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RESUMEN

Se cuestiono a 300 madres de familia durante un periodo de 3 meses
para determinar el grado de conocimiento gue tienen las madres de
familia respecto al manejo y la pravencién de la enfermedad diarreica
en el hogar, aplicando cuestionarios de 15 preguntas sobre el tema de
la deshidratacién tomando en cuenta el manejo en @l hogar ademas de
enfocar el impacto de los medios masivos de comunicacién en el
conocimiento obtenido, dicho estudio se realizé en el Hospital
Pedidtrico de San Juan de Aragén de los S.S.D.D.F, el dgrado de
conocimiento se evalué por medio de una escala tomando en cuenta el

ndmero de respuestas adecuadas.

Se encontrd gque el medio de comunicacidn que mas influye en la
conuhidad es la televisién y que existe una relacidén directamente
proporcional entre el grado escolar y el conocimiento del paciente con
enfermedad diarreica. Proponemos que debe implementarse una estrategia
para mejorar aun mAs el grado de conocimiento de 1la enfermedad
dlarreica en zonas populares, porgue existe menor némero de
televidentes a través de la radiodifusidn y otros como actividades

médicas y paramédicas en dichas Areas.



INTRODUCCION

Considerando gue las enfermedades diarreicas constituyen una
de las principales causas de morbimortalidad en nimos y gue 1las
actividades del PRONACED han logrado disminuir em forma importante las
misnas, se decidid realizar un trabajo de investigacidn para evaluar
el qgrade de ¢onocimiento de¢ las madres sobre la prevencidén y el manejo
de la enfermedad diarrefica en el hogar. Aadem&s de conocer las
reslidades de <capacitacién en que el programa necesita reforzar
acciones para lograr una mejor cobertura. También se valord el impacto
que han tenido los medios masivos de comunicacidon en la difusidén sobre
el tema a las madres de familia. Para lograr el cbjetiva se aplicé un
cuestionario de 15 preguntas a 300 madres de familia basado en el tema
antes mencionado, en wn perlodo de tres mpeses en €1 Hospital

Pediadtrico San Juan de Aragén ‘da 1los Servicios de Salud del D.D.F.



MARCO TEORICO

La enfermedad diarreicm &aguda es un padecimiento de
distribucién mundial, variando notablemente su frecuencia de un pais a

otro y a®n entre distintas Adreas de un mismo pais ( 1 }.

La enteritis y otras enfermedades diarreicas contintan
silendo 1a primera causa de mortalidad en la poblacién menor de cinco

anos de edad y la séptima como causa general en nuestro pals { 2,3 ).

De acuerdo con cifras de organismos internacionales como 1la
OMS, 1la OPS y la UNICEF, cada ano mueren mds de dos millones de ninos
menores de cinco anos en el mundo en desarrollo a causa de las
complicaciones de 1a enfermedad diarreica, siendec en un 70% 1la

deshidratacidén la causa directa (3).

La humanidad reconoce 8 la enfernmedad diarreica come uno de
sus grandes azotes, la historia identifica pandemias de enfermedad
diarreica aguda { célera, disenteria bacilar, etc.) gque costaron miles

de vidas ( 1, 2, 3, 4, 5y 6).

En la actualidad el andlisis de estadisticas semala que 1la
morbimortalidad en diversas partes del mundo en desarrollo continta

siendo alta para este tipo de padecimientos { 5 ¥y 6 ).

aAlgunos estudios senalan que la enfermedad diarreica aguda
aumenta en el periodo de destate, generalmpente a partir del segqundo
semestre de edad y alcanza al pico ma&ximo de morbilidad durante el
destete definitivo. La enfermedad diarreica es un padecimiento que
muestra claramente su incidencia estacional, de tal forma gue el
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aumentoc es notorio a partir del mes de mayo, alcanzando su pico maximo
en julio y agosto, con declinacién a partir del mes de septiembre {( 1

y5). -

purante los filtimos quince anos la enfermedad diarreica se
ha mantenido come 1la segunda causa de morbilidad entre las
enfermedades infecclosas de notificacién obligatoria en nuestrxo pails

{1y 2).

