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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el grado de informacién acerca de la prevencion primaria y
deteccién temprana de Cancer de Cérvix en las estudiantes de los ciclos educativos de
basico y diversificado de establecimientos publicos y privados en los municipios de Santa
Cruz del Quiche, Santo Tomas Chichicastenango, Nebaj, Joyabaj, Cunen, Chajul del
departamento de Quiche durante los meses de mayo y junio 2015. POBLACION Y
METODOS: Estudio cuasiexperimental de intervencion educativa en una muestra de 1016
estudiantes femeninas, donde se tuvo un grupo previo y este mismo grupo se sometio
posteriormente a una prueba objetiva para determinar si hubo un cambio en el grado de
informacién. RESULTADOS: En el test pre intervencion 0.8% de la muestra obtuvo un
grado de informacién muy bajo, 9.1% bajo, 31.9% normal, 42.9% alto y 15.4% muy alto,
mientras que post intervencién, 0% obtuvo un grado de informacion muy bajo (p=0.012),
3.1% bajo (p=0.000), 11.5% normal (p=0.000), 39.7% alto (p=0.000) y 45.8% muy alto
(p=.000). El 92% de las evaluadas indicaron que el Centro de Salud es la principal
institucion para la obtencién de informacién. CONCLUSIONES: Existe evidencia suficiente
para rechazar la hipétesis nula, lo que determina que existe diferencia en el grado de
informacién acerca de la prevencién primaria y deteccién de Cancer de Cérvix en las
estudiantes de educacion basica y diversificada de los establecimientos publicos y
privados donde fue llevada a cabo el estudio, antes y después de aplicar la intervenciéon

educativa. La mayoria obtiene la informacién del Centro de Salud.

PALABRAS CLAVES: Grado de informacion, Intervencién educativa, Fuentes de

informacion, Cancer de Cérvix, Factores de riesgo.
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1. INTRODUCCION
El cdncer de cérvix es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del
Utero ocurrida por la persistencia de algun (os) virus de papiloma humano de potencia
oncogénica, persistentes y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones pre
cancerosas, de lenta y progresiva evolucion, las lesiones pueden ser definidas de bajo,
mediano y alto grado, que pueden evolucionar a cancer, en grado variable de invasion
estromal; cuando esta se circunscribe a la superficie epitelial como cancer in situ y luego

cancer invasor cuando el compromiso traspasa la membrana basal (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud, con datos del afio 2,012, calcula que
alrededor de 36,000 defunciones ocurren al afio debido al cancer de cérvix. Esto,
representa aproximadamente el 35% de las mujeres que presentan este cancer (2).
Segun el estudio GLOBOCAN 2,012, en Guatemala para el afio 2,012 el cancer de cérvix
se encuentra en el primer lugar de la lista de cancer reportados, con 1,393 casos, lo cual
representa un 17.9% del total de cancer reportados en mujeres. De estos, 672 fueron
defunciones, lo que representa un 48.2% de las muertes totales reportadas (2). Para el
2,002, en Guatemala, los calculos de la Agencia Internacional de Investigacion del
Cancer, mostraban una tasa estandarizada de incidencia de cancer de cérvix de 30.6
casos por cada 100,000 mujeres, asi como una tasa estandarizada de mortalidad por
cancer de cérvix de 17.2 muertes por cada 100,000 mujeres (1). El Instituto de
Cancerologia en Guatemala, para el afio 2,006, reporté que el cancer de cérvix sigue
siendo la principal causa de consulta, siendo 6 de cada 10 mujeres las que consultan por
problemas de patologia cervical (1). En el afio 2,007 VIGEPI reporta una tasa de
mortalidad ajustada de 11 por cada 100,000 mujeres (1). EI INCAN reporta que mas del
80% de las mujeres con cancer avanzado, refieren no haberse realizado nunca un test de

deteccion temprana en su vida (1).

Para el afio 2013 en el departamento de Quiché se calculdé una prevalencia de 9.43%de
casos de cancer de ceérvix en relacion a los casos reportados a nivel nacional (1,3). Segun
datos de morbilidad por Cancer de cérvix del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, el departamento de Quiché es el tercero en la lista de morbilidad por esta

patologia.

Tomando en cuenta que, por anatomia, el cancer de cérvix se presenta solamente en
mujeres y que este aparecerd solamente si la mujer inicia vida sexual, las edades en que

puede aparecer es preocupante, ya que en Guatemala, y sobre todo en el interior de la



Republica, las mujeres inician vida sexual desde muy temprana edad. Por ende, la
prevencion del mismo deberia tomarse en cuenta, realizando desde métodos de tamizaje
hasta la aplicacion de la vacuna y mas importante, hacer énfasis en la prevencién
primaria, en especial a grupos poblacionales mas vulnerables, como el caso de los

adolescentes.

No existen muchos estudios que muestren datos sobre el cancer de cérvix en los
departamentos de Guatemala y menos sobre prevencién del mismo, mas que los datos
que se cuentan en el INCAN. Existe ademds, un componente de cérvix del Programa
Nacional de Salud Reproductiva en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (1),
el cual vela por la deteccién, diagnéstico y tratamiento del cancer de cérvix, sin embargo,
no ha sido suficiente para disminuir su incidencia en Guatemala. No porque los servicios
sean deficientes, sino porque la poblacion femenina desconoce la importancia de la

prevencién primaria y deteccion temprana del cancer de cérvix.

Existen factores relacionados con un riesgo aumentado de cancer de cérvix entre los que
se encuentran: edad, factor socioeconémico bajo, grupo étnico, pruebas infrecuentes o
ausentes de Papanicolaou, tabaquismo, deficiencias dietéticas, conducta sexual, inicio de
coito a temprana edad, multiples parejas sexuales, infeccion cervicouterina con VPH de
alto riesgo, paridad, inmunodepresion e infecciones de transmision sexual, la relacién del
cancer de cérvix con estos factores, permite establecer opciones de prevencién primaria
los cuales deben estar enfocados no sélo a la poblacién adulta, sino a toda la poblacion y
uno de los lugares mas importantes para hacerlo es en los centros educativos, en donde

se puede informar a los adolescentes sobre este tema.

Debido a la alta prevalencia de casos de cancer de cérvix en el departamento de Quiche,
formulamos las siguientes preguntas: ¢Cudles son las principales caracteristicas
epidemioldgicas que influyen en el grado de informacién que tienen las estudiantes de los
ciclos escolares de educacion basica y diversificado sobre prevencion primaria y
deteccién temprana del cancer de cérvix? ¢Qué grado de informacion tienen las
estudiantes sobre prevencion primaria y deteccion temprana de Cancer de Cérvix previo y
posteriormente a la intervencion educativa? ¢Cuales son las principales fuentes de

informacion sobre prevencién primaria y deteccion temprana de Cancer de Cérvix?

En base a las preguntas, se realizé un estudio cuasi experimental de antes y después de

intervencion de estrategia educativa, con el objetivo de evaluar el grado de informacion



sobre la prevencion primaria y deteccion temprana de cancer de cérvix que poseen las
estudiantes de centros educativos ciclo basico y diversificado del departamento de
Quiché, municipios de Santa Cruz del Quiche, Chajul, Santo Tomas Chichicastenango,
Nebaj, Santa Maria Cunén y Joyabaj, durante los meses de mayo y junio del afio 2015.
Se tom6é una muestra de 1,016 estudiantes de las cuales se seleccionaron 169
estudiantes de cada municipio mencionado, en Chajul se tomaron 171 estudiantes para
completar la muestra a estudio. De las evaluadas, 815 eran menores de 18 afios y 201
mayores de 18 afios; 560 pertenecian al ciclo basico y un 456 al ciclo diversificado. En
Santa Cruz del Quiché y Nebaj, hubo mayor cantidad de estudiantes del nivel
diversificado, esto por ser dos municipios céntricos y urbanizados. 17 de las evaluadas

eran casadas, 21 unidas y un 978 eran solteras.

Se evalud el grado de informacion sobre Cancer de Cérvix por medio de un test pre
intervencion educativa, encontrando que del total de encuestados, 8 respondieron
correctamente 1 pregunta de las 15 evaluadas, esto los ubica en nuestra escala de
calificacion como un grado de escala muy bajo (0-1 preguntas correctas); 92 estudiantes
tuvieron un grado de informacién bajo (2-4 preguntas correctas); 324 personas tuvieron un
grado de informacion normal (5-7 preguntas correctas), 436 estudiantes tuvieron un grado
de informacién alto (8-11 preguntas correctas) y 156 tuvieron un grado de informacion
muy alto (12-15 preguntas correctas).

Al comparar los resultados con el test post intervencion educativa, no se encontré ninguna
estudiante con grado de informacién muy bajo, 31 estudiantes se encontraron en grado de
informacion bajo, 117 estudiantes tuvieron grado de informacion normal, 403 estudiantes
tuvieron grado de informacion alto y 465 estudiantes con grado de informacion muy alto.
Podemos observar que el grado de conocimiento adquirido post intervencién educativa
aumenté considerablemente en el test post intervencioén, por lo que podemos inferir que la

intervencion educativa realizada fue satisfactoria.

En el municipio de Santa Cruz del Quiché se observa que en el test pre intervencion la
mayoria de estudiantes contaban con un grado de informacion alto (90), al igual que
Chichicastenango (71), Joyabaj (77) y Nebaj (71), cabe destacar que si bien contaban con
informacion, en algunos municipios como Cunén (71) y Chajul (69) los resultados
demostraron que presentan un grado de informacion normal. EI mismo fenbmeno se
encontro en los resultados del test post intervencion, donde los encuestados del municipio

de Santa Cruz del Quiché (120), Chichicastenango (86) y Nebaj (81) obtuvieron un grado



de informacién muy alto, a diferencia de los encuestados de los municipios de Joyabaj
(79), Cunen (67) y Chajul (74) obtuvieron un grado de informacion alto. A pesar de estas
diferencias, se evidencié que en todos los municipios hubo un cambio en el grado de
informacion adquirido post intervencion educativa, pero en los Gltimos tres municipios el
grado de informacion adquirido no fue muy marcado, esto podria asociarse al hecho de
que tanto la lejania de estos municipios asi como otros factores asociados como la
barrera linguistica, estado nutricional, capacidad de analisis y el tabu que encierra el tema

de sexualidad podrian influir en el conocimiento que tienen estas personas sobre el tema.

De los establecimientos en los que se realizdé la intervencion educativa, los que
presentaron una mejor capacidad de respuesta en el test pre intervencion, fueron los del
municipio de Santa Cruz del Quiché, mientras que aquellos cuya capacidad de respuesta
fue menor, fueron los del municipio de Cunén. Las que mejor conocimiento tenian acerca
del cancer de cérvix en el pre test eran las estudiantes con un estado civil casada (11 de
17 estudiantes) y unidas (7 de 21 estudiantes) quienes presentaron un grado de
informacién alto, esto posiblemente debido a que tienen diferente tipo de madurez fisica y
mental comparada con las soltera. Las estudiantes del ciclo diversificado tenian un grado
de informacién alto (213 de 456 estudiantes) en el test pre intervencién mientras que solo

223 de 560 de a las estudiantes del ciclo basico se ubicaron en este grado.

410 del total de las estudiantes opinaron que, medios de comunicacién como periddico,
internet, libros, personal de salud, radio y televisibn son adecuados para adquirir
informacion sobre cancer de cérvix. En cuanto a instituciones adecuadas para brindar
informacion sobre el tema 935 estudiantes considera que el centro de salud es la

institucién adecuada.



2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar el grado de informacion acerca de la prevencion primaria y deteccion
temprana de cancer de cérvix que poseen las mujeres estudiantes en los ciclos de
educacién basica y diversificada de establecimientos publicos y privados de los
municipios de Santa Cruz del Quiche, Santo Tomas, Chichicastenango, Nebaj,
Joyabaj, Cunen, Chajul del departamento de Quiche.

Objetivos Especificos

2.2.1. Establecer si las caracteristicas epidemiolégicas como la edad, escolaridad,
residencia o estado civil influyen el grado de informacion sobre la prevencion
primaria y deteccién temprana del cancer de cérvix.

2.2.2. Comparar el grado de informacién acerca de medidas de prevencion,
transmisién y manifestaciones clinicas de cancer de cérvix antes y después a
la intervencion educacional.

