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RESUMEN

Introduccidn: El cancer constituye una de las primeras causas de muerte en el mundo y en Cuba,
en la que juegan un papel fundamental los factores de riesgo, muchas veces desconocidos o poco
reflexionados por la poblacion, en especial los adolescentes.

Objetivo: Implementar y evaluar la efectividad de un sistema de audiencias sanitarias para la
prevencion de enfermedades oncoproliferativas en adolescentes.

Métodos: se realizd un estudio de intervencion educativa, cuasi-experimental, entre septiembre
del 2015 y junio del 2016 en la Escuela Secundaria Basica Urbana “Rubén Martinez Villena” de la
provincia Ciego de Avila, Cuba. Se trabajé con 145 estudiantes, con edades comprendidas entre
los 12 y los 15 afios, de nueve grupos conformados previos al estudio, de ellos tres eran de
séptimo grado, tres de octavo grado y tres de noveno grado. La investigacion se realizé en 3
etapas: de diagndstico (septiembre a noviembre del 2015), de disefo e intervencién (diciembre

2015 y febrero 2016) y evaluacion (febrero y junio 2016). Se siguid a los estudiantes cuatro
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meses después a fin de re-evaluar su estado de conocimiento y se encuestaron otros 35 que no
habian participado inicialmente. Se tomaron como variables para la caracterizacién demografica
(edad y sexo) y de necesidades educativas (informacién recibida, vias y necesidades de obtencién
de informacién y nivel de conocimientos sobre el cancer, factores de riesgo y su prevencién).
Resultados: El 64,82 % de los adolescentes refirid no haber recibido informacién sobre el tema
por ninguna de las vias propuestas, valorando el 85,51 % de alta la necesidad de recibirla. Tras
aplicar el sistema de audiencias, de una evaluacion global de 5,54 = 1,05 preeducacion, se
incrementd a una media posteducacién de 7,85 = 1,67.

Conclusiones: Se logré satisfacer necesidades de aprendizaje y mantenimiento de los
conocimientos en los estudiantes a tres meses de su aplicacidon, por lo que se considera el sistema
de audiencias sanitaria implementado como una herramienta para la promocién y prevenciéon de
salud y se recomienda su aplicacién en otros escenarios y espacios cuyas condiciones lo permitan.
Palabras clave: promocion de salud, servicios de salud del adolescente, cancer/epidemiologia,

cancer/prevencion.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of death in the world and in Cuba, in which risk
factors, often unknown or poorly reflected by the population, especially adolescents, play a
fundamental role.

Objective: Implement and evaluate the effectiveness of a system of health audiences for the
prevention of oncoproliferative diseases in adolescents.

Methods: a quasi-experimental educational intervention study was carried out between September
2015 and June 2016 at the "Rubén Martinez Villena" Urban Basic High School in the Ciego de Avila
province, Cuba. We worked with 145 students, aged between 12 and 15 years, from nine groups
formed prior to the study, three of them were seventh grade, three eighth grade and three ninth
grade. The research was carried out in 3 stages: diagnosis (September to November 2015),
design and intervention (December 2015 and February 2016) and evaluation (February and June
2016). The students were followed four months later in order to re-evaluate their state of
knowledge and 35 others who had not participated initially were surveyed. They were taken as
variables for demographic characterization (age and sex) and educational needs (information
received, routes and needs for obtaining information and level of knowledge about cancer, risk
factors and prevention).

Results: 64.82% of adolescents reported not having received information on the subject by any of
the proposed routes, assessing the need to receive it 85.51%. After applying the audience
system, from a global evaluation of 5.54 = 1.05 pre-education, it was increased to an average
post-education of 7.85 + 1.67.



Conclusions: It was possible to satisfy learning needs and maintenance of knowledge in students
three months after its application, which is why the health hearing system implemented as a tool
for health promotion and prevention is considered and its application is recommended in other
scenarios and spaces whose conditions allow it.

Keywords: HEALTH PROMOTION, ADOLESCENT HEALTH SERVICES, CANCER / epidemiology,
CANCER / prevention.