En 1984 se inicié en México el Programa Nacional de Control
de Enfermadades Diarreicas ( PRONACED ),sistematizando los esfuerzes
para controlar la mortalidad por diarreas en ninos, a travées de
actividades como han sido promover la terapia de Hidratacién Oral y el
manejo efectivo de casos en las institucicones de salud y en el hogar

(1, 7, 8y9).

En 1la década de los 60s, se efectuaron varios estudics que
llaevaron al descubrimiento del transporta ligado de la glucosa y sodio
en el intestino delgado, que persistia en casos de diarrea y que se
considera uno de los avances médicos méds importantes del siglo, éste
descubrimiento le dié el respaldo cientifico a 1a terapia de
Hidratacién oOral con la que la UNICEF y la OMS han gst:imado que se
logra reducir la mortalidad por enfermedad diarreica hasta un 67% ( 1,

2, 3ya).

La OMS recomienda el uso de VIDA Suero Oral ( VSO ) cuya
composicién en milimoles es de: 90 mEq de Na, 20 mEq de K. 80 mEq de
Ccl, 10 de lactato y 111 de Glucosa, con osmolaridad de 311. Esta
composicién tiene bases cientificas bien estructuradas para rehidratar
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nimos que tienen Adiarrea, independientemente de la etiologia de 1a
misma y del tipo de deshidratacién, de la edad y estado nutricional,
con su enpleo se ha demostrado que se puede reducir la mortalidad por

diarrea en forma importante ( 1y 9 ).

El PRONACED tambien recomienda el uso de VIDA Suero Oral,
dicho programa contempla la capacitacién de los familiares en relacién
a la preparacién de la solucién a partir del concentrado y la forma
correcta de su administracién.

Entre algunas actividades del PRONACED se encuentran:

I.- Capacitar a las nadres para evaluar el estado de hidratacién

en forma adecuada.
II.- Seleccionar de manera adecuada la terapia de hidratacién,
III.- No interrupir la lactancia materma.
IV.- Alimentar normalmente a los pacientes.
V.- Uso racional de antimicroblanos.

VI.- Educacién de 1la madre para continuar su tratamiento en el

hogar.



Para el manejo efectivo en el hogar se recomienda:
I.- Aumentar la ingesta de liquidos.

IX.~- Continuar la alimentacién habitual sin interrupir 1a

lactancia materna.

III.- Reconocer los signos de alarma de la deshidratacién para

solicitar atencién médica en forma tenmprana:

a) 8l 1a diarrea no mejora en 3 dlas.

b) evacuaciones liquidas frecuentes y abundantes ( tres
en una hora ).

c) vémitos incohercibles { tres en una hora ).
d) si el pacliente no come.

e) si el paciente no ingiere liquidos.

£) presencia de sed intensa.

g) sangre en las evacuacliones.

h

-

fiebre elevada y persistente.

Con las medidas anteriores, tanto la OMS como la OPS
estiman que el impacto favorable en término de muertes evitades, seria
del 100% en los casos de diarrea aguda liguida y en todos lée tipos de
diarrea hasta del S0 & ( 1, 2, 10, 11, 12, 13 y 14 ).

para’ 1o anterior el PRONACED se ha valido de los medios de

comunicacién masiva como la radio, televisién y medios graficos.



MATERIAL ¥ METODOS

Se estudic prospectivamente el grado de conocimiento de las
madras de familia sobre la prevencién y el tratamiento de 1la
enfermedad diarreica en el hogar, las mismae fueron captadas en todos
los servicios del Hospital Pediatrico de San Juan de Aragén aplicando
un total de 300 encuestas de 15 preguntas durante el periodo

comprendido entre el primero de octubre al 31 de diciembre de 1993.

El criterio de inclusién consistié en que fuesen madres gue
acuden a dicha unidad hospitalaria porque sus hijos cursen con
enfermedad diarreica, independientementa del estado de hidratacién.
conciderando a la vez como criteric de exclusién a todas aquellas que

rehusaron contestar el cuestionario (Anexo 1).

