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RESUMEN

Antecedentes: La infeccién por Virus Papiloma Humano (VPH) es una enfermedad de transmision sexual,
que afecta a un alto porcentaje de mujeres jévenes de todo el mundo. Su alta incidencia esta asociada al ini-
cio precoz y mayor frecuencia de la actividad sexual. A pesar de que la infeccion por VPH estd ampliamente
difundida en el mundo, es una infeccién ain desconocida por la poblacion, lo que asociado a diversos
factores culturales, favorece el desarrollo de multiples creencias que dificultan la prevencion y diagnéstico
precoz. Objetivo: |dentificar, describir y analizar las principales creencias relacionadas al VPH. Método:
Se realizé busqueda bibliografica en MEDLINE, ProQuest, Scielo y metabuscador Tripdatabase, seleccio-
nandose para su analisis, 45 articulos. Andlisis del tema: La educacion en salud debe considerar aspectos
cognitivos, sociales y culturales de donde emergen las creencias de la poblacion para poder abordarlas con
un modelo tedrico que lo sustente. Las creencias identificadas en esta revisiéon corresponden a la relacion
de infeccion por VPH y cancer de cuello uterino en donde en general esta asociacion es reconocida; creen-
cias en relacion al riesgo de contraer la infeccion por VPH asociado al nivel de conocimiento; estoicismo;
negacion y fatalismo/familismo presente preferentemente en las mujeres en donde niegan su enfermedad
postergando su diagnéstico y tratamiento por mantener el bienestar de la familia.
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SUMMARY

Background: The infection produced by Human Papilloma Virus (HPV) is a sexually transmitted disease
that affects a large percentage of young women around the world. This high incidence of HPV infection is
associated with early onset and greater frequency of sexual activity. Although HPV infection is widespread in
the world, is still an unknown infection, which is associated with cultural factors that favor the development of
multiple beliefs that hinder the prevention and early diagnosis. Objective: To identify, describe and analyze
the major beliefs that limit HPV detection. Methods: Literature search was carried out in MEDLINE, Pro-
Quest, Scielo and Tripdatabase metasearch, selecting 45 articles for analysis. Analysis of the theme: The
health education should consider cultural and social cognitive aspects of a given society and culture from
which they emerge to address these beliefs with a theoretical model to support it. The beliefs identified in
this review correspond to the relationship between HPV infection and cervical cancer where the association
is generally recognized, beliefs regarding the risk of HPV infection associated with the level of knowledge,
stoicism, denial and fatalism/familism preferably present in women who deny their illness where diagnosis
and treatment are postponed for maintaining the family and others.
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INTRODUCCION

La infeccién por Virus Papiloma Humano (VPH)
es una enfermedad de transmisiéon sexual (ETS),
que afecta a un alto porcentaje de mujeres jove-
nes de todo el mundo, principalmente de paises
en desarrollo, cuyas edades fluctian entre los 20
y 25 afios (1-4). La alta incidencia de infeccion por
VPH esta asociada al inicio precoz de la actividad
sexual, mayor frecuencia de actividad sexual en la
etapa de adolescentes y adultos jévenes y mayor
numero de parejas sexuales (5-7).

La importancia de la infecciéon por VPH, radica
en que al ser el principal factor etiolégico del can-
cer cérvicouterino (CC), sumado al desconocimien-
to de esta asociacién por un segmento importante
de la poblacion y en particular de la poblacién de
riesgo, transforma a la infeccion en un problema de
salud publica para los paises en desarrollo sobre
todo aquellos con alta incidencia de CC (3).

A pesar que la infeccion por VPH esta amplia-
mente difundida en el mundo (8), es una infeccion
aun desconocida por parte de la poblacién en ries-
go, lo que asociado a diversos factores culturales,
favorecen el desarrollo de creencias que dificultan
su prevencion y diagndstico precoz (4,5,9-14). Las
creencias se han interpretado como falta de co-
nocimiento (9,14) que interfiere en las conductas
preventivas y por lo tanto, en la toma informada de
decision en salud (9,15-18).