INTRODUCCION
El cancer constituye una de las principales causas de morbilidad y la primera causa de mortalidad
en el mundo. En el afio 2015 ocasiond 8,8 millones de defunciones, lo que representa que uno de
cada seis fallecimientos en el mundo se debe a esta enfermedad, y se prevé que el niumero de
Nnuevos casos aumente aproximadamente en un 70 % en los préximos 20 anos. El impacto
economico de la enfermedad a nivel mundial segun las estimaciones, ha ascendido a cifras que
superan los 1,16 billones de délares.?
En América en el 2012, representd el 24,6 % de la mortalidad en todas las edades y el 32,8 % de
la mortalidad prematura entre los 30 y 70 afios de edad. Por la alta prevalencia de factores de
riesgo, se espera que la mortalidad por cancer aumente hasta 2,1 millones para el 2030 en la
regién americana.* 3
En Cuba, el cancer constituye la segunda causa de mortalidad general. Al cierre del afio 2015 se
reportaron en el pais 24 333 defunciones por tumores malignos. En el afio 2016 se registraron 24
303 defunciones en todas las edades por esta misma causa, siendo la primera en ocho provincias
del pais y la primera causa de muerte por enfermedades en menores de 19 afios. *®
En la provincia Ciego de Avila la mortalidad por cdncer representa la primera causa de muerte.
Reportandose en el 2015, 860 defunciones y 951 en el 2016, y con una incidencia promedio de 1
406 casos al afio. En esta provincia el cancer infantil constituye igualmente la primera causa de
muerte por enfermedad en nifios entre 5 y 15 afios y la segunda en el grupo de 1 a 4 afios de
edad.* >
Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco principales factores de riesgo
conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas y verduras,
falta de actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol. Algunas infecciones cronicas
particularmente frecuentes en los paises de ingresos medios y bajos son también factores de
riesgo de contraer un cancer. 610
En 2013 la OMS puso en marcha el Plan de accién mundial para la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020, cuyo objetivo es reducir en un 25 % la mortalidad
prematura causada por el cancer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las
enfermedades respiratorias crénicas hasta el ano 2025. Este programa destaca como prioridad,
entre otros aspectos, la necesidad de divulgar los conocimientos existentes sobre la enfermedad
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del cancer a la poblacion como parte de estrategias de la prevencidon primaria y secundaria de
salud, ademas alerta sobre la necesidad de prestar maxima atencién a las investigaciones que se
desarrollen con estos fines.!!

En Cuba, en el afio 2010 se crea el Programa Nacional para el Control del Cancer, el cual
contempla acciones en la educacién sanitaria a la poblacién, la prevencion, el diagndstico precoz,
el tratamiento eficaz y la atencién al paciente sin posibilidades de curacién y con dolor. Este
programa destaca igualmente la importancia de las actividades del médico de familia y el equipo
de atencién primaria en el éxito de dicho programa.!® 13

El cancer al ser considerada una enfermedad de origen multifactorial, donde intervienen factores
de riesgo modificables, puede ser prevenido mediante la promocién de habitos y estilos de vida
saludables desde edades tempranas de la vida, lo que implicaria cambios positivos a largo plazo
en el nivel de conocimientos y actuacidén de quienes sean educados en este aspecto. La falta de
promocion de salud en funcién de prevenir la enfermedad y su deteccidon en una fase avanzada,
han sido sefialadas como deficiencias por la OMS.?

Desde el afio 2015, estudiantes y profesores de la catedra Juan Tomas Roig de la Universidad de
Ciencias Médicas de Ciego de Avila, como parte de un proyecto cientifico estudiantil y
extensionista, en el marco de la jornada provincial de Oncopediatria “Por quien merece amor”,
han identificado en la comunidad avilefia limitaciones en el conocimientos por parte los habitantes
de la misma sobre los factores de riesgo del cancer y cédmo prevenirlos, asi como los signos
clinicos que pueden alertar de la enfermedad y los programas que actualmente se implementan
en Cuba para su diagndstico precoz.'* Esta situacién cobra especial interés si se tiene en cuenta el
aumento en la incidencia de los tumores malignos en las primeras etapas de la vida y la influencia
de los factores de riesgo mencionados sobre la poblacidon de riesgo, entre las que destacan los
adolescentes.

