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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se analizan las actitudes que
manifiestan las pacientes con Virus del Papiloma Humano hacia el tratamiento
meédico recibido en un hospital del sector publico. Para ello, se proporcionan

previamente los elementos que brinden el panorama necesario.

Antecedentes

Segun Hernandez y cols. (2006), para conocer el tema de estudio es
necesario partir de los antecedentes, que hacen referencia a las investigaciones que
se han elaborado anteriormente, lo cual permite saber si la tematica ya se ha
estudiado previamente, asi como corroborar los resultados obtenidos en dichas

indagaciones, en comparaciéon con la que se realizara.

De esta manera, se puede sefialar que se buscaron estudios con referencia al
nivel de actitud promedio que tienen las pacientes con el Virus del Papiloma Humano
hacia su tratamiento, pero no se han encontrado hasta el momento trabajos
indagatorios que se acerquen a las variables de investigacién en el campo de la
psicologia, sin embargo, la informacién que se revisé es referente al padecimiento y
tratamiento médico, asi como factores psicoldégicos que se generan durante la

prueba del Virus del Papiloma Humano.



En una investigacién titulada “Efectos psicologicos y sociales que genera la
prueba del Virus del Papiloma Humano: un estudio exploratorio”, realizada en la
Universidad Externado de Colombia por Wiesner y cols. (www.cancer.gov.co; 2009),
se concluydé que el impacto psicosocial se ha clasificado en tres categorias: en la

esfera emocional, en el comportamiento y en la vida sexual y de pareja.

Se disefid un modelo de los determinantes de la magnitud de los efectos, el
cual esta determinado por la forma y el contenido de la informacion que suministra el
meédico y por las caracteristicas biograficas de la mujer. Los efectos encontrados
incluyeron ansiedad, rabia, vergiienza, culpa, la inquietud por la demora de los

resultados, miedo al cancer y temor a tener relaciones sexuales.

Es importante considerar otra investigacion, titulada “Conocimientos,
aceptabilidad y actitudes sobre la vacuna contra el VPH en médicos generales,
ginecologos y pediatras en Colombia”, realizada en el Instituto Nacional de
Cancerologia, de Bogota, Colombia, por Pifieros y cols. (www.cancer.gov.co; 2009).
Se encontr6 que los médicos generales tienen bajos conocimientos del Virus del
Papiloma Humano y de la vacuna, mientras que los ginecodlogos y los pediatras

tienen buenos y excelentes conocimientos, respectivamente.

Muchos de los doctores ven una oportunidad de negocio en esta vacuna; en

dos regiones son muy escepticos sobre la introduccion de dicha medida preventiva,


http://www.cancer.gov.co/

por la ausencia de proteccion total y por la dificultad de llegar a la poblaciéon mas

necesitada.

Por otra parte, en una investigacion titulada “Condicibn emocional de las
pacientes con infeccion por Virus de Papiloma Humano”, realizada en México por los
investigadores del Departamento de Psicologia del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPerlER), concretamente por Meza y
colaboradores (www.inper.mx; 2008), se concluydé que existen alteraciones

emocionales asociadas con la infeccion por Virus de Papiloma Humano.

En las mujeres con tal infeccion se encontré una mayor tendencia a presentar
ansiedad-rasgo, se encontraron diferencias significativas en la subprueba “Yo fisico”.
No se detectaron diferencias significativas en el cuestionario general de salud en

ambos grupos.

En otra investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou”, realizada por Anales de la Facultad de Medicina
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en Lima, Perd, por Bazan vy
colaboradores (www.scielo.org.pe; 2007), se concluyé que el mayor nivel de
conocimiento no esta relacionado con la practica correcta del Papanicolaou (Pap).
Existe poca difusion sobre el Pap por los medios de comunicacion y las limitantes a

gue las mujeres se lo hagan practicar, son principalmente psicologicas.



Planteamiento del problema

La presente investigacion surge a partir de la preocupacion de que
actualmente el contagio por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es la infeccidon de
transmision sexual viral mas frecuente en la actualidad, se estima que un 50% de los

adultos sexualmente activos, han estado infectados del VPH.

Segun Pifleros y cols. (www.cancer.gov.co; 2009), la prevalencia de
infecciones genitales por VPH en la poblacién general, es de 2% en mujeres entre 30
a 60 afos; y de 3% en menores de 22 afos. En las mujeres latinoamericanas la

prevalencia es mayor en las de bajo nivel econémico.

La infeccion genital por el Virus del Papiloma Humano (VPH), que es la
infeccion viral mas comun del aparato reproductor, provoca practicamente todos los

casos (el 99%) de cancer de cuello uterino.

Un diagnéstico del VPH puede producir cambios psicologicos importantes en
la paciente, causando en ella una actitud negativa o positiva, dependiendo del caso

en el que se encuentre.

Algunas personas se preocupan al descubrir que tienen una infeccion causada
por este virus. Existen varios tipos de VPH, y la mayor parte de ellos no causan

infecciones de importancia.



La persona que descubre que tienen VPH, desea saber quién la contagio,
pero no hay modo de saberlo con seguridad. El virus es muy comun, ya que
cualquier persona puede tenerlo durante un tiempo prolongado antes de ser
detectado. La mayoria de las mujeres suelen culpar a su pareja actual y suponen que

ésta ha sido infiel.

La mayoria de las personas sexualmente activas contraen el VPH genital. Por
lo que existe mayor probabilidad de contraerlo si se han tenido relaciones sexuales
desde una edad temprana, varias parejas sexuales o una sola que haya tenido otras

parejas.

Por lo que se parte de la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Existe relacion

entre la actitud que tienen las pacientes con Virus de Papiloma Humano hacia su

tratamiento, con su edad y nivel de escolaridad?

Objetivos

El trabajo tedrico y metodologico del presente estudio se modulé con base en

las finalidades que enseguida se enuncian.



Objetivo general

Establecer la relacion entre la actitud que tienen las pacientes con Virus de
Papiloma Humano hacia su tratamiento, con su edad y nivel de escolaridad, en el

Hospital General “Dr. Pedro Daniel Martinez” de Uruapan, Michoacan, México.

Objetivos particulares

1. Definir el concepto de las actitudes.

2. Describir los componentes de las actitudes.

3. Explicar el origen y caracteristicas del Virus del Papiloma Humano.

4. Clasificar los tipos de Virus del Papiloma Humano y su tratamiento.

5. Determinar los factores que influyen en la formacion y desarrollo de las
actitudes hacia el tratamiento del Virus del Papiloma Humano.

6. Medir el nivel promedio de actitudes que presentan las mujeres hacia el
tratamiento del Virus del Papiloma Humano con base en la edad, estado civil,
lugar de procedencia, nivel de escolaridad y ocupacion.

7. Establecer la relacidn estadistica entre la edad y la actitud hacia el tratamiento
en las pacientes con VPH.

8. Establecer la relacion estadistica entre el nivel de escolaridad y la actitud

hacia el tratamiento en las pacientes con VPH.



Hipotesis

Las siguientes explicaciones tentativas reflejan la realidad esperada sobre el

fenébmeno de estudio.

Hipotesis de trabajo

Existe una correlacion estadisticamente significativa entre la actitud que tienen
las pacientes con Virus de Papiloma Humano hacia su tratamiento, con su edad y
nivel de escolaridad, en el Hospital General “Dr. Pedro Daniel Martinez” de Uruapan,

Michoacan, México.

Hipotesis nula

No existe una correlacion estadisticamente significativa entre la actitud que
tienen las pacientes con Virus de Papiloma Humano hacia su tratamiento, con su
edad y nivel de escolaridad, en el Hospital General “Dr. Pedro Daniel Martinez” de
Uruapan, Michoacan, México.

Operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion es un proceso mediante el cual la variable se transforma

de un nivel abstracto a un nivel empirico, observable o medible.



La operacionalizacion de las variables “difiere segun su nivel de abstraccion o
complejidad, se identifican y definen sus subvariables o dimensiones. Luego se
establecen los indicadores de cada una de ellas. Los indicadores sefalan la forma de
medir la variable o sus dimensiones. A este proceso se le denomina

operacionalizacién o disefio de una variable” (Lerma; 2004: 76).

Es decir, los indicadores deben ser establecidos en términos de la cantidad o
cualidad del atributo, expresando la respectiva unidad de medida y la forma en que
se estara midiendo, o la expresion matematica que se utilizar4 para calcular esta

misma.

Durante esta investigacion se elabor6 una escala tipo Likert, la cual fue
construida por la misma investigadora de este estudio con base en los indicadores
especificos de las variables a evaluar; dicho instrumento identifica la actitud que
tienen las pacientes con Virus de Papiloma Humano hacia su tratamiento y permite
establecer la relacion con la edad y nivel de escolaridad que muestran las pacientes.
El nombre de la prueba que se utiliz6 es “Escala de actitudes hacia el tratamiento de

VPH”, que indica si existe relacion en dichas variables.

Se seleccionod la variable Virus del Papiloma Humano como una caracteristica

de la muestra de mujeres, tomada en este estudio.



La prueba de Papanicolaou fue el indicador que demostré que las mujeres
mostraban una displasia en sus resultados, lo que significa que hay presencia de
VPH. Los diagnosticos fueron emitidos por el médico a cargo de la clinica de
Colposcopia del Hospital General “Dr. Pedro Daniel Martinez” Uruapan, Michoacan

México.

Las variables edad, estado civil, lugar de procedencia, nivel de escolaridad y
ocupacién se identificaron mediante un instrumento de tipo cuestionario abierto

realizado por la investigadora.

Justificacion

Se consideran importantes las actitudes que se manifiestan en el paciente
frente a una enfermedad o algun tratamiento clinico, ya que es una interrupcion
temporal hacia sus actividades profesionales, domésticas, sociales y familiares, esta

situacion genera sentimientos de impotencia y depresion en la persona.

Las aportaciones que se brindan en la presente investigacion seran de gran
utilidad a los psicologos que se dediquen a la investigacion en las actitudes de las
pacientes con Virus de Papiloma Humano (VPH), ya que podran obtener un
conocimiento sobre lo que es VPH, asi como el tratamiento médico y psicologico; en
esta Ultima parte, la mayoria de las veces la paciente no cuenta con un tratamiento

psicologico que le ayude a sobrellevar su enfermedad.



Asimismo, ayudara a los estudiantes, en especial a las mujeres, a despejar
dudas e inquietudes que vayan surgiendo durante la lectura, ya que es un tema de
interés social puesto que cualquier mujer, en el momento de tener relaciones
coitales, puede salir perjudicada si no se protege, y tener un diagnostico como el del

Virus del Papiloma Humano (VPH).

De igual manera, sera util en algunas carreras como la de trabajo social, ya
gue tiene que ver con el area de la salud y por ello esta en estrecha cercania con las
pacientes que tienen el VPH; de esta manera, las profesionistas en cuestion
conoceran como se debe tratar a las pacientes con esta enfermedad, asi como
entender la problematica que presentan en su vida personal. Todo esto les ayudara a

elaborar un adecuado seguimiento del caso.

A la Universidad Don Vasco le servira para las investigaciones futuras que se
quieran realizar respecto a este tema o alguno otro que pueda desprenderse del
presente trabajo, de modo que se puedan revisar algunas de las teorias que se

manejaron durante la investigacion.

Asi mismo, ayudard a la poblacion a tener mayor conciencia sobre la
problematica que existe en torno al VPH, al conocer cual es la manera adecuada de
concientizar al publico en general de que cualquier persona esta propensa a padecer
esta enfermedad, lo cual a su vez permitira conocer la forma en que afecta al
paciente y la familia, de modo que pueda ser una via de informacion para el lector.

10



Por ultimo, los resultados que se obtengan serviran de apoyo al Hospital
General de Uruapan “Dr. Pedro Daniel Martinez”, al conocer la actitud de las
pacientes hacia el tratamiento médico en relacion con su edad y nivel de escolaridad
y los sentimientos que se generan, dado que estos dos factores pueden influir en la

correcta rehabilitacion de la paciente.

Marco de referencia

El Hospital General de Uruapan, Michoacéan se localiza en el Km. 1.5 camino a
Tejerias, en el Fracc. San Francisco Uruapan, que colinda con diferentes
asentamientos irregulares entre los que se encuentran: Antorcha Campesina, el Uval,
Ignacio Ramirez, Las Flores, Predio Calderén, Mapeco, Rio Volga, Electricista y
Mario Moreno. El terreno esta ubicado al sureste de la ciudad, fue donado por el

Gobierno Estatal y cuenta con una superficie de 15,000 m?.

El Hospital General de Uruapan, Michoacan, tan so6lo habia sido un proyecto
hasta 1990; al recibir apoyo bajo el programa de Solidaridad, inicié su construccién

en enero de 1991.

De acuerdo con el Manual de Organizacion y Procedimientos del Hospital
General de Uruapan (1995), el hospital fue inaugurado el 17 de junio de 1993 por el
Lic. Carlos Salinas de Gortari, entonces Presidente de la Republica Mexicana. Inicio
Sus servicios en consulta externa el 1° de Julio del mismo afio y en hospitalizacion el

11



10 de noviembre; comenzé con 60 camas censables (para uso regular de pacientes
internos). Su equipo inicial de recursos humanos fue de 148 personas, teniendo
como Director al Dr. Sergio Hidalgo Ramirez, como Subdirector al Dr. Fermin
Jiménez Davila, como Jefe de Ensefianza e Investigacion al Dr. Enrique Ortiz de

Montellano y como Jefa de Enfermeras a la E.A. Florentina Segoviano Sanchez.

En noviembre de 1993 se realiz6 la primera intervencion quirdrgica, que fue
una apendicectomia, realizada por el Dr. Daniel Murillo Estrada. Otros hechos
relevantes dentro de la historia del Hospital, incluyen su nominacién como Hospital
“Dr. Pedro Daniel Martinez”, en honor de tan ilustre médico michoacano, el cual
estuvo presente durante la ceremonia que se realizo el 24 de julio de 1995. El 3 de
agosto de ese mismo afio fue certificado por la UNICEF como “Hospital Amigo del

Nifio y de la Madre”.

Actualmente el nosocomio esta constituido en dos plantas y proyectado para
dar atencion de segundo nivel, cuenta también con algunas especialidades,
consideradas de tercer nivel. Su capacidad es para 100 camas censables, hoy en dia
se trabaja con 60 habitaciones, de las cuales 11 son cuartos privados. Su distribucién

es de la siguiente manera:

En la planta baja esta ubicada consulta externa con 15 consultorios, divididos
en dos modulos. Se cuenta con las especialidades de: oftalmologia, estomatologia,
pediatria, nutricion, medicina interna, clinica de displasia, ginecobstetricia, cirugia

12



general; con subespecialidades de neurocirugia, cirugia cardiovascular, cirugia
plastica y reconstructiva, al igual que urologia; también se encuentra el departamento
de psicologia que da atencion especial al adolescente, medicina preventiva,
planificacion familiar y banco de sangre, asi como el area de colposcopia, que es en

donde se realizo la presente investigacion.

También en la planta baja esta el servicio de urgencias, el modulo de
recuperacion de cirugia ambulatoria, un quir6fano con tres salas de recuperacion
postoperatoria, tococirugia, hay dos salas de expulsién, central de equipos y
esterilizacion, servicios generales, cocina, comedor, laboratorio y modulo mortuorio,
asi como la oficina de control de asistencia; se cuenta, ademas, con la clinica de

climaterio.

En la planta alta se ubica el area de administrativa, y la de ensefianza e
investigacion. Hay dos aulas con material de apoyo didactico como son: pizarron,
rotafolio, proyectores de diapositivas y de acetatos, television, videocasetera,

computadora conectada a Internet, biblioteca y oficina para el jefe de servicio.

13



CAPITULO 1

ACTITUDES

Las personas adoptan posiciones ante determinados hechos sociales, de
modo que han aprendido a dar una reaccion personal y afectiva a las situaciones que
se presentan en su entorno. Esta respuesta que cada individuo adopta es conocida

como actitud.

En el presente capitulo se aborda el concepto de actitud de acuerdo con
varios autores y enfoques tedricos, asi como las caracteristicas que tienen los
valores y las creencias. Se presenta un breve desglose de la formacion de las
actitudes, abarcando sus componentes desde la perspectiva de diferentes autores y,

por otro lado, se analizan las diversas actitudes ante una enfermedad.

1.1 Definicién de actitud

Las actitudes son determinantes para la formacién de la personalidad, ya que
diferencian a las personas; se manifiestan en el comportamiento, expresiones
verbales, ideas u opiniones que se tiene hacia las personas y objetos, por lo tanto,
representan la manera en que se actla ante algun evento social. La respuesta que

se use, se orientara a proteger la integridad personal.

14



Una actitud es “la reaccién evaluativa, favorable o desfavorable, hacia algo o
alguien, que se manifiesta en las propias creencias, sentimientos o en la intencion
del comportamiento” (Myers; 2005: 135), es decir, la respuesta que se tiene ante

una determinada situacién, ya sea que se esté de acuerdo o en desacuerdo con ella.

Alvarado (2003) establece que las personas estdn continuamente
desarrollando actitudes cada vez que tienen una posicion favorable o desfavorable
ante los objetos, las personas o los acontecimientos. Las actitudes son, por lo tanto,

orientaciones evaluativas hacia un objeto fisico o social.

Otra definicion que establece Allport, expone que una actitud “es un estado
mental y neuronal de la disposicibn a responder, organizado a través de la
experiencia y que ejerce una influencia directiva y/o dinamica de la conducta” (citado

por Salazar; 2006: 148).

Esto implica considerar a las actitudes como un mediador de comportamiento
entre lo que se piensa y se llega a realizar, es decir, primero seran las

consideraciones de orden tedrico y luego las empiricas.

Por otra parte, las actitudes son “evaluaciones globales y relativamente

estables que las personas hacen sobre otras personas, ideas o cosas que,

técnicamente, reciben la denominacién de objetos de actitud” (Morales; 2007: 459).

15



Por ello, hablar de actitudes hace referencia al grado en que las personas tienden a

juzgar cualquier aspecto de la realidad.

De acuerdo con Richmann (2005), las actitudes tienen una dimension mental y
subjetiva, por lo tanto, es un proceso de conciencia individual, puesto que también

son consideradas como la formacion de valores en las personas.

Las actitudes llevan al tema de los valores porque expresan los distintos
modos de situarse frente a la realidad y de la vida. Son un tipo particular de habitos
gue se concentra en los aspectos fundamentales de la persona y en sus relaciones

con los demas.

