sistémica y muy dinamica, en la que en pocas horas un
paciente puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave. Al inicio de la
fiebre, no es posible predecir si el paciente tendra sintomas y signos leves todo
el tiempo, o si evolucionara a una forma grave de la enfermedad. Por lo tanto,
el equipo de salud debe realizar un seguimiento estricto del paciente, y éste

junto a su grupo familiar deben estar atentos a los signos de alarma,
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controlando a todo paciente con dengue hasta al menos 48 horas de finalizada

la etapa febril.

Para ello se midi6 el nivel de conocimiento con lo que se pretende poder saber
si la poblaciébn conoce o desconoce sobre dicha enfermedad. Donde cabe
resaltar que la identificacion de los factores que influyen en el correcto
diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad con cuadro clinico muy variado
en la severidad de un paciente a otro, podran dar pautas para programas de
capacitacion al personal asistencial de atencion primaria y poder controlar los
casos de Dengue y erradicar los casos fatales, porque un manejo adecuado de
un caso de Dengue con signos de alarma serd mas facil si dicho paciente ha
sido identificado previamente y controlado en busca de complicaciones.

La presente investigacion esta estructurado en cuatro capitulos. En el primero
se explican los antecedentes de investigacién y las bases conceptuales que
permitieron profundizar la discusién de los resultados, en el segundo se
describe el método con la que se desarroll6 esta investigacion cuantitativa con
abordaje de estudio correlacional — explicativo en el tercero se discuten y
presentan las variables que es con lo que vamos a medir u observar en este
caso es univariable porque no tiene comparacién y sus términos son variables
simples, para eso lo dimensionamos con nivel demografico y nivel de
conocimiento que es lo que nos va llegar a dar los indicadores
correspondientes para lograr realizar nuestro instrumento, y en el cuarto
capitulo se presenta el esquema conceptual que orientara la metodologia de la
investigaciéon para asi poder determinar el nivel de conocimiento de la
poblacion Mocce Antiguo. Finalmente se presentan las consideraciones finales,
recomendaciones y sugerencias.Para facilitar su comprension, el presente

estudio sera desarrollado en 4 capitulos.

Capitulo | hace referencia al problema en estudio, en el cual se incluye
planteamiento problema general y especifico, los objetivos generales y
especificos y la justificacion de la investigacion.

Capitulo Il se denomina Marco tedrico, contiene los antecedentes vinculados
con la investigacion, las tesis consultadas previenen del ambito internacional y

nacional. Ademas, se plantean las bases tedricas que son el fundamento del
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estudio, la operacionalizacion de las variables y la definicion de términos
basicos.

Capitulo 1l Marco Metodologico, se describe lo concerniente al disefio y tipo
de investigacion, poblacibn y muestra, métodos de recoleccion de la

informacion, los procedimientos y el analisis de los resultados.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dengue constituye una de las enfermedades de mayor repercusion en
todos los paises donde se presenta, los primeros reportes de brotes
epidémicos de una enfermedad con caracteristicas clinicas compatibles
con la fiebre del dengue y datan de los afios 1779-1780 en diferentes
paises de Asia, Africa y América del Norte.* En la actualidad, el dengue es
la enfermedad viral transmitida por vectores mas relevante, principal
causa de enfermedad y muerte en los tropicos y subtropicos. Nada menos
que 100 millones de personas se infectan cada afio )

El dengue o fiebre del dengue es la enfermedad metaxénica viral mas
extendida del mundo y constituye uno de los mayores problemas de salud
publica actualmente®. Afecta a mas de cien paises y podria llegar a
amenazar a la mitad de la poblacién mundial’. A nivel mundial, la mayor
incidencia de casos de Dengue se presenta en el continente asiatico en
un 70 % aproximadamente y el continente americano reporta
aproximadamente el 14 % de los casos mundiales de Dengue.?

El dengue tiene diversas formas clinicas desde cuadros indiferenciados,
asintomaticos hasta formas graves que llevan a shock y fallas en érganos
vitales pero debe ser enfocada como una sola enfermedad. De esta

forma, el dengue es una de las patologias infecciosas con mayor impacto



y constituye un evento cuya vigilancia, prevenciéon y control revisten

especial interés en salud publica.

El comportamiento epidemiolégico de la enfermedad en las Ultimas
décadas ha sido ascendente; caracterizado por aumento exponencial de

las areas endémicas en las diferentes décadas.

Se estima que existen mas de 300 millones de infecciones del virus de
dengue por afo, donde soOlo 96 millones son diagnosticados
adecuadamente por su presentacion clinica. Este total de casos es mas
de 3 veces la estimacion de casos que maneja la OMS. Los casos no
diagnosticados; por su clinica pobre, curso asintomatico o error en el
diagnéstico; tiene gran importancia ya que esta poblaciéon actia como
reservorio de la enfermedad, haciendo mas dificil el manejo del dengue
en el campo de la salud publica.? El continente americano vive una
enfermedad reemergente, después de que 19 paises (incluido el Peru) en
la década del 60 del siglo pasado se declarara libre del vector Aedes
aegypti, los programas contra el vector se descuidaron, y afios después
sufrieron nuevo brote epidémico. Desde entonces, los casos de dengue
han ido en aumento, y son justamente los nifios los mas propensos a las
variantes graves de esta enfermedad®. Debe reconocerse que factores
politicos, socio-econémicos y clinicos contribuyen al aumento de los
casos de dengue. Las migraciones a las ciudades traen consigo falta de
saneamiento y una pobreza extrema, las cuales son condiciones Optimas
para la formacién de criaderos del vector y epidemias de dengue* En el
Peru, las zonas endémicas de dengue se encuentran en la costa norte y
selva del pais. En el afio 2014, la direccion general de epidemiologia,
reportdé 19 043 casos de dengue, con una incidencia nacional de 0,62 por
1 000 habitantes. Son 16 regiones que han reportado casos confirmados
de dengue. Los cuatro serotipos estan presentes en el pais, variando su
presencia en cada regién®. Lambayeque es la tercera regién de la costa
norte del pais con mayores reportes de casos, después de Piura y

Tumbes, respectivamente. Segun reporte final del afio 2014.



Se reportaron 195 casos, de los cuales 138 fueron casos

confirmados de dengue. Son 20/38 los distritos infestados por Aedes

aegypti.

El distrito con mayor indice aédico es Jayanca (2,8 — 3,1). Los
distritos con mayor tasa de incidencia son Motupe, Jayanca, Pitipo,
Pucala y Nueva Arica (mayor 30 casos por 100 000 habitantes);
Olmos, Motupe, Salas e illimo le siguen con una tasa de incidencia
de 10 — 29,9 casos por 100 000 habitantes. Los distritos con una
tasa de incidencia de 0,01 — 9,99 casos por 100 000 habitantes son
Lambayeque, José Leonardo Ortiz, La Victoria, Chongoyape,
Pomalca, Tuman, Zafa, Chiclayo y Cayalti. Durante el brote
epidémico del afio 2010 en nuestra region, se evaludé el nivel de
conocimiento en las poblaciones presentando una tasa elevada de

desconocimiento y actitudes negativas frente a tal enfermedad.?®

Teniendo en cuenta las situaciones planteadas se plantea la

siguiente interrogante.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el dengue y sus medidas
preventivas de la poblacion de Mocce Antiguo en Lambayeque -
20167

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion
de Mocce Antiguo en Lambayeque - 20167

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre el dengue en la
dimensién aspectos basicos (concepto, causas y signos vy
sintomas) de la poblaciéon de Mocce Antiguo en Lambayeque -
20167

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el dengue en la
dimensién aspectos basicos (factores de riesgo y tratamiento) de

la poblacién de Mocce Antiguo en Lambayeque - 20167



¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion
frente al dengue de la poblacibn de Mocce Antiguo en

Lambayeque - 20167

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO PRINCIPAL
Determinar el nivel de conocimiento sobre el dengue y sus
medidas preventivas de la poblacion de Mocce Antiguo en

Lambayeque - 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
de Mocce Antiguo en Lambayeque - 2016

Reconocer el nivel de conocimiento sobre el dengue en la
dimension aspectos bésicos (concepto, causas y signos y
sintomas) de la poblacion de Mocce Antiguo en Lambayeque -
2016

Reconocer el nivel de conocimiento sobre el dengue en la
dimensién aspectos basicos (factores de riesgo y tratamiento) de
la poblacion de Mocce Antiguo en Lambayeque - 2016

Reconocer el nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion frente al dengue de la poblacién de Mocce Antiguo en

Lambayeque - 2016

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Es muy importante desarrollar este proyecto de investigacion para

reconocer el conocimiento que tienen la poblacion sobre los aspectos

basicos donde se reconozca que entienden por el dengue por sus signos

y sintomas del dengue, por la formas de adquirir la enfermedad y sobre

todo la prevencion de la enfermedad, esto con la finalidad de

contrarrestar la transmision de la enfermedad, porque con una atencion

oportuna se evita la complicacion de la enfermedad, con medidas



1.5.

adecuadas se evita la propagacion del vector y con conocimientos previos
se evita la enfermedad.

