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RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepción de mujeres infectadas por el virus papiloma humano (HPV), acerca de esta infección sexualmente trasmisible. Método: Estudio exploratorio con enfoque cualitativo, realizado con 14 mujeres, usuarias de un servicio de atención especializada en Juazeiro del Norte-Ceará-Brasil, entre marzo a junio de 2012, utilizando la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: se encontraron percepciones equivocadas con respecto al HPV, desconocimiento de la no eliminación del virus mediante la el enfoque terapéutico, sentimientos relatados con características negativas frente al diagnóstico y actitudes de autoprotección y protección a los hijos. Conclusión: Las percepciones encontradas tienden a perjudicar el empoderamiento de las mujeres para lidiar con mayor seguridad en esta situación. Lagunas también son mostradas en la educación en salud. Se debe continuar la discusión sobre la temática, con informaciones dirigidas al vivir con el HPV a través de un enfoque singular, respetando la individualidad de cada mujer, tornando la asistencia más humanizada y eficaz.

Descriptores: Mujeres; Papillomaviridae; Conocimiento; Emociones.



INTRODUCCIÓN

Las infecciones sexualmente trasmisibles (IST) están aumentando su variedad e incidencia en las últimas décadas, representando uno de los problemas de salud pública más comunes en todo el mundo, de acuerdo con la Organización Mundial de Salud(1).

Esas representan uno de los grandes barreras contemporáneas para los servicios de salud, debiendo ser priorizadas en razón de su transcendencia, vulnerabilidad y magnitud(2), y algunos de los factores considerados significativos para  su aumento son: relacionamiento sexual temprano, multiplicidad de parejas sexuales, poca o ninguna utilización del preservativo, menor adhesión al examen Papanicolaou, poca escolaridad y renta familiar baja(3).

Llevando en consideración las tendencias sociales, demográficas y migratorias observadas en el mundo, se estima que la población en riesgo para IST tiende a aumentar en los próximos años(4).

La infección por el virus papiloma humano (HPV, del inglés human papiloma virus) es la IST más común en el mundo(5). Se estima que el número de mujeres afectadas por el HPV, en el mundo, llega a 291 millones(6).

En una investigación conducida en España con 1007 mujeres, la predominio de la infección por el HPV fue significativamente mayor entre las mujeres con neoplasia intraepitelial cervical (NIC) grados 2 y 3 (86%) o carcinoma (87%) del que en mujeres con NIC grado 1 (64%), y los cambios asociados al HPV (50%) o células atípicas (40%), y con elevada proporción de mujeres con infección por diferentes genótipos de HPV 16 y HPV 18(7).

En Brasil, la contaminación genital por el HPV alcanza, anualmente, 140 mil mujeres(8). Esto puesto, la infección por el HPV gana importancia epidemiológica por su elevada incidencia, transmisibilidad y la relación del virus con el desarrollo del cáncer cervico-uterino(9).

En esa coyuntura, en una investigación conducida, en Brasil, con 198 mujeres que presentaban citología cervical anormal, la prevalencia general de HPV fue de 87%, con asociación significativa entre la primera relación sexual antes de los 16 años de edad con test de HPV positivo, así como con diagnóstico de neoplasia cervical(10).

Por lo tanto, en una investigación estadunidense con 8.182 mujeres, con edad entre 31 y 65 años, se concluye que mujeres con infecciones de múltiplos tipos de HPV eran más propensas a tener citología anormal del que aquellas con infecciones de un único tipo de HPV(11).

El HPV infecta piel y mucosas, presentando más de 100 subtipos, 20 de los cuales pueden afectar o trato genital, estando estos divididos en dos grupos, los tipos de alto riesgo oncogénico y los de bajo riesgo oncogénico(12). Las mujeres infectadas por los tipos 16 o 18 del HPV tiene un riesgo aumentado de desarrollar una NIC, cuando comparadas con las que tienen otros tipos(6).

Entre las complicaciones relacionadas al HPV, además de la conocida capacidad de inducir neoplasia en las regiones ano genital y del sistema digestivo alto, mismo no siendo la causa principal, este ha sido considerado como un factor de riesgo de fertilidad reducida o infertilidad, y, en mujeres grávidas o en sus parejas, la detención de HPV puede ser considerada como un riesgo de parto prematuro, aborto y transmisión del virus para o recién-nacido. Esos factores merecen ser más explorados en estudios sobre el asunto(13).