De acuerdo con Banet (2004), el término actitud se emplea para sefialar a una
persona que puede tener pensamientos y sentimientos hacia objetos o personas que

le gustan o le disgustan, produciendo ya sea confianza o desconfianza.

Se dice que las actitudes, aunque poseen una dimension afectiva, no son
originadas desde estructuras irracionales, sino que son aprendidas a partir de las
vivencias que se tienen como resultado de las relaciones con uno mismo, con otros y

con la sociedad.

Sin embargo, para Salazar (2006), las actitudes se forman a través de la
experiencia, y a pesar de su relativa estabilidad, pueden ser cambiadas también a
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través de esta misma practica. Constituyen asi un sistema de percepciones y
evaluaciones, de sentimientos y emociones, de tendencias a la accién, organizado

en relacidn con una situacion significativa.

Las actitudes son una formacién, es decir, “una organizacion estable de
creencias y cogniciones dotada de carga efectiva a favor o en contra de un objeto
social definido, que predispone hacia una accidon coherente con las cogniciones y los

afectos relacionados con este objeto” (Rodriguez; 2004: 41).

Este mismo autor menciona que la mayoria de las definiciones incluyen los

siguientes elementos:

a) Existencia de un sentimiento a favor o en contra de un objeto social.

b) Presencia de una estructura cognitiva relativamente duradera.

Es decir, tiene que haber un sentimiento de por medio hacia una situacion y
ésta a su vez tiene que ser duradera para que se pueda generar una actitud positiva

0 negativa.

De acuerdo con Ros y cols. (2001), desarrollar las actitudes ayuda, entre
otras razones, a entender la realidad, a posicionarse frente a ella, a orientar la

conducta y a justificar las acciones. Depende de muchos factores, de las multiples
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experiencias y relaciones que se hayan ido acumulando a lo largo de su historia de

vida.

Por otra parte, se piensa que dentro de un marco conductual, una actitud “es
una clase de conductas sujetas al control de una variable social Unica, llamada
referencia de la actitud. Es un rasgo comun de las actitudes que incluyen reacciones

emotivas, al igual que una ejecucion publica” (Whittake; 2002: 240).

Es decir, una actitud se encuentra sujeta ante diferentes contextos, por lo cual
habra una predisposicion para actuar de cierta forma ante circunstancias, adoptando
una actitud en particular frente a una determinada situacién, la cual variara de un

individuo a otro ante un contexto similar.

Para Novel y cols. (2007), las actitudes son la organizacion de los
sentimientos de las creencias y los valores, asi como la predisposicion de una
persona para comportarse de una manera dada. Esto es un determinante
significativo en la orientacion y adaptacion del ser humano a su entorno social, dado
gue la actitud representa el aspecto psicolégico fundamental entre las capacidades
de percibir, sentir y emprender de una persona, al propio tiempo que ordena y da

significado a su experiencia.

Las actitudes forman parte de la personalidad del sujeto, son habitos internos
que indican las tendencias reales de conducta manifiesta, lo cual representa la mejor
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informacion para pronosticar un comportamiento, a diferencia de las exposiciones
verbales de las ideas, opiniones o imagenes mentales que, en ocasiones, no
corresponden con las conductas o acciones de las personas. Es decir, la actitud
varia dependiendo de las creencias y valores que tenga cada individuo, asi como en
la forma en que disefa las situaciones en la mente. La manera en que se presentan

en el mundo implica una predisposicion.

Como ya se ha mencionado, las actitudes son las reacciones afectivas

positivas 0 negativas hacia un objeto, tienden a permanecer estables con el tiempo y

son dirigidas hacia un objeto o idea en particular.

1.2Teorias de las actitudes

Dentro de las actitudes se encuentran diferentes teorias de acuerdo con

diferentes autores, de las cuales se plantean las siguientes.

1.2.1 Teoriadel aprendizaje

La teoria del aprendizaje describe la manera en que los tedricos creen que las

personas aprenden nuevas ideas y conceptos. Explican la relacion entre la

informacion que se tiene y la nueva que se esta tratando de aprender.

19



De acuerdo con Papalia y cols. (2003), se forman las actitudes del mismo
modo en que se construye todo lo demas. Al aprender la informacion nueva, se

asimilan los sentimientos y las acciones que estan en relacion con ella.

Los individuos también pueden aprender al observar lo que sucede a otras
personas, al igual que por experiencias directas. La influencia de los demas es

fundamental para el punto de vista del aprendizaje social.

Segun Alcocer (2010), el conocimiento esta organizado en estructuras y el
aprendizaje tiene lugar cuando existe una restructuracion debida a la interaccidn
entre estructuras presentes en el sujeto y la nueva informacion. Por lo cual, al
aprender nuevos conocimientos sobre la cultura, se intenta recoger toda la
informacion posible para realizar un cambio en la conducta, a partir de la nueva

informacion adquirida.

De esta manera, la teoria del aprendizaje ayuda a comprender, predecir y
controlar el comportamiento humano, elaborando a la vez estrategias de aprendizaje
y tratando de explicar como los sujetos acceden al conocimiento. Su objeto de
estudio se centra en la adquisicion de destrezas y habilidades en el razonamiento y

en la adquisicion de conceptos.
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1.2.2 Teoriade la disonancia cognitiva

Muchas de las aparentes contradicciones en las que a menudo las personas
se involucran en su vida cotidiana, se denominan disonancias cognitivas; diversos

psicologos sociales han estudiado esta teoria.

En este orden de ideas, Papalia y cols. (2003) citan a Festinger, quien
sostiene que siempre que se tengan dos ideas, actitudes u opiniones que se
contradigan, se esta en un estado de disonancia cognitiva o desacuerdo. Esto hara
gue se sienta una persona incomoda psicolégicamente y por eso se ha de hacer algo

para disminuir esta discordancia.

Este mismo autor sefiala que otras situaciones pueden producir disonancia
cognitiva cuando se realiza algo contrario a las creencias firmes sobre lo que es
correcto y apropiado, o bien, cuando se sostiene una opinion que parece desafiar las

reglas de la légica.

Por otra parte, Richmann (2005) menciona que la disonancia cognitiva es un
estado de tension desagradable que se produce cuando un individuo mantiene
simultdneamente dos cogniciones o certezas (ideas actitudes, creencias u opiniones)
psicolégicamente incompatibles. Segun este autor, las personas se sienten
incobmodas cuando mantienen simultdneamente creencias contradictorias 0 cuando
las creencias no estan en armonia con lo que se hace.
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Por otro lado Casis (2008) sostiene que la disonancia cognitiva tiene ciertas
implicaciones para las teorias de la personalidad, ya que si las personas estan
motivadas para reducir la tension generada por las creencias disonantes, esto influira
en las creencias que tienen acerca de sus propias capacidades, valores, metas y

aspiraciones.

La motivacion para reducir la disonancia va a depender de la intensidad con la
gue se manifieste. De este modo, cuanto mayor sea el malestar psicologico, mayor
sera el empefio en disminuir esa incomodidad; por otra parte, de las alternativas que
se tengan para reducir la disonancia cognitiva, se escogera aquella que para el

sujeto le resulte mas sencilla y eficaz en un momento determinado.

1.2.3 Teoriade la atribucion

Esta teoria manifiesta la importancia de la cognicién, el pensamiento, en la
manera en que se interpreta la conducta ajena y la propia. Propone que el

comportamiento de las personas se basa en gran medida en dichas interpretaciones.

Schiffman (2005), trata de explicar la manera en que las personas asignan un
factor de causalidad (es decir, la culpa o el mérito) de los acontecimientos, tomando
como base ya sea su propio comportamiento o el de otros individuos. Todo proceder

se considera determinado por factores internos o externos.
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Esto se debe a que constantemente se tiene el afan por proteger la
autoestima, ya que se si se atribuyen los errores a causas externas, se puede seguir

pensando que se es una persona valiosa.

Para Worchel y cols. (2002), este planteamiento se puede aplicar a la propia
conducta, asi como a la de otros, haciendo atribuciones de los éxitos y fracasos al
igual que en lo referente a los demas, al decidir que los aciertos se deben a la
capacidad, los esfuerzos redoblados o la buena suerte. Una de las caracteristicas de
los seres humanos es que le dan explicacién a cualquier cosa o situacion. Algunos
psicologos han revelado que las personas estan predispuestas a juzgar quiénes o

gué circunstancias son responsables de un acontecimiento o de una accion.

Por otro lado, Petri y cols. (2006) sefialan que la teoria de la atribucién se
ocupa primordialmente de los factores, casi siempre rasgos constantes de la
personalidad (llamados disposiciones) o aspectos de la situacién social. Es decir, se
analiza la conducta de alguien y se relaciona con una explicacion a las

caracteristicas que se observaron del individuo y su situacion.

1.2.4 Teoria de la autopercepcioén

En contraste con la teoria de la disonancia cognitiva, la de la autopercepcion

es una alternativa que plantea que las personas no siempre sufren un estado
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motivacional aversivo, sino que las actitudes de la gente se basan en la percepcion

gue tienen de sus propias conductas.

Segun Schiffman (2005), existen inferencias o juicios que hacen los individuos
acerca de las causas de su propio comportamiento. Esta teoria propone que las
personas, cuando recuerdan que hicieron o dijeron algo en el pasado respecto a un

individuo, problema u objeto, su actitud se adecuara a dicha evocacion.

Es por ello que el comportamiento esta determinado, en gran medida, por la
idea que se tiene de una persona y, por lo tanto, desempefia un rol importante en el

estrés personal, asi como en el dominio de este ultimo.

Retomando a Worchel y cols. (2002), la autopercepcion es el proceso a traves
del cual las personas intentan comprenderse ellas mismas observando su propia
conducta y las circunstancias en que ocurre. Es decir, se percibe a los demas como
se percibe a uno mismo. Los sujetos cuya autoestima esta debilitada y que no tienen
mucha seguridad, son mas propensos al estrés que aquellos que tienen confianza

en si mismos y se ven bajo una situacion positiva.

Segun otro autor, “obtenemos conocimientos sobre nosotros mismos solo

efectuando autoatribuciones; por ejemplo, inferimos nuestras propias actitudes de

nuestra propia conducta” (Alcocer; 2010: 87).
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Cuando los seres humanos saben cuales son sus creencias, actitudes,
motivos y sentimientos, percibidas en un momento dado, y a la vez se recuerda la
forma en que se actud en el pasado ante una situacion determinada, de esta manera
se utiliza el autoconocimiento que tiene el sujeto para razonar las causas 0

determinantes mas probables de su conducta.

Para Diaz (2002), se deducen las actitudes ajenas observando la conducta y
las circunstancias del momento. Esta teoria se funda en que no se tiene consciencia
de las propias actitudes antes de actuar, si bien no aplica a las actitudes que se
tienen hacia los objetos con los cuales no se ha tenido una experiencia importante o

significativa.

Desde el punto de vista de Lépez y Lameda (citados en la pagina electronica
redalyc.uaemex.mx; 2008), la teoria de la autopercepcién esta integrada por
diversos autoconceptos mas concretos, como el fisico, social, emocional y
académico, los cuales se modifican con la experiencia, al integrar nuevos datos e
informaciones, y se desarrollan de acuerdo con las experiencias sociales,

especialmente con las personas significativas.

De esta manera, la autopercepcion es determinante para el éxito personal y
profesional del individuo, y constituye un factor de perturbacion o equilibrio de la

personalidad, segun sea ésta positiva 0 negativa.
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1.25 Teoriade laaccion razonada

Este modelo parte de que la actitud es generada por la conducta. La teoria de
la accion razonada representa una aportacion importante en el estudio del
comportamiento humano, ya que toma en cuenta factores que en otras teorias se

consideran de manera aislada.

Retomando a Worchel y cols. (2002), las conductas especificas son causadas
por las actitudes hacia la conducta y las normas subjetivas. La teoria de la accion
razonada puede ser utilizada para explicar diferentes comportamientos en contextos

diferentes, como puede ser en la salud, la cultura, el &mbito laboral o el social.

Por otro lado, Gil (2007) reconoce que en la teoria de la accion razonada
existe una diferencia entre intencién y practica, por lo que intenta sistematizar la
relacion entre creencias, actitudes y factores normativos. Asi, las actitudes se
encuentran en funcion de las creencias sobre los atributos del objeto y de la
valoracion que el sujeto hace de ellos, lo cual se depende de lo que otras personas o

grupos piensen acerca de si se deberia 0 no realizar cualquier accion.

Aragon y silva (2004), citando a Fishbein y Azjen, plantean que el
comportamiento de una persona esta en funcion de sus intenciones de realizar el
acto en cuestion y sus normas subjetivas, es decir, la percepcidon que tienen acerca
de lo que se debe hacer en relacion con el comportamiento del que se trata.
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Retomando a Shiffman (2005), la teoria de la accion razonada parte del
principio de racionalidad de los seres humanos y del uso sistematico de la
informacion que éstos realizan. Ante una determinada conducta de salud, la
consecuencia inmediata es la intencion de realizarla, la actitud hacia la conducta
(evaluada positiva o negativamente) y la norma subjetiva (la percepcion de las

presiones sociales).

A su vez, las actitudes son una funcidén de creencias comportamentales, que
representan una informacion disponible sobre las consecuencias de la conducta y
norma la valoracion de la misma, las normas subjetivas se manifiestan en funcion de
las creencias normativas. De esta manera, el sujeto pensara sobre si debera de

realizar o no esa conducta.

1.3Valores y creencias

El ser humano nace dentro de un conjunto establecido de significados, valores

y creencias al que se denomina cultura, es el término que se usa para referirse a la

forma en que los seres humanos, se relacionan con la sociedad y sus integrantes.

Muchos de los modelos de actitud tienen un patrén cognitivo que muestra que

tres elementos: creencias, valores y opiniones, son los componentes basicos del

concepto mas general de la actitud (Alcocer; 2010).
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Las creencias, actitudes y otras variables, una vez que la persona las
adquiere, son motivadores importantes del comportamiento. Las personas, con el
paso del tiempo, van presentando comportamientos diferentes, sin embargo, algunas
de esas creencias y actitudes parecen iguales durante afos, por ello, proporcionan

coherencia y predictibilidad a muchos de esas conductas.

Sin embargo, para Rokeach, un valor se define como “una creencia
relativamente permanente de que un modo de conducta particular o que un estado
de existencia es personal y socialmente preferible a modos alternos de conducta o

estados de existencia” (Salazar; 2006: 110).

Este mismo autor establece que los valores son “estandares” y como tales,

son utilizables de diversas maneras:

a) Como guias para la accion.
b) Como guias para evaluar o juzgar las situaciones.
c) Como bases para racionalizar (en el sentido psicoanalitico) conductas y

creencias.

De acuerdo con Morales (2007), los valores son modelos culturalmente
definidos con los que las personas evaltan lo que es deseable, positivo o perjudicial,

y que sirven de guia para la vida en sociedad. Los valores son principios amplios y
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generales que sirven de base a las creencias. Estas, por su parte, son

manifestaciones especificas que las personas consideran como ciertas.

Para Haydon (2003), la posesion de un conjunto determinado de valores
morales es uno de los aspectos que constituye una cultura humana, es también uno
de los factores que conforman la identidad cultural de los individuos. Los valores mas
importantes que rigen la vida de una persona, son: el sentido de responsabilidad, el
respeto y el compafierismo; aparte, evalla las creencias espirituales como las de

cada individuo y las expectativas que se generan ligadas a la salud.

Por otra parte Carranza (2003), retomando a Puig, asevera que los valores
orientan la capacidad para reaccionar emocionalmente, dando pautas o criterios de

juicios que, finalmente, se convierten en guias de la propia accion.

En el mismo sentido, Prat y cols. (2003) remiten a Lucini al definir algunos

rasgos caracteristicos de los valores:

1. Proyectos ideales de comportarse y existir que el ser humano aprecia, desea y
busca.

2. Opciones personales que se adquieren desde las posibilidades activas de la
voluntad.

3. Creencias que se integran en la estructura del conocimiento.
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4. Caracteristicas de la accion humana que mueven la conducta, orientan la vida

y marcan la personalidad.

Segun Rodriguez (2004), son categorias generales que estan dotadas de
componentes cognoscitivos y de elementos que son capaces de predisponer la
adopcion de una determinada conducta. El hecho de mantener los valores y
actitudes similares a los de otras personas, conduce a los seres humanos a

desarrollar actitudes positivas hacia ellas.

Se ha visto como los valores y creencias determinan las normas que rigen el
comportamiento. De este modo, las actitudes estan enmarcadas en el contexto de

las normas morales y juridicas que rigen a la sociedad.

1.4 Formacioén de las actitudes

Las actitudes son adquiridas como resultado de las experiencias y del
aprendizaje que el individuo ha obtenido a lo largo de su historia de vida, lo que
contribuye a que exprese una tendencia a responder de determinada manera y no de
otra. Son impulsoras del comportamiento, representan la tendencia a responder o

actuar a partir de los multiples estimulos del ambiente.

Para Whittake (2002), desde el principio, el nifio se encuentra sujeto a una
serie de experiencias de socializacion que, directa o indirectamente, moldean el
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modo en que vera al mundo. De esa manera se conforma el proceso que tendra el
menor para socializar mas alla de las influencias iniciales recibidas de padres y
maestros que incidiran en la vida de una persona. En este tiempo, el nifio pasa
apreciando o desestimando dicha percepcion de acuerdo con las actitudes de sus

padres y de sus familiares.

De esta manera se va formando el comportamiento individual, incluyendo las
posturas corporales y gestuales de la persona. Este proceso tiene como origen los
sentimientos, los estados de animo observables e internos ante circunstancias o

hechos especificos.

De acuerdo con Morales (2007), las personas poseen actitudes hacia la
mayoria de estimulos que les rodean, incluso para aquellos objetos de los cuales se
puede no tener ningln conocimiento o experiencia, de modo que se evallan en una

dimension favorable o dafina.

Si bien la formacion de algunas de estas evaluaciones puede estar influida por
aspectos genéticos, cuyo origen parece radicar en mecanismos relativamente
innatos, la mayoria de las actitudes tiene sus raices en el aprendizaje y desarrollo

social.
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Este mismo autor maneja que las actitudes se adquieren:

e Por condicionamiento instrumental, es decir, por medio de los premios y
castigos que se reciben por consecuencia de la conducta.

e Por modelado o imitacién de otros.

e Por esfuerzo vicario u observacién de las consecuencias de la conducta de

otros.