El esquema conceptual de esta investigaciéon ayudara en la erradicacion
del dengue vya que es un problema de salud publica en la region,
encontrandose en esta realidad nuestra localidad, y gracias a la
intervencion de la aplicacion de esta encuesta vamos a poder llegar a
medir el nivel de conocimiento de dicha poblacién y saber si conocen o
desconocen sobre la enfermedad, sintomas, medidas preventivas que es
lo mas importante porque uno de los factores que condiciona la presencia
del zancudo y el riesgo de dengue es la carencia de servicio de agua
potable permanente en este centro poblado y en comunidades alejadas
de nuestra localidad lo que obliga a la poblacion a almacenarla en
tanques, recipientes u otros objetos.

Por eso, debemos tomar en cuenta las recomendaciones de prevencion y
evitar la enfermedad para que no se propague. Para ello nosotros
debemos identificar los factores que influyen en el correcto diagndstico y
tratamiento de esta enfermedad con cuadro clinico muy variado en la
severidad de un paciente a otro, y poder comunicar a los Gobiernos
locales y actores sociales; que estamos pasando por un problema de
salud publica que podemos frenar antes de que cobre su primera victima
gracias a Dios Mocce Antiguo por el momento se encuentra estratificado
en un escenario | sin vector y sin casos pero con factores de riesgo para

la introduccion del vector.
LIMITACIONES

Tener que esperar la disponibilidad de las personas que habitan en
Mocce antiguo en Lambayeque por sentirse incomodos de mencionar y/o

no reconocer lo concerniente a la enfermedad.



CAPITULO Il : MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacional

» Saez Salvador — Pere Font — Rosa Pérez — Fernando Marquez.

(2012) en su libro Promocién y Educacion para la Salud
manifiestan que:La intervencion comunitaria (IC) se justifica por
los problemas sociales y el declive de la comunidad, las
demandas de bienestar y dinamizacién social, y por las
necesidades de identidad y pertenencia en un mundo cada vez
mas desintegrado. En el area sanitaria; la "crisis de la salud",
nuevas patologias, cronificacion y envejecimiento poblacional,
aumento de costos, masificacibn y deshumanizacién de la
atencion, etc.), demanda un cambio del modelo, terapéutico de
base clinico-médica a otro, preventivo, potenciador y globalizado
mas social y multidisciplinario con participacion democratica de la

comunidad en los procesos y gestion de la salud.

Lee L. et al (2011) realizé un trabajo descriptivo sobre
conocimiento, actitudes y practica médica sobre dengue en
médicos de atencidon primaria en Singapur. El resultado fue un

nivel de conocimiento del 89,9%. Donde el 50% de los médicos



utilizé pruebas diagndsticas en los casos de dengue y el 75%
utilizé serologia para la confirmacion del diagnostico.
Existieron diferencias en el manejo de dengue segun institucion

(publica o privada) y la edad del médico de atenciéon primaria

Huang H. et al (Taiwan, 2010) realizé un trabajo de investigacion
descriptivo y transversal, donde se evaluaba el conocimiento de
médicos y enfermeras con practica en Medicina del viajero sobre
enfermedades metaxénicas (Malaria, Fiebre Amarilla y Dengue),
en Taiwan. Se obtuvo un nivel de conocimiento de malaria
promedio del 67,3% con mayor porcentaje de error en el uso
profilactico de Mefloquina y sobre el periodo de incubacion de las
variantes Plasmodium falciparum y vivax. Sobre Fiebre Amarilla
se obtuvo un nivel de conocimiento promedio del 65,4% con
menor acierto en el intervalo de vacunacion. Finalmente, en el
nivel de conocimiento de Dengue se obtuvo un promedio de
acierto del 74,4% con menor acierto sobre el comportamiento del

vector Aedes aegypti.

Paico C. et al (2010) realiz6 un trabajo descriptivo para la
Validacién y desarrollo del instrumento: Nivel de conocimientos en
diagnéstico y tratamiento sobre Dengue en médicos de la region
Lambayeque. Donde se evalué a médicos de atencion primaria y
servicio de emergencia. Se utilizé un cuestionario de 16 preguntas
de respuesta multiple, aplicado a 115 médicos. La validacion del
cuestionario encontr6 de Crombach de 0,804 (aun >0,8). Se
encontroé que el 50,4% de los médicos encuestados obtuvieron un
nivel de conocimiento bajo, 48,7% nivel medio y 0,9% nivel alto.
También nos muestra que clasificando el nivel de conocimiento en
dos categorias se obtuvo que el 24,3% obtuvo un nivel alto y un

75,7% un nivel de conocimiento bajo



2.1.2. Antedentes nivel nacional

» Diario Comercio 2015 (12/10- 10:42) Alrededor de 600 viviendas
del centro poblado de Saltur, jurisdiccidon del distrito de Pomalca,
en la regidbn Lambayeque, seran fumigadas por la Gerencia
Regional de Salud, a través de la Direccion Ejecutiva de Salud
Ambiental, continuando con las acciones de prevencién y lucha

contra el dengue en esta zona del Per.

» Victor Hugo Torres Anaya, gerente regional de Salud de
Lambayeque, informd que a partir de hoy miércoles 24 de junio,
un equipo de especialistas de Salud Ambiental y de la Red
Chiclayo, participardn en esta accién de nebulizacién de las
viviendas de dicha jurisdiccion.Precis6 que a la fecha se tienen
registrados 390 casos de dengue en la regiébn Lambayeque, de
los cuales 47 son importados. Igualmente, mencioné que se
continla con las acciones de educacion sanitaria en los 11
distritos declarados en alerta amarilla desde que se iniciara el

primer brote de dengue este afio.

2.2. BASES TEORICAS

EL CONOCIMIENTO

La definicibn mas relevante sobre «conocimiento» aparece en el
diccionario de la R.A.E., «entendimiento, inteligencia, razén natural», no
es muy informativa. En epistemologia (la rama de la filosofia que se
ocupa del origen y la naturaleza del conocimiento) hay una definicion
clasica’: «conocimiento es creencia verdadera justificada». En realidad,
no es una definicion, porque, como demostré Gettier (1963) mediante
contraejemplos, establece condiciones necesarias pero no suficientes
para calificar a algo como «conocimiento». La misma idea mas detallada
se encuentra en la definicion de Newell (1981) ?*: «lo que puede atribuirse
a un agente de tal modo que su comportamiento pueda computarse de

acuerdo con el principio de racionalidad» ; este principio, ley de

8


http://dit.upm.es/~gfer/ssii/rcsi/rcsi8.html

comportamiento en el nivel de conocimiento dice que si un agente sabe
gue una de sus acciones le conduce a uno de sus objetivos seleccionara

esa accion.

Conocimiento son los objetos, conceptos y relaciones que se supone que
existenen unarea de interés. Una coleccibn de conocimientos,
representada utilizando un lenguaje de representacion del conocimiento,
se llama base de conocimiento, y un programa para ampliar y/o consultar
una base de conocimiento es un sistema basado en conocimiento.
El conocimiento difiere de los datos o la informacién en que a partir del
conocimiento existente puede crearse nuevo conocimiento utilizando la
inferencia logica. Si la informacion es datos mas significado, el

conocimiento es informacion mas procesamiento
Es de destacar que:

A diferencia de las anteriores, en las que se trata el conocimiento de
manera general, en esta definicion se habla de conocimiento sobre «un
area de interés»

El conocimiento se representa utilizando un lenguaje. La representacion
es un medio de expresién y comunicacion imprescindible: sin ella un
agente podria tener, en cierto sentido, conocimiento pero seria un agente
autista. Un agente autista puede funcionar muy bien (por ejemplo, uno
basado en redes neuronales), pero cuando se habla de «sistemas con
conocimiento» se supone gue este conocimiento esta representado en el
sistema de forma comunicable.