La audiencia sanitaria es una técnica educativa que constituye una variante resumida de la clase,
la cual se clasifica en especializada, cuando la imparte el personal de salud, o popular si la realiza
cualquier personal capacitado como por ejemplo, un miembro de las organizaciones de masa.'®
Teniendo en cuenta los aspectos sefialados se traza como objetivo de la presente investigacion
implementar y evaluar la efectividad de un sistema de audiencias sanitarias para la prevencién de

enfermedades oncoproliferativas.

METODOS

Se realizé un estudio de intervencion educativa de tipo cuasi-experimental, en la Escuela
Secundaria Basica Urbana “Rubén Martinez Villena” del municipio Ciego de Avila, en el periodo
comprendido entre septiembre del 2015 y junio del 2016. La investigacién se desarrollé en tres
etapas:

1. De diagndstico



2. De disefio e intervencion

3. De evaluacion
1. De diagndstico: donde se caracterizd demograficamente los estudiantes objetos de estudio, se
determiné el nivel de conocimiento y necesidades educativas sentidas que tienen sobre el cancer
y sus factores de riesgo. La etapa de diagndstico se desarrollé entre los meses de septiembre a
noviembre del 2015, mediante un estudio observacional descriptivo de corte transversal. El
universo de estudio estuvo constituido por los 634 estudiantes matriculados en el IPU. Para la
seleccion de la muestra se utilizd un muestreo probabilistico por conglomerados, seleccionando
nueve grupos previamente conformados: tres de séptimo grado, tres de octavo y tres de noveno.
La muestra definitiva quedd constituida por 145 estudiantes, con edades comprendidas entre los
12 y los 15 afios, y que tanto ellos como sus padres firmaron el modelo de consentimiento
informado para participar en la investigaciéon. A los estudiantes se les aplicaron los instrumentos
validados al efecto que recogia las siguientes variables, necesarias para la caracterizacion
demogriéfica y de necesidades educativas:

- Edad

- Sexo

- Informacion recibida sobre el tema

- Vias a través de las cuales fue recibida la informacion

- Necesidad de recibir informacion

- Nivel de conocimiento sobre el cancer, los factores de riesgo y su prevencion

(excelente: 9-10 puntos, bien: 4<X<9, regular: 2<X<3, deficiente: 1-2).
2. De disefio e intervencion: se realizé entre diciembre del 2015 y febrero del 2016. El sistema de
audiencias sanitarias se disefido sobre la base de los principios y directrices de la Organizacién
Mundial de la Salud para la prevencion del cancer y promocién de habitos y estilos de vida
saludables, fue confeccionado a partir de un trabajo de mesa del equipo de investigacién. El
sistema de audiencias sanitarias ¢CoOmo prevenir el cancer?, se aplico durante seis semanas, con
una duracion aproximada de 2 horas semanales, teniendo en cuenta para cada actividad
diferentes técnicas participativas y fue impartido por igual a la totalidad de estudiantes definidos
en la muestra del estudio.
3. De evaluacion: tras aplicar el sistema de audiencias sanitarias se midid nuevamente el nivel de
conocimiento de los educandos sobre el cancer y sus factores de riesgo. Se siguié ademas a los
estudiantes cuatro meses después a fin de re-evaluar su estado de conocimiento sobre el tema,
ademds se encuestaron otros 35 estudiantes seleccionados a través de un muestreo no
probabilistico accidental, con la finalidad de comparar el nivel de conocimientos de estos con

respecto a los estudiantes que habian recibido el sistema de audiencias sanitarias.



Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.

Se aplicaron encuestas elaboradas en su totalidad por los autores y tutores de la investigacion,
validadas al efecto.

Técnicas y procedimientos estadisticos.

Posteriormente, se procesaron los datos obtenidos, con la finalidad de comparar y establecer una
relacién entre el nivel de conocimientos que poseen los estudiantes antes después de empleado el
sistema de audiencias. Se determinaron frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia
central y de dispersién, presentando las mismas en tablas y graficos. Se utilizaron la prueba t de
Student para comparacién de medias de las puntuaciones y la chi cuadrado.

Consideraciones éticas.