Las variables estudiadas fueron edad, escolaridad,

ocupacién, y fuente de informacidn.

Técnica de recoleccién de datos: se recolectaron mediante la
aplicacién de cuestionarios individunles a las madres y posteriormente
se vacio 1a informaciédn obtenida a una hoja de concentracién para
llevar a cabo métodos de varianza, promedios, rangos y medidas de
porcentaje como métodos estadisticos para 1la " validacién en 1la

interpretacién de los resultados.

Para conocer el grado de informacién de cada madre se diseno
una escala de calificacién en base al némero de preguntas contestadas
adecuadamente:

0 a 5 = mala informacién
6 a 10 = reqularmente informada
11 a 15 = bien informada
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RESULTADOS

De 1las 300 madres encuestadas se encontr® que 240 estaban
bien informadas, mientras que 60 presentaban una informacién regular
{ cuadro 1 ), otro punto importante del presente estudio es 1la
escolaridad, encontrando que el grupo mds numeroso fue el que tenia
estudios de educacién media basica representado con 140 casos.
mientras que el sequndo grupo de estudioc fué el de la primaria con
70 pacientes del total continuando con Ios estudios profesionales
teniendo una totalidad de S50 y como dltimo grupo encontramos a todas
aquellas que cursan el bachillerato formando una totalidad de 40

( cuadro 2 ).

En cuanto a grupos de edad se encontrd que el mds numeroso
fué el comprendido de 21 a 25 anos con 120 encuestadas siendo los mAs
bajos el grupo de 31 a 35 anos y los de mas de 40 amnos con 10 cada uno

( cuadro 3 ).

En cuento a calificacién de acuerdo a edad se encontré gque
el grupo de 36 a 40 anos y més de 40 anos tuvieron un porcentaje de

buena informacidén del 100 % en sus encuestadas { cuadro 4 ).

En cuanto a la calificacidén por escolaridad se encontré gque
las que tenian un grado de estudic comprendido entre el bachillerato y
estudios profesicnales tuvieron un 100% de informacién adecuada

( cuadro 5 ).

Revisando las preguntas del cuestiocnario encontramos que 270

madres saben 10 que es la deshidratacién que representa el 50 % de las



encuestadas ( cuadro 6 ), 280 casos administran VIDA Suers Oral
durante el episodio diarreico, 15 adaministran pedyalite y 5 otro tipo
de 1liquidos ( cuadro 7 ), 270 saben comc preparar el suerc oral
representando el 290 % de las encuestadas { cuadre B ), 260 saben comeo
adnministrarse, 275 saben que se administra para prevenir o tratar 1la
deshidratacién representando el 91.6 % mientras que 25 ignoyan pazra
que sirve { 8.4 ¥ ) { cuagro 9 ).

En 230 casos se encontrd que no administran ningdn tipo de
medicanento a sus hijos durante la enfermedad diarreica { cuadro 10 ).
En casc dae haber admninistrado anteriormente algén nedicamento 220
fueron por prescripicién médica, 30 por automedicacién y 50 prescritos
por personal dal mostrador de 1la farmacia ( cuadro 11 ), 285. madres
saben cuando su hijo se esta deshidratando y 260 saben 3 signos de
alarma en cuanto a8 la deshdratacién ( cuadro 12 )}, 210 madres no usan
el ayunc durante la enfermedad diarreica en sus hijos representandoc un
70 % de las encuestadas mientras que 90 ( 30 & )} si 1o hacen { cuadro
13 ), de las 90 gue usan el ayuno, 70 casos fue indicacién de la nisma
madre ( 77.7 % ) y las otras 20 ( 22.3 % ) fue por sugerencia de otras
personas ( cuadro 14 ).