Que el conocimiento es «informacion mas procesamiento» es coherente
con la finalidad que mencionabamos antes. El procesamiento del
conocimiento es no sOlo necesario para derivar nuevo conocimiento,
como dice la definicion, sino para conseguir un comportamiento racional

orientado por objetivos.

TIPOS DE CONOCIMIENTO



Las definiciones que siguen no son muy rigurosas desde el punto de vista
de la epistemologia, pero si muy utiles para la ingenieria del

conocimiento.
Declarativo y procedimental

El conocimiento que se aplica para resolver un determinado tipo de

problemas puede expresarse de dos formas:

De forma declarativa: se especifican los objetos, las propiedades y las
relaciones generales, y se deja al cuidado del agente que ha de resolver
los problemas la aplicacién de mecanismos generales de razonamiento, o

bien,

De forma procedimental: se especifica un procedimiento para resolver los

problemas.

A veces ocurre que el conocimiento se expresa de manera natural en una
forma mejor que en la otra. Y a veces ocurre que es mas facil aplicarlo si

esta expresado en una forma que en otra.
Factual, normativo, tactico y estratégico

La arquitectura de un sistema basado en conocimiento presupone que el
conocimiento general del dominio se expresa de manera declarativa. Este
conocimiento, que podemos llamarnormativo, es el que se materizaliza en
la base de conocimientos. Hay otro conocimiento que también se expresa
de manera declarativa: el que se refiere a los datos concretos de un
problema a resolver, y a las conclusiones intermedias y finales. Es el
conocimiento factual, contenido en la base de hechos. Este conocimiento
factual incluye dos tipos que son de la misma forma, aunque de distinto
origen: el que estd basado en observaciones, o sea, datos que al
interpretarlos el sistema cobran un significado para €él, convirtiéndose en
informacion, y en conocimiento al integrarse, y el que procede de
razonamientos, que podemos llamar inferencial, y que puede ser o no ser

verificable por observacion o experimentacion.
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Antes hemos hablado de otro tipo de conocimiento, el estratégico (o de
control), que se refiere a la manipulacion del conocimiento factual y
normativo. Si el normativo esta en forma de reglas, se refiere a la
estrategia de busqueda que decide en cada momento qué regla se aplica.
Pero, independientemente de la estrategia, al aplicar la regla se esta
usando un cuarto tipo de conocimiento: el que dice que si se satisface el
antecedente la regla permite afirmar que se satisface el consecuente, es
decir, lo que en la logica clasica se llama un razonamiento modus ponens.
Este conocimiento es de tipo tactico. (Segun el diccionario de la R.A.E.,
«tactica» es el «conjunto de reglas a que se ajustan en su ejecucion las
operaciones militares» y «estrategia» es el «arte de dirigir las

operaciones militares» . La estrategia es global, la tactica, «local»).

En la arquitectura basica de los sistemas basados en conocimiento, el
conocimiento tactico y el estratégico se expresan conjuntamente, de
manera procedimental, y se implementan en los algoritmos del «motor de
inferencias» Pero parte de estos conocimientos puede expresarse
también en forma declarativa (por ejemplo, en forma de metarreglas), lo
que da lugar a las arquitecturas llamadas «multinivel» , con bases de

conocimiento de varios tipos.
Superficial y profundo, causal y taxondmico

Se llama conocimiento superficial (shallow) al que se aplica a situaciones
muy especificas y acotadas. La forma tipica de expresion del
conocimiento superficial son reglas sencillas, como las del ejemplo del
«cajero experto». No pareceria razonable llamar «experto» a un cajero
cuyo conocimiento se limitase a estas reglas, ni siquiera si ampliasemos
su base de conocimientos con muchas mas reglas para tratar otras
situaciones. El verdadero experto tiene otro tipo de conocimiento que le
permite resolver situaciones nuevas o imprevistas: un conocimiento sobre

la organizacién del banco, normas, procedimientos, etc.

El conocimiento profundo (deep) incluye leyes generales, principios,
modelos, etc. Dos tipos particulares de conocimiento profundo con amplia

tradicion cientifica son el causal, que identifica en un dominio concreto
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fendmenos cuya aparicion tiene como efecto directo o indirecto la
aparicion de otros, y el taxonomico, que agrupa los elementos del
universo en una jerarquia de clases y subclases entre las cuales existe

una relacién de herencia.
Explicito y tacito

La idea de que las personas tienen un conocimiento tacito fue formulada
por Polanyi, un médico hangaro convertido a la filosofia a los 55 afios
(Polanyi, 1958) El conocimiento tacito se puede definir como aquél que
«toma parte en la produccién de comportamientos y/o la constitucion de
estados mentales pero que no es normalmente accesible a la

consciencia» (Barbiero, 2004)

Recientemente, la idea ha sido recogida en la mayoria de los trabajos
sobre «gestién del conocimiento» en una organizacion se distingue entre
el conocimiento explicito, que puede capturarse y expresarse en férmulas,
documentos, plantillas, procedimientos, o cualquier otro medio de
expresion, y el conocimiento tacito, que reside en las mentes de las
personas y es inaccesible incluso a su consciencia, y que sélo se
manifiesta por sus resultados. Wilson (2002) pone en duda que tal
conocimiento pueda «gestionarse» (en realidad, pone en duda todo el
campo de la gestion del conocimiento). Pero tenga o no sentido en
gestién del conocimiento, desde luego no lo tiene en la ingenieria del
conocimiento, que es lo que aqui nos interesa: si el conocimiento no
puede expresarse explicitamente es imposible construir con él una base
de conocimiento, mediante aprendizaje, adquirir un conocimiento que es

de tipo tacito).
CONCEPTO DE DENGUE:

El dengue es una enfermedad causada por un virus que se transmite a
través de la picadura de un mosquito perteneciente al género Aedes,
principalmente el Aedes aegypti, vector de la enfermedad.! Este mosquito
tiene habitos domiciliarios, por lo que la transmision es

predominantemente domeéstica. En otros continentes, otras especies de
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mosquitos del genero Aedes han sido involucradas en la transmisién del

dengue.’

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y existen cuatro
variantes, los serotipos 1,2, 3 y 4. La inmunidad es serotipo-especifica por
lo que la infeccion con un serotipo determinado confiere inmunidad
permanente contra el mismo (inmunidad homdloga), y sélo por unos

meses contra el resto de los serotipos (inmunidad heteréloga).®

Aunque, en teoria, una persona podria padecer dengue hasta cuatro
veces a lo largo de su vida (una por cada serotipo), hasta el momento

solo se han comprobado hasta tres infecciones en un mismo individuo-?

Cualquier serotipo puede producir formas graves de la enfermedad,
aunque los serotipos 2 y 3 han sido asociados a la mayor cantidad de
casos graves y fallecidos®.

El dengue es un problema creciente para la Salud Publica mundial, **

debido a varios factores: el cambio climatico, el aumento de la poblacion
mundial en &reas urbanas de ocurrencia rapida y desorganizada, la
insuficiente provision de agua potable que obliga a su almacenamiento en
recipientes caseros habitualmente descubiertos, la inadecuada
recoleccion de residuos y la gran produccién de recipientes descartables
gue sirven como criaderos de mosquitos al igual que los neuméaticos
desechados.? A esto se suman el aumento de viajes y migraciones, fallas
en el control de los vectores y la falta de una vacuna eficaz para prevenir

la enfermedad.*®

El virus del dengue (DENV), es un grupo de cuatro virus estrechamente

relacionados, pero antigénicamente distintos y denotados como serotipos:
6

DENV-1, DENV- 2, DENV-3 y DENV-4.

