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Objetivo: comprobar los efectos de intervencion comportamental y educativa por teléfono en la
adhesion de las mujeres, con periodicidad inadecuada, al examen de citologia vaginal. Método:
estudio casi experimental, con muestra constituida por 524 mujeres seleccionadas conforme a
los siguientes criterios de inclusidn: estar en el intervalo etario entre 25 y 64 afios, haber iniciado
actividad sexual, estar con la periodicidad del examen inadecuada y poseer teléfono movil o fijo.
Las mujeres fueron divididas en dos grupos para aplicacion de la intervencion comportamental y
educativa por teléfono. Se utilizd una guia de intervencion segun los preceptos de la Entrevista
Motivacional. Resultados: al comparar antes y después de la intervencidn comportamental y
educativa se constatd que hubo un cambio estadisticamente significativo (p = 0,0283) en el
aumento del conocimiento de las mujeres que participaron de la intervencién educativa; no hubo
cambio comprobado en la actitud de las mujeres de ninguno de los grupos y hubo un aumento
de la adhesién al examen de citologia vaginal en los dos grupos (p < 0,0001), con mayor
adhesién de las mujeres que participaron del grupo comportamental (66,8%). Conclusion:
las intervenciones comportamentales y educativas por teléfono fueron eficaces en obtener la
adhesién de las mujeres al examen de citologia vaginal, representando estrategias importantes
para una educacion permanente en salud y promoviendo la atencién para la prevencion del

cancer del cuello uterino.
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Introduccion

El cancer del cuello uterino (CCU) es la tercera
neoplasia maligna de mayor incidencia en el mundo, y
la cuarta causa de muerte por cancer entre las mujeres,
directamente relacionada al grado de desarrollo de
algunos paises, afectando principalmente mujeres de
bajo nivel socioecondmico y con menor acceso a las
acciones de rastreo®.

La incidencia de ese cancer se presenta mas elevada
en el intervalo etario entre 30 y 39 afios y el control del
mismo representa un desafio para la salud publica delante
del perijuicio financiero y social asociado a la enfermedad,
considerando que, una vez enfermas, las mujeres ocupan
camas hospitalarias, se alejan del mercado de trabajo y
son privadas de la convivencia familiar®.

Objetivando reducir las tasas de morbimortalidad
por esa neoplasia, el Ministerio de la Salud de Brasil
adoptd como norma la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud que propone la realizacion del
examen citologico del cuello del uUtero a cada tres
afos, después de dos examenes anuales consecutivos
negativos para mujeres de 25-64 afios de edad, o que en
ese momento hubiese tenido actividad sexual; ademas
busca el perfeccionamiento de estrategias de adhesidn
al rastreo®,

Se sabe que las mujeres que presentan mayor
riesgo de desarrollar este cancer no estan siendo
alcanzadas por los programas de rastreo, debido a que
muchas frecuentan las unidades de salud y realizan el
examen por motivos “no” relacionados a la prevencién
del cancer. De esa forma, la falta de adhesion a la
periodicidad en la recoleccidn del examen de citologia
vaginal es considerada el principal factor que limita la
deteccion del CCU@,

Entre los factores mas importantes relacionados a
la no adhesion a la periodicidad del examen citoldgico
vaginal estan: el bajo nivel socioecondémico; la baja
escolaridad; la ausencia de compafero; el miedo
de realizarlo y/o de un resultado positivo para el
cancer; la incomodidad en la realizaciéon del examen;
el tabaquismo; la indisponibilidad de horarios de la
mujer; la dificultad de acceso al servicio de salud; y el
desconocimiento sobre el examen®),

De ese modo, ademas de las desigualdades
socioecondmicas existentes, se afiade también el hecho
de ser predominantemente una oportunidad para
el rastreo cervical, atendiendo mujeres, que en ese
momento estan en la unidad de salud, sin mayores
esfuerzos para dirigirse a la poblacion bajo mayor
riesgo. La mayoria de las atenciones estd limitada a
mujeres mas jovenes en busca de cuidados primarios
de salud, del prenatal o de la planificacion familiar vy

las que realizan el examen objetivando tratamiento o
prevencion de otras condiciones(®,

En ese contexto, el enfermero, como profesional de
la salud, tiene un papel fundamental en la elaboracién
y practica de intervenciones que modifiquen esa
realidad, considerando que el enfoque de la profesidn
debe ser el cuidado de la salud, de modo general. Las
intervenciones deben llevar en cuenta a los sujetos y las
subjetividades de cada region, y deben ser ejecutadas
de forma diferenciada, considerando la individualidad y
el tipo de vida de cada mujer®.