En cuanto al problema del Célera, 210 ( 70 ¥ ) saben 1o que
es esta enfermedad mientras que 80 { 30 % ) lo ignoran ( cuadro 15 3},
255 madres mencionaron de 3 a 5 acciones para prevenir esta patologia

gque representd el 85 3% ( cuadro 16 ), en cuanto a nedios de



comunicacién por los cuales obtuvieron la informacién 270 de ellas fue
por medio de la televisién, 1llamando 1a atencién aquellas que
obrtuvieron la informacién a través de personal médico fueren séio 130

del total de casos ( cuadro 17 ).
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ANALISIS

De acuerdo a los resultados obtenidos encontramos que al BO%
de las madres encuestadas se encuentran bien informadas, el 20 %
restante regularmente informadas, de acuerdo a grupos de edad el
prinicipal porcentaje de n;adres bien informadas se encuentra en los
extremos de la vida fértil representados en el presente estudio por
madres de 16 a 20 anos Yy de 36 amos en adelante { 87.5% y 100%
respectivanente ) mlentras que las menor Iinformadas se encuentran
entre los 21 y 35 anos, ignoramos el porque de éste fendmeno ya que el
presente estudio no involucra factores que lo identifiquen, asi mismo
en cuanto a la calificacién a escolaridad se encontré que las madres
con estudios de bachillerato y profesionales tuvieron el 100% de bien
informadas siguiendoles el grupo con estudios de secundaria que tubo
el 85.5 % de bien informadas y 14.5 % regularmente informadas. En el
grupo con estudios de primaria predomind el de madres regularmente
informadas con 57 %, mientras que las que estuvieron bien informadas

representaron el 43 %,

En cuanto a las preguntas del cuestionario, el 90 % saben
lo que es la deshidratacién, el 93.5 % da VIDA Suero Oral durante los
episodios diarreicos a sus hijos, un 90 % sabe como se prepara el
mismo mientras que 86.5 % sabe como adninistrarlo, 91.5 % saben para
que sirve el suero, el 76.5 ¥ de todas las madres no administran en
la actualidad medicamentos durante el cuadro diarreico aunque
fe!iriezon gque en otra é&poca, si1 lo administraban y era por
prescripcién medica representando entonces el 73.5 %; el 10 % 1lo
administraron por cuenta propia y el 16.5 % por indicacién del

11



personui de mostrador de la farmacia, el 90 % de la mnadres saben
cuando su hijo se esta deshidratando, el 86.5 % saben tres signos de
alarma por deshidratacién, el 80 % no deja en ayuno a sus hijos
durante el episodioc diarreico, el 70 % de las madres sa..be lo que es el
Célera y el 85 %t mencionaron 3 a 5 acciones para 1la prevencién de
dicha nosologia. El medio masivo de comunicacion que mas influyo en la
obtencién de informacién es la televisién pues al 90 $ 1o han hecho
por ese medio, el 50% del total también ha obtenido la informacién a
_f.ravés de la radio, en cuanto a la informacién recibida a través de
personal médico es del 43.5% del total, 13.5% han reclibido informacién
a través de vacinas y 13.5% la han recibido de otros medios de
comunicacién ( follatos, revistas, etc.), aclarando gque la mayoria su
informacién ha sido de obtencidén mixta, dnicamente 23.5% 1la han
obtenido sélo por l1a televisién y 6.5% dnicamente por informacién del
médico.

12



CONCLUCIONES Y FPROPUESTAS

Analizando los resultados obtenidos en este estudio
concluimos que 1la enfermedad diarreica continfia siendo uno de los
padecimientos mads frecuentes entre la poblacién infantil, pero lo mnas
importante de nuestras conclusiones es el saber que la mayoria de 1la
poblacién tiene una informacién adecuada sobre lo que es la enfermedad
diarreica, sus signos de deshidratacién, su prevencién y manejo en el
hogar, ademds de gue an este momento en gque nos encontramos con
presencia de casos de célera tanto en la capital del pais como en
algunos estados del mnmismo y sabiendo la importancia gque tiene 1la
prevencién para disminuir la incidencia de dicha patologia, nos damos
cuenta que un alto porcentaje de madres de familia saben como
prevenirla. También con este estudio nos damos cuenta que la céstumﬁre
popular de dejar en ayuno a los ninos que padecen cuadros diarreicos
va desapareciendo en forma importante, aunade a esto la administracién
de medicamentos sin prescripcién médica también ha disminuldo; en
cuanto al grado de informacién, esta es mayor a mayor grado de
escolaridad, sin embargo hay que recalcar que el grupo con escolaridad
de secundaria que abarcéd casi la mitad de las encuestadas ( 40% )
presenta individualmente un alto grade de informacién; durante la
realizacién de este estudic encontramos adecuada disposicién de las
madres de familia concurrentes al Hospital Pediatrico San Juan de

Aragén para contestar el cuestionario.

