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Objetivo: probar la eficacia de las intervenciones comportamental y educativa, por teléfono, para
la comparecencia femenina a la consulta para recibimiento del laudo Papanicolau. Método: ensayo
clinico aleatorio, con una muestra aleatoria en tres grupos: llamada educativa (n=171), llamada
recordatoria (n=171) y comparacion (n=169). Los criterios de inclusion fueron: ser mayor de
edad, haber iniciado la actividad sexual, realizar el examen preventivo durante el estudio y poseer
teléfono movil o fijo. Fue aplicado al grupo educativo, por llamada telefénica, un guién basado
en la entrevista motivacional y en las directrices brasilefias. EIl comportamental recibié llamada
recordatoria de la consulta. Al grupo comparacion, se le entregod el carton de retorno programado.
Resultados: las mujeres que recibieron una de las intervenciones presentaron tasa de 7,3% de no
retorno y aumento de 39% (RR IC95%: 1,24-1,55) en la proteccion contra ese resultado. En el
analisis individual de las intervenciones, se comprobd que ambas son eficaces, ya que la llamada
recordatoria evita en 40% (RR IC95%: 1,25-1,57) la no presentacion de la mujer al servicio
y la llamada educativa, en 37%(RR IC95%: 1,22-1,54). Las tasas de no retorno fueron de 6,5y
8,2%, respectivamente, contra 33,1% del grupo comparacion. Conclusion: las intervenciones
comprobadas demostraron mayor eficacia en el contexto educativo y comportamental, en
relacion a la atencion habitual, por motivar el recibimiento del laudo Papanicolau. Registro de

ensayo clinico: RBR-w3vnc.
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Introduccion

En la superacién de los desafios inherentes al control
del cancer cervical uterino, el profesional enfermero
actla como agente promotor de salud, educador en
salud y prestador de cuidados. Su actuacion abarca
todos los elementos esenciales en la linea de cuidado del
cancer de cuello del Utero, lo que exige competencias y
habilidades profesionales.

Inserido en la perspectiva de prevencion, se
encuentra un importante obstaculo referente a las
dificultades de adhesion y continuidad de los cuidados;
cuando la mujer no retorna al servicio de salud, el
seguimiento de las conductas relacionadas al laudo no
ocurre en tiempo habil, lo que provoca desperdicio de
tiempo y recursos, por parte del servicio y de la mujer, ya
que los objetivos de la realizacion del examen, es decir,
la prevencion, la deteccidén precoz y el empoderamiento,
en lo que se refiere al cancer, no fueron alcanzado en su
totalidad. Ademas, se pierde la oportunidad del encuentro
entre enfermero y paciente, que es un momento esencial
para la promocién de orientaciones y esclarecimientos en
salud®, En la atencion primaria a la salud, la comunicacion
de los resultados de los exdmenes de prevencién y
las primeras conductas de seguimiento son realizadas
principalmente por los profesionales enfermeros.

En la evaluacion nacional sobre el no retorno, se
constaté un 25% de no presentacion en 114 mujeres,
pertenecientes al intervalo etario de 18 a 50 afos,
registrados en la Estrategia Salud de la Familia (ESF) de
Ipora, GO®, Brasil. Situacion diferente fue constatada en
Santa Maria, RS, Brasil, en que apenas 2% de la muestra
de 122 mujeres, todas de 25 a 64 afios, relataron que
no retornaron a la unidad por ya existir programa de
convocacién telefénico o domiciliar®. En el municipio de
Fortaleza, CE, Brasil, en un estudio piloto desarrollado
en el Centro de Desarrollo Familiar (Cedefam), a partir
del analisis de 3.357 fichas médicas de 2003 a 2011, se
evidencié una tasa de no retorno de 23,2%, realidad
semejante a la de Ipora, GO.