Retomando a Rodriguez (2004), las actitudes sociales se forman de diferentes
maneras: unas surgen por el reforzamiento, otras por caracteristicas de
personalidad, por imitacion o modelaje, por identificacion con una determinada clase

social o por un analisis racional.

Las actitudes también tienen que ver con la personalidad y la motivacion que

se tiene, y juegan un papel decisivo para el éxito o fracaso en la comunicacion.

De acuerdo con Novel y cols. (2007), las actitudes se forman o aprenden en
relacion con otras personas, grupos, instituciones, objetos, valores o ideologias. El
nifio, a través de la relacion o identificacion que realiza con los padres, desarrolla una
serie de actitudes que se van formalizando a medida que amplia su campo afectivo

de relacion a lo largo de su vida social.
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Para Valero (2003), la actitud no se define de manera innata sino adquirida; se
nace con una disposicion que puede favorecer la posesion de actitudes, o puede

darse el caso de que éstas se malogren por falta de estimulos o medios.

Por lo anterior, se afirma que las actitudes trabajan en funcion de la manera de
interpretar la realidad, asi como las nhormas que dictan al ser humano aceptando o no
las circunstancias que se presentan en la sociedad que se mueve la persona. En
este sentido, juegan un papel basico las experiencias del pasado, que se han
acumulado, conservado y organizado en el cerebro como recuerdos conscientes e

inconscientes.

Por otra parte, Myers (2005) indica que muchas de las actitudes basicas se
derivan de las primeras experiencias personales directas, aunque también se forman

por imitacion.

Los nifios también reproducen la conducta de sus padres y adquieren
actitudes aun cuando nadie esta tratando deliberadamente de influir en sus
creencias, por lo cual dichas predisposiciones se desarrollan a una edad temprana, a

menudo, por medio de la imitacién.

Segun Whittake (2002), uno de los factores mas poderosos cuando se crea
una actitud o se influye sobre ella, es la experiencia directa que el individuo ha tenido
con el objeto de actitud.
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Por otro lado, Daviddoff (2001) indica que las personas obtienen algunas
actitudes por medio de principios conductuales de aprendizaje sin percatarse de que
aprenden algo. Sin embargo, la aprobacion y apoyo de los padres y otras figuras

importantes son motivadores potentes para la aceptacion de sus opiniones.

Retomando a Rodriguez (2004), el modelaje es otro proceso capaz de formar
actitudes a favor o en contra de objetos sociales, en el cual se tienden a adoptar las
actitudes de las personas que son significativas. Por lo que en el proceso de
crecimiento, dentro del ambiente que se sitle una persona, ésta aprende a adoptar
los usos y costumbres de otros individuos con quienes se mantiene contacto y forma

parte de una comunidad, adoptando actitudes positivas o negativas.

1.5Componentes de las actitudes

De acuerdo con Fishbein (retomado por Aragon y Silva; 2004), los

componentes de la actitud son tres: afectivo, cognitivo y conductual.

1.5.1 Componente cognitivo

El componente cognitivo esta formado por las percepciones y creencias hacia

un objeto, asi como por la informacion que se tiene sobre él.
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Para que exista una actitud hacia un objeto determinado (Rodriguez; 2004), es
necesario que exista también una representaciéon cognoscitiva de dicho objeto. Es
decir, para que exista una carga efectiva a favor o en contra de un objeto social
definido, es necesario que también exista una representacion cognoscitiva de dicho

objeto.

Segun Delgado y Tercedor (2002), el componente cognitivo se basa en
conocimientos que se tienen acerca de los objetos, implica juicios de valor sobre
ellos al realizar valoraciones positivas 0 negativas. Se refiere concretamente al

proceso del pensamiento, con especial énfasis en la racionalidad y en la logica.

Un elemento importante de la cognicion es el de las creencias evaluativas que
mantiene la persona, las cuales se manifiestan como impresiones favorables o

desfavorables que alguien mantiene hacia un objeto o una persona.

Para Salazar (2006), un componente cognitivo es lo que se siente, lo que se
piensa y lo que se pretende hacer respecto al objeto de actitud. Esta compuesto por
los conocimientos que una persona tiene acerca del objeto actitudinal y que por si

mismos son suficientes para fundamentar la actitud.

Retomando a Novel y cols. (2007), el componente cognoscitivo se refiere a

que para la existencia una actitud en relacion con un objeto determinado, es

35



necesario conocerlo, es decir, disponer de una representacion cognoscitiva, formada

por el pensamiento y las creencias en relacion con un objeto.

Segun Martin y cols. (2003), dicho componente se define como la creencia en
la asociacion entre el objeto y ciertos atributos, o entre ciertos atributos y las metas
del sujeto. Es decir, esta compuesto por los conocimientos que una persona tiene

acerca del objeto actitudinal.

Sin embargo, para Whittake (2002) representa lo que una persona suele
considerar como verdadero o falso y positivo o negativo. De este modo, cuando hay
una incongruencia entre actitudes y creencias (disonancia cognitiva) el sujeto tiende

a reducirla, ya sea cambiando la actitud o modificando sus creencias.

Por lo tanto, Alcocer (2010) menciona que muchos de los modelos de actitud
tienen un patrén cognitivo, lo que indica que las creencias, valores u opiniones son
los componentes basicos del concepto mas general de la actitud. Incluso otros
enfoques modernos que destacan un componente de evaluacion, coinciden en una

cuestion: las actitudes estan representadas en la memoria.

Por lo tanto, el componente cognitivo es el conjunto de datos
e informacion que el sujeto sabe acerca del objeto del cual toma una actitud. Un

conocimiento detallado del objeto favorece la asociacion que se tenga del objeto.
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1.5.2 Componente afectivo

El componente afectivo se basa en las sensaciones y sentimientos que dicho
objeto produce en el sujeto. El sujeto puede experimentar distintas experiencias con

el objeto, ya sean positivas o negativas.

De acuerdo con Robbins (2004), un componente afectivo tiene que ver con los
sentimientos, sensibilidades, disposicion de animo y emociones sobre alguna

persona, idea, acontecimiento u objeto.

De esta manera retomando a Carranza (2009), se hace referencia a las
emociones 0 sentimientos que produce un objeto social, este conjunto ha sido

siempre considerado como el componente fundamental de la actitud.

Retomando a Novel y cols. (2007), el componente afectivo es ese sentimiento
o carga afectiva que se deposita sobre un determinado objeto social, y se debe
conocer para investirlo de afectividad. De acuerdo con Delgado y Tercedor (2002),
se basa en los sentimientos y preferencias personales, lo que explicando una actitud

favorable en dos individuos hacia un objeto determinado.

Desde la perspectiva de Whittake (2002), es el componente de mayor
importancia en una actitud. Por lo general, se toma como la respuesta afectiva o
emotiva que va asociada con una categoria cognoscitiva a un objeto de la actitud. Se
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puede decir que se forma el componente afectivo por los contactos que hayan ido

ocurriendo entre la categoria y circunstancias placenteras o desagradables.

Para Chiang y cols. (2010), los sentimientos, las emociones y el estado de
animo, estan asociados a un objeto de experiencia. La presencia de un objeto de
actitud es vivenciada por el sujeto al mismo tiempo como una afeccion emotiva que
promueve sentimientos de agrado-desagrado, placer-dolor, felicidad, alegria, tristeza,

temor, miedo, ansiedad, odio, repugnancia y desprecio.

De esta manera, a mayor sentimiento positivo hacia el objeto de la actitud

concreta, habra mas aprendizaje y una mayor asimilacion del mensaje.

1.5.3 Componente conductual

El componente conductual se basa en las intenciones, disposiciones o

tendencias hacia un objeto, es cuando surge una asociacion entre objeto y sujeto.

Para Delgado y Tercedor (2002), este elemento da lugar a acciones
manifestadas y a declaraciones de intenciones. Bajo este componente se encuentran
los criterios activos de los elementos cognitivos, que son los que utiliza un individuo

para adoptar un comportamiento mas o menos distante frente al objeto de actitud.
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De acuerdo con la postura de Novel y cols. (2007), las actitudes estan
organizadas por una estructura que estd formada por los componentes
cognoscitivos, afectivos y comportamentales, los cuales tienden a ser congruentes

entre si, ya que se refieren y dirigen a un mismo objeto.

Carranza (2005), por su parte, sefiala que el componente conductual es la
disposicion o tendencia a actuar respecto al objeto actitudinal; tedricamente,

representa la conjuncién entre el componente cognitivo y el afectivo.

Citando de nuevo a Whittake (2002), este principio incluye el acto o la
conducta que se dedicara a un individuo en presencia de ciertos estimulos. Este
componente ayudara a predecir la conducta que mostrara un individuo cuando se

enfrente con el objeto de la actitud.

Ya que no existe una aprobacion respecto al papel de una actitud como
activador de la conducta, gran parte de los teéricos estan de acuerdo en que dicho

atributo se relaciona de alguna manera con alguna conducta observable.

Retomando a Novel y cols. (2007), el componente conductual es la tendencia

a actuar o reaccionar de cierto modo con respecto al objeto conocido y afectivo,

aungue no siempre sigue una linea congruente entre lo cognoscitivo y lo afectivo.
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Por otra parte, Morales (2007) recoge las intenciones o disposiciones a la
accion, asi como los comportamientos dirigidos hacia el objeto de actitud. Es decir,
estos tres elementos tienden a estar en armonia, aunque no siempre. La falta de

congruencia entre estos elementos produce tension y deseos de armonizarlos.

Por lo tanto el componente conductual es la tendencia a reaccionar hacia los

objetos de una determinada manera. Es el componente activo de la actitud.

1.6 Funciones de las actitudes

Las funciones pueden ser motivacionales o cognitivas. Las primeras se
presentan como respuestas a necesidades individuales o de grupo, las segundas se

centran en el procesamiento de la informacion.

Retomado a Novel y cols. (2007), el desarrollo de las actitudes esta ligado a
las funciones que cumple la personalidad del sujeto, atendiendo determinadas
necesidades de la persona. De acuerdo con lo anterior, se considera que las

actitudes sociales desempefian variadas funciones.

La teoria funcional de las actitudes explica la forma en que éstas facilitan la

conducta social. Entre las tareas que realizan se encuentran las siguientes.
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1.6.1 Funcion adaptativa

La funcion adaptativa sirve a las personas para alcanzar objetivos que les

sean de beneficio notorio o se ajusten a una determinada situacion.

Citando nuevamente a Novel y cols. (2007), dicha funcién permite desarrollar
actitudes que son merecedoras de la aprobacion y de la estima de los grupos
sociales a los que pertenece el sujeto, con el fin de maximizar las recompensas o
gratificaciones y minimizar el sufrimiento o castigo. Asi, se adoptaran actitudes que
estaran encaminadas a lograr la satisfaccion de necesidades, adoptando posturas

desfavorables hacia todo aquello que impida su logro o resulte amenazante.

Para Delgado y Tercedor (2002), tal funcion se basa en que las personas
tienden a obtener las maximas gratificaciones en las relaciones con el mundo, para

propiciar que las situaciones que no son gratas sean minimas.

Por otra parte, retomando a Ibafiez (2004), la funcion adaptativa permite al
individuo acercarse a lo que es agradable o alejarse de lo que es desagradable de
acuerdo con la situacién que esté expuesto. Es decir, las actitudes son los medios

para llegar a metas deseadas.

En el mismo orden de ideas, Hernandez (2004) indica que esta funcion
actitudinal ayuda a conseguir objetivos sociales deseados, tales como la aceptacion
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de un grupo, el acercamiento afectivo a una persona o una promocion laboral, esto
permite satisfacer la necesidad que tienen los individuos de expresar los valores y las

creencias que poseen sobre el mundo y sobre si mismos.

Por lo anteriormente expuesto, se puede confirmar que la funcidon adaptativa
se caracteriza por basarse en el principio de que la actitud sea util como medio. La
predisposicion se adquiere, mantiene o expresa porque a través de ella se consigue

un objetivo util para la persona.

1.6.2 Funcion expresiva de valores

La funcién expresiva de valores permite manifestar a la persona lo que

realmente piensa, siente y quiere que los demas sepan acerca de ella.

Retomando a Novel y cols. (2007), esta funcion aporta a la persona la
posibilidad de expresar sus valores fundamentales para mantener la identidad del yo,

protegiendo la autoestima y el autoconcepto.

Las actitudes que llegan a cumplir esta funcion se transforman en emociones y

sentimientos, en ser los valores fundamentales para la persona. A esta funcion

también se le denomina autorrealizadora.
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Para Ibafez (2004), las personas expresan de manera positiva sus valores y
creencias principales, mostrando con ello el tipo de personas con las que crecen, asi

obtienen la afirmacién de su identidad y la consolidacion de su imagen.

Retomando a Delgado y Tercedor (2002), se busca que la persona se abra al
exterior, mostrando la actitud que realmente se considera como propia, se espera asi
que las personas que rodeen al individuo lo aprueben, por lo cual se sentiran

satisfechas para mostrar su verdadero concepto de ellos mismos.

Regresando a Carranza (2009), esta funcidon se da cuando una actitud permite
expresar de modo apropiado los valores personales y el concepto de su identidad, lo
cual a su vez genera satisfaccion; implica la internalizacién de dichos valores, que es
posible en la medida de que éstos sean consistentes con los valores centrales ya
existentes de la personalidad. Esta idea es sostenida por doctrinas de la psicologia
del yo que acentuan la importancia de la auto-expresion, el auto-desarrollo y la auto-

realizacion.

Por lo tanto, la diferencia de esta funcion y la anterior es que en la adaptativa
se habla de una racionalidad utilitaria que permite alcanzar objetivos de forma
individualista, mientras que en la funcion expresiva de valores se trata de proyectar
una determinada imagen social, de modo que la racionalidad se presenta de manera

mas cultural.
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1.6.3 Funcion defensiva del yo

Esta funcion es resistente al cambio y sirve para proteger a las personas de

sentimientos negativos que existan hacia los demas.

Retomando a Novel y cols. (2007), las actitudes pueden tener una funcion de
defensa del yo al proporcionar autoproteccion e impedir en ocasiones conocer
verdades indeseables. Estas actitudes son muy resistentes al cambio, ya que

cumplen una necesidad fundamental para la persona.

Delgado y Tercedor (2002), indican que dicho rol sirve para proteger al
individuo de sentimientos negativos hacia él o hacia los demas, buscando la
adaptacion de la realidad. Es decir, la persona expresa sus emociones de acuerdo

con acontecimientos reales.

De acuerdo con Ibafiez (2004), dicho papel permite defender el concepto que
se tiene de uno mismo, admitiendo asi la aceptacion. De esta manera, ciertas
actitudes ayudan a protegerse de impulsos propios que son inaceptables o de

amenazas externas.

Por otra parte, Carranza (2009) sefiala que la actitud permite proteger de
situaciones dificiles como conocer y enfrentar la propia realidad interna o la del
mundo externo. El ego se protege de los conflictos internos o externos que
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amenazan al propio concepto y que generan inseguridad y ansiedad. Por lo tanto, el
individuo busca la mejor manera protegerse de las situaciones que le causan

conflicto e inestabilidad en su persona.

1.6.4 Funcion cognoscitiva

La funcion cognoscitiva es un proceso intelectual por el cual la persona es
consciente, percibe y comprende las ideas, entiende aquellos aspectos relacionados

con la percepcién, pensamiento, razonamiento y memoria.

Citando a Novel y cols. (2007), la funcién cognoscitiva se basa en el
conocimiento, en dar sentido a la experiencia y poder entender a interpretar el
entorno. Alude a los conocimientos con los cuales el individuo se enfrenta la realidad

social.

Es decir, es la capacidad de una persona para procesar los pensamientos; se
refiere principalmente a sucesos que almacena en la memoria, la capacidad para

aprender nueva informacién, asi como el habla y la comprension de lectura.

Para Delgado y Tercedor (2002), las actitudes ayudan al individuo a conocer la

realidad, ya que se supone que éste debe tener un patron de referencia para

comprender el medio del exterior.
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Retomando a Hernandez (2004), la adopcion de actitudes constituye un modo
de ordenar, clarificar, dar sentido al mundo en que se vive y orientar la toma de
decisiones respecto a la propia conducta del individuo en relacion con la seleccion y

organizacion de estimulos que recibe diariamente.

Para Carranza (2009), la actitud organiza, simplifica y da significado a la
experiencia de la gente al ofrecer un marco de referencia y responder a la propia

necesidad de sentido y significado.

En la mayoria de las personas sanas, el cerebro es capaz de aprender nuevas
habilidades en cada una de estas areas, especialmente en la primera infancia, y

tiene la posibilidad de desarrollo de pensamientos personales e individuales.

Por lo tanto, la cognicién es el conocimiento del entorno empleado en la
percepcion, el razonamiento, el juicio, la intuicion y la memoria. Cualquier deterioro
gue afecta a la cognicion de manera negativa, perturbara al individuo en su manera

de conducirse de una forma segura.

1.7 Desarrollo de las actitudes hacia la enfermedad

Enfermarse conlleva enfrentarse ante una situacion desconocida y negada.
Todo individuo, cuando enferma, experimenta una serie de reacciones emocionales
ante el padecimiento que el médico debe considerar.
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Existen muchos factores que intervienen ante estas reacciones, entre los que
destacan la personalidad del paciente, su edad, el tipo de enfermedad, la familia y los

amigos, el hospital, la personalidad del médico y demas profesionales de la salud.

De acuerdo con Oblitas (2009), las actitudes y comportamientos de las
personas que rodean a un enfermo, son percibidas por éste como ineficaces o
inadecuados, ante lo cual responde de diversas maneras, tales como la evitacion
fisica; asimismo, son negativos para conversar abiertamente sobre la enfermedad y

rechazan el contacto social.

Las caracteristicas propias de cada enfermedad plantean demandas
especificas de apoyo social que determinan a su vez, las actitudes y conductas de
las personas préximas al enfermo, las cuales en ocasiones son opuestas 0 no estan

a la altura de sus necesidades.

Para Alvarez (2010), hay algunas enfermedades que cuentan con un status
social. En este caso, las actitudes modulan la manera en que paciente se siente
consigo mismo y con su enfermedad, asi como su reaccién, no sélo por la
connotacion que le dé a la enfermedad, sino también por las actitudes que tenga

hacia el hecho mismo de estar enfermo.