2.2.3. ldentificar las principales fuentes e instituciones de informacién sobre cancer

de cérvix.






3. MARCO TEORICO

3.1. Contextualizacién del area de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Quiché

Es uno de los departamentos de la republica de Guatemala que posee mayor
extension territorial con 8,378 kms? y se localiza al sur-occidente. Su cabecera
departamental es Santa Cruz del Quiché. Se encuentra a 156 kilometros de la
ciudad capital. Sus limites son al norte con México; al este con Alta y Baja
Verapaz; al sur con Chimaltenango y Solold y al oeste con Totonicapan y
Huehuetenango. (4)

Segun la configuracién geografica variada, sus alturas van desde los 2,310 y
1,196 metros sobre el nivel del mar, por lo que el clima en las tierras altas es
templado (temperatura promedio 20°C) a frio (10 a 20°C) siendo humedo o
seco dependiendo del lugar. Conforme desciende la temperatura el clima se
va haciendo mas célido y seco, exceptuando las tierras bajas y planas del

norte donde el clima es himedo y calido (30°C). (5)

Cuenta con una proyeccion total poblacional de 1, 053,737 habitantes, (6)
segun datos obtenidos de INGUAT, los idiomas con mayor predominancia
ademas del espafiol son: K'iche, Ixil, Pocomchi, Uspanteko, Ixil, Sakapulteko y
Quekechi. (4,5)

Divisién politica.

3.1.2.1. Santa Cruz del Quiché
Es la cabecera departamental de Quiché. Colinda al norte con el
municipio de San Pedro Jocopilas, al este con Chinique y Chiché, al
sur con Chichicastenango y Patzité y al oeste con San Antonio
llotenango. Se ubica a 164 kilometros de la ciudad de Guatemala.
Tiene una extension territorial de 311 kilbmetros cuadrados. El &rea
es quebrada en su mayoria y se ubica a una altura de 2,041 metros
sobre el nivel del mar. El clima va desde templado a frio en los

tltimos dos meses del afo.

El municipio esta formado por 12 micro-regiones distribuidas en 5
aldeas, 14 caserios, 59 cantones y 7 colonias. Con una poblacion
total estimada para el afio 2014 de 111,435 habitantes. (6) Cuenta



3.1.2.2.

3.1.2.3.

con un hospital ubicado dentro del perimetro municipal con
categoria de hospital departamental, un centro de salud tipo By 5
puestos de salud y 1 extensién del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. Ademéas de 103 establecimientos de educacion
bésica y diversificado, que para el afio 2,014 tenian 4,091

estudiantes femeninas inscritas. (7)

Santo Tomas Chichicastenango

Su ubicacién geogréfica esta en la parte sur del departamento de
Quiché, a 18 kilbmetros de la cabecera departamental. Colinda al
norte con Santa Cruz del Quiché, Chiché y Patzité (Quiché), al este
con Tecpan (Chimaltenango) y Chiché, al sur con Concepcién
(Solold) y al oeste con Totonicapan. Tiene una extension territorial
de 400 kilbmetros cuadrados. ElI clima es templado-frio,

predominando las estaciones de verano e invierno.

El municipio esta formado por la cabecera municipal y 85 cantones,
agrupadas en 8 micro-regiones. Con una poblacion estimada para el
afio 2014 de 156,860 habitantes. (6) Cuenta con 2 centros de salud
tipo B y 3 puestos de salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Ademéas de 38 establecimientos de educacion
basica y diversificado, que para el afio 2,014 tenian 2,348

estudiantes femeninas inscritas. (8)

Nebaj

Su ubicacion geografica esta al norte de la cabecera departamental.
Colinda al norte con Chajul (Quiché) y Santa Eulalia
(Huehuetenango), al este con Chajul, San Juan Cotzal y Cunén
(Quiché) y al oeste con Chiantla y San Juan Ixcoy (Huehuetenango).
Tiene una extension territorial de 608 kilometros cuadrados. El clima

es calido y humedo al norte y al este y templado en el sur y el oeste.

El municipio esta formado por 10 micro-regiones compuestas por 22
cantones, 68 aldeas y 19 caserios. Con una poblacion total
estimada para el afio 2014 de 91,905 habitantes. (6) Cuenta con un

hospital distrital, 13 puestos de salud y 37 centros de convergencia



3.1.2.4.

3.1.2.5.

del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Ademas de 41
establecimientos de educacion basica y diversificado, que para el
afo 2,014 tenian 2,174 estudiantes femeninas inscritas. (9)

Joyabaj

Su ubicacion geogréfica esta al oriente de la cabecera
departamental. Colinda al norte con Cubulco (Baja Verapaz), Canilla
y Zacualpa (Quiché), al sur con San Martin Jilotepeque, San José
Poaquil, Santa Apolonia y Tecpan (Chimaltenango), al este con
Granados (Baja Verapaz) y Pachalum (Quiché) y al oeste con
Zacualpa, Chiché y Chichicastenango (Quiché). Tiene una extensién
territorial de 8,348 kilébmetros cuadrados. El area es ondulada y
gquebrada con pendientes muy pronunciadas y se ubica a 1,433

metros sobre el nivel del mar. El clima va de frio a templado.

El municipio esta formado por un pueblo, 5 aldeas, 51 caserios, 69
parajes y 3 fincas. Con una poblacién total estimada para el afio
2,014 de 84,765 habitantes. (6) Cuenta con un hospital distrital, un
centro de salud tipo B y 3 puestos de salud del Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social. Ademas de 28 establecimientos de
educacion basica y diversificado, que para el afio 2,014 tenian 1,029

estudiantes femeninas inscritas. (10)

Chajul

Su ubicacion geografica esta al norte de la cabecera departamental.
Colinda con la parte nor-oriental de la sierra de los Cuchumatanes,
al norte con Playa Grande Ixcén, al este con San Miguel Uspantén,
al sur con San Juan Cotzal y al oeste con Santa Maria Nebaj. Forma
parte de la llamada region Ixil. Tiene una extension territorial de
1,523 kilbmetros cuadrados. El terreno es quebrado en un largo
porcentaje y la cabecera municipal se sitia a una altura de 1,991
metros sobre el nivel del mar. El clima varia a lo largo del afio, pero

es predominantemente frio.

El municipio se integra por 46 aldeas, 7 caserios, 6 fincas y 1

colonia y 1 cabecera municipal. Con una poblacion total proyectada



para el afio 2,014 de 57,787 habitantes. (6) Cuenta con un centro de
salud, 7 puestos de salud tipo B y 34 centros de convergencia del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Ademas de 20
establecimientos de educacion basica y diversificado, que para el
afio 2,014 tenian 682 estudiantes femeninas inscritas. (11)

3.1.2.6. Santa Maria Cunén
Su ubicacion geografica esta al norte de la cabecera departamental.
Colinda al oriente con el municipio de San Miguel Uspantan, al nor-
occidente con Santa Maria Nebaj, al norte con San Juan Cotzal, al
sur-oriente con Sacapulas y al sur con San Andrés Sajcabaja. Tiene
una extension territorial de 226 kilometros cuadrados. El area en su
mayoria es quebrada y la cabecera municipal se sitia a una altura
de 1,782 metros sobre el nivel del mar. El clima varia a lo largo del

afio de acuerdo a la época y va de templado a frio.

El municipio est4 formado por 8 micro-regiones distribuidas en 36
aldeas, 23 caserios, 3 cantones y 3 barrios. Con una poblacién total
proyectada para el afio 2,014 de 38,539 habitantes. (6) Cuenta con
1 centro de salud tipo B, 13 centros de convergencia y 3 puestos de
salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Ademas
de 18 establecimientos de educacion bésica y diversificado, que

para el afio 2,014 tenian 637 estudiantes femeninas inscritas. (12)

3.2. Intervencién educativa
Se define como la accién intencional para realizar acciones que conducen a un logro
del desarrollo integral del educando. Tiene caracter teleoldgico (estudia los fines o
propésitos de algun objeto o algun ser) en donde existe un sujeto agente (educador),
un lenguaje propositivo (se desarrolla una accion para lograr un objetivo) se actia en
orden de lograr un acontecimiento futuro (meta) y los acontecimientos se vinculan
intencionalmente. La intervencion educativa se realiza mediante un proceso de auto-
educacién y hetero-educacion, exige respetar la condicién de agente en el educador.
El educador debe dar lugar a una accion del educando la cual no tiene que ser

intencionalmente educativa, y no solo a un acontecimiento.
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3.3.

Ninguna accién educativa requiere mas nivel de competencia técnica (accidn
intencional que se desarrolla en la tarea educativa donde el agente educador hace lo
gue el conocimiento de la educacion explica y justifica para conseguir un resultado
en donde el agente educando efectué conductas para alcanzar objetivos o
conocimientos educativos) que la necesaria para hacer efectiva la meta de la accién,
hay acciones cuyo nivel de competencia técnica se ha divulgado y forman parte del
acervo comun de una cultura, es posible adquirir competencia técnica desde la

propia préctica.

En este proceso se alcanzan resultados educativos, pero es muy probable que la
gue la competencia técnica no tenga en estos casos el nivel necesario para controlar
el proceso o decidir acerca de mejores formas de intervencion. El profesional de la
educacién actia con intencionalidad pedagdégica que es el conjunto de conductas
implicadas en la consecucion de metas educativas con fundamento de eleccién
técnica en el conocimiento d la educacion. Su accion sera la de un determinante
externo de la conducta del agente educando, es responsable de lo que el educando
va a hacer para que se produzca en él el resultado educativo. En el educando el
estimulo externo (lo que el educador dice) es transformado, en un evento mental sin
consecuencias ejecutivas necesarias, hay que tener en cuenta el papel que

desempefian los determinantes internos de la conducta del educando.

El educando es agente de cambios educativos que en si mismo se producen porque
por alguna razén los quiere. Se debe respetar la condicibn de agente en el
educando, esto exige que los cambios educativos se propongan en una situacion

aceptada por el educando. (13)

Grado de informacion

Guatemala ha tenido histéricamente un nivel muy desfavorable en el campo de la
educacién. Las oportunidades de acceso y permanencia en el sistema educativo no
se hayan al alcance de la mayoria de la poblaciébn guatemalteca. Desigualdades
economicas y sociales y otros factores politicos, linguisticos y geograficos influyen en
el acceso de nifios a la educacion, se requiere un esfuerzo mas amplio de reforma
para que la educacion responda a la diversidad cultural y linguistica de Guatemala,
reconociendo y fortaleciendo la identidad cultural indigena, los valores y sistemas

educativos mayas y de los otros pueblos indigenas.
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En cuanto a la educacion media, su finalidad fundamental es la de proporcionar al
estudiante con una cultura general, pero ésta es tan "general" que en la mayoria de
las veces el estudiante termina "conociendo" un poco demasiado poco, de las
diversas materias que se le imparten. Al respecto se ha sefialado la necesidad de
cambiar "el pensum” a manera de concretarse a pocas materias, pero con
conocimientos mas solidos, mas especificos, evitando con ello la disipacion que
actualmente se observa, en donde ni se atiende bien una materia, y si se pretende

decir que a otras se les concede especial atencion.

Los departamentos con los mas altos indices de analfabetismo eran Quiché, Alta
Verapaz, Huehuetenango, San Marcos, Totonicapan, Baja Verapaz y Solola. Lo
anterior sugiere que el retraso en la alfabetizacion se manifiesta de distintas formas.
En los departamentos con poblacién mayoritariamente indigena, el multilingiismo, el
monolingliismo y una historia de falta de oferta de servicios educativos y la baja
calidad de la educacion han influenciado la tasa de analfabetismo. (14) Algunos de
los problemas de acceso y permanencia en el sistema educativo se remontan a la
entrada tardia al mismo, la exclusiébn de los nifios debido al trabajo infantil, la
exclusion de las nifias, sobre todo la nifia Maya y el bajo presupuesto otorgado a la
educacién por el Estado, que hace que los centros escolares no cuenten con los

recursos y personal docente necesarios para un nivel de educacién satisfactorio.