En la literatura han sido descritas intervenciones
para aumentar la adhesidon de las mujeres al examen
Papanicolau, especialmente con el objetivo de mejorar las
informaciones suministradas y/o para reducir las barreras
de acceso al examen®®), Entre tanto, inclusive frente a
la eficacia de esas intervenciones y del alto potencial de
cura del cancer cervical uterino, la prevencién de esa
enfermedad puede ser comprometida en el caso de que
las mujeres no retornen para recibir el resultado del
examen y, consecuentemente, retarden el inicio de las
recomendaciones adecuadas a cada situacion.

En el contexto de las intervenciones comprobadas,

para amenizar la problematica del no retorno, las

principales pueden ser clasificadas en comportamentales,
en la medida en que ofrecen estimulos a la realizacion del
examen de Papanicolaou y al retorno (recordatorios, por
ejemplo) y las cognitivas que son aquellas que tienen por
objetivo suministrar nuevas informaciones y educar el
publico al que se dirigen. Los esfuerzos recientes de los
enfermeros para aumentar la continuidad de los cuidados
primarios en salud incluyeron estrategias como el
recordatorio por teléfono (intervencion comportamental)
y el asesoramiento telefénico (intervencion educativa)
como posibilidad motivacional®2),

La utilizacion del teléfono, para motivacion del
cuidado continuo en salud, muchas veces es atractivo,
accesible y menos caro que otras formas de accién. Las
intervenciones telefénicas basadas en la literatura y en
el abordaje humanizado, con espacio para preguntas
especificas sobre el examen, o inclusive para hablar al
respecto de los miedos que cercan al paciente, pueden ser
tan eficaces para dar continuidad a los cuidados cuanto
las intervenciones personalmente implementadas v,
mejores que medios estaticos, como cartas, panfletos
y videos®o-11),

La etiologia del problema relacionado al no retorno
es multicausal, sea por motivos personales, sociales,
educacionales o institucionales®. Sin embargo, a partir
de la suposicién de que la educacién ultrapasa todas
esas barreras y que, si realizada de forma participativa y
dialdgica, culminara en el empoderamiento, motivacion
y fortalecimiento de la autonomia femenina en las
elecciones conscientes en salud, permitird que las
mujeres asuman la postura de sujetos corresponsables
por la adopcién de comportamientos saludables.

De acuerdo con lo expuesto, se pretende probar
la eficacia de las intervenciones comportamental y
educativa por teléfono para el comparecencia femenina
a la consulta para recibir el laudo Papanicolau.

La hipdtesis a ser comprobada es que “la aplicacién
de intervenciones educativas o comportamentales via
teléfono, por la enfermera, aumenta la adhesion de las
mujeres a la consulta de retorno para recibir el resultado
del examen Papanicolau”.

Los estudios de esta naturaleza son relevantes,
cuando se busca valorizar el seguimiento de las
recomendaciones en tiempo habil para alcanzar el real
poder preventivo del examen, disminuir los gastos
desnecesarios del sistema de salud y estimular los
enfermeros a realizar estrategias eficaces para el control
del cancer cervical uterino.

En el &mbito del desarrollo cientifico de la enfermeria,
se propone, en este estudio, la presentacion de los
resultados de alto nivel de evidencia en relacién a las
intervenciones telefonicas, hasta entonces inéditas en el
contexto brasilefio, frente a la problematica del no retorno.
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Método

Estudio del tipo ensayo clinico aleatorio,
desarrollado en la Casa de Parto Natural Ligia Barros
Costa, la cual pertenece al Cedefam, situada en
la periferia de Fortaleza, CE, Brasil. EI Cedefam es
vinculado a la Universidad Federal del Ceara (UFC) para
promocion de asistencia a la salud de la mujer y del
nifio, por profesionales y estudiantes de enfermeria.