47



En algunas familias, la enfermedad se considera una debilidad y se abandona
0 se crea hostilidad hacia el enfermo; en otras, en cambio, se considera una

oportunidad para cuidar, reparar y expresar sentimientos afectuosos.

Para Gonzalez (2007), la idea de depender de otros no se hace insoportable
cuando se siente querido y valorado por lo que es como persona. Lo que humilla o
hace sentir indigno al paciente en ocasiones no es la enfermedad, sino la actitud de

quienes rodean al enfermo: servicios sanitarios, familia y amigos.

La manera en que se expresan las personas, ya sea con un gesto, con el
modo de mirar o de tocar, con la actitud, puede reafirmar al enfermo su identidad y
dignidad; o confirmar que ya es para quienes lo rodean un objeto desagradable y
molesto, esto tiene una influencia sobre el modo en que el paciente afrontara su

enfermedad y dolor en cama.

En el mismo sentido, Villa-Coro (2010) puntualiza que la actitud psicolégica y
el estado de animo afectan y repercuten sobre la asistencia inmunolégica del
paciente, ya sea en una rapida recuperacién o bien, en su retraso y en la posibilidad,

incluso, de que se presenten complicaciones.

El paciente es una persona que sufre una dolencia que necesita asistencia

fisica y emocional. Toda enfermedad, ademas del deterioro organico, produce un
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impacto emocional que el personal sanitario debe tener en cuenta para prestar la

ayuda necesaria.

El trato amable, las muestras de afecto y la actitud positiva ante un diagndstico
gue pudiera ser de cierta gravedad, contribuye a tranquilizar, serenar y a restablecer

el equilibrio psicologico que favorece en gran medida la curacion del individuo.

En el mismo sentido, Armendariz (2004) refiere que la actitud y sus
consecuentes reacciones emocionales juegan un papel importante en la evolucion de
una enfermedad, especialmente en el desarrollo progresivo. Una actitud positiva y un
estado emocional de confianza en salir adelante constituiran un factor a favor en el

proceso de una afeccion.

El sistema inmunologico se encuentra mas activo realizando mejor sus
funciones de equilibrio restaurador. Por el contrario, un estado de permanente
tristeza o depresidn suele sentar mas las bases para la presencia o alargamiento de
una enfermedad, puesto que el sistema inmunoldgico se “deprime” en cuanto a su

rendimiento y capacidad real.

De este modo, la actitud del enfermo ciertamente es fundamental como un
factor de recuperacion, pero es preciso tener cuidado y no aventurarse a realizar

afirmaciones tajantes.
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De igual manera, Antequera (2006) indica que se asume a diario una variedad
de actitudes en el ambito laboral, familiar o hacia las demas personas. El sufrimiento
constituye el desarrollo de determinados comportamientos, por lo cual, cuando se
tiene una enfermedad, no se es libre para elegirla, pero existe la posibilidad de
adoptar una actitud ante ella. Hay quien la afronta con valentia y hay quien se deja
invadir por el desanimo; cabe indicar que es humano que una enfermedad grave
provogue momentos de malestar importante o de impaciencia y dias de desconcierto

y de miedo.

Por otra parte, Cibanal y Arce (2009) agregan que la enfermedad no es una
entidad objetiva y aislada, sino que se presenta en un contexto humano que tiene
sus implicaciones tanto en el paciente como en el médico y quienes lo rodean. Lo
gue el médico hace esta basado en sus conocimientos y capacidades, pero el curso
del padecimiento también dependera de su actitud, de su personalidad y la del

paciente.

Por lo tanto, las actitudes no s6lo modifican el comportamiento individual, sino
también el de la familia, la sociedad o de cualquier otro grupo. Una persona con una
actitud positiva frente a los problemas, puede conseguir impulsar a los demas sujetos
y a si mismo para salir adelante y a mejorar. Mientras que una actitud negativa,

consigue transmitir una actitud que lo puede llevar al fracaso en su calidad de vida.
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En este primer capitulo se destacaron conceptos importantes para esta
investigacion: la definicion de las actitudes, las teorias, los enfoques, valores y
creencias, los componentes de las actitudes, su funcion y la manera en que se
desarrollan ante una enfermedad. En el siguiente, se abordan especificamente las

implicaciones del Virus de Papiloma Humano, entre las cuales hay precisamente un

factor actitudinal.
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CAPITULO 2

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Hoy en dia se sabe que la mayor parte de los canceres invasores del cuello
uterino estan vinculados con la presencia cronica en el cérvix del Virus del Papiloma

Humano (VPH).

El Virus del Papiloma Humano, papilomavirus o VPH, genera una infeccién de
transmision sexual, ya que es considerada dentro del grupo de enfermedades

venéreas.

El desarrollo de este segundo capitulo se comienza definiendo qué es el VPH,
cudles son sus formas de contagio, su diagndstico, caracteristicas, clasificacion de
los VPH, tipos, tratamiento médico y psicolégico, asi como los factores que
intervienen en el desarrollo del tratamiento y las actitudes de las pacientes

diagnosticadas con dicho padecimiento.

La informacion que se maneja dentro de esta investigacion esta respaldada

por diferentes autores, tanto en el area psicoldégica como de la salud.
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2.1 Definicién del Virus del Papiloma Humano

El VPH constituye uno de grupos virales mas frecuentes en el mundo que
afectan hoy en dia a la piel y zonas mucosas del cuerpo. Suman mas de 100 los

diferentes tipos identificados hasta ahora.

“Los virus del papiloma son virus que se encuentran en muchas especies
animales; estos virus son especificos para cada especie. El que infecta a los seres
humanos se llama Virus del Papiloma Humano (VPH). Por lo general, causa
proliferacion epitelial en las superficies cutaneas y mucosas. Estan involucrados en

diversas patologias, desde verrugas a canceres” (Cabrera y cols.; 2005: 179).

Entre los diferentes tipos, se encuentran algunos infectan la piel, mientras que
otros se reproducen en mucosas como la del cuello uterino, vagina, vulva, recto,
uretra, pene y ano. Se agrupan en dos clases: de alto riesgo (oncogénicos) y de bajo

riesgo (N0 oncogénicos).

El VPH “es un grupo de mas de 100 virus. Se le llama papilomavirus porque
algunos pueden causar verrugas o papilomas, los cuales son tumores benignos (no
cancerosos). Algunos tipos de Virus del Papiloma Humano estan relacionados con

ciertos tipos de cancer.” (Caudillo; 2007: 317).
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El papilomavirus es un microorganismo que puede desaparecer de forma
natural tanto del cuerpo del hombre como de la mujer sin dejar secuelas, o bien,
puede permanecer en estado latente y cuando se desarrolla, atacar de forma

violenta.

De acuerdo con De Palo y cols. (2007), el VPH adopta la forma de verrugas
genitales. El término utilizado para describir las verrugas era condiloma (del griego
kondyloma, que significa “protuberancia”) en referencia a sus dos principales
caracteristicas: por su aspecto redondeado (condiloma) y acabado en punta

(acuminado).

Segun Curtis (2008), las verrugas genitales (condilomas acuminados) son
producidas por el VPH, el cual es un virus que contiene ADN y que se trasmite por
contacto directo de piel a piel. De todos los tipos de VPH, mas de 30 pueden infectar
la regién genital. El cancer cervicouterino (CaCu) esta intimamente ligado al Virus del
Papiloma Humano (VPH). Entre los mecanismos moleculares que causan el CaCu,

dos estan asociados con VPH.

Uno de los problemas severos, es que algunos de estos virus estan

relacionados con el cancer cervicouterino. En México, se considera que alrededor de

4,000 muertes anuales de mujeres por este cancer estan relacionadas con el VPH.
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Para Alonso de Luis y cols. (2005), algunas clases de VPH causan verrugas
en la piel o en el area genital. Otras infectan células del cuello uterino, de la vagina o
del conducto anal, donde no son visibles, pero pueden causar lesiones que se

desarrollen.

Las lesiones son zonas de tejido anormal. Si no son tratadas, pueden
ocasionar anormalidades invasoras en el cuello del utero (displasia), en el anoy en el

aparato genital, logrando que algunas mujeres desarrollen el cancer.

Por lo tanto, el Virus del Papiloma Humano puede ser una causa de cancer
cervicouterino. Se ha demostrado que existe una relacion estrecha entre el desarrollo

de células anormales en el cuello uterino y la infeccién por el VPH.

2.2 Formas de contagio del VPH

El VPH tiene la capacidad de mutar constantemente, lo que lo hace
peligrosoy muy dificil de controlar. Los numerosos tipos identificados se han
clasificado por el lugar del cuerpo en que ocasionan sus lesiones, la mayoria se

transmite sexualmente.

De acuerdo con Woods (2003), las verrugas genitales se contagian por
contacto cutaneo directo con la persona que porta la infeccion, generalmente a
través de relaciones sexuales vaginales, anales u orales.
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Otros tipos de contacto genital en ausencia de penetracion (contacto oral-
genital, manual-genital y genital-genital) pueden causar una infeccién por el VPH,
pero esas vias de transmision son menos comunes que la relacion sexual con
penetracion. Las infecciones genitales por el VPH son poco comunes en las mujeres
gue reportan no haber tenido relaciones sexuales anteriormente y se presentan en

menos de un 2% de esta poblacion.

Segun De Palo y cols. (2007), se trata de una enfermedad conocida y descrita
en la antigua literatura griega y romana. En esa época ya se sospechaba que era
una enfermedad de transmision sexual, incidiendo mas en individuos implicados en

conductas homosexuales o promiscuas.

El VPH generalmente se transmite mediante el contacto directo de la piel con
piel y con frecuencia durante el contacto genital con penetracion (relaciones sexuales

vaginales o anales).

Puede trasmitirse por contacto bucogenital, incluso entre parejas lesbianas,
asi como por contacto no sexual. Esta transferencia puede producirse por secrecion,

toallas o ropa interior, al igual que en el caso de las verrugas cutaneas.

Para Kumar y cols. (2003), algunos de los estudios epidemioldgicos que se
han realizado sefalan que el carcinoma de cuello uterino se debe a un
microorganismo transmitido por via sexual, de modo que existe una relacion entre el
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VPH y este tipo de cancer. Hay mas probabilidades de contraerlo si se tienen
relaciones sexuales a temprana edad, si se han tenido varias parejas sexuales 0 Si

se tiene una que haya tenido otras parejas.

Mantener relaciones sexuales con una pareja nueva puede ser un factor de
riesgo mas fuerte para la adquisicion inicial del VPH que mantener relaciones
sexuales con una pareja estable. En las mujeres, la actividad sexual de su(s)

pareja(s) también es importante para determinar el riesgo de adquirir el VPH.

Sin embargo, Behrman y cols. (2004) sefialan que el mayor riesgo entre los
adolescentes con actividad sexual se relaciona con la exposicion a nuevas parejas,
lo que facilita la transmision de este virus a traves del contacto sexual. EI 20% de los

adolescentes sexualmente activos presentan VPH.

Para las mujeres adolescentes y estudiantes universitarias, el riesgo de
adquirir el VPH aumenta si su pareja ha tenido o tiene otras parejas. Las infecciones

de este tipo también son comunes en los hombres y mujeres homosexuales.

El ADN del VPH puede detectarse en muestras obtenidas con un hisopo en el
conducto anal. La infeccién por este microorganismo puede detectarse en objetos
inanimados, como la ropa o las superficies ambientales, sin embargo, no se conoce

ningun caso de transmision por esta via.
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Mientras tanto, para Curtis (2008), los factores de riesgo para adquirir el VPH
son tener multiples parejas sexuales, inicio a edad temprana de las relaciones

sexuales y tener una pareja sexual con VPH.

Respecto al contagio en el embarazo, “haber padecido VPH o padecerlo
durante el embarazo no afecta al bebé. En casos muy extremos, en los cuales la
mujer presenta alguna lesion realmente importante, hay riesgos de contagio por parte
del nifio. En ese caso, los bebés presentan papilomas laringeos, de regular seriedad
y dificultad para su tratamiento; se recomienda una cesarea” (Barrom y Lindheimer;

2002: 507).

Por lo tanto, la infeccion por el VPH puede dar lugar a laceraciones cutaneas
gue generalmente se manifiestan como verrugas sobre las mucosas o la piel. Las
lesiones pueden propagarse por contacto sexual directo o por contacto no sexual. El
contacto con un elevado nimero de compafieros sexuales se asocia con un riesgo
mayor de condiloma acuminado originado por la presencia de VPH en el cuello

uterino.

De acuerdo con Beltran (2008), el VPH es un virus comun y se transmite por
simple contacto entre la piel de los genitales; se puede contraer sin que sea
necesario mantener relaciones sexuales completas y por ello, los preservativos no

protegen a las mujeres de contraerlo.
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De los mas de 100 tipos de VPH que se han identificado hasta la fecha, sélo

15 son oncogénicos, es decir, se considera que causan cancer de cérvix.

De las mujeres que desarrollan cambios anormales en las células con dos
tipos de alto riesgo de VPH, s6lo un porcentaje pequefio desarrollara cancer cervical

si las células no se extirparon.

2.3 Diagnéstico del VPH

El diagndstico de las infecciones manifiestas por el VPH resulta habitualmente
clinico. Menciona Curtis (2008) que la deteccion suele realizarse mediante
visualizacion o palpacion de las lesiones genitales papilomatosas (aspecto en forma
de verruga) indoloras. El diagndstico de las verrugas comunes se basa en su

presentacion clinica, su localizacion anatdémica y su histologia.

Segun De Palo y cols. (2007), la determinacion del virus se establece por
citologia, colposcopia e histologia mediante la demostracion de cambios atribuibles
directamente a dicho organismo, empleando técnicas y andlisis del ADN del VPH,

gue puede poner de manifiesto la presencia del virus.

El diagnostico se establece con estudios de laboratorio y gabinete, y entre

otros estudios se solicita Papanicolaou con colposcopia, citologia exfoliativa del pene
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o biopsia, de ser necesario. Con lo anterior se puede emitir un diagnoéstico correcto y

recomendar el tratamiento mas adecuado.

Para Checa (2006), la prueba de Papanicolaou es el primer paso en el control
de células anormales en el cuello uterino y en el ano. Mediante la prueba se recogen
células escamosas de la zona de transicién que va del cuello uterino al ano, el area
gue mas frecuentemente esta infectada con el VPH. Este procedimiento permite
detectar inflamacion y en la mayoria de los casos, predecir anormalidades cervicales

0 anales.

Por otra parte, “las extensiones celulares segun la técnica de Papanicolaou
utilizan la citologia exfoliante como método de deteccidon sistemética del carcinoma
de cérvix. Las mejores muestras citolégicas incluyen un raspado cervical obtenido
con un cepillo (proporciona muestras procedentes de niveles superiores, y una toma

de las células de la pared vaginal posterior)” (Rubin; 2003: 93).

La citologia ginecologica ha demostrado ser muy efectiva en el diagnostico de

las neoplasias cervicales preclinicas.

Retomando a Checa (2006), la colposcopia es un examen del cuello uterino
gue usa un microscopio de baja resolucion para observar el tejido mas de cerca. Este
procedimiento permite que el doctor vea su cuello uterino (0 ano) e identifique
cualquier area de tejido anormal.
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Las lesiones, verrugas e inflamacion son generalmente visibles durante una
colposcopia, sin embargo, es dificil diferenciar entre una lesion de bajo grado y una
de alto grado. Es por eso que en ocasiones, si se observan lesiones durante una

colposcopia, hay que realizar una biopsia.

En el procedimiento antes mencionado, se toma una muestra de tejido del
area del cuello uterino, es el método mas fiable para diferenciar entre una lesion leve
y aquéllas que pueden convertirse en cancer. Una biopsia puede resultar incbmoda e

incluso dolorosa, en algunas mujeres puede provocar hemorragias leves.

De acuerdo con Behrman y cols. (2004), el diagndstico de las verrugas
genitales externas y las comunes, se establece de modo fiable por inspeccion visual
de una lesion por parte de un observador experto, y no requiere pruebas adicionales

para su confirmacion.

Se considera necesaria la realizacion de una biopsia si el diagndstico es

dudoso, si las lesiones no responden o empeoran durante el tratamiento.

De acuerdo con Comino y Lopez (2004) la herramienta con la que cuentan los

médicos para determinar si existe infeccion por el VPH en grandes poblaciones es el

Papanicolaou, también denominado Pap o citologia.
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Este estudio sOlo detecta 60% de los cambios celulares de cavidad vaginal,
por ello, si no aparece nada en el primer resultado, de haber una infeccion, es muy

probable que en la segunda prueba si se refleje.

Asi, “el test del Papanicolaou es el método mas efectivo para identificar las
pacientes con posibles lesiones preinvasivas o0 neoplasticas. Cuando la muestra de
citologia se toma en presencia de sangrado, spotting o flujo, puede ser mas dificil de

interpretar” (Martin y cols.; 2003: 1107).

Por otra parte, Woods (2003) indica que otro método de prueba es el
despistaje (examen médico preventivo para detectar cancer o enfermedades
venéreas) y la colposcopia, a la que se recurre luego de haber obtenido indicios de
infeccion o cambios celulares en el Pap; es una prueba que se hace a las mujeres,

cuyo fin es detectar en forma temprana alteraciones del cuello del utero.

Es decir, se trata de la magnificacion del cuello del utero a través de un
microscopio para evaluar los cambios del tejido y poder hacer una biopsia dirigida
gue permitird establecer con exactitud las alteraciones histopatolégicas asociadas a

la infeccion por el virus.

De esta manera se requiere saber con precision el tipo de virus que se ha

contraido, los especialistas recurren al examen Polimerase Clain Reaction (PCR), el
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cual consiste en una técnica de biologia molecular que se utiliza en los primeros

meses de vida, se recurre también a la prueba de ADN viral.

De esta manera, los médicos establecen si la persona se encuentra en el
grupo de bajo o alto riesgo. Finalmente, la prueba se efectia mediante la vision
directa de lesiones verrugosas genitales, colposcopia, el resultado de la citologia,

una biopsia cervical o pruebas de ADN viral especifico para ciertos tipos de VPH.

2.4 Caracteristicas del VPH

El VPH esta relacionado con varios tipos de cancer: en el cuello del utero
(cervicouterino) y de varios 6rganos (amigdala, faringe, es6fago, mama, prostata,

ovarios, uretra y de piel).

“El tiempo transcurrido entre la infeccién por el VPH vy la aparicion de cancer
de cérvix o pene es de aproximadamente 10 a 15 afios. Se considera que un 80-90%
de las infecciones se resuelven espontaneamente y de un 10-20% persisten y

evolucionan a cancer” (www.sabin.org; 2008).