El nivel de educacion de las mujeres histéricamente ha sido inferior a la de los
hombres, siendo esta diferencia incluso mayor para las mujeres indigenas. Las nifias
indigenas se encuentran triplemente excluidas; primero, el hecho de que viven en
areas puramente rurales dificulta su acceso a la escuela. Segundo el sistema
educativo desconoce el valor de su cultura y la necesidad de preservar su vision del
mundo y su cultura. Por Gltimo por ser mujer se le pone mas impedimentos a la hora
de permanecer en el sistema educativo ya que los trabajos domésticos y tareas
generalmente atribuidas a las mujeres son aun consideradas una prioridad para la

mujer indigena. (14)

Podemos definir informacion como un conjunto de datos asociados a cualquier area
de la experiencia humana. La existencia de informacién no necesariamente significa
la existencia de conocimiento, en la medida en que el conocimiento implica ademas
una correcta interrelacion de los datos a nivel comprensivo que permita dar cuenta

de una interpretacion fidedigna de la realidad objetiva.
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3.4.

Es importante mencionar que la informacién es algo medible. La teoria de la
informacion da medidas de informacion asociadas a estados de cosas y mide que
cantidad de informacion se transmite en un caso determinado. Esta asociada a la
certeza o confiablidad que tiene la informacion, o la probabilidad de que un
determinado evento tenga lugar. (15)

En relacion al cancer de cérvix, aunque en algunos casos la aparicion de problemas
cancerigenos se atribuye a factores genéticos, la falta de concientizacion e
informacion sobre la importancia de hacerse examenes médicos con regularidad, el
no someterse a un tratamiento oportuno y no llevar un estilo de vida saludable o una
mala alimentacion son factores claves en el aumento de casos. Es esencial que la
gente tome responsabilidad y conocimiento sobre esta enfermedad y se informe
respecto de los factores de riesgo para prevenir e identificar los signos y sintomas

iniciales ya que de presentarlos, facilitara el diagndstico y tratamiento.

El cancer de cérvix, que esta relacionado con el tipo de cancer que mas muertes
causa en Guatemala, es totalmente prevenible en sus primeros estados y, sobre
todo, curable. Esto se podria mejorar si toda la poblacion femenina se practicara el
Papanicolaou o se vacunara contra el virus del papiloma humano, por lo que con
esto hacemos énfasis en la importancia que tiene brindar informacién a la poblacion

femenina sobre la prevencion primaria y deteccion temprana de esta enfermedad.

Prevencién primaria

La prevencion primaria deberia permitir la identificacién y aislamiento de aquellos
factores, que evitando que se produzcan puedan causar lesion. Por eso todas las
acciones deben estar encaminadas antes que se produzca la enfermedad, siendo su
objetivo primordial retrasar la aparicion de la misma ya que existen factores de riesgo
de cancer cervical como edad, factor socioeconémico bajo, grupo étnico, pruebas
infrecuentes o ausentes de Papanicolaou, tabaquismo, deficiencias dietéticas,
conducta sexual, inicio de coito a temprana edad, mdultiples parejas sexuales,
infeccion cervicouterina con virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo,
paridad, inmunodepresion e infecciones de transmision sexual los cuales se asocian
como un mayor riesgo de contraer la infeccion genital por VPH. En la actualidad
existen vacunas las cuales son profilacticas y que previenen la infeccion primaria con
VPH 16 y 18. La evidencia actual y las recomendaciones de la OMS apoya la

vacunacion contra el VPH para las nifias adolescentes dentro de las edades de 9 a
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3.5.

13 afios previo al inicio de la actividad sexual, esto tiene como objetivo prevenir el
cancer de cérvix a lo largo de su vida. (16)

Dentro de la prevencion primaria en Guatemala el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social cuenta con un componente de cancer de Cérvix el cual se enfoca
en prevencion primaria mediante protocolos de realizacion de Papanicolauo e
Inspeccidn visual con acido acético (IVAA) los cuales son enviados a cada centro de
salud de los departamentos con el fin de ser utilizados para la promocion en salud.

La infeccidén cervical es comin en las mujeres jovenes que han iniciado su vida
sexual, por lo que se pretende intervenir a través de charlas educativas en las
mujeres jovenes y en estratos donde la incidencia de cancer cervical es alta, ya que
son un grupo vulnerable de adquirir dicha enfermedad por lo que se pretende
concientizar a las mujeres jovenes acerca de dicha patologia sobre los riesgo de
contraerla y asi poder evitar que se produzca logrando un aumento en el uso de
métodos de barrera y puede por lo menos a corto plazo, lograr la reduccién de
comportamiento de riesgo sexual y por ende la trasmisién de VPH , y el cancer de
cérvix. En la actualidad en los paises con programas de control cervical organizado,
el factor de riesgo méas importante para el cancer de cérvix es la busqueda de
informacion, seguida de la no realizacién de citologia de cuello uterino, aunque en
los proximos afios se va a tener que considerar el cumplimiento de la vacunacion
contra el VPH. (16)

Es necesario mencionar términos puntuales como edad fértil, que se refiere a la
etapa de la vida de una mujer en la que tiene la capacidad de reproducirse de
manera natural, que segun la OMS este periodo comprende de los 15 a los 44 afios
de edad. (17)

Deteccién temprana

La deteccion temprana detecta (o diagnostica) la presencia de una enfermedad en
una fase temprana, cuando existe un alto potencial de curacion. Existen
intervenciones que permiten la deteccidon temprana y tratamiento eficaz de un tercio

de los casos aproximadamente.

Para la deteccion temprana existen dos estrategias:
¢ Diagnostico temprano: que a menudo implica que el paciente sea consciente de

los primeros signos y sintomas, lo que llevara a consultar con un proveedor de
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3.6.

atencion de la salud, quien remitird inmediatamente al paciente para confirmar el
diagndstico y tratamiento.

e Tamizaje nacional: es la aplicacion sistematica de una prueba de deteccion a
individuos asintomaticos y aparentemente sanos para deteccion de lesiones
precancerosas o de una fase temprana de cancer para organizar su derivacion

para diagnostico y tratamiento.

Las lesiones precancerosas/premalignas son cambios anormales que se producen
en los tejidos en una fase temprana del desarrollo del cancer y que tiene el potencial
de progresar a cancer invasivo si no es tratada. El tamizaje oportunista que es la
aplicacion no sistematica de pruebas de deteccién en los servicios de salud,
pretende detectar cancer en fases tempranas. La viabilidad de la deteccién temprana
para una poblacion determinada depende de las destrezas e infraestructuras
disponibles, del conocimiento y actitudes de la poblacién y de la motivaciéon del
gobierno y de los proveedores de atencion de la salud. Para que un programa de
deteccién temprana sea eficaz, debe prestar unos servicios de buena calidad y de

forma equitativa e indefinida a todos los miembros de la poblacién. (18)

Céancer de cérvix

El cancer de cérvix es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello
del atero ocurrida por la persistencia de algun (os) virus de papiloma humano de
potencia oncogénica, persistentes y que se manifiesta inicialmente a través de
lesiones pre cancerosas, de lenta y progresiva evolucion, las lesiones pueden ser
definidas de bajo, mediano y alto grado, que pueden evolucionar a cancer, en grado
variable de invasion estromal; cuando esta se circunscribe a la superficie epitelial
como céncer in situ y luego cancer invasor cuando el compromiso traspasa la

membrana basal. (1)

3.6.1. Epidemiologia
La epidemia mundial del cancer estd en aumento, en Guatemala esta
enfermedad es responsable del 9% de todas las muertes, esto se puede
traducir en cerca de 7 mil 200 pacientes al afio. El cancer de cérvix en
Guatemala para el afio 2,012, segun el estudio GLOBOCAN 2012, se
encuentra en el primer lugar de la lista de cancer reportados, con 1.393 casos,
lo cual representa un 17.9% del total de cancer reportados en mujeres. De

estos, 672 fueron defunciones, lo que representa un 48.2% de las muertes
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totales reportadas. Considerando una prevalencia a 5 afios a partir del 2012,
se espera que en Guatemala existan 4,788 casos de cancer de cérvix (2).
Para el 2002, en Guatemala, los célculos de la Agencia Internacional de
Investigacion del Céncer, mostraban una tasa estandarizada de incidencia
cancer de cérvix de 30.6 casos por cada 100,000 mujeres. Asi como una tasa
estandarizada de mortalidad por cancer de cérvix de 17.2 muertes por cada
100,000 mujeres. El Instituto de Cancerologia en Guatemala, para el afio
2,006, reporta que el cancer de cérvix sigue siendo la principal causa de
consulta, siendo 6 de cada 10 mujeres las que consultan por problemas de
patologia cervical. En el afio 2,007 VIGEPI reporta una tasa de mortalidad
ajustada de 11 por cada 100,000 mujeres. EI INCAN reporta que mas del 80%
de las mujeres con cancer avanzado, refieren no haberse realizado nunca un

test de deteccién temprana en su vida. (1)

3.6.2. Factores de Riesgo

Tabla 1.

Factores de riesgo para neoplasia de cérvix.
Grupo étnico
Factores demogréficos Estado socioeconémico bajo
Edad
Pruebas infrecuentes o ausentes de
Papanicolauo para deteccién
Tabaquismo
Deficiencias dietéticas
Caracteristicas de conducta sexual

- Inicio de coito a temprana edad

- Mudltiples parejas sexuales
Infeccidn cervicouterina con virus de
papiloma humano de alto riesgo
Factores de riesgo médicos Paridad
Inmunodepresion
Infecciones de transmision sexual

Fuente: Shorge JO, Schaffer JI, Halvorson LM, Hoffman BL, Bradshaw KD, Cunningham FG.
Williams Ginecologia. México, D.F.: McGraw-Hill Interamericana; 2009: 623.

Factores de riesgo de
comportamiento

Dentro de los factores de riesgo identificables para neoplasia intraepitelial
cervicouterina podemos mencionar que son similares para las lesiones
invasoras y son Utiles para desarrollar programas de deteccion y prevencion
de cancer cérvix (Tabla 1). Las lesiones pre malignas se comportan como una
enfermedad de trasmision sexual, asociada especialmente a la infeccion por el
VPH, aunque existe cierta susceptibilidad genética entre las mujeres con

presencia simultdnea de HLA-B 0302, pero con disminucion del riesgo entre
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quienes tienen HLA-DRB1 1301. (19) Al final, el riesgo de neoplasia esta mas

relacionado con: una infeccién con un tipo de alto riesgo (HR del inglés high

risk) de HPV, edad avanzada y persistencia de la infecciéon por HPV de HR.

Sin embargo, se han identificado otros factores de riesgo mal definidos de tipo

demografico, conductuales y médicos para neoplasia cervicouterina que

varian mucho entre las poblaciones en todo el mundo. (20)

3.6.2.1.

3.6.2.2.

3.6.2.3.

Edad

En estados Unidos, la mediana de edad al momento en que se
establece el diagnostico de cancer de Cérvix es en la segunda mitad
del quinto decenio de vida, casi un decenio después que la
Neoplasia intra cervical (NIC). En teoria, la infeccién de HPV en una
mujer mayor tiene mas probabilidad de ser persistente que
transitoria. La edad avanzada también permite acumular mutaciones
gue pueden conducir a la trasformacién maligna. Ademas las
menores necesidades de atencién prenatal y anticoncepcién hacen
que las mujeres tengan acceso menos frecuente a programas para

prevencién de cancer. (20)

Condicién socioeconémicay cultural

Existe gran cantidad de datos que son controversia respecto a la
asociacion que se da entre cancer de cérvix y condicién econémica,
social o educativa. Se considera que las mujeres de mas bajo nivel
social, cultural y educativo, tengan mayor incidencia de cancer de
cérvix, ya que tienen mayor exposicion al VPH, asi como dificultades
para acceder a los servicios de deteccion oportuna. Sin embargo, se
sabe que puede afectar a todo tipo de mujeres, ya que las lesiones

son las mismas. (20)

Comportamiento

Existen comportamientos que aumentan el riesgo de adquirir una
infeccion por HPV oncdgeno. Durante muchos afios, la evidencia ha
vinculado el comportamiento sexual, como el coito a edad temprana,
multiples parejas sexuales y promiscuidad sexual con la neoplasia

cervicouterina. (20)
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3.6.2.4.

3.6.2.5.

3.6.2.6.

3.6.2.7.