Recientemente se ha informado de la probable existencia de un quinto
serotipo viral, pero por el momento no se tiene mayor informacién

cientifica disponible. Este serotipo se mantendria en el ciclo selvéatico a
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diferencia de los otros cuatro serotipos que siguen el ciclo humano. Su
implicancia en la salud publica, asi como sobre el uso de vacunas aun es
controversial y estd en discusion y se necesitan mas estudios
epidemioldgicos y ecoldgicos para detectar cepas de dengue selvaticos
adicionales. EI DENV consiste en una molécula de RNA, de simple
cadena, polaridad positiva de aproximadamente 11 kb, que codifica para
tres proteinas estructurales (C, prM/M, E) y siete proteinas no
estructurales (NS) en el siguiente orden 5’-C-prM-E-NS1-NS2A-NS2B-
NS3-NS4A-NS4BNS5-3’. La traduccion y replicacion del genoma de los
virus ARN positivos ocurren asociadas a estructuras membranosas y, en
particular en el caso de DENV, estos procesos ocurren en estrecha
asociacibn a membranas y vesiculas derivadas del reticulo
endoplasmatico. Durante el proceso de traduccion, las secuencias de
translocacion y de detenimiento de la translocacion de la poliproteina
determinan su topologia en la membrana del reticulo. Esta poliproteina es
clivada co- y postraduccionalmente por proteasas virales y celulares
dando las diez proteinas del virus. El Aedes aegypti introduce el virus
dengue en nuestro organismo por la via subcutanea y las células de
Langerhans son las primeras células infectadas transportandolos a los
ganglios linfaticos regionales para la presentacion de antigeno a los
linfocitos T y B (respuesta inmune adaptativa), mientras que en sangre
periférica se disemina principalmente en los monocitos, pero también
puede invadir otras células del organismo como: hepatocitos, heumocitos
tipo Il, fibras cardiacas, células dendriticas, células endoteliales y
plaguetas.

CARACTERISTICAS DEL VECTOR TRANSMISOR DEL DENGUE

Para el reconocimiento del mosquito que trasmite el Dengue, es
importante conocer su aspecto y sus costumbres: Es un insecto pequefio,
de color oscuro con rayas blancas en el dorso y en las patas. Emite un
resplandor plateado, segun la incidencia de la luz sobre su cuerpo.
Adopta una posicién paralela a la superficie de reposo.' Es de habitos

diurnos, se muestra activa a media mafana y poco antes de oscurecer.
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Sus habitos son domésticos y su costumbre es seguir a las personas en
sus desplazamientos. Elige habitar tanto en areas interiores o exteriores
de las casas o0 departamentos, especialmente en lugares frescos y
oscuros. Su alimentacién, como la de otros insectos de su especie,
consiste en el néctar y jugos vegetales, pero ademas, la
hembra hemato6faga (pica a cualquier organismo vivo gque tenga sangre
caliente), ya que después del apareamiento necesita sangre para la
maduracién de sus huevos. Su ataque es silencioso, picando las partes

bajas de las piernas del hombre, especialmente los tobillos.?

El depdsito de sus huevos lo hace en recipientes que contengan agua
“limpia" (floreros, portamacetas, latas, botellas, tambores, cubiertas
usadas con agua de lluvia) y asi depositar sus huevos proximos a la
superficie, los que adheridos a la parte interna de los recipientes
artificiales o naturales, forman verdaderos criaderos. Los huevos
eclosionan en 2 o 3 dias convirtiendose en larvas en condiciones
favorables de temperatura y humedad. Los huevos constituyen la fase de
resistencia del ciclo, dado que pueden mantener vivo el embridn hasta un
afo. Por lo general El Aedes aegypti vive unas pocas semanas, no
superando el mes. Su capacidad de vuelo es de aproximadamente 100
metros, por lo que el mosquito que pica es el mismo que se ha “criado”

dentro de la vivienda.
TRANSMISION

El vector principal del dengue es el mosquito Aedes aegypti. El virus se
transmite a los seres humanos por la picadura de mosquitos hembra
infectadas. Tras un periodo de incubacion del virus que dura entre 4 y 10
dias, un mosquito infectado puede transmitir el agente patdgeno durante

toda la vida.!

Las personas infectadas sintoméaticas y asintomaticas son los portadores
y multiplicadores principales del virus, y los mosquitos se infectan al
picarlas. Tras la aparicion de los primeros sintomas, las personas
infectadas con el virus pueden transmitir la infeccion (durante 4 o 5 dias;

12 dias como méaximo) a los mosquitos Aedes.™
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El mosquito Aedes aegypti vive en habitats urbanos y se reproduce
principalmente en recipientes artificiales. A diferencia de otros mosquitos,
este se alimenta durante el dia; los periodos en que se intensifican las
picaduras son el principio de la mafiana y el atardecer, antes de que
oscurezca. En cada periodo de alimentacion, el mosquito hembra pica a

muchas personas.

Aedes albopictus, vector secundario del dengue en Asia, se ha propagado
al Canad4, los Estados Unidos y a mas de 25 paises en la region de
Europa debido al comercio internacional de neumaticos usados (que
proporcionan criaderos al mosquito) y el movimiento de mercancias (por
ejemplo, el bambu de la suerte). Ae. albopictus tiene una gran capacidad
de adaptacion y gracias a ello puede sobrevivir en las temperaturas mas
frias de Europa. Su tolerancia a las temperaturas bajo cero, su capacidad
de hibernacion y su habilidad para guarecerse en microhdbitats son

factores que propician su propagacion.
CARACTERISTICAS

El dengue es una enfermedad de tipo gripal que afecta a bebés, nifios

pequefios y adultos, pero raras veces resulta mortal.

Se debe sospechar que una persona padece dengue cuando una fiebre
elevada (40 °C) se acompafa de dos de los sintomas siguientes: dolor de
cabeza muy intenso, dolor detrds de los globos oculares, dolores
musculares y articulares, nauseas, vomitos, agrandamiento de ganglios
linfaticos o salpullido. Los sintomas se presentan al cabo de un periodo de
incubacion de 4 a 10 dias después de la picadura de un mosquito

infectado y por lo comun duran entre 2y 7 dias.

El dengue grave es una complicacion potencialmente mortal porque cursa
con extravasacion de plasma, acumulacion de liquidos, dificultad
respiratoria, hemorragias graves o falla organica. Los signos que
advierten de esta complicacion se presentan entre 3 y 7 dias después de
los primeros sintomas y se acompafian de un descenso de la temperatura

corporal (menos de 38 °C) y son los siguientes: dolor abdominal intenso,
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vOmitos persistentes, respiracion acelerada, hemorragias de las encias,
fatiga, inquietud y presencia de sangre en el vomito. Las siguientes 24 a
48 horas de la etapa critica pueden ser letales; hay que brindar atencion

médica para evitar otras complicaciones y disminuir el riesgo de muerte.
COMO SE REPRODUCE EL DENGUE

Cada hembra puede depositar una cantidad cercana a los 100 huevos. El

mosquito adulto vive en un radio de cien metros de su criadero.

Seleccién del lugar: La hembra busca recipientes con agua limpia y
tranquila para dejar los huevos. En las fuentes que tienen turbulencia de
agua se ha comprobado que no puede depositarlos (Por ejemplo no lo
deposita en las fuentes).

Comienza el proceso: Deposita los huevos contra la pared del
recipiente, en zona himeda y sobre el agua y no adentro del agua como

se puede pensar.?

Crecimiento: En contacto con el agua, los huevos comienzan a

desarrollarse y pasan al estado de larvas.®

Metamorfosis: Las larvas que tienen forma de una coma que coletea,
viven y evolucionan en el agua durante un periodo de entre 5y 10 dias.
Luego pasan al estado de pupa ocrisélida donde queda quieta flotando en

el agua.*

Fin del ciclo: Las pupas se convierten en mosquitos. Un dia después de

nacer, ya pueden procrear y lo primero que hacen es picar.”

El mosquito adulto es reconocible por sus patas con bandas blancas en

forma de anillos.

CLASIFICACION DEL DENGUE

La clasificacién recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud en
2009, es la llamada Clasificacién Revisada, la cual surgié a partir de los
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resultados del estudio DENCO que incluyé a casi 2000 casos confirmados
de dengue de 8 paises y 2 continentes, que establece dos formas de la
enfermedad: DENGUE y DENGUE GRAVE.