La poblacion del estudio estuvo compuesta de
mujeres que realizaron el examen de prevencién del
cancer cervical uterino en la referida unidad. Fueron
utilizados los siguientes criterios de inclusion: tener
edad mayor o igual a 18 afos; haber iniciado la actividad
sexual; realizar el examen de Papanicolau en el periodo
de la recoleccion de datos; y, poseer teléfono movil o
fijo. Como criterio de exclusién, se definid: presentar
alguna patologia relacionada a procesos mentales, de
articulacion del habla o auditivos que le impida responder
el formulario y participar de las intervenciones.

Los motivos de las pérdidas de seguimiento fueron:
no ter sido posible el contacto telefénico en los grupos
en que hubo intervenciones o la llamada telefdnica
no pudo ser concluida. La llamada era considerada
no atendida solamente después de tres intentos de
contacto telefénico, en diferentes horarios del dia
(horario comercial) y durante dos dias consecutivos.

Para el célculo del tamafio de la muestra, se utilizd
el porcentaje de 10% para diferencia clinicamente
importante. En el servicio escogido, la tasa de no retorno
para busca del laudo era de 23,2%®. Al inserir los valores
en la formula para estudios con grupos comparativos
(Za=95%, ZpB=80%, p=23%, d=10%), se obtuvo el
resultado de que serian necesarias 139 mujeres; sin
embargo, fue adicionado un porcentaje de seguridad de
30% para compensar posibles pérdidas telefonicas (nimero
equivocado o cambio de numero), totalizando asi 542,
aproximadamente 180 por grupo. Al final de las exclusiones
y pérdidas de seguimiento, la muestra quedd constituida
por 169 participantes en el grupo de comparacion, 171 en
el grupo intervencion “llamada educativa” y 170 en el grupo
“llamada recordatoria”, totalizando 510 participantes,
conforme el diagrama de flujo de la Figura 1.

El método aleatorio utilizado tuvo como base
las mujeres que recibieron la atencidn ginecoldgica
para determinar los grupos de intervencion
(comportamental: llamada recordatoria y educativo:
llamada educativa) y el de comparacién. Al final de
cada mes de recolecciéon, la muestra recolectada
fue compilada en una planilla Excel, conteniendo el
numero de la ficha médica, las iniciales y la edad de
cada paciente, antecedidos por el nimero secuencial

de la lista. Realizada la organizacion, se efectud la

generacion de numeros aleatorios para la asignacion

aleatoria en los tres diferentes grupos en cuestion.
Las participantes fueron designados aleatoriamente

en tres grupos, los que fueron:

1 - habitual

(educacion en salud tipo sala de espera, recoleccion de

Grupo comparacion: atencién
colpocitologia y programacion de retorno con entrega
de cartdn estandarizado; el que contenia la fecha, el
horario y el nombre del enfermero responsable).

Grupo 2 - intervencion “llamada educativa”:
ademas de la atencion habitual, fue ofrecida a las
mujeres la intervencion llamada educativa, cuyo
contenido era orientado por los temas de la ficha guia
4 de la tecnologia desarrollada en este estudio ?, con
base en las directrices brasilefias de control del cancer
cervical uterino. El didlogo establecido en el abordaje
telefénico fue conducido segun los principios de la
Entrevista Motivacional (EM). Se destaca que la EM ha
demostrado resultados satisfactorios para el cambio
de comportamiento, cuando también es empleada por
teléfono y grupos de chats en la internet?,

La intervencion “llamada educativa” fue dividida en
las siguientes fases: presentaciéon de la investigadora,
aproximacion a la usuaria por medio de preguntas abiertas,
solicitacién de permiso para informar, evocacion inicial,
intercambio de informaciones educativas y evocacion final.
Para orientar la conduccién del telefonema, fue formulado
un guién en que se siguieron estrictamente los preceptos
de la EM, conforme las etapas mencionadas. Tales fases
ocurrieron en un Unico contacto telefénico, con duracidon
aproximada de 10 a 15 minutos, una semana antes de la
fecha programada para el retorno de la mujer a la unidad.
Es recomendado que el tiempo de la intervencion via
teléfono sea, como maximo, de 15 minutos?,

Grupo 3 - intervencion “llamada recordatoria”:
ademas de la atencién habitual, también fue ofrecida
la intervencion comportamental (llamada recordatoria),
cuyo contenido se referia a la fecha y horario de la
consulta programada, una semana antes de la fecha
que fue determinada para el retorno a la unidad.
En la intervencion comportamental, se parte de la
premisa de que las personas precisarian de un estimulo
(recordatorio) para practicar la conducta adecuada, ya
que el comportamiento (respuesta) es visto como el
resultado de condiciones estimuladas®®.