Para esto, la utilizacion del teléfono surge como una
herramienta con potencial para el cuidado integral de la
salud y significa una expansion de la acciéon en salud,
representando un avance en el cuidado tradicional de la
enfermeria, surgiendo como estrategia potencial para el
cuidado holistico”). En el asesoramiento por teléfono se
debe utilizar un protocolo estandarizado, identificar las
barreras del sujeto para tener un buen comportamiento
en relacion a su salud y suministrar informaciones para
ayudarlo a enfrentar y superar esas barreras®,

Delante de lo expuesto, se percibe la necesidad
de la introduccion de nuevas intervenciones
comportamentales y educativas que aumenten la
adhesion al examen de citologia vaginal y busquen el
empoderamiento de las mujeres. Asi, se cuestiona:
¢Cuales seran los efectos de una intervencion educativa
y de una intervencion comportamental, por teléfono, en
la adhesion al examen de citologia vaginal, por parte
de mujeres que presenten una periodicidad inadecuada?
El objetivo de este estudio consiste en comprobar
los efectos de las intervencion comportamental y
educativa, por teléfono, para obtener la adhesion de
mujeres, con periodicidad inadecuada, al examen
de citologia vaginal.

Los estudios de esta naturaleza son relevantes
cuando se busca proponer y evaluar la utilizacién
de las intervenciones, a fin de minimizar las tasas de
absentismo a las consultas periddicas del examen de
citologia vaginal y, de esa forma, mejorar la asistencia
a la salud de la mujer, reducir gastos desnecesarios del
sistema de salud y estimular a los enfermeros a realizar
nuevas intervenciones, imprescindibles para el éxito en

el control del CCU.

Método

Este es un estudio casi experimental, con

delineamiento pretest y postest, desarrollado en
Fortaleza, en el Centro de Desarrollo Familiar (CEDEFAM),
en el periodo de junio a diciembre de 2014.

La poblacion del estudio estuvo compuesta por las

mujeres que realizaron el examen de prevencion del CCU
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en la referida unidad, y no estaban con la periodicidad
del examen en conformidad con las recomendaciones
del Ministerio de la Salud, o sea, no hicieron el examen
de citologia vaginal anual o un examen en los ultimos
tres afios, después de dos examenes consecutivos
negativos®. La seleccién de la muestra obedecié a los
siguientes criterios de inclusion: mujeres en el intervalo
etario entre 25 y 64 afios, que hubiesen iniciado
la actividad sexual, con la periodicidad del examen
inadecuada, y con el nimero de su teléfono mavil o fijo
constando en la ficha médica. Para clasificarlas como
“periodicidad inadecuada” también fue evaluada la
cantidad de examenes anteriores.

El célculo de la muestra fue realizado utilizando
la formula para estudios con grupos comparativos a
partir de los siguientes valores adoptados: Za = 95%,
ZB = 80%, p = 18,6%, d = 10%. Asi, al substituir los
valores serian necesarias 239 mujeres para cada grupo.
Sin embargo, fue adicionado un porcentaje de seguridad
de 10% para posibles pérdidas telefénicas, siendo un
total de 262 mujeres para cada grupo; asi la cantidad
total fue de 524 mujeres.

Las mujeres que compusieron la muestra fueron
asignadas aleatoriamente en dos grupos:

- Grupo 1. Intervencion educativa por teléfono; se ofrecid
a las mujeres una intervencién educativa por teléfono y
la programacion del examen de citologia vaginal; siendo
el contenido orientado por la tecnologia creada por un
estudio anterior® y por el manual del Ministerio de la Salud
de control del cancer de cuello uterino®; se siguieron los
principios de la Entrevista Motivacional (EM)®9, Durante
la llamada telefénica también fueron recolectados datos
sociodemograficos e informaciones sobre conocimiento,
actitud y practica de las mujeres sobre la prevencion del
CCU por medio de la encuesta CAP.