El lamado DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA es parte de la forma
DENGUE pero se le describe aparte por ser de extrema importancia su
identificacion para decidir conductas terapéuticas y prevenir el DENGUE
GRAVE.

DENGUE + signos de alarma DENGUE GRAVE
N
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DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA:

Este cuadro clinico puede ser muy variado, desde un sindrome febril
inespecifico hasta las formas tipicas, los pacientes, pueden presentar la
mayoria o todos estos sintomas durante varios dias (no mas de una
semana, generalmente) para pasar a una convalecencia que puede durar
varias semanas. En los nifios, el cuadro clinico puede ser oligosintomatico
y manifestarse como “sindrome febril inespecifico”. La presencia de otros
casos confirmados en el medio al cual pertenece o permanece el nifio

febril, es determinante para sospechar en diagnostico de dengue.
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DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA:

A la caida de la fiebre (defervescencia), el paciente con dengue puede
evolucionar a la mejoria y recuperarse de la enfermedad, 6 presentar un
deterioro clinico y manifestar signos de alarma. Los signos de alarma son
el resultado de un incremento de la permeabilidad capilar y se presentan

en la fase critica, en esta fase vigilar la presencia de:

Dolor abdominal intenso y continto: Se ha planteado que el dolor intenso
referido a epigastrio es un dolor reflejo asociado a liquido extravasado
hacia zonas para y perirrenales que irrita los plexos nerviosos presentes
en la region retroperitoneal. La extravasacion ocurre también a nivel de la
pared de las asas intestinales, que aumentan bruscamente su volumen
por el liquido acumulado debajo de la capa serosa, lo cual provoca dolor
abdominal de cualquier localizacidbn (colecistitis, colecistolitiasis,
apendicitis, pancreatitis, embarazo ectoépico, infarto intestinal).

Vomitos persistentes: (tres 0 mas en 1 hora, 5 0 mas en 6 horas) impiden
la hidratacién oral adecuada y contribuyen a la hipovolemia. El vémito
frecuente ha sido reconocido como marcador clinico de gravedad.
Acumulacién clinica de liquidos: derrame pleural, ascitis, derrame
pericardico, detectados clinicamente por radiologia 6 ultrasonido sin estar
asociados a dificultad respiratoria ni compromiso hemodinamico en cuyo
caso se clasifica como dengue grave.

Sangrado de mucosas: encias, nariz, sangrado vaginal, digestivo
(hematemesis, melena), hematuria.

Alteraciéon del estado de conciencia: irritabilidad (inquietud) y somnolencia
(letargia) (Glasgow menor a 15)

Aumento del tamafio del higado: Palpable > 2 cm bajo el reborde costal.
Aumento progresivo del hematocrito, concomitante con disminucion
progresiva de las plaquetas, al menos en dos mediciones, durante el

seguimiento del paciente en el periodo critico.

DENGUE GRAVE:
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A)

Las formas graves de dengue se definen por la presencia de uno o0 mas

de los siguientes signos:

Choque por extravasacion del plasma y/o acumulacion de liquido con
disnea.

Sangrado profuso que clinicamente sea considerado importante por los
médicos tratantes.

Afectacion grave de organos: En torno a la caida de la fiebre, el
incremento brusco de la permeabilidad vascular conduce a la hipovolemia
y en consecuencia llevarlo al estado de choque. Esto ocurre con mayor
frecuencia al dia 4 6 5 (rango de 3 dias a 7) de la enfermedad y casi
siempre es precedido por los signos de alarma.

CHOQUE:

Se considera que un paciente esta en choque si cursa con un estado de
hipotensién arterial persistente que no recupera con la administracion de
fluidos o requiere de uso de inotrépicos. En esta fase el paciente tiene
signos de mala perfusion capilar (extremidades frias, retraso del rellenado
capilar, o pulso rapido y débil) en nifios y en adultos. (La diferencia entre
las presiones sistdlica y diastolica es < 20 mm Hg). Debemos tener en
cuenta que la hipotension suele asociarse con choque prolongado, que a
menudo se complica por sangrado importante. Es importante efectuar un
estricto monitoreo de la presion arterial media (PAM) para determinar
hipotension e hipo perfusion tisular. En el adulto se considera normal
cuando la PAM es de 70 a 95 mmHg; una PAM por debajo de 70 mmHg
se considera hipotension. Durante la etapa inicial del choque, el
mecanismo de compensacion que mantiene una presion arterial sistolica
normal, también produce taquicardia y vasoconstriccion periférica con
reduccion de la perfusion cutdnea, dando lugar a extremidades frias y
retraso del tiempo de rellenado capilar. En este momento se puede
encontrar una presion sistélica normal y subestimar la situacion critica del
paciente; los pacientes en estado de choque por dengue a menudo
permanecen conscientes y ldcidos. Si se mantiene la hipovolemia, la
presion sistélica desciende y la presion diastélica se mantiene dando por

resultado un estrechamiento de la presion del pulso y un descenso de la
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B)

presion arterial media. En estadios mas avanzados, ambas descienden
hasta desaparecer de modo abrupto. El choque y la hipoxia prolongada
pueden conducir a insuficiencia multiple de 6rganos y a un curso clinico
muy dificil. El dengue es una infeccion viral en la que no circulan
lipopolisacéridos, por lo que no hay fase caliente del choque.

El choque es netamente hipovolémico, al menos en su estadio inicial.
HEMORRAGIAS GRAVES:

Son multicausales: factores vasculares, desequilibrio entre coagulacion y
fibrindlisis, trombocitopenia, entre otros, son causa de las mismas. Los
pacientes con dengue grave pueden tener alteraciones de la coagulacion,
pero éstas no suelen ser suficientes para causar hemorragias graves.
Cuando se produce un sangrado mayor, es casi siempre asociado a un
choque profundo, en combinaciéon con hipoxia y acidosis que pueden
conducir a dafio multiple de 6rganos y coagulopatia de consumo. Puede
ocurrir hemorragia masiva sin choque prolongado y ese sangrado masivo
puede ser criterio de dengue grave, si el clinico que lo asiste lo considera
asi. Ese tipo de hemorragia se ha visto con alguna frecuencia en los
casos en que se ha utilizado &cido acetilsalicilico, AINES o

corticosteroides.

C) INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA, Encefalopatia, Miocardiopatia y
Encefalitis, pueden estar presentes incluso en ausencia de extravasacion
grave del plasma o choque. Esta afectacién grave de 6rganos es por si
sola criterio de dengue grave. La expresion clinica es semejante a la
afectacidon de estos 6rganos cuando es producida por otras causas, tal es
el caso de la hepatitis grave por dengue, en la que el paciente puede
presentar ictericia (signo que es infrecuente en la enfermedad del
dengue), asi como aumento exagerado de las enzimas, trastornos de la
coagulacion (particularmente la prolongacion del tiempo de protrombina) y
manifestaciones neurologicas. La miocarditis por dengue se expresa
principalmente por bradicardia (a veces, taquicardia supraventricular)
inversion de la onda T y disfuncion ventricular, hay alteracion de la funcion
diastdlica, asi como disminucién de la fraccién de eyeccion del ventriculo

izquierdo. La afectacion grave del Sistema Nervioso Central se expresa
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principalmente por convulsiones y trastornos de la conciencia. La mayoria
de las muertes por dengue ocurren en pacientes con choque profundo, y
en algunas veces el estado del paciente se complica debido a sobrecarga

de liquidos.

INMUNIZACION

Entre finales de 2015 y principios de 2016 se aprobd en varios paises el
uso de la primera vacuna contra el dengue Dengvaxia (CYD-TDV), de
Sanofi Pasteur en personas de 9 a 45 afos residentes en zonas
endémicas. Se estan elaborando otras tres vacunas vivas atenuadas
tetravalentes que se encuentran en fase Il y fase Ill de los ensayos
clinicos, y hay otras tres vacunas candidatas (basadas en plataformas de
subunidades, ADN vy virus inactivado purificado) en etapas mas
tempranas de la investigacion clinica. La OMS brinda asistencia técnica y
orientacion a los paises y asociados privados para apoyar las

investigaciones y evaluaciones en torno a una vacuna.