Se tuvieron en cuenta los principios basicos de la bioética: la autonomia, la justicia, la
beneficencia y no maleficencia. Se convenio con el centro beneficiado las actividades a desarrollar
y la autorizacidon para ejecutarlas. Se le explicd a cada participante directamente y a través de los
medios de recoleccién de datos, los objetivos del estudio y la posibilidad de colaboracién con el
mismo. Se recogidé el consentimiento informado de los estudiantes para participar en el estudio y
la aprobacion de sus padres. Siempre se tuvo en cuenta aumentar los beneficios y minimizar los
dafios, se tratdé a todas las personas por igual y se acordd la no divulgacion de la informacién

recolectada de forma individual, solo se popularizaron los resultados globales.

RESULTADOS
Fueron incluidos en el sistema de audiencias sanitarias 145 estudiantes, con ligera prevalencia del
grupo de edad de 14 afios. Predomind el sexo femenino representando un 57,93 % del total. La

distribucion de los estudiantes por edad y sexo se muestra en la tabla 1.
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Grafico 1. Distribucidn de los estudiantes que participaron en la imparticion del sistema de
audiencias segun edad y sexo.

Segun se observa en la tabla 1, el 64,82 % de los estudiantes refieren no haber recibido
informacién sobre el cancer o sus factores de riesgo, siendo los grupos de 13 y 14 afios los que
menos informacién han recibido referente al tema.

Tabla 1. Criterios de informacion recibida sobre el cancer, sus factores de riesgo y prevencién

segun edad de los estudiantes.

Edad (afios) Informacion recibida Total

Si No Escasa

n % n % n % n %
12 1 0,68 18 12,41 | 10 6,9 29 20
13 3 2,06 27 18,62 | 6 4,14 36 24,83
14 6 4,13 29 20 6 4,14 41 28,27
15 13 9 20 13,79 | 6 4,14 39 26,9
Total 23 15,87 | 94 64,82 | 28 19,31 | 145 100

El 8,27 % (n=12) de los encuestados refirié haber adquirido informacién sobre el cancer y como
prevenir sus factores de riesgo a través del médico y la enfermera de la atencidén primaria y un
19,31 % (n=28) a través de los medios de difusién masiva. Llama la atenciéon como el 61,37 %
(n=89) de los estudiantes no han recibido informacion por ninguna de las vias propuestas en el
instrumento de evaluacién. Un 11,03 % sefiala otras vias tales como la informacién personal de

familiares y amigos o a través de la realizacion de trabajos de clases (Grafico 2).
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Grafico 2. Vias a través de las cuales los estudiantes encuestados refieren haber recibido
informacién sobre las enfermedades oncoproliferativas.

El 85,51 % de los estudiantes valora como alta la necesidad de recibir informacion sobre el
cancer, sus factores de riesgo y cédmo prevenirlos. Solamente un 14,49 % considera la necesidad
de recibir los conocimientos en categoria media y ninguno considera no necesario recibirlos
(Grafico 2).
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Grafico 2. Valoracién emitida por estudiantes acerca de la necesidad de recibir informacién sobre
el tema.
Tabla 2. Distribucion de los estudiantes segin edad y puntuacién media obtenida antes y después

del sistema de audiencias sanitarias.

Puntuacién media + DE (moda)

Edad (afios) n % Preeducacién Posteducacién
12 29 20 5,3 % 1,75 (4) 8,2 1,91 (7)
13 36 2483 |5,5+ 1,78 (5) 7,9 + 1,93 (7)
14 41 28,27 | 5,6 1,77 (4) 8,0 £ 1,05 (7)
15 39 26,9 58 % 1,74 (5) 7,7 1,24 (7)
Total 145 | 100 5,54 + 1,05 (5) 7,85 % 1,67 (7)

DE: desviacion estandar.
La escala de evaluacion se realiz6 en base a diez (10) puntos.

p < 0,0001.

Segun se observa en la tabla 2, en el cuestionario previo, el grupo obtuvo una media de 5,54 %=
1,05 (moda 5) de calificacién, siendo los de 12 afios los que obtuvieron las mas bajas
calificaciones (media 5,3 £ 1,75), con una tendencia a irse incrementando conforme aumentaban
en edad, obteniendo los de 15 anos las mas altas calificaciones (media 5,8 + 1,74), sin ser la
diferencia entre ellos significativa estadisticamente.