- Grupo 2. Intervencion comportamental por teléfono; se
ofrecié a las mujeres una intervencion comportamental
(recordatorio por teléfono) y la programacion del examen
de citologia vaginal. Durante la llamada telefénica
también fueron recolectados datos sociodemogréficos e
informaciones sobre conocimiento, actitud y practica sobre
la prevencion del CCU por medio de la encuesta CAP.

El delineamiento del estudio contempld la
designacién aleatoria de los sujetos a los grupos. A
través de la aleatorizacion, o seleccidn aleatoria, para los
grupos, todas las participantes tuvieron una probabilidad
igual de ser incluidas en uno u otro grupo. Se previo,
en el inicio del estudio, que los grupos aleatoriamente
designados fuesen asemejados, de modo general, en
relacién al nimero infinito de caracteristicas bioldgicas,
psicologicas y sociales'). La seleccion aleatoria fue
hecha por medio de tabla generada en un programa
de aleatorizaciéon. Cada numero de las listas de los dos

grupos (educativo y comportamental) fue inserido en un
sobre opaco, numerado y cerrado. Esas etapas fueron
realizadas por un individuo ajeno al estudio.

En esta investigacion, las mujeres que hicieron
parte de la muestra fueron cegadas en cuanto al grupo
a que pertenecian. Ademas de ellas, fueron escogidos
dos profesionales (uno que realizé las intervenciones
comportamentales y otro, que realizd las intervenciones
educativas por teléfono). Esos profesionales entrenados
también estaban cegados, ya que no sabian los objetivos
del estudio y desconocian el cronograma y la existencia
de los grupos.

La intervencidn educativa por teléfono fue dividida
en dos fases.

La primera fase consistié en la presentacion del
profesional, en la investigacion sobre la realizacion del
examen en otros servicios y en el cuestionamiento sobre
la intencion de participar de la investigacion; siendo la
respuesta afirmativa, era iniciada la segunda fase.

En la segunda fase eran recolectadas informaciones
sociodemograficas y el conocimiento y actitud de las
mujeres sobre la prevencion del CCU y, en seguida,
comenzaba la intervencidn, en la cual eran abordados con
una breve explicacion sobre el CCU y sus riesgos, se les
explicaba la finalidad del examen de citologia vaginal, la
importancia de la periodicidad del examen, los cuidados
pre-examen y el retorno para buscar el resultado®?.

Fue utilizado el modelo evocar-suministrar-
evocar incentivado por la EM, ya que éste contiene
una postura mental de mayor colaboracion, adecuada
para intervenciones que objetivan el cambio de
comportamiento. En ese modelo no hay interés en
apenas transferir informaciones, lo que se desea es
inserir al paciente en el contexto y hacer que él tome
sus decisiones sobre el cambio?,

Las dos fases ocurrian en un unico contacto
telefénico, con duracidén aproximada de quince minutos,
ya que este es el tiempo de intervencidon recomendado®?.
Para finalizar, era fijada una fecha para realizacion del
examen, de acuerdo con el tiempo disponible de la
mujer para comparecer a la unidad.

La intervencion comportamental utilizada en
este estudio objetivd funcionar como un recordatorio
para el examen de citologia vaginal. Esa intervencién
por teléfono fue dividida en dos fases; en la primera
se realizaba la presentacion del profesional, en la
investigacion sobre la realizacion del examen en otros
servicios y se preguntaba sobre la intencidn de participar
en la investigacion; siendo la respuesta afirmativa,
era iniciada la segunda fase; en la segunda fase eran
recolectadas informaciones sociodemograficas y sobre
el conocimiento y actitud de las mujeres en relacion a
la prevencion del CCU vy, en seguida, estas recibian un
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recordatorio para realizacion del examen, sin ninguna
informacion sobre este. Ademas de eso, era programado
el examen, de acuerdo con la disponibilidad de la mujer
para comparecer a la unidad. Esas dos fases ocurrian en
un unico contacto telefénico, con duracién aproximada
de cinco minutos.