El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE) en materia
de inmunizacion de la OMS examin0 esta nueva vacuna en abril de 2016
y recomendo a los paises considerar la introduccion de Dengvaxia (CYD-
TDV) en zonas geogréficas (nacionales y subnacionales) con una fuerte
endemicidad. En julio de 2016 la OMS publicard sus recomendaciones en

un Documento de posicién de la OMS sobre la vacuna.
PREVENCION Y CONTROL

Hoy por hoy, el anico método para controlar o prevenir la transmision del

virus del dengue consiste en luchar contra los mosquitos vectores:

Evitar que los mosquitos encuentren lugares donde depositar sus
huevecillos aplicando el ordenamiento y la modificacion del medio
ambiente
Eliminar correctamente los desechos sélidos y los posibles habitats
artificiales.
cubrir, vaciar y limpiar cada semana los recipientes donde se almacena

agua para uso doméstico:
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aplicar insecticidas adecuados a los recipientes en que se almacena agua
a la intemperie.

utilizar proteccion personal en el hogar, como mosquiteros en las
ventanas, usar ropa de manga larga, materiales tratados con insecticidas,
espirales y vaporizadores.

mejorar la participacion y movilizacion comunitarias para lograr el control
constante del vector.

durante los brotes epidémicos, las medidas de lucha antivectorial de
emergencia pueden incluir la aplicaciéon de insecticidas mediante el
rociamiento.

se debe vigilar activamente los vectores para determinar la eficacia de las

medidas de control.

DENGUE: ¢(POR QUE LA SEGUNDA VEZ PUEDE SER MAS
PELIGROSA?

Debido a que actualmente se han identificado cuatro tipos de dengue, una
persona podria padecer de la enfermedad hasta cuatro veces. La primera
vez, probablemente desarrollaria una forma clasica y leve. Pero la
segunda, cualquiera sea el serotipo que contraiga, podria complicarse.
Luego de la primera infeccion, el sistema inmunoldgico crea anticuerpos.
Ya en la segunda, estos anticuerpos reconocen al nuevo tipo de virus,
pero muchas veces, en vez de neutralizarlo se alian a él. De este modo,
lo ayudan a invadir otras células y convierten a un dengue que podria

haber sido simple, en uno que puede llevar a la muerte.
DEFINICION DE ESCENARIOS EPIDEMIOLOGICOS

En la vigilancia, Prevencion y control de dengue y dengue hemorragico
se ha establecido una estratificacion epidemioldgica de tres escenarios, la
cual es un proceso dinamico y continio que comprende la investigacion,

diagnostico, andlisis e interpretacion de la informacion.

Escenario: es un ambito geografico con factores de riesgo similares para
la transmision del Dengue, de caracter dinamico, esta area geografica

puede pasar del escenario | hasta el escenario Il o viceversa.
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La estratificacion se basa en tres escenarios:
Escenario I:

Presencia de factores de Riesgo para la introduccidon del Aedes aegypti.
Es el ambito geografico (Distrito, Localidad) con presencia de factores de
riesgo de tipo ambiental y migracion para la introduccién del vector Aedes

aegypti. Escenario Il:

Presencia del vector sin casos autdctonos de Dengue. Se considera
escenario Il, al ambito geogréafico (Distrito, Localidad) con factores de
riesgo de tipo ambiental, presencia del mosquito Aedes aegypti, y sin

casos autéctonos de dengue.
Escenario IlI:

Presencia del vector y con casos autéctonos de Dengue autdctonos Se
considera escenario lll, al &mbito geogréfico (Distrito, Localidad) con
factores de riesgo de tipo ambiental, presencia del mosquito Aedes

aegypti, casos autoctonos de dengue, y circulacién del virus Dengue.
Este escenario considera:

Escenario Ill - A endémico: Areas geogréficas en la que existe el Aedes

aegypti y el dengue es permanente y existe variacion estacional.

Escenario Il - B epidémico: Areas geogréficas en la que se presenta un
brote de dengue y se diferencia por la magnitud y severidad en dengue

clasico y dengue hemorragico.
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Para establecer las actividades de vigilancia, prevencién y control, es

fundamental estratificar el area geografica de la jurisdiccion del
establecimiento de salud correspondiente por escenarios. Cada escenario
podria comprender sector (s), localidad (es), distrito (s) para priorizar y

dirigir las intervenciones de acuerdo a la situacion epidemiologica vy

ambiental.
Prevencién y Control de Dengue )
AMBITO
ESCENARIO GEOGRAFICO PRIORIDAD ACCION
Eignl:iﬁ:l?f;:mres de Riesgo DISTRITO
. : 4 LOCALIDAD 3 PREVENCION
para la introduccion del Aedes SECTORES
aegypti
ESCEN{QRIU Il _ DISTRITO PREVENCION
Presencia del vector y sin casos LOCALIDAD 5 Y
autoctonos de Dengue SECTORES CONTROL
ESCENARIO llI: DISTRITOS CONTROL
Presencia del Vector y con casos LOCALIDADES 1 Y
autoctonos de dengue. SECTORES PREVENCION

X/
°

X/
°

X/
L X4

X/
o

BASES LEGALES

Ley N° 26842 - Ley General de Salud - Ley N° 27657

Ley del Ministerio de Salud

D.S. N° 013-2002-SA que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio
de Salud.

Ley N° 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA y sus modificatorias, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial N°566-2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos
para la Adecuacién de la Organizacion de las Direcciones Regionales de

Salud en el Marco del Proceso de Descentralizacion.
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X/
L X4

Decreto Supremo N° 003-97-SA, que establece la Suspensién Temporal
de la Importacion de Neumaticos Usados.

Resolucién Ministerial N° 826-2005/MINSA, que aprueba las Normas para
la elaboracion de Documentos Normativos de Ministerio de Salud.

Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la Vigilancia y Control
del Aedes Aegypti, Vector del Dengue en el Territorio Nacional RM N°
797-2010/MINSA. Direccion General de Salud Ambiental Ministerio de
Salud Lima —Pera 2011

Tedricas de sustento a la Investigacion:
Nola Pender

Identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacién en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la acciéon. El
modelo de promocién de la salud sirve para identifica conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de
hip6tesis comprables. Seguir con esta teoria es importante ya que
mediante esto podemos hacer llegar a muchas personas que no tengan
suficientes conocimientos sobre como prevenir el cancer de mama y

disminuir el indice de afectados.
Otro modelo que sustenta el trabajo de investigacion es:

La teoria del autocuidado dada por Dorothea E. Orem, quién define al
ser humano y su entorno como “un ser que tiene funciones bioldgicas,
simbolicas y sociales, y con potencial para aprender y desarrollarse.
Puede aprender a satisfacer los requisitos de auto cuidado, pero también
esta influenciado por todos aquellos factores, fisicos, quimicos, bioldgicos
y sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios, que pueden influir e
interactuar en la persona. Ella define el auto cuidado como "una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta

que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
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sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud o bienestar”. Esa teoria es de gran importancia para el
presente trabajo de investigacion, ya que Orem define de una manera
clara el significado de autocuidado como parte del ser humano que es un
ser capaz de aprender nuevas cosa a favor de su salud. Ademas permite
proponer a la comunidad a que realicen su propio autocuidado siendo
este capaz de cubrir sus necesidades de cuidado interviniendo diversos

factores.?°

. DEFINICION DE TERMINOS

% El Dengue o fiebre del dengue es una enfermedad metaxénica,

* *

* *

considerada como la mas importante enfermedad viral transmitida por
mosquitos, con mas de 300 millones de casos al afio que afectan
continentes como Asia, América y Africa.

Enfermedad producida por 4 serotipos de un virus perteneciente a la
familia Flaviviridae (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4). Este virus se
replica en el citoplasma a las 12 — 16 horas de su ingreso por la picadura
del mosquito hembra Aedes aegypti. La infeccion de un serotipo otorga
inmunidad de por vida para ese serotipo, pero no para los otros 3
serotipos. Se cree gue la infeccién por otro serotipo a una persona ya
sensibilizada a otro, puede provocar cuadro con signos de alarma. El Pera
alberga a los 4 serotipos, y en la region Lambayeque circulan los
serotipos DENV-1 y DENV-3

Aedes aegypti: mosquito vector del dengue.