En ese contexto, la detención del HPV es esencial y los profesionales de enfermería, que actúan en la atención básica, asumen un papel de extrema relevancia en esa identificación temprana de las infecciones por el HPV, pudiendo controlar a su trasmisión, amparados en el desarrollo de estrategias de educación en salud, con el fin de prevenirlas y aclarar posibles conceptos equivocados con respecto de estas infecciones, generando una mejora en la calidad asistencial.

El enfoque terapéutico consiste básicamente en eliminar las lesiones clínicas utilizando agentes químicos, físicos e inmonumoduladores (14).  Brasil ha disponibilizado a través del Sistema Único de Salud (SUS) la vacuna cuadrivalente recombinante contra el HPV, con cobertura para los tipos 6, 11, 16 e 18(15), buscando la reducción y prevención de las verrugas genitales, de las NIC y del cáncer cervical, en especial para mujeres aún no expuestas al virus(14).

Este estudio tiene como pregunta norteadora: ¿Cuáles percepciones de mujeres portadoras del HPV acerca de esa infección? En ese sentido, la investigación objetivo conocer la percepción de las mujeres afectadas por infecciones por el HPV acerca de esta infección sexualmente trasmisible.

Investigación realizada sobre el conocimiento de mujeres con relación al HPV y el cáncer de cuello uterino después de la consulta de enfermería apunta que hay aún un grande desconocimiento sobre el problema, que no existe aceptación cuanto al uso del preservativo y que las orientaciones de las enfermeras están muy asociadas al examen, sin la valorización debida de la enfermedad y sus formas de prevención, demostrando que este momento necesita estar pautado en el discurso y en el diálogo(16).

En ese sentido, la importancia de la investigación se da en la perspectiva de sensibilizar a los profesionales a un enfoque integral con las mujeres portadoras del HPV, valorizando sus quejas, dudas y en especial comprendiendo su contexto de vida, de forma que las conductas y orientaciones sean direccionadas a sus necesidades.

MÉTODO

Se trata de una investigación exploratoria, con enfoque cualitativo, realizada en el municipio de Juazeiro del Norte, Ceará, Brasil, en el Servicio de la Recepción Médica Especializada (SAME), público de referencia en el atendimiento en salud sexual y reproductiva en el municipio a la excepción de las mujeres portadoras de HIV, asistidas por el Ambulatorio de Infecto logia del municipio.

Las informantes de este estudio fueron 14 mujeres que eran portadoras de HPV, que tenían 18 años o más de edad y que estaban haciendo tratamiento de la infección en el SAME, siendo excluidas, por lo tanto, aquellas que estuviesen en el primer atendimiento en ese servicio. Fueron realizadas, en el período de este estudio, 54 consultas en el SAME, atendidas 36 mujeres, de las cuales 14 (100%) con HPV atendían a los criterios de inclusión. Entre ellas, nueve tenían otra IST además del HPV. Fueron excluidas 10 mujeres que estaban por la primera vez en la unidad de salud. Es de destacar que el SAME es unidad de referencia para diversas enfermedades a la población y atiende a la demanda de áreas descubiertas de la Estrategia Salud de la Familia (ESF).

La colecta de datos ocurrió en el período de marzo a junio de 2012, los martes, mediante entrevista con instrumento semiestructurado, grabado en aparato de audio y registrado por los investigadores.

Los datos fueron organizados a través do Discurso del Individuo Colectivo (DSC), siendo los discursos de los participantes agrupadas por ideas centrales, anclados en expresiones-claves y analizadas con base en la literatura pertinente a la temática(17).

La investigación respeto a los preceptos éticos y legales de la investigación en seres humanos, con parecer de aprobación n° 20/2010, del Comité de Ética y Investigación (CEP) de la Universidad Regional del Cariri (URCA).

RESULTADOS

Con relación a la edad, cinco mujeres tenían de 20 a 30 años, ocho de 31 a 40, y una tenía 42 años. Y tratándose de la situación del casamiento, seis mujeres relataron ser casadas, cinco se declararán solteras, dos afirmaron ser divorciadas y una refiere vivir sobre unión consensual estable.

Mostró siguiente panorama de escolaridad en las mujeres entrevistadas: cinco con enseñanza fundamental incompleto, seis con enseñanza media incompleto, dos con enseñanza media completo y una con enseñanza superior.