La segunda fase de la recoleccion de datos ocurria
en el dia de la consulta para realizacion del examen
de citologia vaginal. La encuesta CAP fue aplicado
nuevamente a las mujeres que comparecian al servicio
de salud, objetivando comparar los efectos de la
intervencion sobre su conocimiento y actitud al examen.
A seguir era realizado el examen de citologia vaginal y
programado un dia para retirar el resultado del examen
(de 30 a 40 dias después de la realizacion del examen).

Los datos fueron compilados y analizados a través
del programa Statistical Package for the Social Sciences,
version 20.0. Las variables continuas fueron expresadas
como promedio *+ desviacion estandar, con intervalo de
confianza (IC) de 95% y las categéricas en frecuencias
y porcentajes. Para evaluar el conocimiento, actitud
y practica de las mujeres en relacion al examen de
citologia vaginal, antes y después de las intervenciones
fueron utilizados el test de chi-cuadrado de Person y el
test de McNemar. Para evaluar la existencia de factores
relacionados al conocimiento, a la actitud y a la practica
inadecuadas sobre el examen fueron utilizados el teste
del chi-cuadrado de Pearson y la razon de probabilidad
odds ratio (OR), con intervalo de confianza de 95%.

En la evaluacion de la existencia de factores
relacionados a la no realizacion del examen de citologia
vaginal, también fueron utilizados el test del chi-
cuadrado de Pearson y el OR. Un valor de p < 0,05 fue
considerado estadisticamente significativo.

Fue asegurado el cumplimiento de las normas
para investigacion con seres humanos de la Resolucidn
466/2012 del Consejo Nacional de Salud de Brasil®?,
Inicialmente, fue solicitada una autorizaciéon a la
Coordinacion del CEDEFAM para la realizacion de este
estudio. En seguida, el estudio fue encaminado a la
Plataforma Brasil para apreciacién ética, habiendo sido
aprobado mediante parecer n® 700.006.

Resultados

Se observd que el promedio de edad fue de 38,4
afos, considerando las edades minima y maxima
preconizadas por el MS (25 a 64 afios). Las mujeres
presentaron el promedio de 9,4 anos de estudio,
prevaleciendo la ensefianza media completa (32,6%).

Con relacién al inicio de la vida sexual (IVS), el
promedio de edad fue 17,3 anos, siendo 11 afios la
edad minima y la maxima, 32 afios. La mayoria de las

participantes declaré tener un compafiero (53,4%), no
trabajar fuera de casa (52,9%) y residir préximo al local
de realizacion del examen (88,7%).

Cuando indagadas sobre la fecha del ultimo examen
de citologia vaginal realizado, se observé el promedio de
31,7 meses, variando entre 13 y 122 meses.

Los motivos que llevaron a las mujeres a no
realizar el examen de citologia vaginal en el periodo
correcto también fueron cuestionados. Gran parte de las
participantes del estudio cit6 la dificultad de programar
el examen en la unidad de salud como un gran problema
para comparecer en la periodicidad recomendada
(40,8%). Se destaca, sin embargo, la presencia de
factores personales como descuido (23,7%), olvido
del periodo de realizacion del examen (12,0%), falta
de tiempo (10,5%) y hasta mismo la falta de interés
(5,3%).

Al evaluar el conocimiento sobre el examen de
citologia vaginal y la actitud en relacidn a su realizacidén
antes de las intervenciones, se constaté que la mayoria
de las mujeres tenia conocimiento (68,7%) y actitud
inadecuados (61,1%). Se destaca que todas las mujeres
fueron clasificadas como “practica inadecuada del
examen”.

Para evaluar la interferencia de las intervenciones
en conocimiento, actitud y practica en la adhesién al
examen, fueron realizadas evaluaciones antes y después
de cada intervencion; estos datos se muestran en las
tablas que siguen. Se destaca que, del total de 524
mujeres, 198 (37,7%) no comparecieron para realizar
el examen de citologia vaginal.