De acuerdo a lo anteriormente descrito creoc que las campanas
realizadas hasta el momento para concientizar a la poblacién scobre los
problemas abordados en el cuesticnario han sido adecuadas, pero habria
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gue intensificar algunos puntos, como la informacién a través de
personal médico y paramédico en escuelas, centros de trabajo, en las
mismas salas de espera de las unidades hospitalarias, formar brigadas
para dar plAticas en colonias localizadas en Areas con alta incidencia
de enfermedades diarreicas, asimismo creoc necesario realizar un
estudio parecido al nuestro pero aplicado en Areas rurales para saber
el grado de informacién gue hay entre las madres de familia de dicho

medio sociocecondmico.
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ANEXOS

COMOCIMIENTO SOBRE LA ENMFERMEDAD DIARREICA BN EL HOGAR

CUADRO 1

CUADRO 2

GRADOS DE INFORMACION GENERAL

Casos Porcentaje
Bien informadas 240 80
Regularmente informadas 60 20
Mal informadas o o
TOTAL 300 100 %
GRADOS DE ESCOLARIDAD
Escolaridad casos Porcentaje
primaria 70 23.5
secundaria 140 46.5
bachillerato 40 13.5
profesional 50 16.5
RV R

TOTALES 300
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CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR

240 CASOS

80 CASOS

| BIEN INFORMADAS

REGULARMENTE INFORMADAS

B MAL INFORMADAS



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR

GRADOS DE ESCOLARIDAD

100
g0 .
8ol .

70f
80 [
so |
a0
3of 7
20
10 F

23.5 46.5 13.5 18.5




CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR

CUADRO 3
GRUPOS DE EDAD
Edad en anos casos Porcentaije
16 a 20 80 26
21 a 25 120 40
26 a 30 60 20
31 a 35 10 3.5
36 a 40 20 7
41 a més 10 3.5
TOTAL 300 100 3
CUADRO 4
CALIFICACION POR GRUPO DE EDAD
Edad en bien regularmente mal Total
anos informadas informadas informadas casos %
16 a 20 70 10 0 80 26.0
87.5 % 12.5 % 0% .
21 a 25 90 a0 1] 120 40
75 % 25 % o3
26 a 30 50 10 o’ 60 20
83.5 % 16.5 % 0%
31 a3 ] 10 ] 1o 3.5
0 % 100 3 0%
36 a 40 20 [} 0 20 7
100 % ] t 1 0%
41 a mas 10 [s] 0 1o 3.5
100 % [s] 3 o %
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CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR -

GRUPO DE EDAD

100 _
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30
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28% 40% 20% 3.5% 7% 3.6%
41AMAS




CONOCINIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR

CUADRO 5

CALIFICACION DE ACUERC A LA ESCOLARIDAD

casos porcentade
Educacién primaria
bien informadas 30 42.5
regularmente informadas 40 57.5
Educacién secundaria
bien infomradas 120 85.5
regularmente informadas 20 14.5
Educacién media superior
bien informadas 40 100
regularmente informadas o 1]
Educacion superior
bien informadas 50 100
regularnente informadas o (1]
TOTAL 300
CUADRO 6

MADRES QUE CONOCEN LA DESHIDRATACION

casos
Conocen de deshidratacién 270 S0 %
Desconocen de deshidratacién 30 10 ¢
TOTAL 300 100 %

is



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR

CALIFICACION DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD
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CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR .
MADRES QUE CONOCEN LA DESHIDRATACION