El objetivo de esta revision bibliografica es des-
cribir y analizar las principales creencias que tiene
la poblacion en relacién al VPH y que se relacionan
con la dificultad de realizar un diagndstico y trata-
miento precoz de la infeccién por VPH. El propédsito
de este articulo es contribuir al conocimiento en el
tema, aportando informacién que permita a los pro-
fesionales de salud reflexionar acerca del tema.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda en las bases de da-
tos Medline/Pubmed, ProQuest, CINHAL, Scielo y
el metabuscador Tripdatabase durante el mes de
enero del 2011. Se utilizé6 una estrategia de bus-
queda cuyas palabras claves fueron: cervical can-
cer, beliefs, health belief model, VPH, human pa-
piloma virus, CC y sus respectivas traducciones al
momento de realizar la busqueda en bases de da-
tos en idioma espafiol. Los criterios de seleccién de
los articulos fueron investigaciones realizadas en
hombres o mujeres, que den cuenta de las creen-
cias relacionadas con el VPH y el CC. Los articulos
seleccionados fueron de una antigiedad no mayor
a 10 afos a excepcion de otros que se considera-

ron relevantes para esta revision, en idioma inglés,
portugués y espafiol. Se encontraron un total de 63
articulos, de los cuales 43 cumplian los criterios de
inclusion para esta revision.

ANALISIS DEL TEMA

El antecedente de infeccion por VPH cobra rele-
vancia al momento de identificarlo como el principal
factor de riesgo del CC, asi lo ha notificado el Natio-
nal Cancer Institute el cual reporta una asociacion
de casi el 100% de los casos (19). Segun datos de
la OMS (2004), el cancer cervical es uno de los ma-
yores problemas de salud publica mundial, consti-
tuyendo la primera causa de muerte en las mujeres
de los paises en desarrollo, como América Latina
y el Caribe, donde la mortalidad por esta patologia
sélo es superada por paises de Africa Oriental y
Melanesia (20).

El CC fue la cuarta causa de muerte en la mujer
en Chile durante el afio 2000 siendo la primera cau-
sa de muerte para el grupo de mujeres entre los 20
y los 44 afos y la tercera para las mujeres entre los
45 y los 59 afos (21) La tasa de mortalidad repor-
tada por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
en el afo 2003 fue de 8,5 por 100.000 mujeres con
un total de 677 casos (22). Estos datos, reflejan
una clara tendencia a la disminucién en la tasa de
mortalidad en la Ultima década, si se considera que
para el afio 1990 la tasa reportada fue de 14,3 por
100.000 mujeres con 789 casos (22). Si bien es
cierto la mortalidad en mujeres jévenes, menores
de 25 afios practicamente es inexistente en nuestro
pais, se observa un incremento progresivo a partir
de los 35 afios de edad, encontrandose el 80% de
de las defunciones por esta causa en el grupo de
mujeres entre los 40 y 60 afios de edad (19,23)

En la actualidad existen pocas medidas de sa-
lud publica estructuradas para educar a la pobla-
cién sobre la asociacién del VPH y el CC ( 24), por
consiguiente, resulta de vital importancia incorpo-
rar en los programas de educacidon y pesquisa,
aspectos relacionados a esta condicién, teniendo
en consideracion las barreras que se presentan en
relacion a las ETS y al CC descritas ampliamente
en la literatura nacional e internacional en espe-
cial lo concerniente al CC y su forma de pesquisa
(10,11,12,15,25,26,27).

Estudios realizados aluden a la carencia de pro-
gramas que tiendan a la prevencion orientada a la
poblacién objetivo, desde el prisma de la cultura y
creencias de la poblacion, de manera que permitan
la toma de decision en salud sobre la enfermedad y
las conductas de prevencion (24). En consideracion
a esto, es que el desarrollo de este manuscrito se
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desarrollara definiendo creencias en salud y luego
las creencias en relacién al VPH propiamente tal
que son: relacion de infeccion por VPH y cancer
de cuello uterino, creencias en relacion al riesgo de
contraer la infeccion por HPV, estoicismo, negacién
y fatalismo y finalmente la verglenza.