El número de hijos vario de cero a nueve: un hijo (dos mujeres), dos hijos (tres mujeres), tres hijos (tres mujeres), cuatro hijos (una mujer), nueve hijos (una mujer), y sin hijos (cuatro mujeres, siendo tres mujeres embarazadas).

Con respecto al objeto de estudio, la percepción de las mujeres acerca de la infección por el HPV, los discursos de las participantes resultaron en seis ideas centrales, conforme la técnica del DSC, cuáles sean: ¿Los que es HPV?; Tengo HPV: será que tienen cura?; HPV puede generar cáncer de cuello de útero?; Miedo, tristeza, rabia y vergüenza: fue lo que sentí al descubrir que estaba con HPV; ¿Que cambió después el diagnóstico; Estoy con HPV: me separo o no?

¿Qué es HPV?

Conocimiento mismo yo no tengo, yo no sé case nada. Yo nunca había oído hablar de HPV antes de descubrir que yo tenía. Yo ya oí mucho hablar sobre DST [enfermedad sexualmente transmisible], más HPV poco cosa. O que a gente escucha más hablar y sobre HIV. Yo sé que HPV es un virus trasmitido del hombre para la mujer por el sexo, se no usar condón, y que existen varios tipos de ese virus, lo cual es trasmitido también por ropas intimas, jabón de olor, toalla, sábado, retrete y por la boca, a través de la saliva, pudiendo causar inflamación, picazón y verrugas en la vagina, manifestándose los síntomas más en las mujeres. (DSC)

El discurso denota que mucho se han dirigido acerca del HIV, dejándose de dar énfasis a la infección por el HPV. Contradictoriamente, algunas entrevistadas, a pesar de estar en tratamiento del HPV y haber recibido orientaciones, expresaron ideas equivocadas sobre la trasmisión del virus, como a creencia de que es siempre el hombre quien trasmite el virus y que el mismo puede ser trasmitido por la saliva. Sin embargo, expresaron que se trata de un virus, trasmitido sexualmente por la ausencia del uso del preservativo o por contacto con pertenencias íntimos, jabón de olor, toalla, sábana y retrete sanitario, además de citando las principales manifestaciones clínicas de la infección por el HPV.

Informaciones profundas con respecto del tema fueran poco elucidadas en este estudio, en que citan varios tipos de HPV y que las manifestaciones clínicas son más exacerbadas en las mujeres.

¿Tengo HPV: será que tiene cura?

Tiene cura, pero tienen que hacer el tratamiento bien hecho. Con tratamiento la cura es bien rápida. Usted, buscando inmediatamente el médico, él va orientarle y resolver su problema. El único medio es el tratamiento. Trata las verrugas, pero no cura, pues el médico me dice que ellas pueden volver después el tratamiento, debido al virus continuar vivo en nuestro cuerpo. (DSC)

Las mujeres presentan conceptos equivocados sobre la cura del HPV, siendo significativo ese dato fase al convivio que tiene con la infección, que requiere conocimiento y empoderamiento para el enfrentamiento adecuado del HPV y reducción de los riesgos de recidivos.

¿HPV puede generar cáncer del cuello del útero?

Aún no sé. No me dijeron nada sobre eso. Nunca oí hablar nada sobre eso.
El médico y los académicos de medicina, que me atendieron, dijeron que yo debería hacer el tratamiento correctamente, pues las mujeres que tienen infección por el HPV poseen más chance de tener cáncer de cuello uterino. (DSC)

Las entrevistadas confirmaron saber que el HPV puede generar cáncer de cuello del útero, sin embargo, fue posible identificar mujeres que desconocían tal relación, mismo siendo el HPV un factor directamente conectado al desarrollo de las lesiones precursoras del cáncer del cuello uterino(10).

Miedo, tristeza, rabia y vergüenza: fue lo que sentí al descubrir que estaba con HPV
Tuve miedo de morir y dejar mis hijos, pues fui a investigar y vi que era una enfermedad que si la gente no cuida pode muere. Sentí miedo de la información, y de la infección por el HPV si se propaga y yo ser discriminada, de trasmitir para mis hijos a través de toalla, jabón de olor, sábana, retrete sanitario o durante el embarazo y también de tener HIV, ya que yo tengo HPV.