Los telefonemas fueron realizados por dos
profesionales enfermeros (uno para cada intervencion). En
estos se ocultd la identidad del otro profesional y el otro
tipo de intervencién que estaba siendo comprobada; los
profesionales fueron entrenados separadamente. Por otro
lado, a los profesionales responsables por la realizacion de
los exdmenes se les ocultd la disposicion de los grupos y de

las intervenciones. En la consulta inicial, las pacientes no
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fueron informadas sobre el grupo al que pertenecian, lo que
permitié, también, ocultar esa informacién. La evaluacion
del resultado principal (retornar para buscar el resultado) fue
realizada por el equipo del servicio y por la investigadora. No
hubo ocultamiento, ya que se trataba de resultado “duro”,
en el que no hay incertidumbre o posibilidad de evaluacion
con sesgo, en el caso de retornar o no a la consulta. En
el programa de andlisis estadistico utilizado, los grupos
fueron identificados por letras (X, Y, Z) para imposibilitar la
identificacion por el estadistico y permitir su ocultamiento.

Los datos fueron recolectados de junio a diciembre
de 2014. En el inicio del seguimiento, el instrumento
de recogida de datos referente a la identificacion y el
formulario de evaluacion del Conocimiento, Actitud y
Practica (CAP), en cuanto al examen e importancia del
retorno, fueron aplicados en todas las mujeres cuando
aguardaban la consulta de prevencién, en uno de los
consultorios disponibles en la unidad de salud. El formulario
CAP completo fue validado en un estudio anterior(*>,

De forma a asegurar el derecho a la consulta de
retorno por igual a todas las mujeres, estas tuvieron
el retorno programado en el periodo de hasta 40 dias
después de la fecha de realizacion del examen. Con la
finalidad de evitar que las pacientes atendidas, en los
primeros meses de la recogida, tuviesen un periodo de
dias mayor para retornar, fue establecido el plazo de
hasta 65 dias (atraso maximo aceptable de 25 dias) para
el recibimiento del resultado y, mismo que los examenes
hubiesen sido entregados después de ese periodo, ellas
fueron clasificadas como “no retorno”.

El seguimiento era concluido en la consulta
de retorno, evaluando si la mujer retorndé en el dia
programado vy, si no lo hizo, cuantos fueron los dias de
atraso. Las intervenciones fueron evaluadas por medio
de la verificacion de las mujeres que buscaron el laudo.

Los datos fueron compilados en el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 20.0, y, posteriormente, presentados
en tablas y gréficos. Las variables continuas fueron
expresadas en Media (md) * Desviacion Estandar
(DE), con Intervalo de Confianza (IC) de 95% v, las
categoricas, en frecuencias y porcentajes. Los grupos
fueron comprobados en cuanto a la homogeneidad a
partir de las pruebas de analisis de variancia (ANOVA)
y del chi-cuadrado de Pearson. En la evaluacion del
resultado principal (porcentaje de mujeres que retornd)
y de factores relacionados, se utilizé el chi-cuadrado de
Pearson y el Riesgo Relativo (RR). El valor de p<0,05 fue
considerado estadisticamente significativo.