La Tabla 1 presenta una evaluacién del conocimiento
sobre el examen de citologia vaginal entre los
grupos comportamental y educativo evaluado por la
encuesta CAP.

En los dos grupos hubo la prevalencia de conocimiento
inadecuado antes y después de las intervenciones,
siendo superior a 60,9%. Entre tanto, se observa
que hubo un cambio estadisticamente significativo
(p2 = 0,0283) del aumento del conocimiento en el grupo
educativo cuando comparados antes (29,8%) y después
(39,1%), ya que casi 10% de las mujeres pasaron a tener
un conocimiento adecuado sobre el examen. En relacion al
grupo comportamental, se percibe un cambio pequefio de
adecuacion del conocimiento en el grupo antes (32,8%)
y después (35,4%) de la intervencion. A pesar de eso,
el cambio nos lleva a creer que al programar el examen
por medio de una intervencion recordatorio, las mujeres
tuvieron interés en saber mas a respecto del examen,
adquiriendo conocimiento por medios propios.

La Tabla 2 demuestra la evaluacion de la actitud de
las mujeres frente a la realizacion del examen antes y
después de las intervenciones.
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Hubo una prevalencia superior a 60,9% en actitud
inadecuada antes y después de las intervenciones en los
dos grupos, no siendo esa asociacion estadisticamente
significativa en el grupo comportamental (p = 0,631) y en
el educativo (p = 0,681). En el grupo educativo hubo una
discreta reduccion de la inadecuacion de la actitud antes
(61,5%) y después (60,9%) de la intervencion. En el
grupo comportamental, se observé un pequefio aumento
en las actitudes inadecuadas cuando comparadas antes
(60,7%) y después (62,9%) de la intervencion.

La Tabla 3 presenta la evaluacion de la practica
relacionada a la adhesion al examen de citologia
vaginal en los grupos. Todas las mujeres del estudio
fueron inseridas en el grupo de practica inadecuada
antes de las intervenciones y al comparar los grupos
después de las intervenciones se constatd una relacion
estadisticamente significativa (p < 0,0001) para los
dos grupos, mostrando que las intervenciones fueron
eficaces en elevar la asistencia al servicio de salud para

la realizaciéon del examen.

Tabla 1 - Evaluacién del conocimiento antes y después de la aplicacidon de las intervenciones. Fortaleza, CE,

Brasil, 2014
Grupos
Intervencion Comportamental Educativo pa*
n % n %
Antes 0,451
Inadecuado 176 67,2 184 70,2%
Adecuado 86 32,8 78 29,8%
Después 0,497
Inadecuado 113 64,6 92 60,9%
Adecuado 62 35,4 59 39,1%
p@t 0,056 0,0283

* P = Test de chi-cuadrado; 'p® = Test de McNemar

Tabla 2 - Evaluacion de la actitud antes y después de la aplicacion de las intervenciones. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Grupos
Intervencion Comportamental Educativo p*
n % n %
Antes 0,857
Inadecuado 159 60,7 161 61,5
Adecuado 103 39,3 101 38,5
Después 0,720
Inadecuado 110 62,9 92 60,9
Adecuado 65 371 59 39,1
p@t 0,056 0,0283

* P = Test de chi-cuadrado; 'p® = Test de McNemar

Tabla 3 - Evaluacién de la adhesion antes y después de la aplicacidn de las intervenciones. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Grupos
Intervencion Comportamental Educativo p*
n % n %
Antes 1,000
Inadecuado 262 100,0 262 100,0
Adecuado
Después 0,031
Inadecuado 87 33,2 1M 42,3
Adecuado 175 66,8 151 57,5
p@t <0,0001 <0,0001
* P = Test de chi-cuadrado; 'p® = Test de McNemar

También, se observd que hubo una porcentaje

grupo
comportamental (66,8%) en relacién al grupo educativo

mayor en la adhesion de mujeres del

(57,7%), evidenciando que gran parte de las mujeres
que participaron de la intervencidon educativa no se
presentaron para la realizacion del examen (42,3%),



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:e2844

inclusive después de obtenido mayor conocimiento
sobre la importancia de la realizacion del mismo.