270 CASOS

30 CAsOS

L] CONOCEN DE DESHIDRATACION
PN pcsCONOCEN DE DESHIDRATACION



CONOCIMIENTC SOBRE LA ENPERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR

CUADRD 7

MADRES QUE DAN VIDA SUERO ORAL EN LA DIARREA

Casos

administran V¥IDA suerc oral 280 93.3 %
Pedialyte 15 5 %
otros 5 1.7 %
TOPTALES 300 100 %

CUADRG 8

MADRES QUE SABEN PREPARAR VIDA SUEBRO ORAL

cagos
saben preparar VSO 270 50 %
no saben preparar VSO 3o 0%
TOTAL 300 100 &
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CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR
MADRES QUE DAN VIDA SUERO ORAL EN LA DIARREA

280 CASOS

5 CASOS

18 CASOS

[EEHTE] ADMINISTRAN VIDA SUERO ORAL
IR pepIALYTE
R otros



CONQCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR

CUADRO 9
MADRES QUE CONOCEN LA INDICACION DE VIDA SUERO ORAL

Casos
conocen 275 91.6 %
desconocen 25 8.4 %
TOTAL 300 100 3

CUADRO 10
MADRES QUE ADMINISTRAN FARMACOS EN LA DIARREA

Casos
s{ administran 70 23.4 %
no administran 230 76.6 %
TOTAL 300 100 %

CUADRO 11

MADRES QUE ADMINISTRARON MEDICAMENTOS EN LA DIARREA

indicado por Casos

medico 220 73.3 %
wadre 30 10 %
farmacia 50 16.7 %

TOTAL 300 100 %
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CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR
MADRES QUE ADMINISTAN FARMACOS EN LA DIARREA

230 CASOS

S1 ADMINISTRAN
BN NO ADMINISTRAN



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR
MADRES QUE ADMINISTRARON MEDICAMENTOS EN LA DIARREA

220 CASOS

50 CASOS

INDICADOS POR: 30 CASOS
MEDICO

EE mADRE

B ¢nRmACIA



CONOCIMIENTG SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR

CUADRO 12

MADRES QUE CONOCEN SIGNOS DE ALARMA DE DESHIDRATACION

Casos
conocen 260 B6.6 %
desconocen 40 13.4 %
TOTAL 300 100 3

CUADRO 13
MANEJO DE AYUNO EN LA DIARREA
Casos
No manejaﬁ ayuno 210 70 %
Si wmanejan ayuno 90 30 %
TOTAL 300 100 %
CUADRO 14

INDICACION DE AYUNO

Casos
Indicado por médico [} 0 x
Indicado por la madre 70 77.7 %
Indicado por otros 20 22.3 %
TOTAL 90 100 %
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CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR
MADRES QUE CONOCEN SIGNOS DE ALARMA DE DESHIDRATACION

40 CASOS

RIS CONOCEN
P oEsconNOCEN



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR
INDICACION DE AYUNO

20 CASOS
POR:
FRCehat) MEDICO
SR MADRE
B oTros




CONOCIMIENTO SOBRE LA ENPERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR

CUADRO 15
MADRES QUE SABEN LO QUE ES EL COLERA
Casos
Si saben 210 70 %
No saben 80 30 %
Total 300 200 %
CUADRC 16
MADRES QUE SABEN PREVENIR EL COLERA
Casos
si saben 255 85 %
No saben 45 15 %
TOTAL 300 1003
CUADRO 17

MEDIO DE COMUNICACION POR EL CUAL SE OBTUVO LA INFORMACION

casos
Televigién 270
Radio 150
Parsonal médico 130
Vecina 40
Otros 40
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CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR
MADRES QUE SABEN LO QUE ES EL COLERA

210 CASO

80 CASOS

S| SABEN
TS No saBEN



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR
MADRES QUE SABEN PREVENIR El. COLERA

258 CASOS

S SABEN
EEEEM no SABEN



CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DIARREICA EN EL HOGAR
MEDIO DE COMUNICACION POR EL CUAL SE OBTUVO LA INFORMACION

100
90
80

70
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