Creencias en salud. La educacion en salud debe
considerar aspectos cognitivos sociales y cultura-
les de acuerdo a una determinada sociedad y des-
de esta perspectiva, es que, desde el ambito de la
psicologia emergen diferentes modelos sociales
relacionados al comportamiento y la salud. Uno de
estos modelos es el modelo de creencias en salud
(16), el cual describe la influencia de las creencias
en las conductas en salud y como ellas determinan
la ejecucion de dichas conductas. Esta accion es
producto de la presencia de los siguientes compo-
nentes: primero, la percepcion de que se es sus-
ceptible de sufrir una determinada enfermedad; se-
gundo, que la ocurrencia de la enfermedad puede
tener una severidad moderada en su vida y tercero,
que al tomar la decision de ejecutar una accion fac-
tible y eficaz en particular, puede ser beneficioso al
reducir la susceptibilidad o la severidad del riesgo,
superando o representando mayor importancia que
las barreras psicoldgicas acerca de costos, conve-
niencia y dolor entre otros (28). Cabe sefalar que
un componente importante también a considerar es
la “sefial” que permite movilizar al sujeto a realizar
una accion preventiva (16,29)

Las creencias, al igual que otros elementos de
la cultura, se desarrollan por medio de complejos
procesos mediante los cuales, el conocimiento
puede ser creado y modificado bajo la influencia
de hechos, acontecimientos y experiencias de las
personas (7).

Al consultar en el Diccionario de La Real Aca-
demia de la Lengua Espafiola se define creencias
como: el “Firme asentimiento y conformidad con
algo” y si se consulta por el término creer lo define
como el “‘completo crédito que se presta a un hecho
0 noticia como seguros o ciertos”, “Tener por cier-
to algo que el entendimiento no alcanza o que no
estd comprobado o demostrado” (30), por lo tanto,
si esta explicacion la llevamos al plano de la salud,
las personas actuaran alineadas a sus creencias,
aprendidas en un contexto cultural determinado y
descartando cualquier otra alternativa de cuidado
en salud que no coincida con dichas creencias.
Relacion de infeccion por VPH y cancer de cuello.
Una de las principales asociaciones estudiadas
en los Ultimos afos es la relacion que la poblacién
hace entre el VPH y el CC. Al respecto, en el estu-
dio realizado por enfermeras con madres adoles-
centes (3), dicha asociacion fue clara al igual que

en la investigacion de Gerend y cols en el afio 2007
(29), quienes la estudiaron en una poblacién de es-
tudiantes adolescentes. Sin embargo, la asociacion
de VPH y CC no es una relacion que establece toda
la poblacion.

Resultados opuestos a los antes sefialados,
fueron los obtenidos en un estudio cualitativo reali-
zado en el Reino Unido en un grupo de 74 mujeres,
con citologia normal y anormal, revelaron que no
existe relacion entre infeccion por VPH y CC, a pe-
sar de que las mujeres que presentaban citologia
anormal tenian mayor conciencia de esta asocia-
cion. En este estudio uno de los relatos sefala que
el “cancer de cuello uterino es un asesino, el VPH
es una molestia” (31).

La entrega de informacién en relacion al VPH,
ademas de incrementar el conocimiento propia-
mente tal (32), incrementa la percepcion de riesgo
de desarrollar CC (33,34), lo que resulta interesan-
te cuando se desea trabajar no tan solo con el co-
nocimiento de las personas sino también con sus
creencias.

Susceptibilidad de contraer VPH. En un estudio
realizado por Gerend y Magloire (29), el 56% de
la muestra declar6 no estar en riesgo de infeccion
por el VPH a pesar que el 78% mantenia relaciones
sexuales. El riesgo de contraer la infeccién por VPH
fue asociado significativamente en este grupo, a
ser sexualmente activo y tener numerosas parejas
sexuales. De igual forma en otro estudio, los parti-
cipantes que se sintieron mas vulnerables de con-
traer el virus, fueron aquellos que tenian multiples
parejas (31). Esta asociacidon también fue parte de
los resultados de un estudio realizado por Abotchie
y Shokar en Ghana (34), en donde el riesgo de la
infeccién se ve asociado a las dos variables antes
sefialadas. Los resultados en el estudio de Waller
y cols (35), difieren de lo anterior, ya que, a pesar
de que las mujeres reconocen al VPH como una
ETS no lo relacionan a sus practicas sexuales. Es-
tos resultados también es avalado por otros inves-
tigadores (13). Por lo anterior, si se considera que
las personas no se perciben en riesgo de enfermar
0 adquirir una infeccién, seria importante intervenir
desde este punto de vista al grupo de riesgo, ha-
ciéndolas conscientes que sus conductas de riesgo
las exponen a altas probabilidades de contraer la
infeccién por VPH.