Al saber que tenía HPV, me quede muy triste, muy triste creyendo que no tenía cura, también por la posibilidad de mi compañero haberme traicionado y por el hecho de no tener cuidado, pero, usando condón, no que yo no viniese a médico constantemente y hiciese exámenes. Nosotras, mujeres, somos tan correctas con los maridos, mas ni siempre ellos so con la gente.

Sentí rabia de mi compañero, confié mucho y me decepcione, pero él niega que me haya traicionado, sin embargo, yo no confío totalmente. Él no podría haber hecho eso, nunca imagine que yo fuese a tener HPV.

Inicialmente sentí vergüenza porque yo era casada hacía 23 años y contraje HPV de una relación extraconyugal con un hombre que yo conocía mucho poco. (DSC)

Delante de los sentimientos vividos por las mujeres de este estudio, durante el período del tratamiento de las lesiones por HPV, se destacan: miedo, tristeza, rabia y vergüenza.

El miedo, citado por diversas participantes de esta investigación, involucra varios motivos, como: el de morir y dejar los hijos, de ser discriminados en resultado de tener diagnóstico conocido por otros, de trasmiten el virus para los hijos y de tener otra IST, como el HIV. La tristeza, sentimiento bastante citado, fue asociada a la inexistencia de cura para este tipo de infección, por haber confiado en sus compañeros, abdicando del uso del preservativo y considerando aún la posibilidad de haber sido traicionadas, y, en este momento, demostraban indignación por ese ocurrido. Ese hecho denota desconocimiento sobre el período de incubación del virus, pues la infección presentada podría haber sido trasmitida en relación anterior de la mujer o del compañero.

Solamente una investigada relató haber sentido vergüenza en razón de haber traicionado al compañero, representando una situación atípica en este estudio, ya que las demás mujeres desconfiaban que hubiesen sido traicionadas o que podrían haber adquirido el virus por contacto indirecto a través de objetos inanimados.

¿Qué cambio después del diagnóstico?

No cambio nada en mi vida, continua todo la misma cosa, no pasé a usar condón.
Desde cuando descubrí que tengo HPV solo tendré relación sexual con condón, pues tengo miedo de pegar otras DST porque solo yo sé lo que yo estoy pasando. No iré, pero confiar en ningún hombre. Evité tener relación sexual mientras yo estuviese en tratamiento, ni con condón yo quería, porque yo no quería trasmitir.

Después que descubrí que tengo HPV, separé todas mis pertenencias íntimas, como: tolla y jabón de olor, que la gente pasa en el cuerpo y corre el riesgo de los hijos se contaminasen. Se eles ya no usaban mi toalla, ahora que no dejo mismo.

A partir de ahora voy a quedarme haciendo prevención dos veces al año con el médico, en vez de una. (DSC)

Los discursos arriba enfatizan que las mujeres adoptaran una postura de autoprotección después ser informadas del diagnóstico de infección pelo HPV, incluyendo el cuidado con los respectivos compañeros. Ya otras optaron por la no adhesión al cambio, adoptando comportamiento de riesgo por las relaciones sexuales sin el uso del preservativo, por opción del compañero o por el deseo de una gestación.

El sentimiento de protección al hijo, inherente a la maternidad, fue bastante evidenciado por las investigadas, por los relatos de que separan sus pertenencias íntimas, como jabón de olor y toalla, por causa de los hijos.

Por los discursos, demostraron también falta de autonomía sobre el propio cuerpo, exponiendo solo las situaciones de riesgo por el no uso del preservativo, respetando apenas el deseo del compañero, bien como desconocimiento sobre la continuidad del examen preventivo, originando procedimientos desnecesarios.

¿Estoy con HPV: me separo o no?

Después descubrir que estoy con HPV, no confío en mi compañero como yo confiaba antes, ahora me quedo sólo desconfiando de él, antes yo ni me importaba cuando él salía, mas ahora no.

Mi compañero quedo contrariado debido yo evito tener relación sexual con él durante o tratamiento.

ya quiso separarme, pero pensé en mis hijos y también en la posibilidad de yo haber obtenido   HPV en un retrete sanitario.

Hasta el momento aún no conté que yo tengo HPV. (DSC)

A partir de los discursos de las participantes de esta investigación, se puede percibir que ellas tuvieron variadas actitudes con relación al compañero, desde la opción de omitir el diagnóstico de infección por el HPV hasta la separación.