Las verrugas genitales, conocidas como condilomas acuminados, estan

relacionadas generalmente con dos tipos de VPH: el numero 6 y el nimero 11.
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Las infecciones por VPH se pueden expresar en forma clinica o latente. La
manifestacion clinica habitual de la infeccidbn son los condilomas acuminados,

verrugas genitales, papilomas venéreos o verrugas venéreas.

De acuerdo con Garcia y cols. (2007, citado por la pagina electronica
www.msc.es), los papilomavirus son virus pequefios y no estan envueltos. Las
particulas virales tienen un diametro de 52 a 55 nm y un coeficiente de
sedimentacion de 300 S. La capsida viral es icosaédrica y esta organizada en 72

capsomeros.

Segun Kumar y cols. (2003), las verrugas pueden aparecer varias semanas
después del contacto sexual con una persona que tenga el virus, también es posible

gue aparezcan meses 0 afios después, o tal vez nunca.

Por otra parte, Osorio (2004) refiere que el condiloma tiene dos patrones de
crecimiento: el plano y el acuminado. El primero es el mas frecuente y no se ve a
simple vista, por lo que sOlo se puede ver con &cido acético bajo colposcopia,

presentandose en el cuello uterino y en los labios menores.

El segundo tiene un aspecto papilar y, a veces, en forma de coliflor, esto
facilita detectarlo a simple vista; se encuentra con frecuencia en el tercio inferior de la
vagina, asi como en la vulva, region perinatal y perianal; si se encuentra en el cuello
uterino se puede observar mejor la forma de transformacion.
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2.5 Signos y sintomas del VPH

Debido a que el VPH generalmente no presenta ningun signo o sintoma, las
mujeres que lo padecen no estan al tanto de su situacion. La mayoria se entera de
que tiene el VPH luego de un resultado anormal de la prueba de Papanicolaou. Las

verrugas genitales pueden ser tan pequefias que no sean visibles.

Para Alvarez (2010), la mayoria de las infecciones por el VPH carece de
signos y sintomas, por consiguiente, la mayoria de las personas infectadas ignora

estarlo, por lo que transmite el virus a su pareja sexual.

Asi, “los sintomas pueden ocurrir con sangrados vaginales andémalos,
sangrado postcoital y flujo vaginal anémalo. Cuando la enfermedad estd mas
avanzada, las pacientes pueden tener molestias difusas o dolor pélvico, sintomas
digestivos o urinarios por compresion o infiltracién, presencia de fistulas en el

aparato urinario o el recto” (Gonzéalez; 2007: 168).

De acuerdo con Grases y cols. (2003), algunos de los sintomas mas
importantes que sugieren la presencia de Virus del Papiloma Humano son:
irritaciones constantes en la entrada de la vagina, con ardor y sensacion de
guemadura durante las relaciones sexuales (se denomina vulvodinia); ademas de
pequefias verrugas en el area ano-genital: cérvix, vagina, vulva y uretra en mujeres,
y pene, uretra y escroto en varones. Pueden variar en apariencia (verrugas planas no
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visibles 0 acuminadas si visibles), numero y tamafo, por lo que se necesita de la

asistencia de un especialista para su diagnaostico.

Desde la perspectiva de Concha (2007, citada en la péagina electronica
www.scielo.cl), dichas lesiones aparecen en las zonas genitales como un granito o
pequefios grupos de granitos. Pueden ser pequefias o grandes, planas o elevadas o
en forma de coliflor. Los médicos pueden diagnosticar las verrugas con sélo mirar el

area genital durante la consulta.

Las verrugas pueden aparecer semanas 0 meses después del contacto sexual
con una pareja infectada, aun cuando esta persona no tenga signos de verrugas
genitales. Si no se tratan, estas estructuras pueden desaparecer, quedarse igual o

aumentar en tamafio yeéen namero.

Por otro lado, Haya y Guerra (2008) indican que la infeccion por el VPH es la
mas frecuente de todas las enfermedades de transmision sexual;, gran namero de
casos ocurren de forma subclinica, es decir, no presentan sintomatologia. Sin
embargo, el sintoma mas caracteristico es la aparicion de lesiones, condilomas
acuminados leves o serios, que aparecen en los 6rganos genitales tanto masculinos

como femeninos, asi como también en la piel del rostro.

Para Osorio (2004), las dos terceras partes de las pacientes son
asintomaticas, esto es, usualmente no tienen sintomas, por lo tanto, es necesario
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realizar el diagnostico mediante examenes. Una tercera parte de las pacientes tienen

signos y sintomas inespecificos como flujos a repeticion y sangrado postcoital.

Por lo tanto, las laceraciones pueden variar en apariencia (verrugas planas no
visibles o acuminadas si visibles), numero y tamafio, por lo que se necesita de la
asistencia de un especialista para su diagndstico. Las alteraciones del Papanicolaou
indican que en el cuello del utero hay lesiones escamosas intraepiteliales (zonas

infectadas por VPH) que pueden provocar cancer.

2.6 Clasificacion del VPH

Los virus en cuestion se dividen en dos grandes grupos, dependiendo del

riesgo que tienen de provocar lesiones cancerigenas: alto y bajo riesgo.

Se denomina factor de riesgo a aquel elemento asociado con el peligro de
desarrollo de una enfermedad, pero que no es suficiente para causarla. Es necesaria
la presencia de otros factores asociados para producir la afeccion; en el caso del

VPH, otros factores son: conducta sexual, mala nutricién, tabaquismo, entre otros.

2.6.1 Virus de alto riesgo

Los virus de papiloma humano de alto riesgo son los que se encuentran con

mayor frecuencia asociados a los casos de cancer de cuello uterino. De acuerdo con
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la Secretaria de Salud (2007), dichos microorganismos con mayor vinculacion son

los siguientes:

e EIVPH 16 es el tipo de alto riesgo mas comun, ya que se encuentra en la
mayoria de los canceres del cuello uterino.

e EIVPH 18 es otro virus de alto riesgo, el cual no so6lo se puede encontrar
en lesiones escamosas, sino también en laceraciones glandulares del
cuello uterino. Este VPH representa entre el 10% y 12% de los canceres

de cuello uterino.

Todos los demas tipos de alto riesgo pueden asociarse con el cancer del

cuello uterino, pero con mucha menor frecuencia que los anteriores.

Rocha y cols. (2004) sefalan que dentro de los VPH de alto riesgo se incluyen
los tipos 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 59, 66, 68 y 70; son los de mayor
incidencia los tipos 16, 18, 31 y 33. El ADN se estos virus se ha encontrado en

neoplasias de alto grado y en el 99.7% del cancer cervical.

Es posible que durante la infeccién temprana con los VPH de alto riesgo, se

establezca una interaccion con diversos factores citologicos para que ocurra la

transformacion celular.
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Por otra parte, segun Montejo (2003), los VPH de alto riesgo son los que se
encuentran con mayor frecuencia asociados en los casos de cancer de cuello uterino
e incluyen el VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58. De estos tipos, el 16 y el 18
son, sin duda, los mas importantes, dado que se encuentran con mas frecuencia

vinculados al cancer cervicouterino.

Por lo general, la infeccion de VPH de alto riesgo no causa problemas de
salud a nadie pero, en ocasiones, puede provocar cambios celulares. Con el tiempo,
tales modificaciones pueden conducir al cancer, si no son tratados. Sélo la infeccion
persistente de VPH de alto riesgo (aquella que no desaparece durante afios)

aumenta el riesgo de cancer en las personas.

2.6.2 Virus de bajo riesgo

Se les llama asi a aquellos cuyo peligro de provocar el cancer es bajo.

Retomando a la Secretaria de Salud (2007), estos virus pueden causar cambios

benignos como las verrugas genitales, pero rara vez, en caso de hacerlo, aparecen

en asociacion de cancer invasor.

El VPH 6 y el VPH 11 son los virus de bajo riesgo que se encuentran con

mayor frecuencia en las verrugas genitales.
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Rocha y cols. (2004) afirman que los VPH de los tipo 6, 11, 42, 43 y 44 se
consideran de bajo riesgo. Estos virus se encuentran frecuentemente asociados a
lesiones cutaneas benignas (condilomas acuminados) y raramente se encuentran

presentes en tumores malignos.

Los virus 6 y 11, los cuales ocasionan la gran mayoria de las verrugas
genitales, prefieren sitios mucocutaneos, ya que la mayor parte de las proliferaciones
activas y la produccion de virus se identifican como condilomas acuminados en sitios

externos de los genitales.

Para Montejo (2003), los virus de papiloma humano de bajo riesgo son
aguellos cuyo riesgo de provocar cancer es bajo y son el VPH 6, 11, 40, 42, 53,54 y
57. Los VPH que provocan verrugas genitales, también llamados condilomas

acuminados y crestas de gallo, estan en este grupo.

Los tipos de VPH de bajo riesgo pueden causar cambios leves en el cuello del

Gtero de una mujer, si bien no conducen al cancer; en general, no son perjudiciales y

desaparecen con el tiempo.
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2.7 Tipos de VPH

Los VPH se pueden clasificar en genitales (de las mucosas) y cutaneos.

De acuerdo con Mandell y cols. (2006), los VPH genitales se subdividen en
tipos de riesgo alto y de riesgo bajo, dependiendo de su potencial maligno y de su
capacidad de transformacion celular in vitro. Los VPH cutaneos se pueden subdividir

en los tipos clasicos asociados a las verrugas viricas cutaneas.

Segun Curtis (2008), algunos tipos cutaneos de VPH, como las VPH-1 y VPH-
2, causan verrugas comunes, que son encontradas con frecuencia en manos y pies,
pero pueden aparecer en otras areas, como rodilla y codo. Estas verrugas tienen una
superficie caracteristica de coliflor, las verrugas plantares se encuentran en la base
del pie, las verrugas subungueales o periungueales, se forman debajo o alrededor de

la ufa, las verrugas planas se ubican comunmente en los brazos o cara.

Por otra parte las verrugas genitales o anales (condilomas acuminados o
verrugas venéreas) son el mas facil signo reconocido de infeccion de VPH genital.
Aunque hay una amplia variedad de tipos de VPH que pueden causar verrugas
genitales, los tipos 6 y 11 dan cerca del 90% de los casos. Mucha gente que
adquiere verrugas genitales asociadas con tipos de VPH, resuelve la infeccion

rapidamente sin siquiera desarrollar verrugas u otros sintomas.
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De acuerdo con lo anterior, se puede ver que existen diferentes tipos de
verrugas como son las cutaneas y las genitales, en esta Ultima clasificacion se

enfocan el presente estudio.

2.8 Tratamiento médico del VPH

Los tratamientos de infeccion genital por VPH pueden ser invasivos o

quirurgicos.

De acuerdo con Hernandez (2006, citado por la pagina electronica
Www.aepcc.org), no existe ningun tratamiento especifico de la infeccién genital por el
VPH que consiga una erradicacion del DNA viral, de manera que las estrategias
terapéuticas estan enfocadas hacia la destruccion de las lesiones exofiticas

(verrugas genitales o condilomas).

Finalmente, existen tratamientos mixtos en los que se combina un tratamiento

quirdrgico con otro médico, esta opcion se adopta en casos dificiles.

De acuerdo con Curtis (2008), el tratamiento de las verrugas genitales
depende de varios factores, como su tamafio, niumero y localizacion, y de las
preferencias del paciente y del médico. Dado que las verrugas genitales se curan
espontaneamente con el tiempo, el tratamiento puede ser aplicado por el paciente o
por el médico.
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De acuerdo con De Palo y cols. (2007), los principios generales del

tratamiento consisten en:

a) Diagnéstico preciso.
b) Tratamiento establecido de modo seguro.

c) Tratamiento.

La eleccion del tipo y el momento de tratamiento, es esencial, ya que en el
pasado, a menudo se encauzaba de forma inadecuada y en ocasiones resultaba

excesivamente agresivo, provocando secuelas fisicas y psicoldgicas.

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2007), en caso de que el resultado de
la biopsia fuese el de una lesion intraepitelial, el colposcopista programa a la
paciente para realizarle el tratamiento conservador correspondiente para resolver sus

lesiones.

Por tratamiento conservador se entiende que se extrae o destruye sélo el

tejido lesionado, manteniendo el resto del érgano intacto, de tal forma que después

mediante la cicatrizacion se recupere la forma y funcién normal del 6rgano tratado.
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Los tratamientos conservadores actuales son:

e La criocirugia: es la destruccion del tejido por la congelacién o
temperaturas bajo cero mediante la utilizacion de algun criégeno (producto
congelante) como puede ser el nitrégeno liquido, el 6xido nitroso o bidxido
de carbono.

e La electrocirugia: es la utilizacion de una corriente eléctrica alterna de alta
frecuencia para cortar o destruir el tejido.

e El laser terapia: es la utilizacion de la energia producida por el rayo laser

para destruir el tejido, vaporizandolo.

Retomando a De Palo y cols. (2007), el tratamiento de infeccion genital activa
por VPH depende de si ésta es clinica o subclinica, asi como de la localizaciéon

anatémica afectada. En ocasiones es necesario realizar un tratamiento combinado.

Las verrugas genitales deben ser tratadas por un médico. “Si una persona
desarrolla verrugas genitales, todos sus compafieros sexuales deben ser
examinados por un médico y recibir tratamiento en caso de que se encuentren dichas

verrugas” (De Palo y cols.; 2004: 14).

De igual manera, después de haber realizado el tratamiento inicial, el médico
programara citas de control para ver si se presenta recurrencia de las verrugas. Por

lo tanto, las mujeres con antecedentes de verrugas genitales y aquéllas cuyos
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comparieros sexuales tengan la misma condicion, deben hacerse un examen de

Papanicolaou al menos cada 6 meses.

Retomando a la Secretaria de Salud (2007), dentro del tratamiento médico el
doctor no sélo tiene el objetivo de medicar para erradicar el problema, sino brindar
una atencion mas personalizada y garantizar que las mujeres reciban informacion

clara sobre los procedimientos que se realizan durante la toma del Papanicolaou.

Es importante tratar el problema de la enfermedad con delicadeza, ya que
puede generar sentimientos negativos que afecten al tratamiento. Aunado a ello, el
meédico debe ser consciente de los términos que utilice y la forma en que plantee la

situacion a la paciente de como fue adquirido el VPH.

2.9 Tratamiento psicoldgico del VPH

Para poder entender el tratamiento psicolégico es necesario hablar de los
tipos de tratamiento que se realizan en algunas de las enfermedades que estan

ligadas al VPH, esto es, de transmision sexual.

De acuerdo con Ramamurthy y cols. (2007), los pacientes con VIH (Virus de
la Inmunodeficiencia Humana), se plantean respecto a su tratamiento el apoyo
psicolégico, dado que esta infeccion esta fuertemente ligada a la muerte. La
estrategia consiste en plantear el tratamiento de la infeccion, tener una mejor calidad
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de vida, hacer frente a la ansiedad, trabajar con la familia y manejar los temores y

angustias que genera su condicién de VIH positivos.

De esta manera, el apoyo psicolégico no sélo ayuda al paciente a tener una
mejor calidad de vida, sino que también mejora los resultados del tratamiento

farmacoldgico.

Los problemas psicologicos y emocionales asociados con el SIDA (Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida) son numerosos y estresantes Segun Little y cols.
(2001), quienes consideran que es importante el asesoramiento psicoldgico previo a
la realizacién de la prueba, en el momento del diagndstico y durante el curso de la
enfermedad, dado que el impacto de una persona que se enfrenta con el trauma de

una enfermedad mortal, puede ser grave.

El tratamiento psicolégico consiste en ayudar a los pacientes a convivir de
forma satisfactoria con el miedo a la muerte, a tener una responsabilidad ante su
enfermedad, asi como la necesidad de protegerse a si mismos de las infecciones

oportunistas.

Por otra parte, es importante animar al paciente a comunicarse de forma

abierta y honesta con su cényuge, amigos y familia, que constituyen su grupo de

soporte, asi como acceder a un grupo de apoyo para pacientes con SIDA.
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Ademas de los medicamentos que se les receta a los pacientes de VIH,
también deben llevar una orientacion psicolégica para que puedan combatir
debidamente este mal; no obstante, muchas personas creen que es innecesaria la

ayuda de un especialista en esta area, por lo que desisten de esta idea.

Para Carey (2006), el tratamiento psicoldgico para las pacientes con cancer
ginecoldgico consiste en que sus parejas reciban asesoramiento después del
tratamiento, para afrontar los miedos, mitos y expectativas respecto a la funciéon

sexual.

En los casos de disfuncion sexual de origen oncolégico y ginecoldgico, se
acude con un terapeuta sexual o un consejero matrimonial. De esta manera, la
comunicacién y el entrenamiento que esta basado en las sensaciones con el
comparfero, pueden ayudar a las parejas a recuperar la actividad sexual tras el

tratamiento.

Las técnicas de reduccidon de la ansiedad ayudan a afrontar temas como el

miedo a hacerse dafio durante la actividad sexual o a recaer de nuevo en el cancer.

La asistencia de las mujeres para mejorar su imagen corporal después del
tratamiento del cancer puede tener un impacto positivo en su capacidad para reiniciar

la actividad sexual, es beneficioso que se incluya a la pareja de la paciente.
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Segun Hales y Yudofsky (2005), se ha demostrado que las terapias en grupo
mejoran la calidad de vida de los pacientes con cancer. Las técnicas de relajacion y
la terapia cognitivo-conductual también han reducido la ansiedad y la depresion en

estos casos.

Por otra parte, Rubin (2003) sefiala que el tratamiento psicologico que se da al
paciente con cancer cervicouterino, como en el de toda patologia, radica en abordar
al paciente en relacion con su historia, situacién y vida familiar. El tratamiento
psicolégico intenta proporcionar las herramientas personales para entender la
interpretacion que cada uno realiza de su padecimiento, como cual es el lugar que

ocupa en su vida y cdmo se va adecuando a él.

De esta manera se puede decir que en el tratamiento psicolégico que se
ofrece a un paciente con VPH se puede llegar a tener el mismo procedimiento que

las anteriores enfermedades de transmision sexual que se revisaron.

Por lo tanto, los sentimientos que se generan en la paciente pueden ser los
mismos, ya que afectan a la imagen corporal, relaciones intimas, problemas
familiares, de manera que ocasionan en la paciente sentimientos de culpa, miedo,

angustia, temor y tristeza, por mencionar algunos.