El ensayo clinico fue descrito conforme el
guién internacional  Consolidated  Standards of
Reporting Trials(CONSORT) para
farmacoldgicas®. El proyecto fue aprobado por el

intervenciones no

Comité de Etica de la UFC, con el Parecer n° 700.619.
Las pacientes fueron convidadas a participar del
estudio, con posterior lectura y explicacion del Término
de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) por el
investigador a las participantes, sobre todo de los
objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de los
tres posibles grupos de asignacion. El ensayo clinico fue
registrado con el nimero RBR-3w3vnc en el Registro
Brasilefio de Ensayos Clinicos. El protocolo completo
del estudio clinico esta disponible electronicamente en:
http://www.ensayosclinicos.gov.br/rg/RBR-3w3vnc/.

Resultados

Fueron aplicados 542 formularios CAP, sin embargo,
no fue posible el contacto telefénico con 20 pacientes,
como es posible verificar en la Figura 1. Los principales
motivos fueron numero equivocado o la llamada
telefénica no fue respondida. En el grupo comparacién,
las pérdidas ocurrieron debido a la menstruacién de
las pacientes en cuanto aguardaban el examen o por
realizar la recoleccién por motivos personales (por
ejemplo: necesidad de retornar para el hogar por algin
problema familiar).

Los tres grupos fueron comparados (Tabla 1) en
lo que se refiere a la homogeneidad, con la finalidad de
evaluar posibles diferencias que excediesen las esperadas
por el acaso y pudiesen influenciar el resultado.

En la evaluacion del resultado principal (Tabla 2), del
total de mujeres que realizaron el examen preventivo,
429 (84,1%) retornaron para buscar el resultado.

Las tasas de no retorno fueron de 6,5% en el
grupo llamada recordatoria y 8,2% en el de llamada
educativa, equivalente a un quinto de la encontrada en el
grupo comparacion de 33,1%, en el primer caso, y a un
cuarto, en el segundo. Las diferencias estadisticas fueron
evidenciadas con las tasas de comparecencia a la consulta
en los grupos estudiados, de acuerdo con la Tabla 3.

Entre el publico objetivo de las intervenciones
educativa o comportamental, 7,3% no retornd. Asi, las
intervenciones, en general, presentaron tasa de 39% (RR/
IC95%: 1,24-1,55) de eficacia para proteccién contra el
no retorno cuando comparadas con el grupo comparacion.

En el analisis individual de las intervenciones, se
comprobd que ambas son eficaces para motivar la busca
del resultado, una vez que la llamada recordatoria evita
en 40% (RR/IC95%: 1,25-1,57) la no comparecencia de
la mujer al servicio y, la lamada educativa, en 37% (RR/
1C95%: 1,22-1,54). En la comparacién de los dos grupos
de intervencion, no hubo diferencia estadistica en el Test
de X2, lo que ratifica la eficacia de ambas estrategias,
a pesar de que la tasa de no retorno del grupo llamada

recordatoria hubiese sido ligeramente menor (1,7%).
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Figura 1 - Diagrama de Flujo de conduccion del estudio. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Tabla 1 - Caracteristicas relativas al inicio del seguimiento de las mujeres, por grupo analizado. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

Grupo Grupo Grupo

Variable comparacion llamada educativa llamada recordatoria Test
md*tdef(IC¥95%) md*tdet(IC*95%) md*tdet(IC*95%) Fspll
Edad (afios) 36,4+14,5(34,2-38,6) 37,4+13,0(35,4-9,4) 37,9+13,0(35,9-39,8) 0,425
Escolaridad (afios) 9,2+3,1 (8,7-9,6) 8,9+3,5 (8,3-9,4) 9,3+3,2 (8,8-9,8) 0,544
f % f % f % X*Tp
Estado civil 0,573
Con compafiero 88 52,0 86 50,3 95 55,8
Sin compariero 81 48,0 85 49,7 75 44,2
Posee quejas ginecoldgicas 0,829
Si 78 34,5 75 33,2 73 32,3
No 91 32 96 33,8 97 34,2
Cancer en la familia 0,267
Si 68 40,2 78 45,6 63 37,1
No 101 59,8 93 54,4 107 62,9
Participé de grupo educativo sobre cancer 0,101
Si 76 45,0 89 52,0 69 40,6
No 93 55,0 82 48,0 101 59,4
Realizacién del examen 0,248
Primera vez 8 4,7 3 1,8 8 4,7
Subsecuente 161 95,3 168 98,2 162 95,3
Retornd en el ultimo examen 0,513
Si 139 86,3 138 82,1 139 85,8
No 22 13,7 30 17,9 23 14,2