Tabaquismo

Aumenta el riesgo de cancer cérvix entre las mujeres positivas para
VPH. La nicotina y su principal metabolito, cotinina, se encuentran
en el moco cervicouterino de las mujeres y en el semen de los
varones que fuman. Estos compuestos causan alteraciones que
fomentan la transformacién celular estimulada por VPH y la
neoplasia. El numero elevado de cajetillas por afio y el tabaquismo
activo en el momento de la menarquia pueden ser categorizados
como factores etioldgicos relacionados con la neoplasia, la
recopilacién de evidencia podria obligar pronto a la adicion del
cancer de Cérvix a la lista de canceres relacionados con el tabaco,

con el tabaquismo como un carcinégeno independiente. (20)

Deficiencias dietéticas

Aunque los datos no son concluyentes, las deficiencias dietéticas de
ciertas vitaminas, como A, C, E, caroteno B y acido fdlico, podrian
alterar la resistencia celular a la infeccion por el virus del papiloma
humano, lo que fomentaria la persistencia de la infeccién virica y la
neoplastia cervicouterina. Sin embargo, la falta de relaciéon entre
deficiencias dietéticas y la enfermedad cervicouterina podria reflejar
el estado nutricional suficiente incluso entre las mujeres de bajos

recursos. (20)

Numero de compafieros sexuales

Existe una relacion directamente proporcional entre el riesgo de
lesién intraepitelial y el nUmero de parejas sexuales. Esta exposicion
se ha relacionado basicamente con la probabilidad de exposicién al
VPH. Por ejemplo las mujeres solteras, viudas o separadas tienen
mas riesgo de infectarse por VPH dado que tienen mas compafieros

sexuales, ya sea de manera permanente u ocasional. (21)

Edad del primer coito

El inicio temprano de las relaciones implica la aparicion de multiples
compaferos sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas.
Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos

cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de carcindgenos, y
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3.6.2.8.

3.6.2.9.

3.6.2.10.

de hecho si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de
exposicion a este sera mucho mayor. El riesgo de lesion
intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos

es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios. (21)

Anticonceptivos orales combinados

Diversas investigaciones indican que hay una relacion potencial a
largo plazo entre el uso prolongado de anticonceptivos orales y la
aparicion de céncer de cérvix. En mujeres infectadas con el VPH,
puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer de cérvix hasta 4
veces. Existen informes de que las hormonas esteroides de los
anticonceptivos orales combinados (COC) de uso prolongado,
pueden llegar a afectar al genoma del VPH y aumentar la expresion

virica de las oncoproteinas E6 y E7 especificamente. (22)

Paridad

Segun estudios de casos y controles sobre el cancer invasivo del
cuello uterino y carcinoma in situ (CIS), realizados en cuatro
continentes, concluyen que las mujeres con tres o cuatro embarazos
de término tenian un riesgo 2.6 veces mas alto de aparicion de
cancer de Cérvix que aquellas que nunca habian tenido un parto;
las mujeres con siete partos 0 mas, presentaron un riesgo 3.8 veces
mayor. Por lo que se deduce que hay una relacion positiva
encontrada entre la paridad elevada y el desarrollo de cancer de
cérvix. (23) Se han sugerido como factores causales que se
relacionan con el desarrollo de neoplasia cervicouterina durante el
embarazo: la inmunodepresion y las influencias hormonales en el
epitelio cervicouterino combinadas con el traumatismo vinculado con

los partos vaginales. (20)

Inmunodepresién

El riesgo de desarrollar una neoplasia intracervical es mayor en las
mujeres que presentan serologia positiva para el virus de la
inmunodeficiencia adquirida (VIH), al menos cinco veces mas
probabilidad de desarrollar esta neoplasia segun investigaciones. En

los estudios de Papanicolaou realizados a mujeres VIH positivas,
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3.6.2.11.

3.6.2.12.

hasta el 60% presentan anomalias y 40% de estas pacientes
presentan evidencia colposcépica de displasia. Diversas
investigaciones reportan que las pacientes receptoras de trasplante
tratadas con medicamentos inmunodepresores tienen un riesgo de 5
a 6% de desarrollar una neoplasia después del trasplante. La
mayoria de las neoplasias presentadas tiene relacion con los virus

ADN oncogénicos. (24)

El riesgo aumenta, debido a que el sistema inmune se ve
seriamente afectado por la infeccion y reduce la capacidad del
organismo de combatir diversas infecciones que pueden resultar en
el desarrollo de los diferentes tipos de cancer. Las mujeres con
serologia positiva para VIH deben hacerse las pruebas de deteccién
temprana de virus del papiloma humano con regularidad, pues las
anomalias en las pruebas de Papanicolaou (PAP) son mas
comunes en esta poblacién y que quizas los andlisis de ADN para el
virus del papiloma humano no resulten ser tan efectivas para

detecciéon temprana. (25)

Enfermedades de transmision sexual

Se ha demostrado la asociacion de cancer de Cérvix con
enfermedades de trasmision sexual tipo sifilis o blenorragia
(inflamacion infecciosa de la uretra), asi como historia de infeccion a
repeticion el aparato genital. Sin embargo, no se ha demostrado
relacion con antecedentes de infeccion por Chlamydia trachomatis o

herpes simple. (20,26)

Antecedente familiar de cancer de cérvix

Como es conocido por multiples estudios, el antecedente de cancer
de cérvix en la familia es un factor de riesgo que aumenta la
posibilidad de desarrollar esta neoplasia hasta 2 a 3 veces en
comparacion a que ningdn miembro en la familia lo hubiera
padecido. Es posible que los casos asociados a una condicién
hereditaria se desarrollen en unas mujeres mas que en otras segun
los factores de riesgo a los que se encuentren expuestas, mas que

al antecedente familiar. (27)
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3.6.3. Manifestaciones clinicas del cancer de cérvix

Las mujeres en etapas tempranas usualmente no presentan algun tipo de

sintoma, los sintomas no comienzan sino hasta que el cancer se encuentra en

etapas avanzadas. Los sintomas son variados los mas comunes son:

e Secrecion vaginal anormal que puede presentarse con un tinte de sangre
y las frecuencias son variadas desde después de la menopausia o entre
periodos de la menstruacion.

e Dispareunia

e Sangrado vaginal anormal que se puede dar luego del coito vaginal, o
después de la menopausia y entre periodos menstruales que duran mas
tiempo, 0 puede presentarse como un sangrado mas abundante de lo

normal.

3.7. Virus del papiloma humano (VPH) (28)
La familia que antes se llamaba papovavirus (papovaviridae) se ha dividido en dos
familias, papillomaviridae y poliomaviridae. EI VPH producen verrugas y varios
genotipos se asocian al carcinoma cervical. Los papilomavirus son virus pequefios
no encapsulados con cépside icosaédrica y un genoma de acido desoxirribonucleico
(ADN) circular bicatenario. Codifican proteinas que estimulan la proliferacion celular,
lo cual facilita la replicacion virica litica en las células permisivas, aunque puede

provocar una transformacién oncogénica en las células no permisivas.

3.7.1. Estructuray replicacion
La clasificacién de los VPH se basa en la homologia de la secuencia de ADN.
Se han identificado al menos 100 tipos que se han clasificado en 16 grupos (A
a P). Los VPH también se pueden dividir en cutaneos o mucosos dependiendo
del tejido susceptible. La cépside icosaédrica del VPH presenta un diametro
comprendido entre 50 y 55 nm y esta formada por dos proteinas estructurales
que forman 72 capsomeros. El genoma de VPH es circular y consta
aproximadamente de 8000 pares de bases. El ADN del VPH codifica siete u
ocho genes de expresion temprana (E1 a E8), dependiendo del virus y dos
genes de expresion tardia o estructurales (L1 y L2). Todos los genes se
localizan en la cadena (la cadena positiva). La maquinaria de transcripcion de
la célula controla la replicacion del VPH segun determina la diferenciacion de

la piel o epitelio mucoso. El incremento del nimero de células inducido por el
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3.7.2.

virus provoca el engrosamiento del estrato espinoso (stratum spinsum) y la

capa celular basal (verruga o papiloma). (28)

Patogenia

Los papilomavirus infectan y se replican en el epitelio escamoso de la piel
(verrugas) y membranas mucosas (papiloma genital, oral y conjuntival), donde
inducen la proliferacion epitelial. Los tipos de VPH se caracterizan por su
notable especificidad histica y provocan distintos cuadros patolégicos. La
verruga se desarrolla como consecuencia del estimulo virico de crecimiento
celular y el engrosamiento de los estratos basal y espinoso, asi como del
granuloso. Los coilocitos, caracteristicos de la infeccién por papilomavirus, son
queratinocitos hipertrofiados con halos transparentes que rodean los nicleos
arrugados. El desarrollo de la verruga suele requerir entre 3 y 4 meses. La
infeccion virica suele permanecer localizada y generalmente remite de forma

espontanea, aunque puede recurrir.

La inmunidad innata y la celular revisten importancia en el control y la
resolucion de las infecciones. Este virus puede suprimir o evitar las respuestas
inmunitarias protectoras. Ademas de presentar unos niveles muy bajos de
expresion de antigenos (excepto en las células de la piel diferenciadas), el
gueratinocito constituye una localizacion privilegiada desde el punto de vista
inmunoldgico para la replicacion. Las respuestas inflamatorias son necesarias
para activar respuestas citoliticas protectoras y favorecer la resolucién de las
verrugas. Los sujetos inmunodeprimidos registran un mayor nuamero de
recurrencias y manifestaciones mas graves de las infecciones por

papilomavirus y otro papovavirus.

Se ha estudiado detalladamente el potencial oncogénico del VPH. Se ha
encontrado ADN virico en tumores benignos y malignos, en especial en los
papilomas mucosos. Los virus VPH-16 y VPH-18 originan papilomas
cervicales y displasia y al menos un 85% de los carcinomas cervicales
contienen ADN integrado de VPH. A menudo la rotura del genoma circular en
los genes E1 o E2 con el propésito de favorecer la integracion comporta la
inactivacion de los mismos, lo que impide la replicacién virica aunque no evita
la expresion de otros genes viricos como E6 y E7. Las proteinas E6 y E7 de

VPH-16 y VPH-18 se han identificado como oncogenes debido a su capacidad
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3.7.3.

3.7.4.

de unirse e inactivar las proteinas supresoras del crecimiento celular, p53 vy el
producto p105 del gen del retinoblastoma (p105RB). E6 se une a la proteina
p53 y la marca para su degradacion mientras que E7 se une e inactiva
pl05RB. En ausencia de estas barreras al crecimiento celular, la célula seria
mas vulnerable a la mutacion, aberraciones cromosoémicas, o la accion de un

cofactor y por tanto dar lugar a una neoplasia. (28)

Modo de transmision

El VPH es resistente a la inactivacion y se puede transmitir con los fomites,
como las superficies de encimeras o0 muebles, suelos del cuarto de bafio y
toallas. La difusién asintoméatica puede facilitar la transmisién. La infeccién por
VPH se adquiere: 1) por contacto directo a través de pequefias roturas de la
piel o la mucosa. 2) durante las relaciones sexuales o 3) durante el paso del
feto a través del canal del parto infectado (tipos 6 y 11). Las verrugas
comunes, plantares y planas son mas frecuentes en los nifios y adultos
jévenes. En los nifios pequefios y los adultos de mediana edad pueden

aparecer papilomas laringeos.

La infecciébn por papilomavirus humano es posiblemente la infeccién de
transmision sexual mas prevalente en el mundo y ciertos tipos de VPH son
frecuentes en los sujetos sexualmente activos. El VPH aparece en el 99.7% de
las neoplasias cervicales. El VPH-16, VPH-18, VPH-31, VPH-45 son tipos de
VPH de alto riesgo y el VPH-6 y el VPH-11 son tipos de bajo riesgo de
carcinoma cervical, la segunda causa de muerte por cancer en mujeres
(aproximadamente 12.000 casos y 4.000 muertes al afio en EE.UU). Otros
tipos de VPH (incluidos el 52 y 58) se asocian también a infecciones vaginales
y cancer. Alrededor del 5% de los frotis cervicales tefiidos con Papanicolaou
contiene células infectadas por VPH. Cerca del 10% de las mujeres infectadas
con los tipos de VPH de alto riesgo termina por desarrollar displasia cervical,

un estado pre neoplasico. (28)

Manifestaciones clinicas

Verrugas: es una proliferacion benigna de resolucion espontanea de la piel
gue termina por desaparecer con el tiempo. La mayoria de las personas con
una infeccion por el VPH presenta los tipos habituales del virus (VPH-1 a VPH-

4) los cuales infectan las superficies queratinizadas, normalmente de las
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3.7.5.

manos y los pies. La infeccién inicial se produce durante la infancia o el
comienzo de la adolescencia. El periodo de incubacion hasta la aparicion de
una verruga puede ser de hasta 3 0 4 meses. La aparicion de la verruga (de
morfologia abovedada, plana o plantar) depende del tipo de VPH y el punto
infectado.