Abatizacion: Proceso en el cual se aplican larvicidas quimicos (Abate) en
lugares donde puedan desarrollarse las larvas de mosquitos como Aedes
o Anopheles. Uso de pequefias dosis de Abate, con control de larvas de
mosquitos, es de bajo costo y baja toxicidad.

Larvas: fase acuatica (inmadura) de la metamorfosis del mosquito.
Localidad: Para este documento, se define como localidad a la
jurisdiccién o ambito correspondiente a un establecimiento de salud.
Mosquito: insecto perteneciente a la familia de los culicideos; cuya

hembra es hematofaga. También denominado zancudo.
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% Punto Critico: Lugar considerado de alto riesgo para la introduccion y

colonizacion del Aedes aegypti en una localidad.

2.4. HIPOTESIS
Por tratarse de un estudio eminentemente descriptivo no se ha formulado

hipotesis de investigacion.

2.5. VARIABLES

Es univariable

2.5.1. Definicion conceptual de las variables
Es el nivel de informacién que tiene la poblacion sobre la
enfermedad de dengue y sobre todo de sus medidas de

prevencion
2.5.2. Operacionalizacion de las variables

Seré valorada segun nivel de puntaje obtenido quedando

constituido por nivel bajo, medio y alto

28



VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES REGLA/ENUNCIADO ESCALA INSTRUMENTO
Caracteristicas v' Edad ¢Qué edad tiene usted?
sociodemogréaficas v sexo Femenino-masculino E
v' grado de N
instruccion Analfabeto C
UNIVARIABLE v direccién Inicial ALTO U
v ocupacién Primaria E
Secundaria MEDIO S
Superior técnico T
definicion Superior universitario A
NIVEL DE BAJO

CONOCIMIENTO SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS
DEL DENGUE

Aspectos Basicos

Aspectos Bésicos del
dengue

Medidas preventivas

agente causal
via transmisién
reproduccion

sintomas
tratamiento

medidas preventivas

¢Cuadl es su direccidon?
¢A qué se dedica?
¢Qué es el dengue

¢Conoce usted el agente causal
del dengue?

¢Sabe usted como se transmite el
dengue?

¢Conoce donde se reproduce el
dengue?

¢éCudles son los sintomas del
dengue?

¢Cual es el tratamiento para
aliviar los sintomas del dengue?

¢Cudles son las medidas
preventivas del dengue?
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3.1.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
La presente investigacion es una investigacion de tipo:

Tipo Cuantitativo:
Porque la recoleccion de la informacion para su procesamiento y
tabulacion se utilizé la estadistica, es decir se cuantificaron los hechos o

fendmenos.

Nivel Descriptivo:
Porgue tiene como objetivo la descripcion del nivel de conocimiento sobre

la enfermedad del dengue

Disefio No experimental:
Porque sus variables no sufren modificacion alguna, y no tiene en su

aplicacion el manejo del grupo control antes y después.
Transversal:

Porque estudia solo un aspecto (se mide una sola variable) de nivel de

conocimientos en un momento determinado.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

Esta investigacion se llevo a cabo en el Mocce antiguo es un pueblo de la
provincia de Departamento de Lambayeque situado en Per( esta situado
a una altura de 19. Aqui os dejamos toda la informacion y mapas que
disponemos de Mocce es un pueblo de la provincia del Departamento de
Lambayeque situado en Peru , esta situado a una altura de 19. metros de
altitud

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion: Estaba constituida por pobladores mayores de 18 afios del
centro poblado Mocce Antiguo, para el estudio de investigacion se
consider6 a las personas adultas jovenes, maduras y adultos mayores
menores de 75 afios siendo un aproximado segun datos obtenidos del
comité de base de 224 personas

La muestra: Estuvo conformada de manera no probabilistica (no se utilizé
férmula) quedando constituida por 60 personas mayores de 18 afios del
centro poblado Mocce Antiguo que desearon voluntariamente participar y
se inscribieron en un listado alcanzado por un agente encargado del

comité de base de esa comunidad( Claudia ventura)

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TIPOS DE TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas de recoleccion que se utilizo en el presente trabajo fueron de
tipo observacional y encuesta al centro poblado Mocce Antiguo

Lambayeque.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El proceso que se llevo a cabo para realizar la investigacion es el
siguiente:

Paso el instrumento por revision de expertos.

Se procedi6 a conocer el lugar indicado para aplicar la encuesta.

Se contactd con un agente encargado de esa comunidad( Claudia

ventura)
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3.6.

Se selecciondé la muestra, la cual estuvo constituida por personas
mayores de 18 afos.

Aplicacién de la encuesta

Se procedio al analisis e interpretacion de los resultados.

CRITERIOS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
El instrumento que se utilizé en el presente trabajo de investigacion fue la
encuesta la que paso revision de expertos en epidemiologia lo que le dio
la validez, fue comprobarla en una poblacion designada con una muestra
de 50 pobladores.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA: 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE
MOCCE ANTIGUO EN LAMBAYEQUE - 2016

Genero F %
Masculino 18 30
Femenino 42 70

Edad 60 100
20 — 25 afios 10 17
26 — 30 afios 24 40
31 — més afios 26 43
Total 60 100
Estado Civil F %
Solteros 17 28
Conviviente 29 48
Casada 14 23
Total 60 100
Grado de Instruccién F %
Primaria completa 20 33
Secundaria completa 14 23
Secundaria Incompleta 13 22
Superior 13 22
Total 40 100
N° ocupacioén F %
e Trabajadoras 29 48
dependientes
» Trabajadores 31 52
Independientes
Total 40 100

Interpretacion: Se observa que el 70%(42) pobladores son femeninas y el 30%(18)
son de género masculino, el 31 afos, el 43%(26) tienen mas de 31 afos, el 40%(24)
entre 26-30 afos y el 17%(10) entre 20-25 afios. El estado civil nos muestra que el
48%(29) son convivientes, el 28%(17) de los pobladores son solteros y el 23%(14) son
casadas, respecto al grado de instrucciébn de las pobladores se identifica que el
33%(20) tienen primaria completa, el 23%(14) con secundaria completa y nivel
superior respectivamente. Asimismo el 52%(31) son trabajadores independientes y el

48%(29) cuentan con trabajos dependientes.
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TABLA: 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE EN LA DIMENSION
ASPECTOS BASICOS (CONCEPTO, CAUSAS Y SIGNOS Y SINTOMAS) DE
LA POBLACION DE MOCCE ANTIGUO

N° de
Niveles pobladores Porcentaje
Alto 13 22
Medio 37 62
Bajo 10 16
TOTAL 60 100

Interpretacién: Se observa que el nivel de conocimiento sobre el dengue en la
dimensidn aspectos basicos que tienen los pobladores es de nivel medio en el
62%(37) en el 22%(13) es de nivel medio y un 16%(10) tiene un nivel bajo.
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GRAFICO: 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE EN LA DIMENSION
ASPECTOS BASICOS (CONCEPTO, CAUSAS Y SIGNOS Y SINTOMAS) DE
LA POBLACION DE MOCCE ANTIGUO
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TABLA: 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE EN LA DIMENSION
ASPECTOS BASICOS (FACTORES DE RIESGO Y TRATAMIENTO) DE LA
POBLACION DE MOCCE ANTIGUO

N° de
Niveles pobladores Porcentaje
Alto 16 27
Medio 33 55
Bajo 11 18
TOTAL 60 100

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo y tratamiento del dengue que tienen los pobladores es de nivel medio en
el 55%(33) en el 27%(16) es de nivel alto y un 18%(11) tiene un nivel bajo.
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GRAFICO: 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE EN LA DIMENSION
ASPECTOS BASICOS (FACTORES DE RIESGO Y TRATAMIENTO) DE LA
POBLACION DE MOCCE ANTIGUO
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TABLA: 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION FRENTE AL
DENGUE DE LA POBLACION DE MOCCE ANTIGUO

N° de
Niveles pobladores Porcentaje
Alto 15 35
Medio 35 58
Bajo 10 17
TOTAL 60 100