*Media; tDesviacion Estandar; *Intervalo de Confianza; §ANOVA; ||Nivel de significacion; fTest de chi-cuadrado
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Tabla 2- Distribucion de las participantes, de acuerdo con el retorno para recibimiento del

Papanicolaou. Fortaleza, CE, Brasil, 2014

laudo del examen de

Grupo Grupo Grupo Total
Variable comparacién (n=169) llamada educativa (n=171) llamada recordatoria (n=170) (N=510)
f % f % f % f %
Retorné 113 66,9 157 91,8 159 93,5 429 84,1
No retorno 56 33,1 14 8,2 1 6,5 81 15,9

Tabla 3- Asociacién de los grupos, de acuerdo con el porcentaje de comparecencia a la consulta de retorno. Fortaleza,

CE, Brasil, 2014

Porcentaje de retorno (%) X pt RR? (IC395%)
Telefonema recordatorio o educativo Vsl Comparacion 60,072 0,000 1,39 (1,24-1,55)
92,7 66,9
Telefonema recordatorio Comparacion
I -
93,5 vs 66.9 38,001 0,000 1,40 (1,25-1,57)
Telefonema educativo Comparacion
I _
918 vs! 66.9 32,769 0,000 1,37(1,22-1,54)
TeIefonem:Brgcordatorlo Vsl Telefonegfgducatlvo 0370 0543 1,01 (0,96-1,00)

*Test de chi-cuadrado; TNivel de significacion; Riesgo Relativo, §Intervalo de Confianza; ||versus

Discusion

Las intervenciones comportamental y educativa
comprobadas demostraron eficacia, de modo que, al
final, las tasas de no retorno fueron de 6,5 y 8,2%,
respectivamente, contra 33,1% del grupo comparacion,
valor superior al encontrado, 23,2%, en el mismo
servicio®. En otro estudio de intervencion, realizado en
Fortaleza, el grupo educativo (album seriado en la sala
de espera) presentd una tasa de no retorno de 18%, el
grupo comportamental (cinta para recordar en la mufieca
de las usuarias con la fecha del retorno), de 34% v, el
grupo comparacion, de 23%. La cinta para recordar no
produjo beneficio, pero si contribuyd para alejar a las
mujeres del servicio*?, De esa forma, las intervenciones
comprobadas en este estudio demostraron ser mas
simples y eficaces para motivar la busca del laudo.

Para ocasionar impactos positivos es importante
que los abordajes educativos sean: innovadores e
interesantes, tanto para los profesionales como para la
clientela; coherentes con las necesidades y caracteristicas
socioecondmicas, culturales y educacionales del publico
objetivo; factibles en las rutinas de los servicios de
salud vy, asi, de realizacion continua y no eventual;
de baja utilizacion de tiempo y recursos financieros;
ampliamente accesibles para que sea posible alcanzar
un gran numero de personas; y, también, considerar las
fragilidades, barreras, motivaciones y potencialidades
de cada individuo en la adopcion de habitos saludables,
y no apenas el suministro de informaciones.