Discusion

El promedio de edad encontrado en este estudio
es corroborado por una investigacion realizada con 772
mujeres, con mas de 18 afios, en Rio Branco, estado
de Acre, que tuvo un promedio de 36,6 afios de edad,
existiendo mayor prevalencia en la realizacion del
examen de citologia vaginal en mujeres en el intervalo
etario entre 25 y 35 afios (86,4%). Segun los autores de
esa investigacion, el final de la edad fértil influye en la
reduccion de la programacion de consultas ginecoldgicas
o en la busqueda por los servicios de salud, llevando
al alejamiento de las practicas de prevencion en el
periodo etario en que la incidencia y la gravedad de las
neoplasias son mas elevadas¥,

Ademas de esto, la no adhesidn a la periodicidad
adecuada del examen de citologia vaginal esta

relacionada con algunos factores sociales como
pertenecer al intervalo etario: mas joven, soltera, de
baja escolaridad o bajo nivel socioecondmico®*).

Se observé un elevado tiempo de realizaciéon del
ultimo examen de citologia vaginal, con promedio de
31,7 meses. La realizacién periddica del examen es
imprescindible, ya que el diagnodstico tardio del CCU
podra causar no solamente dafios fisicos, pero también
problemas emocionales y psicosociales®).

Las mujeres que realizan el examen con
periodicidad superior a tres afios también presentan
mayor proporcion de no retorno para recibir el Ultimo
resultado, y no muestran el resultado del examen para
un profesional, caracterizando la discontinuidad de ese
cuidado con la salud®”,

Al ser cuestionadas sobre el motivo para no
realizarlo, muchas citaron la dificultad de programacién
del examen, el descuido, la falta de tiempo, entre otros.
Un estudio realizado con 12 mujeres diagnosticadas con
CCU, constaté que existen problemas relacionados a
la mujer, a los servicios de salud y a los profesionales,
que dificultan la realizacion del examen conforme lo
preconizado. El estudio verific6 que factores como:
verglienza, descuido, miedo de ir al médico, ausencia
de sintomas y falta de tiempo, son componentes
individuales que interfieren en la practica del examen
y lo aumentan, por afectar la blusqueda de los servicios
de salud para realizacién del examen, esos motivos
muestran ausencia de conocimiento sobre la importancia
y la necesidad de la realizacién periédica del examen®),

La realizacion del examen con periodicidad
inadecuada puede estar vinculada al conocimiento y

actitud inadecuados, como observado en este estudio.

Una investigacion realizada con 30 mujeres en Minas
Gerais constatd que apenas 40% tenian conocimiento
adecuado sobre el examen y 83,3% no sabian lo que
era HPV o informaron, equivocadamente, que era la
“misma cosa” que: SIDA, un cancer, una bacteria y por
otras cosas mas®),

Al evaluar el conocimiento antes y después de
las intervenciones, se identificd que en los dos grupos
hubo

siendo superior a 60,9%. Por eso, es necesario hacer

la prevalencia de conocimiento inadecuado,
inversiones en la informacién y sensibilizacién de las
mujeres sobre la prevencion contra el cancer cervical;
se debe educar a la poblacion a fin de que la demanda
por el examen de citologia vaginal esté de acuerdo
con la propuesta de rastreo, alcanzando mujeres mas
excluidas®.

En relacién a la actitud frente al examen, se
observd una prevalencia superior a 60,9% en actitud
inadecuada antes y después de las intervenciones
en los dos grupos. Se destaca que ninguna de las
intervenciones propuestas modificé de forma positiva
la actitud de las mujeres. Eso puede estar relacionado a
la cultura de buscar el servicio de salud para realizacién
del examen cuando se presenta alguna sintomatologia
0 mismo para saber cdmo esta la salud, no asociando
a la prevencién del CCU como principal motivo para
realizacion del examen.