Algunas mujeres relataron desconfiar de los compañeros después descubrir su contaminación por el HPV, pues el relacionamiento de la pareja era muchas veces basado en la confianza mutua, y pensar que hubo infidelidad provoca un cambio en la relación. Otras mencionaron evitar tener relaciones sexuales con sus compañeros durante el tratamiento, dejándolos contrariados, representando que, después descubrieron que poseen una IST, pasarían a priorizar la propia salud. Varias mujeres desearon separarse de los respectivos compañeros y solamente una concretizó este status quo.

Algunas mujeres relataron ausencia de comunicación sobre su contaminación por el HPV al compañero, en razón del miedo de perderlo, juzgando que ellas hayan adquirido el HPV con otro compañero. Ese hecho, se volvió más vulnerable a adquirir HPV ya que desconocen que sus respectivas compañeras están contaminadas por el HPV.

DISCUSIÓN

Se sabe que la mayor incidencia de infección por el HPV ocurre entre los 20 y 29 años de edad(18), y, en el escenario investigado, un tercio de las mujeres se encontraba en esa edad.

En el aspecto conyugal, las mujeres en relacionamiento estable pueden volverse victimas de IST por adoptar la justificativa de la confianza como confirmación del afecto asociado al no uso del preservativo(19).

Cuanto a la escolarización, consubstancialmente, conocimiento incipiente aliado a la práctica sexual insegura coloca mujeres con unión estable, de baja escolaridad y menor renta en situación de mayor vulnerabilidad a las IST(20), y los pocos años de escolarización de las mujeres entrevistadas apuntan para esa posibilidad.

Se reconoce que el número elevado de gestaciones, situación presente en la investigación, se constituye otro factor de riesgo relacionado a la infección por HPV(21). De esa forma, las participantes del estudio poseen algunos factores de riesgo que pueden haber contribuido para el aparecimiento de la infección y las posibles recurrencias. No obstante, actividades de educación en salud y/o asesoramiento son indispensables, pues proporcionan la percepción de esas condiciones asociadas principalmente al comportamiento sexual, lo cual influencia directamente en la adhesión del cliente al tratamiento(22).

El desconocimiento en cuanto a los elementos que envuelven el HPV, y notablemente su relación con el cáncer de cuello uterino evidenciada en los discursos de las mujeres, direcciona a la necesaria e imprescindible utilización, por los profesionales de salud, de los recursos y medios de comunicación, como revistas, periódicos, radio, televisión, canales de internet y tecnologías educativas, para divulgación de informaciones sobre este tipo de IST. Esto, visando aclarar las dudas sobre la infección por el HPV, contribuir en la reducción de los altos índices de esa infección y, por consecuencia, reducir el desarrollo del cáncer del cuello uterino.