Tumores benignos de cabeza y cuello: los papilomas orales aislados son los
tumores epiteliales méas benignos de la cavidad bucal. Se trata de estructuras
pedunculadas con un tallo fibrovascular, cuya superficie suele tener un
aspecto aspero y papilar. Pueden aparecer en individuos de cualquier grupo
de edad, acostumbran a ser solitarios y rara vez recurren tras su extirpacion

quirdrgica.

Verrugas anogenitales: aparecen casi exclusivamente en el epitelio escamoso
de los genitales externos y la region perianal. Alrededor de un 90% de los
casos se debe a una infeccion por VPH-6 y VPH-11. Las lesiones anogenitales
infectadas por estos tipos viricos en raras ocasiones se tornan neoplasicas en

sujetos por lo demas sanos.

Tipificacion del virus de papiloma humano

El principal método utilizado para la deteccion del VPH es la citologia, se sabe
gue desde el inicio de su utilizacién ha ayudado a reducir la incidencia de
cancer de cérvix. A pesar de esto la citologia presenta varias limitaciones;
varios estudios tipo meta-andlisis indican que presenta una sensibilidad
promedio del 51% y una especificidad del 98% en comparacion a la
colposcopia o el andlisis histologico de biopsias. La principal limitacion son sus
falsos negativos atribuidos principalmente a errores en la interpretacion de la

lamina y otros dos tercios a la calidad de la preparacion de la misma.

Se sabe que en la actualidad no existe un ensayo serologico confiable que
permita diagnosticar la infeccion por VPH. En la actualidad, dos ensayos
moleculares son utilizados para la tipificacion de VPH: el test de captura de
hibridos (Hybrid Capture) aprobado por la FDA, y la reaccién en cadena de
polimerasa (PCR). (28)
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3.7.5.1.

3.7.5.2.

Reaccidn en cadena de polimerasa (PCR)

Se ha desarrollado utilizando varios iniciadores y debe
acompafarse de otras técnicas de analisis que permita la tipificacion
del virus, como por ejemplo hibridacion con sondas tipo especificas,
analisis de secuencia o andlisis de restriccion. La PCR es una
técnica molecular muy especifica y sensible capaz de detectar entre
10 y 200 copias de genoma viral por muestra, aunque es muy
laboriosa y relativamente costosa, comparada con la tincion PAP,
esta técnica es capaz de detectar el ADN diana mediante la
utilizacion de oligonucleétidos iniciadores que complementan de
forma especifica con las regiones flanqueantes del ADN a
amplificar. Mediante ciclos sucesivos de desnaturalizacién, anclaje y
extension, el ADN es amplificado muchas veces hasta obtener una
sefal facilmente visible en genes de agarosa tefiidos con bromuro
de etidio. Puesto que el anclaje de los oligos es especifica, la sefal
se obtiene si el ADN diana esta presenten en la muestra. La
infeccién por VPH genera numerosas particulas virales facilmente
detectables por la PCR, generalmente ocurre en lesiones de bajo
grado, mientras que en estado de latencia el virus no se replica
activamente permaneciendo en las células infectadas en una copia
en estado episomal o integrada en un cromosoma del genoma
celular, en ambos casos no hay replicacion del genoma viral, esto
puede ocurrir en lesiones de alto grado. El estado de latencia afecta
la sensibilidad de la PCR, sobre todo si la muestra fue tomada en
una zona donde las células portadoras son escasas 0 estan
ausentes. La técnica PCR-RFLP fue desarrollada para el
diagnostico vy tipificacion de mas de treinta tipos de VPH en

muestras tomadas en el area genital. (29)

Test de captura de hibridos (Hybrid Capture)

Se utiliza para detectar la presencia o ausencia del VPH mediante la
deteccion del ADN del virus en las células cervicales. En paises
desarrollados, esta técnica es considerado el “Gold Standard”.
Mediante la prueba de rutina de Papanicolaou se toma una muestra
de células cervicales o de cuello uterino, cuando el material genético

del VPH es detectado en estas células, puede indicar la presencia
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de enfermedad o la propensién a desarrollarla. La FDA recomienda
realizar esta prueba cuando el resultado de Papanicolaou muestra
alguna anormalidad para indicar si existe infeccion por el VPH. (30)

En esta técnica se utilizan sondas de RNA capaces de detectar
varios tipos de VPH. Cuando la muestra presenta infeccion virica se
produce un hibrido RNA- DNA que es capturado por un anticuerpo
especifico contra hibridos y detectado mediante una reaccion tipo
ELISA por quimioluminiscencia y que proporciona incluso
informacién sobre la cantidad de DNA viral presente en la muestra,
que parece tener relacion con la presencia de lesiones de alto
grado. La técnica dispone de dos sondas, una para virus de bajo
riesgo y otra para virus de alto riesgo. Proporciona una
cuantificacién de VPH, en lineas generales existe un incremento
progresivo de carga viral evaluada en unidades luminicas relativas
(RLU), paralelo a la gravedad de la lesidon. La presencia de niveles
superiores a 100 RLU se asocia a lesion cervical en mas del 90% de
los casos y esta asociacion fue practicamente constante para
niveles superiores a 1000 RLU. Por el contrario un elevado
porcentaje de casos con determinaciones inferiores a las 10 RLU no
presentan lesion cervical. Valores menores a 5 RLU indican
pequefio nUmero de copias virales por célula, pudiendo significar
infeccion viral latente o en fase de remision espontanea, en estos
casos a criterio clinico se sugiere antes de cualquier tratamiento
confirmar la presencia de infeccion activa con nueva muestra luego

de un intervalo de tres meses. (31)

3.8. Deteccién y diagndstico del cancer de cérvix
Segun el Protocolo de Accion del afio 2010 del Componente Cervicouterino del
Programa Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, las actividades de deteccion, diagnostico y tratamiento, estan
definidas segun los niveles de atencidn, y su interrelacién debe conformar un flujo

continuo de informacion. (1)
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3.8.1. Deteccién

La deteccion temprana, diagnostica la enfermedad en una fase temprana,

cuando existe un alto potencial de curacion, por lo que existen intervenciones

gue permiten la detecciéon temprana y el tratamiento eficaz. (18) La edad de

inicio y término del tamizaje, se recomienda entre los 25 y 64 afios, ya que

para mujeres menores de 25 afios, la incidencia de cancer de Cérvix es muy

baja. (32) Previo a detectar un cancer de Cérvix, se sospecha que una mujer

tenga dicho céncer, por lo que tendran criterios de sospecha, aquellas mujeres

con: a) PAP positivo; b) Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) positivo; y

c) Sospecha clinica de cancer de cérvix. (1)

3.8.1.1.

Papanicolauo (PAP)

Es la prueba mas utilizada a nivel mundial. Esta consiste en una
citologia exfoliativa del cérvix, que pretende localizar los cambios
celulares en el cuello uterino, que preceden a la aparicion del cancer
de Cérvix. Esta se realiza en mujeres que han iniciado su vida
sexual. Se raspa suavemente la superficie del cuello uterino ya sea
con una espatula de madera para desprender células y extenderlas
en una lamina portaobjetos de vidrio, o con un cepillo que se
deposita en un frasco con fijador y que se envia a laboratorio. Las
células se homogenizan mediante un método de agitacion o
centrifugado y son depositadas en la lamina portaobjetos. (34) La
periodicidad del PAP es cada 3 afios y la toma de muestra se
realiza de acuerdo al manual de procedimiento vigente. El
procesamiento de las muestras se realiza en el nivel secundario o

terciario de atencion en los Laboratorios de Citologia.

Se define como PAP positivo a: (34)

e Lesion escamosa de bajo grado (LEBG): que incluye hallazgos
compatibles con infeccion de VPH y neoplasia intraepitelial
grave o lado |

e Lesion escamosa de alto grado (LEAG): que incluye hallazgos
compatibles con neoplasia intraepitelial cervical grado
moderado o Il, severa lll.

e Carcinoma invasor: epidermoide, adenocarcinoma u otros.
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3.8.1.2.

Inspeccion visual con acido acético (IVAA)

El objetivo principal de este procedimiento es la identificacion de las
lesiones blanquecinas del cuello uterino luego de la aplicacion de
acido acético a una concentracion entre el 3 al 5% (vinagre de
mesa). Se cree que el acido acético al 5% causa una coagulacion o
una precipitacion reversible de las proteinas celulares. Causa
también hinchazon del tejido epitelial, en particular del epitelio
cilindrico y de cualquier zona del epitelio escamoso. El epitelio
escamoso normal es rosado y el epitelio cilindrico es rojo, debido a
la reflexion de la luz del estroma subyacente muy vascularizado. Si
el epitelio contiene muchas proteinas celulares, el acido acético
coagula estas proteinas que pueden opacar el color del estroma.
Esta reaccion acetoblanca produce un efecto perceptible que
contrasta con el color rosado del epitelio escamoso normal
circundante, el efecto del acido acético depende de la cantidad de
proteinas celulares presentes en el epitelio. Las zonas en las cuales
se observa una actividad nuclear intensa y un contenido en ADN
elevado muestran los cambios mas intensos de color blanco, que es

el principio basico de las displasias celulares. (1)

Las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales y los canceres invasores
experimentan una coagulacion maxima debido a su mayor
contenido de proteinas nucleares e impiden el paso de la luz a
través del epitelio. Como resultado, el patrén vascular subepitelial
queda oculto y el epitelio toma un color blanco denso. En caso de
una NIC, la reaccion acetoblanca se limita a la zona de
transformacién cerca de la unién escamoso-cilindrica, mientras que
en caso de un cancer esta reaccion afecta a menudo el cuello

uterino en su totalidad.

Se define como IVAA positivo a aquellas lesiones acetoblancas que
cumplen con los criterios establecidos de color blanco mate, bien
circunscritas, con bordes bien definidos contiguos a la unibn escamo
columnar, de desvanecimiento lento durante la observacion

posterior al minuto de aplicaciéon del acido acético al 3-5%
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3.8.1.3. Sospecha clinica de cancer de cérvix
Mujer que solicita la toma de PAP o IVAA y/o evaluacion
ginecoldgica por signos o sintomas patoldgicos, que a la colocacion
del espéculo o a la aplicacion del acido acético presenta una lesion
cervical proliferativa y/o sangrante y/o friable, con o0 sin
antecedentes de sangrado genital. (1)

3.9. Medios de Comunicacion
Los medios de comunicacion son instrumentos utlizados en la sociedad
contemporanea para informar y comunicar mensajes en version textual, sonora,
visual o audiovisual. Algunas veces son utilizados para comunicar de forma masiva,
para muchos millones de personas, como es el caso de la television o los diarios
impresos o digitales, y otras, para transmitir informacion a pequefios grupos sociales,
como es el caso de los periddicos locales o institucionales, recogen, procesan y
devuelven, modificados, hechos y opiniones, los cuales son utilizados por las
personas durante el proceso de construccién de sus modelos de interpretacién de la
realidad. (35) Los medios de comunicacion, y entre éstos primordialmente los medios
informativos, se constituyen en una fuente fundamental de la que las personas

nutren sus percepciones y sus discursos para relacionarse con el entorno. (36)
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Tipo y disefio de investigacion

4.2.

4.3.

Estudio cuasiexperimental de antes y después, de intervencion de estrategia

educativa.

Unidad de Analisis

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Unidad primaria de muestreo: Establecimientos de educacién basica y
diversificada de los municipios de Santa Cruz del Quiché, Santo Tomas
Chichicastenango, Santa Maria Nebaj, Santa Maria Joyabaj, Chajul, Santa

Maria Cunén, del departamento de Quiché.