Estoicismo, negacion y fatalismo y CC. Es interesan-
te sefialar los resultados encontrados en un estudio
etnogréfico realizado en Texas, en una poblacion
de hombres y mujeres de origen latino (13). En esta
investigacion fue posible realizar un levantamiento
de creencias en relacion al VPH tanto en hombres
como en mujeres cuyos resultados en algunos casos
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son atribuibles al género. Es asi como en el grupo de
mujeres surgen creencias asociadas al estoicismo/
familismo, fatalismo y negacién, no asi en los hom-
bres en los cuales el fatalismo no es parte de los
resultados. El estoicismo/familismo se describe en
términos de la preocupacion de las mujeres por la
familia y por otras personas significativas para ella.
De como son capaces de postergar su cuidado para
no descuidar el cuidado y bienestar de su familia.

En un estudio realizado por Urrutia y cols (11),
mostré que un ndmero importante de mujeres refi-
rié el hecho que se “posponen” por otros integran-
tes de la familia, situacion que corresponde en par-
te al rol que la mujer cumple al interior de la familia
y dentro de la sociedad a la cual pertenecen. Re-
sultados similares son los obtenidos en un estudio
realizado en mujeres asiaticas, donde alrededor del
80% de las mujeres, creian que el CC puede afec-
tar el bienestar de la familia (31).

El estoicismo también se expresa en términos
de soportar cualquier enfermedad que puedan pa-
decer, que puedan “aguantar”, soportar el dolor, en
otras palabras, es una enfermedad para “mujeres
estoicas” que pueden postergarse por otros (2,12).
Si bien este “estoicismo/familismo”, puede ser con-
siderado como barrera para un diagndstico precoz,
tratamiento oportuno y seguimiento eficiente, pue-
de convertirse en una muy buena herramienta que
permita a las mujeres tener una mayor adherencia
al control y seguimiento de la enfermedad, ademas
de permitir a la familia la oportunidad de participar
y apoyar en la toma de decision en salud (36). Esto
ultimo es posible si la motivacion de acudir a un
centro de salud es cuidarse para estar bien no tan
solo por ella sino también por quienes la rodean.

El fatalismo se ve reflejado al considerar al VPH
como el agente etiologico del CC y lo que esto con-
lleva. Desde este punto de vista, se tiende a creer
que el cancer es una enfermedad inevitable que esta
predeterminada y que una vez diagnosticada es in-
curable (13), por lo tanto “sin posibilidad de hacer
algo”. Las creencias fatalistas son determinadas o
agravadas por factores estructurales en las cuales
se incluyen el racismo, las dificultades econdmicas,
y la inaccesibilidad a la atencién de la salud (12). La
fatalidad de una enfermedad, si es tomada en su ex-
presion maxima, evitara que la mujer lleve a cabo
una conducta preventiva, asegurando que “frente a
dicha sentencia de muerte no hay nada que hacer’
(31,32). Esta misma creencia de fatalismo se ve aso-
ciado al CC el cual ha sido descrito previamente en
la literatura internacional (35,36).

En un estudio realizado en Estados Unidos por
Peragallo y cols (36), en poblacién hispana, se vio
que los inmigrantes hispanos, son propensos a te-

ner creencias fatalistas, como por ejemplo, sefialan
la creencia de que no se puede reducir el riesgo de
contraer cancer de cuello uterino o que el cancer de
cuello uterino es inevitable en su grupo étnico (37).
Antshel (38), también describe en su estudio el fa-
talismo como una parte de la cultura latina.