Las enfermedades de transmision sexual producen marginacion y aislamiento
social a los infectados; ante ello, el apoyo psicolégico de la familia y de la pareja de
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la paciente es fundamental en el tratamiento, ya que le fomenta la confianza

necesaria para poder encarar su enfermedad debidamente.

2.10 Factores que intervienen en el desarrollo del tratamiento del VPH

Existen diferentes factores que intervienen en una enfermedad y que pueden

obstaculizar al paciente una pronta mejoria durante su tratamiento.

De acuerdo con De Palo y cols. (2007), los principales esfuerzos que se
emplean son en tener un adecuado tratamiento para las pacientes, dejando de lado
los problemas psicoldgicos que enfrentan las mujeres con VPH o cualquier otra

enfermedad de transmision sexual, para que asi tengan una mejor calidad de vida.

Esta calidad de vida se ve afectada por multiples elementos que intervienen
en el tratamiento tanto médico como psicoldgico, entre los cuales se destacan los

siguientes:

e Factores clinicos: los tratamientos son complejos, con fuertes efectos
secundarios y posibles interacciones con otros farmacos. Un seguimiento
continuo del tratamiento mejora considerablemente su cumplimiento y
favorece la deteccidén temprana de efectos secundarios.

e Factores psicoldgicos: los psicologos atienden cada vez mas pacientes con

VPH que se plantean qué hacer con su vida, asi como los problemas
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derivados de tal situacion, como ansiedad, depresion, baja autoestima, culpa,
temor y preocupacion, por mencionar algunos.

Factores sociales: los problemas a los que se enfrenta una persona con VPH
a la hora de vivir en sociedad, incluyen problemas con su pareja, asi como el
que las personas las discriminen por tener el VPH, ya que es una enfermedad

cuyo origen es de transmision sexual (ETS).

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2006), existen varios factores que

inciden en el grado de vulnerabilidad que las personas tienen al riesgo de adquirir 0

transmitir una ETS. Se han considerado tres aspectos basicos:

La vulnerabilidad social: se relaciona con el contexto social y cultural en que la
persona se desenvuelve cotidianamente y su influencia en el aumento o
disminucién de las posibilidades de exposicién al riesgo.

La vulnerabilidad afectiva: es la relacion que existe entre la predisposicion
afectiva-emocional de las personas, el desarrollo de las capacidades y la
autonomia en el manejo de los comportamientos, ante la posibilidad de riesgo
de exponer o transmitir la infeccion

La vulnerabilidad bioldgica: es la relacién que se tiene con el mayor o menor
riesgo fisico frente a la presencia de lesiones y la respuesta fisioldgica que se

tenga en determinas circunstancias especiales.
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De esta manera, los factores de vulnerabilidad permiten buscar soluciones
adecuadas al momento, de acuerdo con sus principios, valores personales y que

puedan ser sostenidos en el tiempo.

Por otra parte, Tatti (2008) indica que la interaccion entre factores los
organicos y psicoldgicos, concretamente el estrés emocional y en particular los
conflictos de pareja, pueden interferir con la funciébn sexual normal. En algunas
pacientes se ha descrito una mayor incidencia en la frecuencia de conflictos de
relacion, somatizacién y depresion, con una prevalencia de sintomas depresivos en

el 36% de las enfermedades y un 42% de somatizacion.

En esta enfermedad es muy importante el sostén psicolégico, ya que es
frecuente que las personas aquejadas de dolor genital acaben teniendo problemas
de adaptacion de su vida cotidiana, sexual y de pareja. Es importante tener un
manejo disciplinario, con la participacion del ginecélogo, psicélogo y de otros

especialistas del manejo del dolor crénico.

Gimeno y cols. (2006), agregan que se ha producido un cambio en las
actitudes tradicionales del paciente. Ha pasado de ser pasivo, a una actividad cada
vez mas responsable, fruto de los cambios sociales que afectan a la sociedad en
general. Es decir, el enfermo quiere que le consideren y a la vez, se considera un

ser adulto y responsable, que salvo excepciones, debe tomar su decisiones sobre su
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enfermedad, de manera que demanda mas informacion, dialogo y una atencién mas

humana.

De acuerdo con Barbosa y cols. (2010, citados en la pagina electronica
umb.edu.co), existen diferentes factores de riesgo que conlleva a la aparicion del

VPH:

e Bioldgicos: cantidad de compafieros sexuales, inmunidad biologica reducida,
edad del primer coito, caracteristicas del compafiero sexual, tabaquismo y
meétodos anticonceptivos hormonales.

e Psicosociales: condicién socioeconémica y cultural; existen datos que son de
alguna controversia sobre el vinculo entre el cancer de cuello uterino y la
condicion socioeconémica, social o educativa. Las mujeres de mas bajo nivel
social, cultural y educativo pueden ser mas vulnerables.

e Educacién en la salud: las mujeres que asisten a los servicios de salud son las
gue poseen mayor nivel académico, lo anterior esta ligado con el grado de
conocimientos generales en salud.

¢ Rol que percibe la mujer acerca de su feminidad: capacidad que tiene la mujer

para tomar decisiones autbnomas.

Por otra parte Montejo (2003) sefiala que la pérdida del interés en el sexo

suele ser secundaria a factores psicolégicos; ambos sexos pueden pensar de forma
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incorrecta en el origen del VPH por causa de actividad sexual en el pasado, relacion

extramatrimonial, enfermedad sexualmente transmitida o aborto.

Esta creencia errénea es especialmente significativa en los individuos cuya
malignidad se encuentra en la region pélvica o genital. Los sentimientos de
culpabilidad sobre la actividad sexual pasada o sobre el dafio que puede hacerle al

compariero sexual, son temas que se deben atender en estos pacientes.

En el mismo sentido, el varén o la mujer cuya relacion no goza de la
estabilidad de un compromiso, también tiene que afrontar la posibilidad del trauma de
ser rechazado por un nuevo compafero que se entere de su historial. Las mujeres
con conceptos negativos de la propia sexualidad tienen menos probabilidad de
reasumir relaciones sexuales o de tener una favorable funcion sexual después del

tratamiento.

Uno de los factores mas importantes para un adecuado reajuste después del
tratamiento, son los sentimientos que la persona tenia en relacion con su sexualidad

antes del VPH, por eso es importante una correcta evaluacion de su sexualidad.

2.11 Actitudes de las pacientes diagnosticadas con VPH

Las emociones y los sentimientos tienen importancia en la vida afectiva, es

importante saber cuales son y la manera en que influyen en la conducta, ya que de
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ello dependera tener una actitud positiva o negativa hacia la enfermedad que se esté

padeciendo o alguna otra situacion por la que se esté atravesando.

Retomando el Secretaria de Salud (2007), los sentimientos mas frecuentes,
por parte de las mujeres, vinculadas al cancer cervicouterino son: coraje, reflejado al
interior mediante expresiones como: “en contra de no sé quién”, “por qué a mi”, “yo

que siempre me he cuidado”, “de haber sabido”; asi como al exterior, por la tardanza

en la atencion o el maltrato por algun trabajador de la unidad de salud.

Hay temor en la mujer al creer que si se realiza el Papanicolaou, le digan que
tiene cancer, o0 no saber que le van a hacer; tristeza, al recibir la noticia de lesiones
intraepiteliales, tener cancer cervicouterino o requerir una histerectomia, por la falta

de apoyo de la familia, asociada a su autoestima.

La condicion emocional de la mujer con VPH se ve afectada. Gonzalez (2007),
refiere que el impacto emocional causado por el diagnéstico puede ser mas dafiino

gue los problemas fisicos ocasionados por este virus.

El autor también sefiala la presencia de manifestaciones emocionales

comunes como el enojo, depresion, aislamiento, miedo al rechazo, verglienza, culpa;

es asi como la psicologia juega un papel importante asociado a la infeccién por VPH.
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De acuerdo con Montejo (2003), la pérdida del interés en el sexo suele ser una
actitud presente en las mujeres con sentimientos de culpabilidad sobre la actividad
pasada o sobre el dafio que pueden provocar al compariero sexual.

Otra de las actitudes que padecen las mujeres con esta enfermedad es la
reduccion del placer sexual, que es un sintoma comun de la depresion; los cambios

en la imagen corporal pueden interferir con el apetito sexual.

De esta forma “La neoplasia del trato genital inferior afecta a la parte del
cuerpo mas identificable como centro de la sexualidad de la fémina y de las

relaciones intimas” (De Palo y cols.; 2007: 68).

De esta manera, las enfermedades que afectan al sistema reproductor
femenino pueden provocar alteraciones de la sexualidad y complicaciones
psicodinamicas, principalmente a consecuencia de sentimientos de culpa. Una de las
preocupaciones principales de las pacientes con verrugas genitales es la
desfiguracion estética, con el consiguiente sufrimiento psicolégico. A raiz de esto, la

vida psicosexual de la paciente puede verse gravemente afectada.

Ya que la enfermedad es de transmision sexual y dado que el VPH se
relaciona con la patogenia de la neoplasia intraepitelial cervical (CIN) y el carcinoma
invasivo, pueden generarse sentimientos de culpa, reproches autoinfligidos y
ansiedad hipocondriaca, asi como problemas relacionados con la sexualidad,
incluyendo serias dudas respecto a la pareja.
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Por otra parte, Ballano y Esteban (2009) agregan que se debe tener en cuenta
la actitud del paciente respecto a la enfermedad y el tratamiento, para evitar crisis

agudas que puedan acompafar a una enfermedad cronica.

Por todo lo anterior, hay que ayudar a la paciente para que llegue a aceptar la
enfermedad con las limitaciones que conlleva, adaptando su vida a su nueva
situacion y poniendo los medios necesarios para alcanzar la mejor calidad de vida

posible.

De acuerdo con Kimberly (2005), a menudo las mujeres se preguntan como se
infectaron. Al momento de que la paciente requiere de una explicacién, un aspecto
importante es el uso del lenguaje técnico preciso. De esta forma es importante
explicar la enfermedad de manera clara, con palabras precisas y comprensibles,

evitando los términos contradictorios y sin crear ansiedad.

Otro de los problemas delicados es la manera de preguntar los habitos
sexuales de la paciente, lo cual constituye una invasion a su intimidad, por ello se
debe tener cuidado para no intimidar a la paciente, evitando causar una impresion

lasciva o moralista.

Retomando a algunos de los autores ya mencionados, “las lesiones cervicales

suelen asociarse con lesiones adicionales del tracto genital, de modo que a menudo
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es precisa una erradicacion general, y en ocasiones un tratamiento combinado” (De

Palo y cols.; 2007: 68)

Para concluir, se pudo dar a conocer que es el VPH, la importancia que tiene
en la sociedad, cuéles son sus caracteristicas, el tratamiento médico y psicolégico
que se tiene que llevar cabo una mujer con este padecimiento. Se llegd a una
conclusion dentro de cada apartado, de esta manera, la investigacion resulta mas

enriqguecedora y objetiva.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo se desarrolla la descripcion del proceso metodolégico
gue se utilizo para realizar esta investigacion, ademas del enfoque, el tipo de estudio,
el alcance, la técnica que se utilizdé para recolectar los datos, la descripcion de la

poblacién investigada y del proceso de investigacion.

Cabe mencionar que lo anterior se define con base en un sustento tedrico
respaldado por autores que han investigado sobre estos temas y que aportan la

informacion necesaria para poder llevar a cabo esta investigacion.

3.1 Descripcion metodologica

Durante este apartado se realiza la descripcion metodoldgica que hace
referencia de acuerdo, con Hernandez y cols. (2006), al conjunto de procedimientos
basados en principios légicos, utilizados para alcanzar una serie de objetivos que

rigen en una investigacion cientifica.

3.1.1 Enfoque cuantitativo

El presente estudio se realiza mediante el enfoque cuantitativo; en él,

Hernandez y cols. (2006) sefialan que se utiliza la recoleccion y el andlisis de datos
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para contestar preguntas de investigacion, probar hipotesis establecidas
previamente, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, para

establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacion.

El enfoque cuantitativo y el cualitativo, en general, utilizan cinco fases

similares y relacionadas entre si para llevar a cabo una investigacion:

1. Llevan a cabo la observacion y evaluacion de fenomenos.

2. Establecen suposiciones o ideas como consecuencia de la observacion
y evaluaciones realizadas.

3. Demuestran el grado en el que las suposiciones o ideas tienen
fundamentos.

4. Revisan suposiciones con base en las pruebas o el analisis.

5. Se proponen nuevas observaciones y evaluaciones para aclarar,

modificar y fundamentar las suposiciones.

De acuerdo con Hernandez y cols. (2006), en el enfoque cuantitativo se tienen las

siguientes caracteristicas:

a) El investigador plantea un problema de estudio delimitado y concreto, revisa lo
gue se ha investigado anteriormente, posteriormente estudia la literatura, con

base en ésta construye un marco tedrico, de esta teoria se derivan hipotesis,
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se someten a prueba mediante el empleo de los disefios de investigacion
apropiados y se analizan mediante procedimientos estadisticos.

b) Las hipoétesis se generan antes de recolectar y analizar los datos.

c) La recoleccion de los datos se fundamenta en la medicion de las variables, al
utilizar procedimientos estandarizados.

d) Los datos se presentan mediante nimeros y se deben analizar a través de
métodos estadisticos.

e) Se confia en la experimentacion y los analisis de causa y efecto. Los cuales
dividen los datos en partes para responder al planteamiento del problema.

f) Los analisis cuantitativos responden al planteamiento del problema.

g) La investigacion cuantitativa debe ser lo mas objetiva posible. Los fendmenos
gue se observan no deben ser afectados de ninguna forma por el investigador.

h) Los estudios cuantitativos siguen un patrén estructurado.

i) Se pretende explicar y predecir los estudios investigados buscando relaciones
causales entre los elementos.

j) Los datos generados poseen los estandares de validez y confiabilidad, las
conclusiones contribuiran a la generacién de conocimiento.

k) Este enfoque utiliza la l6gica y el razonamiento deductivo.

Por lo anteriormente expuesto, el enfoque que se utilizd es el cuantitativo, ya

que las caracteristicas que se describieron coinciden con las intenciones de esta

investigacion.

90



3.1.2 Disefio no experimental

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular
variables, lo que se hace es observar fendomenos tal como se dan en su contexto

natural, para después analizarlos.

Es por esto que “en un estudio no experimental no se construye ninguna
situacion, sino que se observan situaciones ya existentes, no provocadas
intencionalmente en la investigacibn por quien la realiza. Las variables
independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tienen control directo
sobre dichas variables ni se pueden influir sobre ellas, porque ya sucedieron, al igual

gue sus efectos.” (Hernandez y cols.; 2006: 99).

Por lo tanto, este estudio estd enfocado de forma no experimental debido a
gue no hay ninguna manipulacion intencional. Las pacientes ya contaban con un
tratamiento previo hacia el VPH y en este hecho, la investigadora no influy6é en la
actitud que mantenian las mujeres hacia el tratamiento, era una situacion que ya

existia, ajena al control directo de un experimento.

3.1.3 Estudio transversal

El estudio transversal permite estimar la magnitud y distribucion de una

enfermedad o condiciéon en un momento dado.

91



Para Cozby (2005), el método transversal es menos costoso y produce
resultados utiles de manera inmediata, se pueden obtener comparaciones entre

distintos grupos de edad en un lapso relativamente rapido.

En el método transversal se estudian casos de diferentes edades en un punto

del tiempo. Con este método se pueden estudiar personas sin importar su edad.

“En el estudio transversal se miden las variables en un momento Unico para
describir su estado momentaneo (se observa la incidencia los valores de las

variables, o la relacion entre éstas en un momento dado).” (Rusek; 2002: 60).

El estudio transversal “recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Su propésito es escribir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento unico.” (Hernandez y cols.; 2006: 208).

Es decir, puede abarcar varios grupos o subgrupos de personas, objetos o

indicadores, asi como diferentes comunidades, situaciones o eventos.

Es por esto que el estudio es transversal, dado que los sujetos que se
investigaron, si bien son de diferentes edades y comunidades, cumplen con las
caracteristicas que se necesitan para este estudio. Asi como se recoge informacion

en un momento dado.
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3.1.4 Alcance correlacional

Este tipo de estudio sirve para responder a preguntas de investigacion
relativas al vinculo entre variables. “Este tipo de estudio tiene como propdsito
conocer la relacion que exista entre dos o0 mas conceptos, categorias o variables en
un contexto en particular. En ocasiones solo se analiza la relacion entre dos variables
pero con frecuencia se ubican en el estudio relaciones entre tres, cuatro o mas

variables.” (Hernandez y cols.; 2006: 105)

La utilidad principal de los estudios es saber como se puede comportar un
concepto o una variable al conocer el comportamiento de otras variables vinculadas,
si dos caracteristicas estan correlacionadas y se conoce la magnitud de la
asociacion, se tienen bases para predecir con mayor o menor exactitud, el valor
aproximado que tendrd un grupo de personas en una variable, al saber qué valor

tiene en la otra.

La correlacion puede ser positiva o negativa: la primera indica que si un sujeto
presenta una alta incidencia de una variable, mostrara un puntaje alto también en la
otra; por su parte, la negativa indica que los puntajes altos en una variable estan
relacionados con indices bajos en la otra. En funcidbn de ello, la presente
investigacion es correlacional porque trata de demostrar la relacion entre las
variables de estudio, de modo que la actitud de las pacientes guarda una presunta
relacion con su edad y escolaridad.
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Estos disefios se basan en la descripcion de las correlaciones que existen
entre dos variables, al medirlas y analizarlas de una forma que se pueda observar la

asociacion entre variables en un determinado tiempo.

En esta investigacion las variables son: actitud hacia el tratamiento del Virus

de Papiloma Humano, edad y nivel de escolaridad.

3.1.5 Técnicas de recoleccién de datos

Una vez que se selecciona el disefio de investigacion y la poblacion
apropiada, se procede a recolectar los datos pertinentes sobre los atributos,
conceptos, cualidades o variables de los participantes que estaran involucrados en la

investigacion.

De acuerdo con Hernandez y cols. (2006), dicha tarea implica elaborar un plan
detallado de procedimientos que conduzcan a reunir datos con un propdsito

especifico. Este plan incluye determinar:

e Cudles son las fuentes de donde se obtendran los datos.

e Dodnde se localizan tales fuentes.

e A través de qué método o medio se recolectan los datos.

e De qué forma se prepararan para que se puedan analizar y respondan al

planteamiento del problema.
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De igual modo, se dispone de una gran variedad de instrumentos o técnicas,

tanto cuantitativas como cualitativas.