Unidad de andlisis: Datos obtenidos mediante instrumento recolector de

informacion.

Unidad de informacion: Estudiantes femeninas que pertenecen a los ciclos
escolares de basico y diversificado de los municipios de Santa Cruz del
Quiché, Santo Tomas Chichicastenango, Santa Maria Nebaj, Santa Maria

Joyabaj, Chajul, Santa Maria Cunén, del departamento de Quiché.

Poblacién y muestra

4.3.1.

4.3.2.

Poblacion

Estudiantes femeninas que pertenecen a los ciclos escolares de basico y
diversificado del departamento de Quiché, el cual corresponde a 21,489
estudiantes, segun datos proporcionados por el Ministerio de Educacién para
el afio 2014.

Muestra
Para el calculo de la muestra se utilizd una muestra probabilistica de tipo
aleatoria, tomando un nivel de confianza de 95% y un error de muestreo de

5%, utilizando la siguiente formula:

n=N*Z?2 *p*q
(d* (N-1)) + (Z°*p*q)

En donde:
N = 21, 489 (tamafio de la poblacion)
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Z =1.96 al cuadrado, siendo la seguridad de 95%
p = 0.5 ya que no existe antecedente o prueba piloto

q=1-p (0.5)
d = precision de la estimacion o error, en este caso 3%

Quedando de la siguiente manera:

21,489 *(1.96)? (0.5) (0.5)
((0.03)2 (21,488)) + ((1.96)? (0.5) (0.5))

21,489 * 0.96
19.3392 + 0.96

20,629.44 = 1016.26
20.2992

Se obtuvo una muestra de 1,016 estudiantes, se tomo una muestra aleatoria
de estudiantes de los ciclos de basicos y diversificado del departamento de

Quiché distribuyéndolos de la siguiente manera:

Municipio | Sta. Cruz | Chichicastenango | Nebaj Joyabaj | Chajul Cunen
Muestra 169 169 169 169 169 171

4.4. Seleccion del sujeto a estudio
4.4.1. Criterios de inclusion

En este estudio se incluyeron estudiantes femeninas en los ciclos escolares de
basico y diversificado de los municipios de Santa Cruz del Quiché, Santo
Tomas Chichicastenango, Santa Maria Nebaj, Santa Maria Joyabaj, Chajul,
Santa Maria Cunén del departamento de Quiché, que se encontraron
presentes el dia en que se realizé la actividad y que aceptaron participar en el
estudio y que pertenecian a uno de los siguientes centros educativos:
a) Santa Cruz del Quiché:

i. Colegio Evangélico Metodista Utatlan

ii. Colegio Nuestra Sefora Del Rosario

iii. Colegio Evangélico Metodista John Wesley
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4.4.2.

b) Santo Tomés Chichicastenango
i. Instituto Nacional de Educacion Basica Jornada Vespertina
ii. Centro Educativo Anunciata
iii. Instituto Nacional de Educacion Bésica Jornada Vespertina
c) Nebaj
i. Colegio Evangélico Mixto Bethania
ii. Centro De Estudios Integrados Tecnoldgico
iii. Instituto Nacional de Educacion Diversificada
d) Joyabaj
i. Instituto Privado Mixto Joyabaj
ii. Instituto Francisco Méndez Escobar
iii. Instituto Nacional De Educacion Béasica La Democracia
e) Cunén
i.  Instituto Nacional de Educacion Bésica
ii. Instituto Nacional de Educacion Basica
iii. Colegio Mixto Bilingtie Intercultural Hno. Oscar Azmitia
f) Chajul
i. Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa
ii.  Instituto diversificado Sociedad Ixil
iii.  Colegio Mixto San Gaspar

Criterios de exclusion
En este estudio se excluyeron estudiantes femeninas que cumplieron con los
criterios de inclusibn pero que presentaron algun tipo de discapacidad

neurocognositiva.
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4.6. Técnicas, procesos e instrumentos a utilizarse en larecoleccion de datos

4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se utilizé6 una evaluacién estructurada, la

cual fue transmitida por el grupo de investigacion hacia las estudiantes

femeninas de los centros educativos seleccionados. La evaluacién consistid

en un conjunto de preguntas disefiadas cuidadosamente con el propdsito de

evaluar el grado de informacion actual de las mujeres sobre el Cancer de

Cérvix.

4.6.2. Procesos

a) Elaboracion de protocolo:

Segun datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para
el afio 2,014 los departamentos con mas casos de morbilidad por
VPH registrados son: Guatemala, El Petén, Quiché, Escuintla y
Chigquimula. Se decidié realizar el estudio en el departamento de
Quiché debido a la alta prevalencia de casos.

Se obtuvo informacion acerca del nUmero de escuelas e institutos asi
como cantidad de estudiantes registrados al afio 2,014 en cada
municipio del departamento de Quiché segun datos proporcionados
por el Ministerio de Educacion. Con estos datos se determiné la
muestra a estudiar y a la vez el nimero de centros educativos que se
tomaron en cuenta para realizar la investigacion.

El grupo total de 6 investigadores se dividié con el objetivo de abarcar
un municipio por cada investigador, el cual fue encargado de dirigir
las actividades a realizar y estableci6 comunicacion con las

autoridades de los centros educativos ya mencionados.

b) Aprobacion de protocolo por parte de la Unidad de Trabajos de Graduacion

c) Solicitud a la direccion departamental de educacién y a los centros

educativos seleccionados del departamento de Quiché los permisos

respectivos para la realizacion del estudio.

d) Elaboracion de trabajo de campo, el cual se llevé a cabo de la siguiente

manera:

Se acudi6 a la instituciéon el dia y la hora establecidos previamente
por el investigador segun programacion previa por parte de los

maestros o director(a) del establecimiento.
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i. Durante las primeras dos semanas, se realizé la primera actividad
gue consistié en pasar un test sobre conocimientos acerca de cancer
de cérvix a las estudiantes que pertenecen a los establecimientos
antes mencionados, luego de esto se realiza una intervencién
educativa impartiendo una charla coloquio sobre el tema. En algunos
establecimientos fue necesaria la colaboracion de un traductor,
debido a barreras linguisticas que existian.

ii. Se programé una segunda visita dos semanas después, en donde se
impartié un nuevo test para evaluar los conocimientos adquiridos post
intervencion educativa.

iv. Al finalizar la visita post intervencion educativa nos presentamos
nuevamente a la Direccién Departamental de Educacién donde nos

otorgan constancia de realizacién de dichas actividades.

4.6.3. Instrumento de medicion
Para la recoleccion de datos se realiz6 un cuestionario que contenia 15
preguntas, las cuales fueron de seleccion mudltiple, con el objetivo de
determinar qué grado de informacién poseian las estudiantes de ciclo basico y
diversificado de los establecimientos seleccionados sobre prevencién primaria
y deteccion temprana de cancer de cérvix. Para la elaboracién de este
cuestionario se reviso literatura previa enfocandose en prevencion primaria de
cancer de cérvix. Se consultdé con el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCAN) y con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
informacion para establecer los principales puntos a tratar en base a
estadisticas los cuales nos indicaron los principales factores de riesgo

asociados a la enfermedad y enfocados en adolescentes.

Se consulté con el asesor de tesis asi como a un trabajador del Ministerio de
Educacion sobre la estructura del cuestionario ya que al tratar con adolecentes
no deben existir preguntas que generen algun tipo de confusion para no alterar

el resultado del mismo.
Previo a la intervencion educativa se realizo de una prueba piloto con la boleta

de recoleccion de datos a 25 estudiantes del Instituto Nacional de Educacion

Basica para sefioritas “Maria Luisa Samayoa Lanuza”, durante el mes de abril
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del afio 2015. Lo cual dio la pauta para modificar tanto la estructura como dos

preguntas ya que algunas estudiantes manifestaron confusion.

Se identificd el cuestionario, para lo cual se colocdé un apartado donde el
investigador debié marcar la boleta que corresponda a pre intervencion y post
intervencion educativa para que no hubiese error al momento de tabular los
resultados.

El cuestionario estaba conformado por cuatro series: Serie |, identificacion del
estudiante, esta serie no tuvo valor ponderal ya que solo sirvié para identificar
caracteristicas epidemioldgicas. Serie 1l conformada por 6 preguntas de
seleccién multiple sobre conocimientos generales de Cancer de Cérvix, serie
Il conformada por 7 preguntas de seleccién mdltiple sobre prevencion del
Céancer de Cérvix y factores de riesgo del mismo. Serie IV conformada por2
preguntas de seleccién mdultiple sobre las fuentes de informacién conocidas
por las estudiantes sobre Cancer de Cérvix. Estas Ultimas tres series, se
desarrollaron con el objetivo de medir el grado de informacion de las
estudiantes antes y después de la intervencién educativa, por lo que la misma

evaluacién fue pasada antes y después de la charla.

Solo existird una respuesta correcta para cada una de las 15 preguntas
teniendo un punteo de 1 para cada respuesta correcta y 0 para cada

respuesta incorrecta.

Tabla 2.
Valor minimo y maximo de cada pregunta evaluada para cada serie presentada.
Serie Preguntas Valor minimo Valor maximo
| Datos 0 0
generales
Il 1-6 0 6
11 7-13 0 7
v 14 -15 0 2

Fuente: Elaboracion propia

Luego segun el porcentaje obtenido se clasificara el grado de informacion,

para lo cual se utilizar4 una escala tipo Likert. (37,38)
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Tabla 3.
Escala tipo Likert (37,38)

Escala tipo Likert Valor por item Porcentaje Pre | Porcentaje Post
(37,38) P Intervencién Intervencién
Grado de informacion 190 190
muy bajo De 0 a 1 puntos 0-12% 0-12%
Grado debg;gormauon De 2 a 4 puntos 13-32% 13-32%
Grado de informacion _E90 _E90
normal De 5 a 7 puntos 33-52% 33-52%
Grado deall?cf)ormacmn De 8 a 11 puntos 53-79% 53-79%
Grado de informacion | o 15 5 15 puntos 80-100% 80-100%
muy alto

Fuente: Elaboracion propia en base a la Escala de Likert (37,38)

Para el calculo de porcentaje de conocimiento se aplicara una regla de tres en
donde 15 puntos es igual al 100% del conocimiento y X (namero de

respuestas correctas) serd el porcentaje de conocimiento de cada estudiante.

15 ->100%

X-> (% grado de informacién)

4.7. Procesamiento y andlisis de datos
Para el procesamiento de datos se recolecté la informacién recabada en las
evaluaciones inicial y final, se realiz6 una discusion final entre los investigadores
para evaluar las conclusiones segun cada municipio.
Uutilizando el programa SPSS Statistics v.22 (Numero de serie: 104875A1-D083-
4A34-BC4F-3F635B7F8EF7), se generd la base de datos para luego analizar los
resultados de la siguiente manera:

i. Se asigné un punteo a cada respuesta obtenida para luego clasificar el grado de
conocimiento segun la escala de Likert, realizando proporciones.

i. Se analiz6 cada uno de los resultados, comparando el conocimiento de las
estudiantes sobre el tema cancer de cérvix previo y posterior a la intervencion
educativa.

iii. Se sometieron ambos resultados a pruebas de normalidad utilizandose las
pruebas de Kolmogorov-Smirnov, Lilliefors (39), utilizando el programa SPSS
Statistics v.22, con las cuales se determin6 un valor —p computado menor al nivel
de significancia alfa=0.05 (0.00) por lo que se evidenci6 que no siguieron una

distribucién normal.

39



Ya que las variables no siguieron una distribucion normal se utilizaron medidas
estadisticas no paramétricas para valorar el nivel de significancia en relacion al
cambio de los resultados pre intervencion y post intervencién, para lo cual se
utilizé la prueba de Wilcoxon (40) utilizando el programa SPSS Statistics v.22, con
lo cual se determin6 una —p computada menor que el nivel de significancia
alfa=0.05 (0.00), por lo que se evidencié que hay una diferencia estadisticamente
significativa entre ambas pruebas, con lo que se rechaza la hipétesis nula.

4.8. Hipotesis

4.9.

Previo a la intervencion educativa, las estudiantes de los ciclos escolares de
basico y diversificado de algunos establecimientos del departamento de Quiché
cuentan con insuficiente informacion sobre Cancer de Cérvix.