Otra area de las creencias relacionadas al VPH
y al CC es la negacion o la susceptibilidad de estar
en riesgo de contraer el VPH, de enfermar de CC
o de requerir de una muestra citologia de Papani-
colaou (PAP). Para sentirse en situacion de riesgo,
la mujer debe percibir algun sintoma de la enferme-
dad, algunas necesitan sentir algo diferente que les
sugiera que estan en riesgo de enfermar o que es-
tan enfermas (3,4,27,38,3,4,27,38-41). En un estu-
dio realizado en Brasil, el 88% de las mujeres sefia-
laron asistir al médico solo frente a la presencia de
sintomas de la enfermedad (42). Asi mismo Pinho
y cols (43), reportan en su estudio que el 45,3% de
las mujeres necesita presentar sintomas que justi-
fiquen la necesidad de solicitar el examen de PAP.
Esta creencia determina que la mujer consulte sélo
cuando presenta algun sintoma, lo que va en contra
del concepto de deteccion precoz del CC, donde es
sabido que la sintomatologia se presenta en etapas
avanzadas de la enfermedad.

La literatura también expresa la negacion fren-
te al diagndstico de infeccion por VPH en cuanto a
ser portadores del VPH, ninguno de los dos, mu-
jer/hombre, quiere ser portador de la infeccion del
VPH, los hombres niegan cualquier tipo de infec-
cién, o la posibilidad de transmitir la enfermedad,
dejando traslucir otro elemento cultural por parte de
los hombres “el machismo” (12) el cual se transfor-
ma en una barrera al momento de diagnosticar la
infeccién y prevenir su contagio.
Verglienza. Es una de las barreras que se conside-
ra importante dejar documentada en esta revision,
es el sentimiento de la verglienza frente a la con-
firmacion diagndstica de infeccion por VPH (13),
este sentimiento también es sefialado por Brenna
y cols (2001), quienes reportan que un 87% de las
mujeres de su estudio sienten verguenza frente a
la toma de la muestra de PAP (42). En el estudio
de Fernandez y cols (13), la verglienza fue asocia-
da por las mujeres a la estigmatizaciéon de portar
una enfermedad de transmisién sexual, por lo que
pueden ser sefialadas como promiscuas e infieles.
En otro estudio la verglienza frente al diagndstico
por VPH fue mas frecuente en personas jovenes
y con un nivel bajo de conocimiento relacionados
con la enfermedad (31). En este punto cabe la re-
flexion, como las mujeres aceptan y no cuestionan,
el hecho de no ser ellas las promiscuas o infieles,
si no sus parejas, dejando traslucir en esta actitud
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el sentimiento que emerge desde las mujeres hacia
el “machismo”.

CONCLUSION

La infeccion por el VPH es transmitida sexual-
mente, por lo tanto es prevenible, y puede ser con-
trolada. Si bien existen en la literatura nacional e
internacional variados articulos que abordan la te-
matica de las creencias relacionadas al VPH, es-
tas son muy variadas e interpretadas de diversas
formas, incluyendo dentro de estos, aspectos que
pueden ser considerados mas bien como conoci-
mientos errados que creencia. Esta diversidad de
informacién definida como creencias, constituyd
una limitacién importante al evaluar esta variable y
realizar el andlisis de la informacidn recopilada para
esta revision.

En la literatura nacional e internacional se docu-
menta ampliamente la iniciacion sexual de los jéve-
nes cada vez a edades mas precoces, aumentando
con ello la posibilidad de infectarse en el transcurso
de su vida, con el VPH de alto grado cancerigeno
(8,9,36,37). Por consiguiente el cuidado de las per-
sonas entregado por los profesionales de la salud
debe ser integral, teniendo en consideracion todas
las dimensiones de la persona y no solo considerar
el ambito bioldgico, sino que también, contemplar
para una intervencion eficiente, los pensamientos,
sentimientos y la cultura dentro de la cual emergen
las creencias.

Las creencias en relacién al VPH es un tema
poco abordado en la poblacién chilena, es impor-
tante realizar investigaciones que den cuenta sobre
los conocimientos, creencias y el comportamiento
sexual de las personas, que permitan generar inter-
venciones culturalmente apropiadas.
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