Interpretacion: Se observa que el nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion del dengue que tienen los pobladores es de nivel medio en el
58%(35) en el 35%(15) es alto y un 17%(10) tiene un nivel bajo.
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GRAFICO: 4
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION FRENTE
AL DENGUE DE LA POBLACION DE MOCCE ANTIGUO
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El dengue es una de las enfermedades mas relacionadas con las comunidades
porque depende del desarrollo social y educativo ademas de patrones
socioculturales y ambientales. Para su control se destacan cuatro elementos
basicos: la voluntad politica, la coordinacion intersectorial, la participacion
activa de la comunidad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias. El fracaso de
las campafias preventivas tradicionales, basadas en el control del Aedes
aegypti mediante la aspersion de insecticidas de efecto adulticida ha obligado a
plantear nuevas perspectivas de posible solucion para el problema. La
participacion comunitaria ha surgido como una alternativa de control. Esta se
concibe como el proceso por el cual los habitantes de las comunidades,
individual o colectivamente asumen responsabilidades para identificar
necesidades, perfilar potenciales soluciones y planificar las estrategias de
resolucion ante los problemas de salud. Y no solo garantiza la sostenibilidad de
los logros en términos de prevencion, sino que desde una perspectiva
econOmica, posibilita el ahorro de recursos institucionales o gubernamentales,
ya que gran parte de los costos de las acciones recaen sobre la propia
comunidad. Dentro de este estudio se calculo el nivel de conocimientos lo que
se llegd a concluir que las personas tanto de sexo femenino con masculino
tiene un nivel de conocimiento medio comparandolo con un estudio realizado
por Lee L. et al (2011) realiz6 un trabajo descriptivo sobre conocimiento,
actitudes y préactica médica sobre dengue en médicos de atencion primaria en
Singapur. El resultado fue un nivel de conocimiento del 89,9%. Donde
existieron diferencias en el manejo de dengue segun institucion (publica o
privada) ademds se hace conocimiento que fue la poblacion de sexo femenino

la que mas predomino.
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CONCLUSIONES

Entre los pobladores de la muestra de estudio predominé el género femenino,
se encontraban en la etapa de adulta(o) joven y madura eran convivientes,
tenian primaria y secundaria completa, y un porcentaje de ellos nivel superior.

Asimismo son trabajadores independientes y dependientes.

El conocimiento sobre causas, signos, sintomas, factores de riesgo y
tratamiento del dengue que tienen los pobladores es de nivel medio, seguido
por un nivel alto y un minimo pero importante porcentaje de ellos tiene un nivel

bajo.

El mayor nimero de pobladores con respecto a la encuesta tuvo un nivel de

conocimiento medio con relacion a las medidas preventivas.

El porcentaje que obtuvo un nivel bajo confunden al agente causal, no conocen

los signos y sintomas con exactitud ni las medidas de prevencion.
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RECOMENDACIONES

Al encontrar un nivel medio de conocimiento entorno al dengue se
recomienda brindar sesiones educativas para incrementar el conocimiento

y sobre todo minimizar los factores de riesgo sobre esta poblacién.

Realizar campafas de limpieza para desechar los desperdicios y hacer

tomar conciencia a los pobladores de los posibles criaderos del vector.

Realizar examenes gratis en los laboratorios clinicos de todos los centros
de salud para poder tener unos resultados rapidos que es lo que se

necesita.

Que el equipo multidisciplinario de los Centro de Salud de la jurisdiccién
y/o mas cercanas al centro poblado revise las estrategias preventivo
promocionales y modalidades de su ejecucion, con la finalidad de valorar
su replanteamiento buscando que respondan a las caracteristicas de la

poblacién.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DENGUE Y SUS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA POBLACION MOCCE ANTIGUO EN

LAMBAYEQUE-2016”

PROBLEMA DE INVESTIGACION ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre el dengue y sus medidas preventivas de la poblacion de Mocce Antiguo en

Lambayeque - 20167

OBJETO DE ESTUDIO: Determinar el nivel de conocimiento sobre el dengue y sus medidas preventivas de la poblacién de Mocce Antiguo en Lambayeque - 2016?

OBJETIVO GENERAL: Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del dengue en los habitantes de la poblacion Mocce Antiguo.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

OBJETIVO ESPECIFICO 2Y 3

OBJETIVO ESPECIFICO 4

0 Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion de

Mocce Antiguo en Lambayeque - 2016

-Reconocer el nivel de conocimiento sobre el
dengue en la dimensibn aspectos bésicos
(concepto, causas y signos y sintomas) de la
poblacion de Mocce Antiguo en Lambayeque —
2016

-Reconocer el nivel de conocimiento sobre el
dengue en la dimensibn aspectos basicos
(factores de riesgo y tratamiento) de la poblacion
de Mocce Antiguo en Lambayeque — 2016

Reconocer el nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion frente al dengue de la poblacién de Mocce
Antiguo en Lambayeque - 2016

HIPOTESIS: Por tratarse de un estudio eminentemente descriptivo no se ha formulado hipdtesis de investigacidon
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DISENO DE INVESTIGACION TECNICA INSTRUMENTO

Investigacion de tipo cuantitativo, nivel

L Observacion directa
descriptivo y corte transversal

Formato de cuestionario( encuesta)
encuesta
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INSTRUMENTOS

e Formato de la validaciéon del instrumento
e Encuesta
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Con el debido respeto pido su colaboracién para llenar esta encuesta, con mucha
sinceridad, lo cual va a repercutir el nivel de conocimiento que usted tiene sobre el
Dengue y las Medidas preventivas a seguir.

OBJETIVO GENERAL: Determinar el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del
dengue en los habitantes de la poblacion Mocce Antiguo.

EDAD:....ooeeiei e DIRECCION: ..o,
SEXO: . e GRADO DE INSTRUCCION:..........cocven
SECTOR:....oeveveeann. OCUPACION:.........eev...

NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO AL DENGUE

1.- ;Que es el dengue?

1.- Es una enfermedad que se transmite por un zancudo. |:|
2.- Es una enfermedad viral. |:|
3.- Es una enfermedad que ataca las vias respiratorias. |:|
4.- Es una enfermedad que se transmite de persona a persona. I:I
5.- Es una infeccidn virica transmitida por mosquitos I:I
2.- ¢Conoce usted el agente causal del dengue?

1.- E s una avispa
2.- Es un zancudo
3.- Es una serpiente

4.- Es una arafa

1NN

5.- Es un mosquito aedes aegypti
3.- ¢, Sabe usted como se transmite el dengue?
1.- Beso

2.- Abrazo

U

3.- Por la picadura de un vector



4.- ;Conoce usted la forma de reproduccion del dengue?

5.- ¢Conoce los sintomas del dengue?

s | 2.-No
6.- ¢ Cudl es el tratamiento para aliviar los sintomas del dengue?
1. tomar abundantes liquidos y reposo.

2. acudir al centro de salud mas cercano

L

3. acudir a la farmacia para evitar complicaciones

7.- ¢ Usted conoce medidas preventivas contra el dengue?

I 2.-No ]

8.- ¢ Tiene usted recipientes con agua estancada en su casa?

1-si L] 2.-No [ ]

9.- ¢ Tapa usted sus recipientes con agua?

1.- Nunca

2.- Pocas veces

3.- La mayor parte del tiempo

4.- Todo el tiempo

10.- ¢ Limpia los recipientes con agua?
1.- Nunca

2.- Pocas veces

3.- La mayor parte del tiempo

4.- Todo el tiempo

UL DOOE

11.- ¢(Cree usted que fumigando es la primera opcion para combatir este

zancudo? I:I I:I

1.-Si 2.-No
12.- ¢ Almacena usted reciclaje dentro de su vivienda?
1.-Si
2.-No

3.- Aveces

UL
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13.- ¢ Utiliza usted mayas protectoras en ventanas y puertas?
1.-Si
2.-No

3.- Aveces

UL

14.- ¢ Utiliza usted mosquiteros en su cama?
1.-Si
2.-No

3.- Aveces

UL

15.- ¢ Conoce usted que es el abate?
1-Si ] 2.-No ]
16.- ¢ Utiliza usted repelente para mosquitos?

1.-Si
2.-No

3.- Aveces

UL

17.- ¢ En momentos de lluvia trata de eliminar los charcos?
1.-Si
2.-No

UL

3.- Aveces

GRACIAS
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