Tanto la edad, escolaridad, residencia o estado civil influyen en la obtencién de
informacion sobre la prevencién primaria y deteccion temprana de Cancer de
Cérvix.

Las estudiantes de los ciclos escolares de basicos y diversificado poseen
deficiente conocimiento sobre los factores de riesgo asociados a infeccion de
papiloma humano.

Las estudiantes de los ciclos escolares de basico y diversificado a pesar de tener
acceso a los diferentes medios de informacion acerca de la prevencion primaria y

deteccion temprana de cancer de cérvix, no las conocen.

Las hipétesis estadisticas son:
Ho = No existe diferencia entre resultados pre test y post test.

H. = Existe diferencia entre resultados pre test y post test

Limites de investigacion
4.9.1. Obstaculos (riesgos y dificultades)
Entre los obstéculos de realizacion de la investigacion se podria encontrar:
a) La falta de cooperacion de los centros educativos.
b) La falta de cooperacion de las estudiantes.
c) El cierre de los centros educativos por huelgas del personal.

d) Barrera linguistica.
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4.9.2. Alcances
Al realizar esta investigacion pretendemos determinar el grado de informacion
gue poseen las estudiantes de los ciclos escolares de basico y diversificado
sobre la prevencién primaria y deteccion temprana del Cancer de Cérvix, para
obtener una idea general sobre el acceso que tienen las mujeres a la
educacion sobre este tema ya que el departamento de Quiche cuenta con un
alto indice de morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.

4.10.Aspectos éticos de lainvestigacion
4.10.1. Principios éticos generales
e Consentimiento verbal por parte de los entrevistados, explicandoles
previamente el propésito de la investigacion.
e Consentimiento verbal y escrito por parte de los responsables de cada
institucion involucrada en nuestro estudio.
o Respeto hacia las personas.
¢ Noinfluir en las respuestas.
e Valor social.
e No solicitar el nombre de la persona entrevistada (anénimo).

e Validez cientifica.

4.10.2. Categoria deriesgo
Este estudio se clasifica dentro de la categoria | (sin Riesgo) ya que para la
adquisicion de la informacibn no se realiza ninguna intervencién o
modificacion fisiolégica, de laboratorio o de imagen hacia las mujeres
entrevistadas, ademas la recoleccién de datos sera anénima y voluntaria por

lo que no se invade la privacidad de las personas evaluadas.
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5. RESULTADOS

Tabla 1
Caracteristicas epidemioldgicas de la muestra sometida a la estrategia educativa
sobre la prevencion primaria y deteccion temprana del cancer de cérvix en mujeres
estudiantes de los ciclos de educacién basica y diversificada, durante los meses de
mayo y junio del afio 2015.

VARIABLE CLASIFICACION TOTALES
No. %
< 18 afios 815 80.2
EDAD > 18 afios 201 19.8
Total 1016 100
Basica 560 55.1
ESCOLARIDAD Diversificada 456 44.9
Total 1016 100
Santa Cruz del Quiché 149 14.7
Chichicastenango 173 17
Nebaj 153 15.1
Joyabaj 169 16.6
RESIDENCIA Cunén 169 16.6
Chajul 174 17.1
Otros municipios 29 2.9
Total 1016 100
Casada 17 1.7
Unida 21 2.1
ESTADO CIVIL Soltera 978 96.3
Total 1016 100
Tabla 2

Opinién en el test pre intervencion educativa sobre las principales fuentes de
informacion sobre Cancer de Cérvix obtenidos dentro de la muestra a estudio
durante los meses de mayo y junio del afio 2015.

FUENTE DI,E No. %
INFORMACION

Periddico, Internet y Libros 246 24.2
Personal de Salud 278 27.4
Radio y Television 79 7.8
Todas las anteriores 410 40.4
Anulada 3 0.3
Total 1016 100

Nota: Las respuestas anuladas fueron aquellas que marcaron dos o tres
respuestas, pero no marcaron la opcion “Todas las anteriores” en la
pregunta correspondiente.
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Tabla 3
Opinion en el test pre intervencion educativa sobre las principales instituciones que
brindan informacion sobre Cancer de Cérvix segun la muestra a estudio durante los
meses de mayo y junio del afio 2015.

INSTITUCIONES QUE, No. %
BRINDAN INFORMACION

Centro de Salud 935 92

Policia Nacional Civil 13 1.3

Ministerio Publico 18 1.8

Procuraduria de los 47 46
Derechos Humanos

Anulada 3 0.3

Total 1016 100

Nota: Las respuestas anuladas fueron aquellas que marcaron dos o tres
respuestas, pero no marcaron la opcion “Todas las anteriores” en la
pregunta correspondiente.

Tabla 4
Comparacioén entre el grado de informacidn pre intervencién y post intervencién en
la muestra estudio durante los meses de mayo y junio del afio 2015.

GRADO DE PRE INTERVENCION | POST INTERVENCION .
INFORMACION No. % No. % P
Muy Bajo (O - 1) 8 0.8 0 0 0.012

Bajo (2 - 4) 92 9.1 31 3.1 0.000

Normal (5 - 7) 324 31.9 117 115 | 0.000

Alto (8 - 11) 436 42.9 403 39.7 | 0.000

Muy Alto (12 - 15) 156 15.4 465 458 | 0.000
Total 1016 100 1016 100

*Prueba de Wilcoxon: significativa
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Tabla b
Grado de informacion pre y post intervencion educativa segun grupo etario,
escolaridad y estado civil de las mujeres estudiantes en los ciclos de educacion
basicay diversificado de establecimientos publicos y privados de los municipios de
Santa Cruz del Quiché, Santo Tomés Chichicastenango, Nebaj, Joyabaj, Cunény
Chajul del departamento de Quiché.
mayo - junio 2015.

Grado de Informacién
Variable Muy Bajo Bajo Normal Alto Muy Alto | Total
Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post
< 18 afios 8 0 79 | 23 | 255 | 95 | 341 | 324 | 132 | 373 | 815
> 18 afios 0 0 13 8 69 27 95 79 24 92 201
Total 8 0 92 | 31 | 324 | 117 | 436 | 403 | 156 | 465 | 1016
Bésico 4 0 56 | 28 | 196 | 86 | 223 | 245 | 81 | 201 | 560
Diversificado 4 0 36 3 128 | 31 | 213 | 158 | 75 | 264 | 456
Total 8 0 92 | 31 | 324 | 117 | 436 | 403 | 156 | 465 | 1016
Casada 0 0 1 0 3 1 11 6 2 10 17
Unida 0 0 0 5 6 7 7 7 8 21
Soltera 8 0 89 | 31 | 316 | 110 | 418 | 390 | 147 | 447 | 978
Total 8 0 92 | 31 | 324 | 117 | 436 | 403 | 156 | 465 | 1016
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6. DISCUSION
Al realizar el trabajo de campo se analizaron las variables de este estudio. La muestra
total fue del sexo femenino. En relacion al grupo etario se observé que 815 de las
evaluadas eran menores de 18 afios, mientras que 201 eran mayores de 18 afos. De
estas, se pudo observar que sin distincion de edad, ambos grupos pasaron de un grado
de informacién alto en el test pre intervencién educativa a muy alto en el test post
intervencion educativa. Lo mismo observo Paredes en la tesis Intervencion educativa para
elevar el nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino y el virus del papiloma
humano en estudiantes de la UASAN (41), donde al realizar la prueba de conocimiento
sobre el Cancer de Cérvix previo a la intervencion, las estudiantes no aprobaron el test,

mientras que post intervencién educativa, el nivel de conocimiento aumento.

El grado de informacién sobre el cancer de cérvix que las estudiantes de los diferentes
ciclos de educacion manejan depende del nivel académico, ya que segun los resultados
de las encuestas, se observé que en las jévenes del ciclo basico el grado de informacién
era alto (223 de 560 estudiantes) en el test pre intervencion, las estudiantes del ciclo
diversificado tenian un grado de informacion alto (213 de 456 estudiantes) en el test pre
intervencion. Se pudo observar que las estudiantes del ciclo de educacién diversificado
presentaron una mayor capacidad de analisis en comparacién con las que estudian en el
ciclo de educacién basica, por lo que se explicaria la diferencia en el test pre intervencion.
Esto se puede comparar con el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
Céancer Cervicouterino, el Virus del Papiloma Humano y sus formas de prevencion, en los
departamentos de Santa Ana y Sonsonate, Republica de El Salvador’ (42), donde
concluyen que el grado de informacion sobre Céncer de Cérvix como enfermedad
prevenible, aumenta segun afios de escolaridad. En su caso, aquellas con mas de 10

afos de escolaridad presentaron mayor conocimiento sobre el tema.

De las evaluadas, 149 pertenecian al municipio de Santa Cruz del Quiche, 173 a
Chichicastenango, 153 a Nebaj, 169 a Joyabaj, 169 a Cunen, 174 a Chajul y 29 a otros
municipios, estos datos no presentaron una diferencia significativa por el hecho de que se
eligié una muestra equitativa por municipio pero hubo estudiantes que pertenecian a otros

municipios que asistian a los establecimientos de los municipios ya mencionados.

En cuanto al estado civil, se encontré que 17 eran casadas, 21 unidas, 978 eran solteras.
Se observé que las que mejor conocimiento tenian acerca del cancer de cérvix eran las

estudiantes con un estado civil casada o unida, esto posiblemente debido a que tienen
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diferente tipo de madurez fisica y mental comparada con las estudiantes de estado civil
soltera, por lo cual se les hace mas factible buscar informacion asi como de asistir a un
puesto y/o centro de salud. Paredes (41) indica que no hubo diferencia de conocimientos
entre las solteras y las casadas, pero que después de la intervencién educativa, el

conocimiento aumenté de manera significativa.

La muestra con mayor riesgo en base al grado de informacion posterior a la intervencion
corresponde a las estudiantes menores de 18 afos, del ciclo de educacién basico,
solteras del municipio de Chajul.

Acerca de los medios de informacion, se obtuvo que el personal de salud representaba la
principal fuente de informacion (278 de 1016 estudiantes) y en menor cantidad se
ubicaba la radio y televisién siendo 246 de 1016 estudiantes quienes lo indicaron. En
comparacion con el estudio “Conocimiento y Percepcion sobre cancer de cuello uterino y
realizacion de PAP” del afio 2011 realizado por UNICEF en Argentina (43), que indican
que las fuentes de informacién mas comunes para obtencién de conocimiento son la radio
y la television, se deduce que en el departamento de Quiche los medios de
comunicacion, radiales y televisivos no cuentan con difusién de informacién de salud

adecuada, relacionada al cancer de cérvix.

De las estudiantes evaluadas, 410 estudiantes confirmaron mediante la encuesta que sus
fuentes de informacion engloban periddico, internet, libros, radio, television y personal de
salud. Tomando en cuenta estas estadisticas se sabe que las estudiantes acuden a los
medios de comunicacién apropiados para adquirir conocimiento, sin embargo no se puede
establecer qué tipo de informacién se obtuvo de estos medios, afectando de manera

considerable los conocimientos transmitidos no son pertinentes. (43)

Se identific6 que 935 estudiantes evaluadas saben que en el Centro de Salud pueden
adquirir informacién sobre Cancer de Cérvix. Esto es muy importante, ya que las Normas
de Atencion en salud integral para primero y segundo nivel del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (44), indican que debe brindarse informacion sobre Cancer de Cérvix,
tanto su promocion como su prevencion. Sin embargo, 47 estudiantes indicaron que la

informacion la pueden adquirir en la Procuraduria de los Derechos Humanos.

En el test pre intervencién educativa, 436 estudiantes tuvieron un grado de informacion

alto (8-11 preguntas correctas). Posterior a la intervencion educativa 465 estudiantes
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obtuvieron un grado de informaciéon muy alto. Segin Mendoza (45), en una poblacién de
lengua Mam en Huehuetenango el 33.42% de la muestra estudiada tenia escaso
conocimiento sobre cancer de cérvix, que es similar al 31.9% de estudiantes con un grado

de informacién normal en el test pre intervencién educativa.
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7.1.

7.2.

7.3.

7. CONCLUSIONES

Las caracteristicas epidemiologicas que influyen en el grado de informacién sobre la
prevencion primaria y deteccion temprana del Cancer de Cérvix en estudiantes
femeninas de educacion basica y diversificada son: estudiantes menores de 18 afios,
del ciclo de educacion bésico, solteras del municipio de Chajul.