Otro aspecto que merece especial atención se refiere a los conceptos equivocados presentados, una vez que mujeres portadoras de la infección por el HPV necesitan entender que, mismo con tratamiento adecuado, las recidivas pueden ocurrir y son frecuentes, estando directamente relacionadas a la respuesta inmunológica individual. Además, algunas medidas contribuyen para un resultado mejor do tratamiento, como: higiene adecuada, asociación de vitaminas para aumentar la resistencia (vitamina A, complejo B y C), además de abstinencia sexual durante el tratamiento(23).
Se observa que el tratamiento no elimina el HPV, siendo importante el uso del preservativo, ya que puede haber transmisión mismo en la ausencia de lesiones aparentes(1). Así siendo, el objetivo principal del tratamiento es la remoción de las verrugas visibles, y mismo eliminando las lesiones clínicas, no se consigue extinguir totalmente el virus existente en el área genital(22). Se sabe que hay un largo período de estado latente desde la infección hasta el desarrollo de una lesión, además de la asociación con otros factores, como la multiplicidad de compañeros, la predisposición genética, nutrición, el cigarro, comprometimiento del sistema inmunológico, nivel socioeconómico, virulencia viral y la relación con otras enfermedades sexualmente transmisibles(15).
De esta forma, es fundamental que la mujer portadora do HPV comprenda el proceso patológico de esta IST, con el fin de reducir la transmisión del virus debido a la desinformación, además de entender que las recidivas son características naturales de este tipo de infección.
En estudio realizado con 54 gestantes portadoras de HPV, en el período de enero de 2007 a diciembre de 2008, en hospital del interior del estado de São Paulo, que buscó evaluar el conocimiento de algunos aspectos sobre la infección por el HPV y caracterizar socio demográficamente a muestra, demostró que 66,7% declararon conocer la relación entre HPV y cáncer del cuello uterino(24). Por lo tanto, el HPV representa el principal factor de riesgo para el desarrollo del cáncer del cuello de útero(25).
Es fundamental que las mujeres infectadas por el HPV conozcan los riesgos de desarrollar cáncer del cuello uterino, aumentando la adhesión al tratamiento y la realización del examen de Papanicolaou que, además de ser de bajo costo, es determinante en la prevención de este tipo de cáncer o en la descubierta precoz, mejorando, así, el pronóstico.
Con relación a la perspectiva de observar los sentimientos referidos por las mujeres con HPV, esos se relacionan con otra investigación que demostró que el sufrimiento y el desespero son sentimientos evidenciados fuertemente en esa población, especialmente por la falta de soporte al ser diagnosticadas con HPV. En ese contexto, es necesario conocer los sentimientos de mujeres infectadas por HPV, con la intención de penetrar en un plano de experiencias y emociones difíciles de ser reveladas, visto que cubren la sexualidad femenina(26).
En ese sentido, es primordial que los profesionales de enfermería perciban los sentimientos revelados por cada mujer portadora de la infección por el HPV, con el fin de ofrecer asistencia adecuada a la realidad de cada una, ofreciendo, de esta forma, un cuidado individualizado y eficiente, dando atención para las cuestiones económicas, culturales y sociales.
Consubstancialmente, el sufrimiento de mujeres portadoras del HPV es expresado por la posibilidad de traición del compañero, pues el descontentamiento no se expresa solamente con relación al impacto que el HPV puede tener en la salud, pero también con las repercusiones del virus en el relacionamiento afectivo con el compañero, reflexionando a través de los sentimientos de baja autoestima para convivir con la enfermedad(22).

CONCLUSIÓN
Delante de lo expuesto, se verifico que los participantes del estudio presentan percepciones aún equivocadas e incipientes sobre el HPV, perjudicando su empoderamiento para lidiar mejor con la situación.
Los relatos sobre el tratamiento es posible cura de la enfermedad apuntan para lagunas en las orientaciones proporcionadas por los profesionales que las acompañan, siendo que estos necesitan también conocer la percepción del cliente frente al diagnóstico para una intervención singular, respetando la individualidad de cada mujer, volviendo la asistencia más humanizada y eficaz.
Con relación a los sentimientos, reacción y conductas manifestadas por las mujeres en el que se refiere al enfrentamiento del problema, se destaca la necesidad de un enfoque entre las parejas, de modo a apoyarlos en las dificultades y posibles crisis que la situación puede proporcionar. Por tratarse de un servicio de la media complejidad, surgen dificultades en la generación de vínculos, una vez que la demanda recibida es de todo el municipio.
Esfuerzos en el sentido de quebrar la cadena de transmisión del HPV deben ser fortalecidos, en el sentido de que aún hay mucho que hacer para el alcance de cambios que garantizan el ejercicio de una sexualidad segura.
La investigación destaca que el servicio especializado necesita de una reorganización estructural y de atendimiento, pensando en la posibilidad de una acogida, formación de grupos educativos y aún la participación de otros profesionales que puedan contribuir en el acompañamiento de estas mujeres, buscando una atención calificada.
Las limitaciones de la investigación con relación al escenario de estudio deben ser resaltadas. La realización del estudio en un servicio de media complejidad cuya demanda es espontanea o mismo referenciada por la ESF, implica en una ausencia de vinculo entre profesionales, servicio y usuarias, comprometiendo el número de atendimientos en la institución con relación al HPV. Sin embargo, frente a las dificultades presentadas, el estudio señaliza para el desarrollo necesario de las competencias y habilidades de los profesionales que actúan en unidades de salud especializadas, en especial los de la enfermería, responsables por la cosecha citológica y educadores en potencial.
Se refuerza aún la posibilidad de otras investigaciones en ese campo, de forma a ampliar el debate y el conocimiento en la comunidad científica y de buscar una asistencia no solamente humanizada, pero resolutiva.
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