Esta relacidon se invirtié cuando se obtuvo las calificaciones del cuestionario pos prueba, ya que los
estudiantes de 15 afios obtuvieron las mas bajas calificaciones (media 7,7 + 1,24, moda 7),
ligeramente por debajo de la media grupal de 7,85 + 1,67. Después de aplicado el sistema de
audiencias el nivel de conocimiento de los estudiantes aumenté de una media pre educacion de
5,54 = 1,05 (moda 5) a una media posteducacién de 7,85 = 1,67, siendo esta modificacidon
estadisticamente significativa (p<0,0001) y mas evidente en el grupo de estudiantes de 12 afios
de edad. Después del sistema se detectdé un incremento significativo en la atencién a la relacidon

causal entre habitos de vida poco saludables y el cancer (Tabla 2).



Tabla 3. Distribucion de los estudiantes encuestados a tres meses de seguimiento, comparadas

con estudiantes que no participaron en el sistema de audiencias.

n Calificacion promedio DE
Pre educacion
global 145 7,85 1,67
Tres meses
después 145 6,71 1,57
Pre educacion
nuevas 35 5,92 1,43

DE: desviacion estandar.

Se siguid a los 145 estudiantes inicialmente encuestados para encuestarlos nuevamente y
comparar su nivel de conocimiento. A tres meses, de una calificacion media posteducacién de
7,85 = 1,67 obtenida por los estudiantes el trimestre previo, el nivel de conocimiento solo bajé a
una media de 6,71 * 1,57 tres meses después (p = 0,1767), cifra que se encuentra todavia
superior a la obtenida antes de aplicar el sistema de audiencias sanitaria. El nuevo grupo
encuestado obtuvo incluso una media ligeramente superior (5,92). La diferencia con los niveles
iniciales preeducacién fue estadisticamente muy significativa (p < 0,0001) y fue mayor a los

encuestados por primera vez (p < 0,0001).

DISCUSION

El cancer, al ser una enfermedad de origen multifactorial, donde cualquier persona tiene el riesgo
de padecerla, la deteccién temprana no siempre es posible en todos los medios, por tanto la Unica
estrategia preventiva es evitando los factores de riesgo que conllevan a su aparicién. Sin embargo
la poblacién no siempre cuenta con el conocimiento necesario sobre las conductas saludables que
pueden prevenir la enfermedad.

Valdivielso'® y colaboradores plantean que estd demostrado que cuanto menor es la edad en la
que se adquieren los comportamientos saludables, con mayor probabilidad se perpettan en la
edad adulta. En el estudio realizado, al distribuir a los adolescentes segun variables demograficas
predomind el grupo de edad de 14 afios y el sexo femenino. Por lo general, a pesar de los avances
cientifico-técnicos y en el campo de la informatizacién, los adolescentes tienen desconocimientos
sobre las enfermedades y su prevencién.

La caracterizacion y diagndstico como antecedentes para la elaboracidn de estrategias educativas,
tiene fundamento desde los puntos de vista tedrico y practico.’” El diagndstico de necesidades
permite indagar, explorar, estructurar, priorizar y ordenar las necesidades que demandan los
sujetos. Los diferentes modelos para la determinacion de necesidades coinciden en la asociacion

de este proceso con el diagndstico y evaluacion para lograr efectividad con otros procesos que se
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llevan a cabo, lo cual resulta valido para la educacidon. La caracterizacion y determinacion del
estado actual de conocimientos o necesidad de informacion permite al investigador establecer las
prioridades sobre las cual debe basar la estrategia de intervencion.

En este sentido, previo a la elaboracion del sistema de audiencias sanitarias, se caracterizd el
estado actual de las necesidades educativas que poseen los adolescentes del centro en cuestion
como publico general a los cuales estuvo dirigido el sistema de audiencias. Durante esta etapa de
la investigacién se encontré que los estudiantes poseen escasos conocimientos en materia de
cancer, llama la atencidn como al ser una enfermedad de alta incidencia, prevalencia y
mortalidad, no existe un conocimiento previo consolidado sobre el tema.

Debe tenerse en cuenta que en esta falta de conocimientos influye ademas el plan de estudio de
la Enseflanza Secundaria donde en la asignatura Biologia se abordan de manera superficial los
mecanismos de produccidon de alteraciones genéticas sin especificar el tipo de enfermedades
relacionadas. Los contenidos relacionados con habitos y estilos de vida saludables no siempre se
imparten con la rigurosidad, profundidad y calidad requerida.