Existe un incremento estadisticamente significativo entre el grado de informacion
sobre la prevencién primaria y deteccién temprana del Cancer de Cérvix antes y
después de la intervencidn educativa, en todas las categorias, pero principalmente

en la categoria “alto” y “muy alto”.

La mayoria de estudiantes obtiene informacion sobre la prevencion primaria y
deteccion temprana del Cancer de Cérvix del Centro de Salud y de las fuentes de
informacion: periodico, internet, libros y personal de salud.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

8.2.

8.3.

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

En asociacion con el Ministerio de Educacién, trabajar en conjunto para
promover que los programas de educacién sexual ya establecidos se
transmitan a la poblacion adaptando la informacién al lugar segin su cultura 'y

etnia, en establecimientos de educacion basica y diversificada.

Fomentar la prevencion primaria de Cancer de Cérvix utilizando medios de
comunicacion de tipo audiovisual como internet y television asi como la
ensefianza a través de personal de salud utilizando los diferentes idiomas

mayas predominantes segun region.

Asignar a los estudiantes de practica supervisada rural (E.P.S.R.) del
departamento de Quiché que impartan charlas relacionadas a los temas tanto
en sus puestos de salud como en establecimientos educativos de los ciclos
de basico y diversificado, enfatizando los factores de riesgo que conlleven al

contagio de las diferentes enfermedades de transmision sexual.

Evaluar la posible implementacién en la cartilla de vacunacion la vacuna
contra el VPH que circula actualmente en otros paises, por estar ligada su

utilidad a la prevencién de cancer de cérvix.

A las autoridades del Area de Salud de los municipios de Quiché.

8.2.1.

Continuar con actividades de promocion en salud reproductiva, con énfasis
en una vida sexual saludable y practica de habitos que puedan prevenir el

desarrollo de una lesién cervical.

Al Ministerio de Educacion

8.3.1.

Reforzar las cétedras de educacion sexual dentro del pensum de estudio de

cada establecimiento.
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9. APORTES
La difusion de la informacion de esta investigacion se realizé6 por medio de una charla
coloquio, utilizando una presentacion en Power Point (ver anexos) la cual posteriormente
se entregd al Director(a) de cada establecimiento para que la informacion pueda ser

transmitida a otros estudiantes en el futuro.
Se realizé un afiche el cual incluye informacion general sobre el Cancer de Cérvix (ver

anexos) con el objetivo de difundir la informacion a mas estudiantes, el mismo fue

entregado al director de cada establecimiento educativo encuestado.
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11. ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION
GRADO DE INFORMACION SOBRE LA PREVENCION PRIMARIA Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE
CERVIX
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros somos estudiantes de sexto afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, actualmente realizamos una investigacion cuyo objetivo es describir el grado de
informacién acerca de la prevencion primaria y deteccién temprana de cancer de cérvix que poseen las

mujeres estudiantes en los ciclos de educacion basica y diversificado.

Tomando en cuenta que segun el estudio GLOBOCAN para el afio 2012, en Guatemala el cancer de cérvix se
encuentra en primer lugar de la lista de cancer reportados, a la vez el Instituto de Cancerologia en Guatemala,
para el afio 2,006 reporta que el cancer de cérvix sigue siendo la principal causa de consulta, de las cuales el
80% de las mujeres con cancer avanzado refieren no haberse realizado nunca un test de deteccion temprana.
Segun datos de morbilidad por Céancer de cérvix del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el
departamento de Quiché es el tercero en la lista de morbilidad por esta patologia. Por lo que es de suma
importancia dar a conocer opciones de prevencion primaria los cuales deben estar enfocados no sélo a la
poblacién adulta, sino a toda la poblacion. Uno de los lugares més importantes para hacerlo es en los centros
educativos, en donde se puede informar a los adolescentes sobre este tema. Debido a la alta prevalencia de
casos de cancer de cérvix reportados en el departamento de Quiche, se decide evaluar el grado de
informacién que poseen las estudiantes de centros educativos ciclo béasico y diversificado del departamento
de Quiché, municipios de Santa Cruz del Quiche, Chajul, Santo Tomas Chichicastenango, Nebaj, Santa Maria
Cunén y Joyabaj, realizando un estudio cuasiexperimental de antes y después de intervencion de estrategia
educativa, esto se realizara utilizando un test previamente elaborado el cual contiene preguntas orientadas a
determinar el conocimiento que poseen las estudiantes sobre el tema “céncer de cérvix’. Luego del test, se
pretende impartir una charla sobre el tema, para posteriormente utilizar el mismo test para comprobar los

conocimientos adquiridos posteriores a la intervencion educativa.

Por la naturaleza del estudio, este no presenta riesgo alguno que perjudique la integridad del participante (no
se haran publicos nombres, nimero de registros, nimero de teléfonos, direccion de hogar o cualquier otro

dato que pueda afectar la confidencialidad de los participantes).

En el momento en que el participante desee pedir informacién acerca del estudio o desee retirarse de este lo

podréa hacer notificando a los investigadores correspondientes.

Deseamos entonces invitar a esta institucion a participar en nuestro estudio por lo que solicitamos que luego
de leer la informacién antes proporcionada y estar enterado(a) del objetivo de este estudio, si esta de acuerdo
con permitirnos realizar la intervencion educativa en este establecimiento, se firme y selle la hoja adjunta la

cual también nos servird como constancia del desarrollo de esta actividad.
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USO EXCLUSIVO DEL INVESTIGADOR
Pre intervencion ()
Post intervencion ()

ANEXO 2 Fecha:
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento pertenece a la tesis titulada “Grado de informaciéon de la
prevencién primaria y detecciéon temprana de cancer de cérvix” a realizarse en
establecimientos de educacién basicay divesificado publicos y privados de los
municipios de Santa Cruz del Quiche, Santo Tomas Chichicastenango, Nebaj,
Joyabaj, Cunen, Chajul del departamento de Quiche.

Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas.
Guatemala 2015

Establecimiento:

Instrucciones: A continuacion se le presenta una serie de opciones. Escribalo que
se le solicite o marque con una X la variable que corresponda a su persona.

SERIE I|. Datos generales

Residencia: Municipio:
Caserio:
Aldea:
Canton:
Zona:

Edad:

Estado Civil: Casada
Unida
Soltera

— ——
—_

Escolaridad: Basico
Diversificado

,_,_
—_

SERIE II. Cancer de Cérvix.
1. ¢Sabe qué es el Cancer de Cérvix?
a) Es una enfermedad causada por problemas estomacales
b) Es un cancer en el aparato reproductor femenino
c) Es una enfermedad que afecta el higado
d) Ninguna de las anteriores

2. ¢A qué edad considera de menor posibilidad de Cancer de Cérvix?
a) Mujeres menores de edad sin inicio de vida sexual
b) Mujeres mayores de 40 afos
c) Mujeres de edad avanzada
d) A cualquier edad con actividad sexual
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3. ¢Quérelacion tienen las verrugas vaginales con el cancer de cérvix?
a) En el cancer de cérvix no hay nunca verrugas vaginales
b) Las verrugas vaginales pueden ser causadas por otra enfermedad
c) Las verrugas vaginales y el cancer de cérvix no se relacionan
d) Es una de las primeras manifestaciones de cancer de cérvix

4. ¢Cudl de las siguientes opciones se asocia al desarrollo de Cancer de Cérvix?
a) Virus del Dengue
b) Bacteria de la Tuberculosis
c) Virus del Papiloma Humano
d) Ninguna de las anteriores

5. ¢Qué personas tienen mayor riesgo de contraer Cancer de Cérvix?
a) Mujeres solteras que no han iniciado vida sexual
b) Mujeres sin antecedentes familiares de cancer de cérvix
c) Mujeres con multiples parejas sexuales
d) Mujeres que no fuman

6. ¢Sabe qué sintomas presenta una mujer don Cancer de Cérvix?
a) Secrecion vaginal maloliente y/o sangrado entre cada menstruacion
b) Diarrea o estrefiimiento frecuentes
c) Dolor de cabeza frecuente
d) Color amarillento de la piel y ojos

SERIE Ill: Prevencion y factores de riesgo del Cancer de Cérvix.
7. ¢Sabe de qué manera se puede prevenir el cancer de cérvix?
a) Iniciar las relaciones sexuales a temprana edad
b) Vacunandose contra el virus que provoca el cancer de cérvix
¢) Teniendo multiples parejas sexuales
d) Utilizando pastillas anticonceptivas

8. ¢Cudl es el examen de deteccion temprana de cancer de cérvix?
a) Rayos X
b) Papanicolaou
c) Examen de Sangre
d) Ultrasonido

9. ¢Sabe que es el Papanicolaou?
a) Es unavacuna que previene el cancer de cérvix
b) Es un medicamento para tratar el cancer de cérvix
c) Esun examen que detecta el cancer de cérvix
d) Es un método anticonceptivo
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10. ¢ Quiénes deben realizarse la prueba de Papanicolaou?
a) Mujeres que nunca han tenido relaciones sexuales
b) Mujeres que tienen o han tenido relaciones sexuales
c) Mujeres que al momento de la prueba tienen su periodo menstrual
d) Mujeres que estan tomando antibidticos

11. ¢ En qué lugar se realiza la prueba de Papanicolaou?
a) Centro de Salud
b) Hospital
c) Puesto de Salud
d) Todas son correctas

12. ¢ Cual de las siguientes opciones se considera que aumenta la posibilidad de
adquirir Cancer de Cérvix?
a) Falta de higiene personal
b) Conocer a alguien con esta enfermedad
c) Uso de 6vulos intravaginales
d) Tener muchas parejas sexuales

13. ¢, Qué actividades de las siguientes son factores de riesgo para desarrollar
Céncer de Cérvix?
a) Fumar
b) Realizarse la prueba de Papanicolauo
c) Tener un parto normal
d) Tener control prenatal

SERIE IV. Fuentes de informacion.
14. ; Qué medios de informacidn conoce usted sobre Cancer de Cérvix?
a) Periddico, internety libros
b) Personal de salud
c) Radioy television
d) Todas son correctas

15. ¢ Qué instituciones pueden brindarle informacién sobre Cancer de Cérvix?
a) Centro de Salud
b) Policia Nacional Civil
¢) Ministerio Publico
d) Procuraduria de los Derechos Humanos
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ANEXO 3

Clave de la boleta de recoleccién de datos

Pregunta Respuesta Punteo
1 B 1
2 A 1
3 D 1
4 C 1
5 C 1
6 A 1
7 B 1
8 B 1
9 C 1

10 B 1
11 D 1
12 D 1
13 A 1
14 D 1
15 A 1
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Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Tabla 2

_ Grados de Significancia
Estadistico Libertad )
Pre Intervencién 0.077 1016 0.000
Post Intervencién 0,128 1016 0.000
Tabla 3

Prueba de Wilcoxon

Pre Intervencion / Post
Intervencioén

Significancia asinténica

(p)

72




ANEXO 5
AFICHE INFORMATIVO

ancer de
ervix

N

-

[ El céncer de cérvix ocurre cuando las células del cuello
IS del dtero se vuelven anormales y empiezan a crecer de
forma incontrolada. Generalmente tarda mucho tiempo
en desarrollarse, més de 10 afos, por lo que se dispone
de muchas oportunidades de detectarlo a tiempo, de
tratarlo y de curarlo. Habitualmente al principio del
proceso no dan sintomas.

El céncer de cérvix puede afectar a cualquier mujer de
cualquier edad que tenga o haya tenido relaciones
sexuales. La mayoria de los casos ocurren en mujeres que,
por distintos motivos, no se realizan citologias

regularmente.

e RIESGO de adquirir Cancer de Cérvix aumenta por:
o Inicio temprano de relaciones sexuales

e Fumar

o Antecedentes familiares de cédncer de cérvix

&
PREVENCION
e Limitar el nUmero de parejas sexuales
o Utilizar conddén al tener relaciones sexuales
o Evitar el riesgo
e Vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano

DETECCION

o Realizacién de la prueba de Papanicolauo

o Multiples parejas sexuales
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ANEXO 6
PRESENTACION INICIAL EN POWER POINT DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA.
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