En el presente estudio se elaboraron técnicas estandarizadas, las cuales son
el conjunto de los recursos ya desarrollados por especialistas en la investigacion y

son utilizadas para la medicion de las variables.

Segun Hernandez y cols. (2006), una prueba se considera estandarizada
cuando ha sido elaborada y administrada siguiendo los principios generales
establecidos en las especificaciones de examen en las que se basa, puede
demostrar que tiene un nivel de dificultad estable afio tras afio y se puede comparar

con otras pruebas diferentes que evalian lo mismo.

Las pruebas estandarizadas miden variables especificas como la inteligencia,
la personalidad, pensamiento matematico, satisfaccion laboral, la adaptacion,
autoestima, tipo de conductas, valores, interés vocacionales, entre otras. De esta
manera también se pueden identificar actitudes, expectativas, opiniones y variables
gue pueden medirse mediante expresiones escritas o que el sujeto puede ubicarse

en las categorias de las variables.

De acuerdo con Hernandez y cols. (2006), las pruebas son elaboradas por
personas especialistas en el tema o por expertos en evaluacion, luego pasan por
una serie de analisis y ensayos previos realizados tanto por las personas que
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elaboran la prueba como por aquellos a quienes va dirigida la prueba, para garantizar

su validez y fiabilidad.

El instrumento que se elaboré y utilizo fue una escala tipo Likert que mide el
nivel de actitud promedio que tienen las pacientes con VPH hacia su tratamiento. La
estructura de dicha escala fue desarrollada por el psicélogo Rensis Likert y mide

actitudes o predisposiciones individuales en contextos sociales particulares.

La herramienta consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide la reaccién de los participantes. Cada
unidad de analisis se obtiene mediante la sumatoria de las respuestas obtenidas de
cada item, que refleja una actitud positiva o negativa acerca de un estimulo o

referente. Cada reactivo esta estructurado con cinco alternativas de respuesta.

La prueba tipo Likert que se estandarizd para esta investigacion consta de 41
reactivos, cada uno con 5 opciones de respuesta, las cuales miden el nivel de actitud
gue tienen las pacientes hacia el tratamiento del VPH. El puntaje maximo obtenido es

de 5y el minimo es de 1.

Para dar confiabilidad a la escala antes mencionada, se utilizé el método de

mitades partidas, donde segun Hernandez y cols. (2006) se calcula por medio de un

coeficiente de correlacion entre las puntuaciones de las mitades del instrumento, esto
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es, se relacionan los resultados de una mitad con los resultados de la otra mitad,

aparentemente equivalentes.

La confiabilidad de un instrumento de medicibn se determina mediante

diversas técnicas. “La confiabilidad es el grado en el que un instrumento produce

resultados consistentes y coherentes” (Hernandez y cols.; 2006: 277). En esta

investigacion se obtuvo un indice de .78, lo que indica que la confiabilidad es

aceptable, ya que estos autores mencionan que de manera mas 0 menos general, Si

se obtiene .25 en el coeficiente correlacional, indica baja confiabilidad, si el resultado

es de .50, esta tiende a ser media, en cambio, si se supera el .75, es aceptable y si

es mayor a .90 se habla de una confiabilidad elevada.

Con base en los resultados obtenidos en la prueba, se evalla dentro de la

siguiente escala actitudinal, que mide el nivel de la actitud, de acuerdo con los

siguientes rangos:

VALORACION PUNTAJE
Muy positiva 71-80
Positiva 61-70
Neutra 51-60
Neutra 41-50
Negativa 31-40
Muy negativa 21-30
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Ademas, es importante mencionar que para el proceso de estandarizacion se
aplicé una prueba piloto en la cual, la escala construida en este estudio fue realizada
con base en los indicadores que se especificaron anteriormente con las variables a
evaluar. Se realizo el proceso técnico de piloteo, a partir del analisis estadistico en el
que originalmente se aplicaron 96 reactivos a una muestra de 96 casos de la
poblacién estudiada; a partir del analisis estadistico, que se elabor6 de estos

resultados, se lleg6 a la construccion de la escala definitiva (ver anexo 1).

Por otro lado, el instrumento para determinar la presencia de Virus del
Papiloma Humano fue la prueba de Papanicolaou realizada por la enfermera que
estd a cargo en el area de planificaciéon familiar del Hospital General “Dr. Pedro
Daniel Martinez”, de Uruapan, Michoacan. La muestra que se toma de la paciente es
enviada a Morelia Michoacan para ser estudiada en los laboratorios

correspondientes.

La prueba del Papanicolaou utiliza la citologia exfoliante como método de
deteccién sistematica el carcinoma de cérvix. “Las mejores muestras citolégicas
incluyen un raspado cervical obtenido con un cepillo (proporciona muestras
procedentes de niveles superiores y una toma de las células de la pared vaginal

posterior)” (Rubin; 2003: 93).

Todas las mujeres que acuden a la clinica para su tratamiento presentan
diagnéstico médico de VPH; con ellas se trabajo en el presente estudio.
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Por otra parte, se utilizé un instrumento de tipo cuestionario abierto, el cual
segun Hernandez y cols. (2006) consiste en un conjunto de preguntas respecto a una
0 mas variables a medir. Las variables edad, estado civil, lugar de procedencia, nivel
de escolaridad y ocupacion se identificaron mediante el cuestionario abierto que

realizo la investigadora.

3.2 Descripcion de la poblacion y muestra

En este apartado se describiran las caracteristicas particulares de los sujetos
en los cuales se realizo la investigacion, la muestra que se tomoé fue en el area de

Colposcopia del Hospital General de Uruapan, “Dr. Pedro Daniel Martinez”.

“Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una

serie de especificaciones”. (Hernandez y cols.; 2006: 238).

La poblacion dentro del marco de esta investigacion posee caracteristicas
compartidas en funcion de la enfermedad VPH, dichas particularidades se describen

a continuacion:

Estas pacientes se encuentran en un rango de edad de 15 afios en adelante,

ya que en el area de Colposcopia solo se atienden a mujeres que se realizaron el

estudio del Papanicolaou y su diagnéstico resultd con una displasia: cambios
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anormales en las células de la superficie del cuello uterino que se observan bajo un

microscopio.

Las pacientes cuentan con seguro popular, por lo cual el servicio que se les
brinda es de manera gratuita. Se atiende alrededor de 15 a 20 personas diariamente;
su nivel socioeconémico es medio bajo, su estado civil abarca: divorciadas, viudas,
casadas y solteras. En su mayoria provienen del Municipio de Uruapan, Michoacan y
sus alrededores. Cabe mencionar que la escolaridad y la ocupacién de las pacientes

no son fundamentales para su seleccion como sujetos de esta investigacion.

La muestra es una fraccidon significativa de la poblacion (Hernandez y cols.;
2006). El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico, porque se tomaron en
cuenta las necesidades propias de la investigacion, con una muestra de 55 pacientes
seleccionadas de forma intencional. Las caracteristicas para la aplicaciéon del
instrumento es que las pacientes encuestadas lleven un tratamiento de tres meses
previos a la aplicacion del cuestionario, que sean mayores de edad, que tengan una

vida sexual activa y que cuenten con una pareja estable.

3.3 Descripcion del proceso de investigacion

Para la presente investigacion se eligid6 un problema de investigacion, se
reviso la literatura y se establecio el marco teorico. Fue fundamental solicitar un
oficio que fue proporcionado por la Direccion de la Escuela de Psicologia de la
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Universidad Don Vasco, después se prosigui¢ a hablar con el Comité de Bioética del
Hospital General “Dr. Pedro Daniel Martinez” para obtener la autorizacion;
posteriormente se habl6 con el doctor encargado de la clinica de Colposcopia, se le
dio a conocer el objetivo de esta investigacion, el instrumento de aplicacion y lo que

se pretendia medir con ello.

Se implementd la prueba estandarizada, para lo cual no hubo ningun
inconveniente en realizar la aplicacion a las pacientes de colposcopia, se administré
de manera individual, se le dieron las instrucciones de dicha prueba a cada paciente
y se les explico la manera de contestarlo. A las personas analfabetas se les aplico el

instrumento en forma de entrevista.

El tiempo que se estimd para la aplicacion del instrumento fue de 15 a 20
minutos por persona, al final se aclararon algunas dudas que surgieron durante el
proceso. Una vez recopilada la informacién, se estructurd la base de datos y el
analisis estadistico en el cual se obtuvieron las medidas de tendencia central, asi

como la desviacién estandar y la varianza.
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3.4 Andlisis e interpretaciéon de resultados

Para elaborar el analisis de esta investigacion, se desarrolla la descripcion
tedrica y estadistica sobre las actitudes hacia la enfermedad, de igual forma, se da a

conocer cuales actitudes en promedio se presentaron en las pacientes.

Los resultados se presentan en las siguientes categorias: actitudes hacia el
tratamiento; actitudes hacia el tratamiento en funcién de la edad, estado civil, lugar
de procedencia, escolaridad y lugar de ocupacion; finalmente, la relacion entre la
actitud en las pacientes con VPH hacia el tratamiento, con las variables edad y nivel

de escolaridad.

3.4.1 Actitudes hacia el tratamiento

Las actitudes son el proceso de conciencia individual que determina la

actividad posible o real del individuo en el mundo social.

De acuerdo con Banet (2004), el término actitud se emplea para sefialar a una
persona que puede tener pensamientos y sentimientos hacia objetos, personas que

le gustan o le disgustan, lo cual le produce ya sea confianza o desconfianza.

Se dice que las actitudes, aunque poseen una dimension afectiva, no son
originadas desde estructuras irracionales, sino que son aprendidas a partir de las
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vivencias que se tienen como resultado de las relaciones con uno mismo, con otros y

con la sociedad.

Por otra parte, Ballano y Esteban (2009) indican que se debe considerar la
actitud del paciente respecto a la enfermedad y el tratamiento, para evitar crisis

agudas que puedan acompafar a una enfermedad cronica.

Por esto, hay que ayudar a la paciente para que llegue aceptar la enfermedad
con las limitaciones que conlleva, adaptando su vida a su nueva situacion y

aportando los medios necesarios para alcanzar la mejor calidad de vida posible.

De igual manera, Gonzélez (2007) refiere que si la persona adopta una actitud
negativa, puede vivenciar rabia contra la vida, desesperanza y desesperacion,

aumentando su sufrimiento y el de las personas que lo rodean.

Gimeno y cols. (2006) agregan que se ha producido un cambio en las
actitudes tradicionales del paciente. Ha pasado de ser pasivo a tener una actividad
cada vez mas responsable, fruto de los cambios sociales que afecta a la sociedad en
general. Es decir, el enfermo se considera como un adulto responsable y quiere tener
esa proyeccion hacia los demas, donde en ocasiones debe tomar decisiones sobre

su enfermedad, demandando mas informacion, didlogo y una atencion mas humana.
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Con relacion a la descripcion estadistica de las actitudes hacia el tratamiento

del VPH, se obtuvieron los siguientes resultados estadisticos.

Respecto a los resultados obtenidos en la escala actitudinal, se obtuvo una
media de 63 puntos, lo que significa que el grupo estudiado muestra, en promedio,
una actitud positiva hacia el tratamiento del VPH. “La media es una medida de
tendencia central que es la suma de todos los valores divididos entre el nUmero de

éstas” (Hernandez y cols.; 2006: 427).

Con respecto a la mediana, el valor obtenido en la escala actitudinal es de 63
puntos, lo que muestra la posicion intermedia de la distribucién de los 55 resultados
obtenidos. Esta medida estadistica “divide la distribucién por la mitad, la mediana

refleja la posicion intermedia de la distribucion”. (Hernandez y cols.; 2006: 425).

La moda es la medida que muestra “el dato que ocurre con mas frecuencia en
un conjunto de observaciones” (Hernandez y cols.; 2006: 236). En esta investigacion

se obtuvo una moda de 59 puntos en la escala actitudinal.

También se obtuvo el valor de una medida de dispersion, concretamente de la
desviacion estandar. De acuerdo con Hernandez y cols. (2006), este indice muestra
la raiz cuadrada de la suma de las desviaciones al cuadrado de una poblacion,
dividida entre el total de observaciones (niumero de medidas). El valor obtenido de
esta medida es de 16 puntos, lo que indica que los datos arrojados de la escala
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actitudinal se encuentran separados respecto a la media hacia arriba y hacia abajo,

con una distancia de 16.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede establecer que existe en
promedio una actitud positiva en las pacientes con Virus de Papiloma Humano hacia
su tratamiento, puesto que las medidas de tendencia central obtenidas de la escala

actitudinal se encuentran en 63 puntos.

3.4.2 Actitudes hacia el tratamiento del VPH en funcién de la edad

A continuacion se analizaran las edades que sobresalieron durante la
investigacion, asi como la actitud que presentaron hacia el tratamiento del VPH en
las pacientes, asimismo, se estudiara la actitud en relacion con la edad de las

pacientes.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la escala actitudinal, la edad

minima de las mujeres fue de 18 afios y la maxima de 60, en las pacientes que se

encuestaron. La edad de 36 afos fue la que mas se manifesto (en 4 de las mujeres).
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Para analizar las actitudes en frecuencia de edad se seleccionaron los

siguientes rangos.

RANGO DE MEDIA INTERPRETACION
EDADES ARITMETICA VALORATIVA
18-30 76 Muy positiva
31-40 66 Positiva
41-50 58 Neutra
51-60 57 Neutra

Por lo tanto, el rango de edad en el que muestran una media mas alta, es el
de 18 a 30 afios, con una actitud muy positiva, ya que se sienten seguras de tener
relaciones intimas con su pareja y cuentan con el apoyo de su familia y cényuge para

acudir periodicamente a revision con el médico.

Asimismo, se puede observar en la tabla anterior que baja un poco la
intensidad de la actitud en las mujeres de 31 a 40 afios, si bien aun es positiva, ya
gue en algunas de ellas se dafid la relaciébn con su pareja como consecuencia del
VPH, y evitan tener relaciones con su pareja a partir de que estan tomando el

tratamiento.

Por otra parte, las mujeres con rangos de 41 a 50 y de 51 a 60 afios, muestran

una actitud neutra, debido a que en su mayoria no conocen que es el VPH, también
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evitan tener relaciones con su pareja y creen que se sentirian sefialadas por la

sociedad si se enteran de la enfermedad que padecen.

Con base en la informacion obtenida, se determina que las mujeres mas
jévenes muestran una actitud muy positiva hacia el tratamiento del VPH, sin embargo
se puede ver que conforme va aumentando la edad, en las mujeres va disminuyendo

la actitud positiva hacia el tratamiento.

3.4.3 Actitudes hacia el tratamiento del VPH en funcién del estado civil

Otra de las caracteristicas que también se tomaron en cuenta dentro de esta

investigacion fue el estado civil de las pacientes encuestadas. Esta variable arrojo los

siguientes datos.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el nimero mas bajo que se registrd

en las pacientes fue en el caso de las divorciadas, con sélo dos casos, mientras que

el estado civil que sobresali6 fue el de las casadas, con 31 casos.
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A continuacidn se muestra una tabla de la media aritmética en relacion con la
actitud que presentaron las mujeres hacia el tratamiento del VPH, dependiendo de su

estado civil.

o Media Interpretacion

Estado civil . .

Aritmética Valorativa
Viuda 75 Muy positiva
Soltera 71 Muy positiva
Union libre 64 Positiva
Casada 63 Positiva
Divorciada 39 Negativa

Se observé que las mujeres viudas y solteras, quienes comparten la
caracteristica de no tener una pareja, mostraron una actitud muy positiva al

tratamiento, por lo que se puede decir que esta es una condicion importante.

Por otra parte, las mujeres casadas y las que viven en union libre tienen una
actitud positiva, posiblemente debido a que sus parejas tienen nocién de lo que es el
VPH y cuentan con el apoyo para acudir a las revisiones médicas, pero no estan al
pendiente del tratamiento que algunas de ellas estan recibiendo. Lo que puede estar
determinado a presentar promedios no altos en la actitud, aunque siguen siendo

positivos.
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Mientras tanto, las divorciadas tienen una actitud negativa ya que a causa de
gue se realizaron la prueba del Papanicolaou, se puede deducir que el término de las
relaciones puede constituir un conflicto a resolver, esto les puede estar generando

actitudes mas negativas ante aspectos de su vida relacionados con la sexualidad.

3.4.4 Actitudes hacia el tratamiento del VPH en funcién del lugar de

procedencia

El lugar de procedencia es otra de las caracteristicas que se tomo en cuenta
para la investigacion. En este sentido, se detectaron mujeres de diferentes

municipios de los alrededores de Uruapan, Michoacan.

De acuerdo con los resultados obtenidos, el lugar de procedencia en el que se
registraron menos casos fue en Nahuatzen, Ziracuaretiro, Taretan, Periban, la
Huacana, Tancitaro, San Juan Nuevo y Gabriel Zamora, con un solo caso en cada
municipio. Por otra parte, en el municipio de Apatzingan se encontraron 16 casos, sin
embargo, el lugar de procedencia en donde se registraron mas pacientes fue en

Uruapan, Michoacan, con 23 casos.
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A continuacion se muestran los municipios en que se encuentran las pacientes

encuestadas en la escala de actitud.

LUGAR DE MEDIA INTERPRETACION
PROCEDENCIA ARITMETICA VALORATIVA
Apatzingan 65 Positiva
Uruapan 63 Positiva
Otros municipios 62 Positiva

Como se puede ver en la tabla, el lugar de procedencia que muestran las
mujeres no es determinante en la actitud que muestran hacia el tratamiento, ya que
depende de la atencién que estén recibiendo y la informacidén que necesiten sobre el

estado de salud en el que se encuentran.

3.4.5 Actitudes hacia el tratamiento del VPH en funcién de la escolaridad

La escolaridad es otro de los criterios que también se tomaron en cuenta, ya
gue se puede conocer si influye en las pacientes encuestadas para tener una actitud

positiva 0 negativa hacia el tratamiento del VPH.

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontraron menos mujeres
registradas con licenciatura, en solamente dos casos; en cambio, las mujeres que
sobresalieron fueron las que terminaron la secundaria, de las que se encontraron 19
casos.