Es reconocido que la extensidén universitaria debe ser la mejor expresién de una integracion
creativa universidad-sociedad y su vinculo mas idéneo, por lo que existe la posibilidad de hacer de
esta funcion el eje de la accidén universitaria, el hilo conductor de su compromiso social, con lo
cual adquieren sus programas una extraordinaria relevancia en el quehacer de las instituciones de
educacién superior.*®

A través de la concrecion de esta estrategia se pone de manifiesto la significacion de la extension
universitaria en la labor educativa, para promover y elevar la cultura general integral de la
comunidad universitaria y de su entorno social. Estas actividades, ademas de contribuir al
mejoramiento humano de estudiantes y profesores, profundizan y perfeccionan la relacidon
universidad-sociedad, con lo cual se transforman mutuamente, en una relacion dialéctico-
materialista.

El sistema de audiencias sanitarias se disefié sobre los principios expuestos de intersectorialidad
en la educacién sanitaria. Tras la aplicacion del sistema los estudiantes de la ESBU “Rubén
Martinez Villena” con los cuales se trabajé, adquirieron nuevos conocimientos y fueron evaluados
con notas superiores en la pos prueba con respecto a la pre prueba.

Reyes Milan'?, en su intervencién educativa para elevar el nivel de conocimientos en ancianos
diagnosticados de hipertensién arterial en el Consultorio Médico Popular “Las Flores” en
Venezuela, logré aumentar los conocimientos sobre la enfermedad, el tratamiento y los habitos
higiénicos dietéticos para controlarla. Esto coincide con los resultados de la presente
investigacion.

Torres Toledo®® en su intervencidon educativa dirigida a la proteccién solar en nifios igualmente

logré el objetivo propuesto al evaluar de efectiva la estrategia disefada.
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Otras investigaciones de intervencidn educativa lograron también elevar los conocimientos sobre
la entidad nosoldgica a la cual estaban dirigidas.?*

No se hallaron estudios reportados en la literatura cientifica sobre identificacién de necesidades
educativas en la tematicas, asi como tampoco desarrollo de estrategias en Cuba o el extranjero, lo
gue resalta la necesidad de trabajar desde la Atencion Primaria en pro de disminuir la incidencia
de una enfermedad en muchos casos prevenible a partir de cambios en estilos de vida. Este
programa educativo puede ser incorporado al programa director de educacion para la salud en
Cuba.

Se considera que al identificar necesidades de conocimientos de los adolescentes e incidir en ellos
a través de una intervencién educativa que promueve una reflexién sobre habitos y estilos de vida
saludables necesarios en la prevencion de enfermedades, mas si se tiene en cuenta que el modelo
del adolescente al que aspira la sociedad, no solo debe poseer sélidos conocimientos académicos
sino también estar dotados de una serie de valores y conocimientos que permitan adoptar una
conducta saludable acorde con los principios de la sociedad cubana.

Al tener estas premisas, se plantea que el programa propuesto, antes de aplicarse en otro
contexto, debe realizarse el diagndstico de necesidades educativas particulares del mismo y
adecuarse a las caracteristicas propias de los estudiantes adolescentes implicados, por lo que
puede modificarse.

La implementacion del sistema de audiencias logré impacto entre los estudiantes que lo cursaron
y fue efectiva por su puesta en practica logrando adquirir por parte de los cursistas nuevos
conocimientos. Con la implementacién del sistema disefiado, los escolares no solo tuvieron la
posibilidad de adquirir nuevos conocimientos y reafirmar los ya existentes, sino estaran
preparados para convertirse en portavoz de estos a sus compafieros de estudio y sus padres y
familiares.

La evaluacion tres meses después permitié evaluar en un corto plazo el mantenimiento de lo
aprendido, denotando la importancia de la sistematicidad de la actividad y la necesidad de

efectuarla en mas de una ocasidn al afio.

CONCLUSIONES
El sistema de audiencias disefiado puede contribuir a solucionar la necesidad continuada de
espacios escolares para promover habitos y estilos de vida saludables orientados a prevenir el

cancer.
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