En las intervenciones que fueron comprobadas,
esos aspectos son considerados, inclusive en el empleo
del teléfono como medio educativo practico, accesible y
menos caro para las pacientes, en relacion a otras formas

de accion. Asi, se puede afirmar que las estrategias

implementadas estén de acuerdo con la ideia de que las
llamadas telefénicas constituyen otra herramienta para
el cuidado holistico, la evolucién del cuidado tradicional
y no constituye una barrera para el contacto personal
entre paciente y profesional®0-1),

Con la intervenciéon llamada educativa, basada en
la técnica clinica de la EM, fue posible evocar las buenas
motivaciones de las pacientes para que hicieran los
cambios comportamentales en el interés de la salud, con
resultados todavia mas positivos por enfatizar que las
mujeres poseen un papel activo en su propio cuidado,
retirandolas asi del estado de ambivalencia®?. El abordaje
via teléfono, por tratarse de una estrategia con espacios
dialégicos interactivos, también es (til para identificacién
y ablandamiento de barreras educacionales, psicoldgicas
y practicas, revelandose como un método eficaz para la
adhesion a los cuidados ginecoldgicos.

La eficacia del asesoramiento telefénico también
fue comprobada en Alemania, en el contexto del rastreo
de la mama®”. En la intervencidon educativa que fue
comprobada, por seguir el abordaje motivacional
colaborativo, evocativo y respetuoso de la autonomia del
paciente, fueron demostrados resultados promisores, con
diferencias de porcentajes mayores que las presentadas
en el estudio arriba citado, con una diferencia de
aproximadamente 25 puntos porcentuales (8,2 vs
33,1%; p=0,000) entre la tasas de no retorno del grupo
intervencion “llamada educativa” con el de comparacién.

En de

comportamentales en el ambito del cancer cervical

el contexto las intervenciones
uterino, el recordatorio por medio de voz interactiva
durante el telefonema demostré eficacia para aumentar
la realizacion del examen. Los telefonemas recordatorios
son mas eficaces que los recordatorios impresos, ya que

promueven una mayor consciencia y la consecuente
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mejoria de la participacién espontanea en los cuidados
de la salud®®, En la comparecencia para busca del laudo,
en esta investigacion, la tasa de no retorno disminuyd
con el recordatorio telefénico aproximadamente 27
puntos porcentuales (6,5 vs 33,1%; p=0,000), lo que
se mostré altamente eficaz para el resultado estudiado.

El uso del teléfono, sea como recordatorio o
asesoramiento, es eficiente sobre todo por presentar una
amplia eficacia frente a la diversidad de caracteristicas,
realidades y necesidades de la poblacion; asi, se muestra
como una estrategia accesible y de impacto positivo,
inclusive en mujeres de bajo nivel escolar y econémico.
Ademas de eso, en el contexto de la comparecencia
al retorno, el elemento “olvido” es un importante
colaborador para el no retorno, siendo solucionado con la
intervencion interactiva, simple, rapida y de bajo costo.

Es muy relevante desarrollar estudios en que
sean evaluadas las percepciones y sugestiones de
las propias pacientes al respecto de las estrategias
telefénicas o inclusive sobre la orientacion de las
practicas administrativas, buscando métodos favorables
a la incorporacion de las intervenciones telefénicas en
las rutinas de los servicios. Las evidencias pueden
ser fortalecidas con el desarrollo de nuevos ensayos
clinicos en los cuales se investiguen posibles diferencias
significativas entre las intervenciones que se comprueban.

Las principales limitaciones en este estudio
consistieron en la exclusion de las pacientes menores
de edad y en el corto plazo para evaluacion del retorno
(65 dias). Asi, se sugiere desarrollar estudios en que se
contemple el publico adolescente y en que se realice un
acompafiamiento mas prolongado en la evaluacién del

efecto de las intervenciones.
Conclusién

Las intervenciones telefénicas probaron ser mas
eficaces - en el contexto educativo y comportamental
(comparadas con la atencién habitual) - para la mejoria
de la comparecencia femenina a la consulta de retorno
para recibir el resultado del examen Papanicolau.

Ademas del efecto positivo sobre el resultado
principal evaluado, se puede acrecentar como punto
favorable el hecho de que las intervenciones son de
simple aplicacion, de baja utilizacion de tiempo y de
recursos financieros y abarcan mujeres de diferentes

estratos socioecondémicos y educacionales.
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