110



A continuacidn se muestra la escolaridad en que se encuentran las pacientes

en la escala de actitud.

s s ARIEAT ME[?IA INTERPRETACION
ARITMETICA VALORATIVA

Secundaria 72 Muy positiva
Bachillerato 65 Positiva

Carrera técnica 65 Positiva

Primaria 63 Positiva
Licenciatura 45 Neutra

Sin concluir primaria 42 Neutra

De acuerdo con la escala de actitud, las pacientes que tuvieron una actitud
muy positiva fueron las mujeres que estudiaron hasta la secundaria, lo cual quiere
decir que el grado de estudio es importante para tener conocimiento sobre las
enfermedades de transmision sexual que existen en la sociedad, asi como también el

hecho de que la pareja de la paciente conoce lo que es el VPH.

Por otra parte, las mujeres que tienen primaria, bachillerato y una carrera
técnica muestran una actitud positiva hacia el tratamiento del VPH, debido a que no
tienen ningun problema para entender que es el VPH, y cuentan con el apoyo de su
pareja econoOmicamente para tomar el tratamiento, asi como la informacioén necesaria

para tomar el tratamiento y cuidar su salud.
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Sin embargo las mujeres que no tienen estudios presentan una actitud neutra
debido a que no recibieron informacion necesaria sobre las consecuencias de las
enfermedades de transmision sexual; de igual manera, comentan que les da pena o

verguenza preguntar sobre esta enfermedad.

Mientras que las mujeres con licenciatura muestran una actitud neutra, ya que
sus parejas no las acompafnan a las revisiones médicas y evitan tener relaciones
intimas. Se puede decir que no influye tanto en ellas la escolaridad, sino el apoyo

emocional que les brinde su conyuge.

3.4.6 Actitudes hacia el tratamiento del VPH en funcién de la ocupacion

Otra de las caracteristicas que se tomaron en cuenta para la realizaciéon de la
presente investigacion fue la ocupacion que tienen las pacientes encuestadas, esto
es, si influye el que las mujeres tengan una ocupacion para tener una actitud positiva

0 no hacia el tratamiento del VPH.

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontraron Unicamente dos

casos de mujeres estudiantes, mientras tanto, la ocupacion que sobresali6 fue la de

atender el hogar, en 39 casos.
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A continuacién se conocera la ocupacion que presentan las mujeres y la

actitud que se manifiesta dependiendo de dicha caracteristica.

" MEDIA INTERPRETACION
QCLEACION ARITMETICA VALORATIVA
Estudiante 68 Positiva
Empleada 64 Positiva
Ama de casa 63 Positiva

Por lo tanto, se puede decir que las mujeres que se mencionaron en la tabla

anterior muestran la misma actitud. Por lo cual se puede afirmar que la ocupacion no

es un factor determinante para tener una actitud favorable o desfavorable hacia el

tratamiento del VPH.

3.4.7 Relacion entre la edad y la actitud en las pacientes con VPH hacia el

tratamiento

Para examinar esta relacion se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson,

asi como la relaciéon entre los puntajes promedio de cada sujeto con los de sus

subescalas correspondientes, de esta manera se establecio el grado de asociacion

entre las variables de edad y actitud de las pacientes con VPH hacia el tratamiento.
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Por otra parte, de acuerdo con Hernandez y cols. (2006), el coeficiente de
correlacion de Pearson es una prueba estadistica que indica el grado de asociacion

entre variables que se encuentran en un nivel de medicidn de intervalos o de razon.

En la investigacion realizada en el Hospital General se encontrd, de acuerdo
con las mediciones, que entre la edad y la actitud existe un coeficiente de correlacion
de -0.32 de acuerdo con la prueba “r’ de Pearson. Esto significa que entre dichos
atributos existe una correlacion negativa débil, de acuerdo con los parametros que

establecen Hernandez y cols. (2006).

Para conocer la relacion entre la edad y la actitud, se obtuvo la varianza de
factores comunes. Con base en este indice y mediante un porcentaje, se indicara el
grado en que las variables influyen entre si. Para obtener esta medida Unicamente se
eleva al cuadrado el coeficiente de correlacion obtenido mediante la “r’ de Pearson

(Hernandez y cols.; 2006).

El resultado de la varianza de factores comunes fue de 0.10, es decir un 10%
de relacion entre variables, lo que significa que la edad se relaciona
significativamente con la actitud; es decir, conforme va aumentando la edad, las
mujeres tienen una actitud menos positiva hacia el tratamiento. Al respecto, Kerlinger
y Lee (2006) sostiene que un indice de correlacion, para que sea considerado

significativo, debe ser al menos de 0.31, que convertido a la varianza de factores
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comunes equivale a un 10%, porcentaje a partir del cual se considera que una

variable influye significativamente en otra.

De acuerdo con estos resultados, se confirma la hipétesis de trabajo, la cual
expresa que existe una correlacion estadisticamente significativa entre la actitud que

tienen las pacientes con Virus de Papiloma Humano hacia su tratamiento, y la edad.

3.4.8 Relacion entre nivel de escolaridad y la actitud en las pacientes con VPH

hacia el tratamiento.

Para la realizacion de este estudio también se obtuvo el coeficiente de
correlacion de Pearson. Se establecio la relacion entre los puntajes promedio de

cada sujeto hacia el tratamiento y los asignados al nivel de escolaridad.

En la investigacion realizada en el Hospital General, de acuerdo con las
mediciones, se obtuvieron los siguientes datos: entre el nivel de escolaridad y la
actitud existe un coeficiente de correlacion de 0.26 de acuerdo con la prueba “r’ de
Pearson. Esto significa que entre el nivel de escolaridad y la actitud hacia el
tratamiento del VPH existe una correlacion positiva débil entre las variables, de

acuerdo con los parametros que establecen Hernandez y cols. (2006).

Para conocer la relacion entre nivel de escolaridad y actitud, se obtuvo la
varianza de factores comunes, segun la cual, la influencia que existe entre el nivel de
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escolaridad y actitud fue de 0.07, es decir un 7% de relacién entre variables, lo cual
implica que la escolaridad no influye estadisticamente en la actitud hacia el
tratamiento del VPH. De esta manera se confirma la hipétesis nula, en la cual se
expresa que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre la actitud
gue tienen las pacientes con Virus de Papiloma Humano hacia su tratamiento, y su

nivel de escolaridad.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion pretendid establecer la relacion que guarda la actitud que
tienen las pacientes con Virus de Papiloma Humano hacia su tratamiento, respecto a
su edad y nivel de escolaridad en el Hospital General “Dr. Pedro Daniel Martinez” de

Uruapan, Michoacan, México.

Dentro de la investigacion ya expuesta, se cumpliéo con el objetivo general;
cabe mencionar que para alcanzarlo se plantearon ocho objetivos particulares a los

cuales se dio respuesta a lo largo de la investigacion.

El primer objetivo particular, definir el concepto de las actitudes, se abarco en
el capitulo 1, el cual dice que una actitud parte de una posicion que adopta el ser

humano para dar respuesta negativa o positiva hacia una situacién que se presente.

Las actitudes se originan de los sentimientos, conocimientos, creencias y
valores que posee una persona; se dan a traves de las vivencias, del tiempo y de
las relaciones que existen entre las personas. Ayudan al ser humano a protegerse

de la sociedad o en el contexto en que se desenvuelvan.

El segundo objetivo particular consistio en describir los componentes de las
actitudes, lo cual se logr6 mencionar a través del capitulo 1, el cual puntualiza que en

las actitudes existen tres componentes: el afectivo, el cognitivo y el conductual. Cada
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uno de ellos esta formado por creencias, conocimientos, sentimientos, emociones y
maneras de actuar de cada individuo. Estos tres componentes tienden a ser
congruentes entre si, ya que tienen una misma finalidad en la manera de actuar del

sujeto.

El tercer objetivo particular, explicar el origen y caracteristicas del Virus del
Papiloma Humano, se logré6 mencionar durante el capitulo 2, el cual sefala que
existen mas de 100 tipos de VPH, algunos de ellos pueden causar verrugas o

papilomas y estan intimamente ligados al cancer cervicouterino.

El VPH se transmite principalmente por contacto sexual a través de relaciones
sexuales, vaginales, anales u orales, también si se han tenido muchas parejas
sexuales o si se tiene una pareja que haya tenido otras, asi como por toallas, ropa

interior y secreciones.

Las caracteristicas del VPH se presentan en dos patrones de crecimiento: el
plano y el acuminado, de los cuales el primero no se ve a simple vista y se tiene que

ver bajo una colposcopia.

El cuarto objetivo particular, clasificar los tipos de Virus del Papiloma Humano

y su tratamiento, se cubre en el capitulo 2, el cual expone que se dividen en dos

grupos: de alto y bajo riesgo oncoldgico, éstos se encuentran enumerados en
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relacién con su patologia oncoldgica. Esta es la forma en que se clasifican a los

diferentes tipos de VPH.

Por otra parte, el tratamiento que se le da a la paciente va a depender de
varios factores como el tamafio de las lesiones y la localizacion del VPH. Algunos de
los tratamientos que existen son la criocirugia, electrocirugia y laser, todo dependera

de las consideraciones que tome en cuenta el médico.

Durante este capitulo se tuvo que hablar del tratamiento que reciben las
mujeres que han sufrido una enfermedad de transmisién sexual, para poder
comprender mejor el tratamiento psicolégico que debe llevar una persona que esté

atravesando por alguno de estos padecimientos.

Puesto que los sentimientos que se generan son casi los mismos, afectan la
imagen corporal, los problemas familiares y las relaciones intimas, ocasionando
problemas en la pareja que a su vez propician sentimientos de culpa, miedo,

angustia, temor e inseguridad, por mencionar algunos.

Basicamente, el tratamiento que se les da a estas pacientes, es para mejorar

su imagen corporal: técnicas de relajacion, la terapia cognitiva conductual, terapia de

pareja y si el caso lo requiere, acudir con un terapeuta sexual.
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Para cumplir el quinto objetivo particular, que consiste en determinar los
factores que influyen en la formacién y desarrollo de las actitudes hacia el
tratamiento del Virus del Papiloma Humano, se sefialé en el capitulo 2 que existen
diferentes factores tanto médicos como psicoldgicos, para que el enfermo pueda

tener una pronta mejoria en el tratamiento que esté llevando a cabo.

Los factores mas importantes que se destacaron durante este capitulo fueron
los aspectos bioldgicos, afectivos, sociales, psicolégicos y clinicos. Es asi como
también los sentimientos juegan un papel muy importante dentro de cada uno de los
factores que se mencionaron, ya que todos ellos influiran de cierta manera para que

el enfermo pueda sobrellevar la enfermedad por la que se esté atravesando.

El sexto objetivo, medir el nivel promedio que presentan las mujeres hacia el
tratamiento del Virus del Papiloma Humano con base en la edad, estado civil, lugar
de procedencia, escolaridad y ocupacion, se logré durante el capitulo 3. De acuerdo
con los resultados obtenidos, se concluyé que las mujeres de 18 a 30 afios,
muestran una actitud muy positiva, ya que se sienten seguras de tener relaciones
intimas con su pareja y no tienen problemas ante el hecho de que las atienda un
hombre; también cuentan con el apoyo de su familia y conyuge para acudir

periodicamente a revision con el médico.
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Por otra parte, las mujeres que mostraron una actitud muy positiva respecto al
estado civil fueron las mujeres solteras y las viudas, quienes cuentan con un grado

de escolaridad entre la primaria y nivel licenciatura.

El lugar de procedencia de las pacientes encuestadas no es determinante en
la actitud que muestran hacia el tratamiento, en realidad, depende de la atencion que

estén recibiendo y la informacion que necesiten respecto a su estado de salud.

Sin embargo, las mujeres que mostraron una actitud muy positiva referente al
grado de escolaridad fueron las que estudiaron hasta la secundaria, lo cual quiere
decir que el grado de estudio es importante para tener conocimiento sobre las

enfermedades de transmisidn sexual que existen en la sociedad.

Por ultimo, se determind que la ocupacion de las pacientes no es un factor
determinante para tener una actitud favorable o desfavorable hacia el tratamiento del
VPH, ya que se encontraron dentro del mismo rango en la escala, con una actitud

positiva.

El séptimo objetivo, establecer la relacion estadistica entre la edad y actitud en
las pacientes con VPH hacia el tratamiento, se cubri6 en el capitulo 3. Con
fundamento en los resultados obtenidos, se concluyd que la edad se relaciona
negativamente con la actitud, es decir, conforme va aumentando la edad, las mujeres
tienen una actitud menos positiva hacia el tratamiento.
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De acuerdo con estos resultados, se confirma la hipotesis de trabajo, en la
cual se expresa que existe una correlacion estadisticamente significativa entre la
actitud que tienen las pacientes con Virus de Papiloma Humano hacia su tratamiento,

y la edad.

El octavo objetivo, establecer la relacion estadistica entre nivel de escolaridad
y actitud en las pacientes con VPH hacia el tratamiento, se logré durante la
exposicion de resultados en el capitulo 3; de esta manera, se demostré que el nivel

de escolaridad no influye en la actitud hacia el tratamiento del VPH.

De acuerdo con estos resultados se confirma la hipétesis nula, la cual expresa
gue no existe una correlacion estadisticamente significativa entre la actitud que
tienen las pacientes con Virus de Papiloma Humano hacia su tratamiento, y el nivel

de escolaridad.

Con base en lo anterior, se da por cumplido el objetivo general: establecer la
relacion entre la actitud que tienen las pacientes con Virus de Papiloma Humano
hacia su tratamiento, con su edad y nivel de escolaridad, en el Hospital General “Dr.

Pedro Daniel Martinez” de Uruapan, Michoacan, México.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE APLICACION

ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO DE VPH

(Virus del Papiloma Humano)

Edad:
Estado civil: Escolaridad:
Ocupacion: Lugar de procedencia:

Instrucciones: Contesta con sinceridad lo que se te indica en cada reactivo, rellena el circulo con el
namero que se aproxime a tu respuesta. No hay respuestas buenas o malas.

Nota: Virus del Papiloma Humano (VPH).

Marca con una “X” el numero que corresponda a tu respuesta.

1) Muy de acuerdo 2) De acuerdo 3) Ni en desacuerdo, ni de acuerdo

4) En desacuerdo 5) Muy en desacuerdo.

1. A partir de que me dijeron que tengo el VPH he perdido el deseo sexual.

)
Q,
)
O,
)

2. Me siento insegura de tener relaciones sexuales con mi pareja durante el tratamiento.

&)
)
)
®
)

3. No me gusta venir a consulta porque la persona que me esta atendiendo es un hombre.

©
)
O
®
O
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4. Mi familia me apoya econémicamente con el tratamiento.

O
)
)
®
)

5. Siento pena o me avergiienzo con mi familia al tener que pedirle ayuda para mi tratamiento.

S
)
)

6. Mi familia me motiva para seguir con el tratamiento.

©
)
® ©
ONNO

~

. He tenido problemas con mi familia a partir de que estoy tomando el tratamiento.

)
Q,

8. Mi familia tiene conocimiento de lo que es el VPH.

)
Q,

©

. A partir de que mi familia se enteré de que tengo el VPH, se han distanciado de mi.

10. Me preocupa que mi familia no comprenda la situacion por la que estoy pasando.

)
Q,

11. Durante el tratamiento he tenido problemas con mi familia para que entiendan la enfermedad que

tengo.

0060 ©

)
Q

12. A partir de que estoy tomado el tratamiento mi familia se ha unido mas.

®

)
ONIOR ION JON HORNORSOR RO
ONOBNON JON ROR NONNO

& ©
OO
® ©
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13. A mi familia le molesta que me revise un hombre.

)
Q,
)
O,
)

14. El apoyo emocional que me da mi familia es importante para seguir con el tratamiento.

&)
)
)
®

15. Mi familia tiene una idea equivocada de lo que es el VPH.

&)
)
)
®
ONNO,

16. Mi familia tiene conocimiento de que el VPH es una enfermedad precursora para desarrollar el

cancer cérvico-uterino en algunas mujeres.

)
Q
)
O,

17. Me da vergiienza decirle a mi familia que estoy bajo tratamiento médico.

)
Q,

18. Desconozco lo que es el VPH.

®
)
ONNO

19. Sé todo lo necesario respecto al VPH.

)
Q,

20. Me cuesta trabajo entender que es el VPH.

®H O O ©

21. En el aspecto sexual he tenido diferencias con mi pareja.

)
Q,
O JORRO
ONNONNONNORBNONNO

)
Q
O,
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22. Mi pareja me apoya econOmicamente para tomar el tratamiento.

23. A partir de mi diagnostico me he sentido mal emocionalmente y eso ha deteriorado la intimidad

con mi pareja.

)
Q
)
® ®
)

®
)
)
)

24. Cuento con el apoyo emocional de mi pareja para asistir a las revisiones médicas.

®
)
O
®

25. Mi pareja esté al pendiente del tratamiento que estoy llevando a cabo.

26. La relacién y la comunicacién con mi pareja se han dafiado a consecuencia de la aparicién del

VP

CNG
O N0
OO
® O

27. Desde que estoy en tratamiento evito tener relaciones con mi pareja.

28. A partir del diagnéstico tengo mas comunicacién con mi pareja.

)
)
)
)

29. Puedo platicar con mi pareja sin problemas sobre cémo me encuentro emocional y fisicamente.

)
)

30. Perdi la confianza en mi pareja, desde el momento en que supe del problema que padezco.

)

Q,

)

O,
DiHi O 16 ©

)
Q,
OB RO
®: ©
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31. Mi pareja esta de acuerdo en que me atienda un hombre.

)
O,
)

32. Siento que a mi pareja no le importa mi salud.

)
Q

33. Mi pareja sabe que es el VPH.

©
)
ONNO
® © ©
ONNORNO

34. Considero que las instalaciones del hospital no son adecuadas para tomar el tratamiento.

)
Q,

35. El tratamiento del VPH ofrece resultados tardados.

)
)
& ©

36. La relacion con mis amistades ha cambiado a partir del diagnostico.

©
)
ORN OO

37. Creo que me sentiria sefialada si las personas se enteraran de mi enfermedad.

38. Lo que la gente piensa sobre el VPH me afecta emocionalmente.

)
Q,

39. Me desagradaria que las personas me discriminen por la infeccién que padezco.

) ©

Q, )
ORSORROR ROR JNOR SO
OESORAOR NO

ON OO
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40. Me incomoda que las personas se enteren que me esta atendiendo un hombre.

O O 6 O O

41. Me preocupa que la sociedad crea que el VPH solo es un problema que tiene la mujer.

O O 6 O O
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