El desarrollo de habilidades y actitudes personales
favorables a la salud en todas las etapas se encuentra
entre importantes campos de actuacion de la promocién
de la salud, ya que estos proporcionan oportunidades
de desarrollo del potencial de salud. Para esto, es
imprescindible la divulgacion de informaciones sobre la
educacion en salud, la que debe ocurrir en todos los
espacios colectivos. Los ambientes favorables, el acceso
a la informacidn, las habilidades para vivir mejor, de
la misma manera que las oportunidades para hacer
elecciones mas saludables, estan entre los principales
elementos de capacitacion?,

En relacion a la adhesidon al examen, al comparar
los grupos después de las intervenciones se constatd
una relacidn estadisticamente significativa (p < 0,0001)
para los dos grupos, mostrando que las intervenciones
fueron eficaces. Se destacd, ademds, una mayor
presencia por parte de las mujeres pertenecientes al
grupo comportamental. Entre tanto, se sabe que las
intervenciones comportamentales parecen tener efecto
mas fugaz cuando comparadas con las cognitivas, lo que
conduce a la necesidad de utilizar una combinacion de
intervenciones para alcanzar mejor eficacia®”. Asi, las
mujeres de este estudio presentaron mayor aumento
del conocimiento y menor tasa de adhesién en el
grupo educativo, por lo tanto, se indica la realizacién
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de un estudio posterior que evalle, después de un
ano, la eficacia de la adhesién a lo largo del tiempo en
los dos grupos, permitiendo constatar la modificacidon
permanente de la practica del examen de citologia
vaginal.

De esta forma, la realizacion de intervenciones
por teléfono es un recurso asociado a la practica de la
enfermeria, que puede producir cambios significativos
en la salud de la poblacion, destacandose la importancia
del conocimiento técnico y clinico de las intervenciones
provenientes del profesional. A esto se adiciona que la
utilizacion de tecnologias en el desarrollo del cuidado
requiere profesionales mas preparados para promover la
convergencia entre el desarrollo humano y el tecnoldgico,
objetivando las metas deseadas®?,

Hacer inversiones en practicas de prevencion
y concientizacion de la poblacion es menos oneroso
que el tratamiento curativo de los diversos tipos de
patologias, principalmente en la red publica de salud,
reduciendo los costos de internaciones, cirugias y
tratamientos®?,

Un estudio de caso realizado con un dependiente
quimico utilizando la EM por teléfono permitié que la
codependencia fuese reducida y también modificados
los comportamientos permisivos observados. Ademas
de eso, los autores percibieron la ampliacién de su
autopercepcion delante de las necesidades personales y
limites en cuanto a su papel en relacion a la dependencia
quimica. Asi, destacamos que una intervencién enfocada
en las etapas motivacionalesy enla EM ofrece importante
espacio de ayuda®y.

La intervencion educativa propuesta, basada en la
EM, fue capaz de despertar en las participantes el interés
para alterar la desmotivacion en cuanto al autocuidado
y provocé cambios que favorecieron la prevencion de
enfermedades, especificamente, la realizacion del examen
de citologia vaginal. Se destaca que ninguna persona
es completamente desmotivada y la motivaciéon para
cambiar es bastante maleable y formada especialmente
en el contexto de los relacionamientos. Los resultados
son mejores cuando los pacientes tienen interés y un
papel activo, tornando la intervencion eficaz y con una

influencia que perdura sobre la salud del paciente®,
Conclusién

Se constatod, delante de los cambios observados,

que las diferentes intervenciones realizadas por
teléfono fueron eficaces en la adhesion de las mujeres
al examen de citologia vaginal. Por esta razén, se
considera relevante la educacién permanente en salud
con actividades que promuevan la atencién para la

prevencion del CCU y que sea amplia, priorizando

intervenciones para el rastreo, tanto de mujeres
asintomaticas como de las sintomaticas; ademas ella
puede garantizar el acceso a los métodos de diagndstico
y tratamiento adecuados.

Se recomienda el desarrollo de futuros estudios
que evaluen la eficacia de las intervenciones
educativas y comportamentales en la adhesion al
examen de citologia vaginal en el largo plazo, con
el objetivo de constatar, después de un afo, si
las mujeres permanecen buscando el servicio de
salud para realizacién del examen, dentro de la

periodicidad recomendada.
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