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Objetivo: testar los efectos de una intervencion comportamental (GCP), educativa (GE) y otra
comparativa (GCA) en la adhesién de las mujeres a la consulta de retorno para recibir el laudo
de citologia vaginal. Métodos: estudio experimental aleatorizado controlado en una Unidad de
Atencidn Primaria de Salud con tres grupos: GE (sesidén educativa y demonstracion del examen),
GCP (cinta recuerdo) e intervencion estandar (tarjeta con la fecha de la consulta de retorno
- recuerdo grafico), llamado de grupo comparativo (GCA). Para seleccionar la muestra, fue
establecido: haber iniciado actividad sexual y hacer la citologia vaginal durante el estudio,
resultando en 775 mujeres. Resultados: entre las 775 mujeres, 585 (75,5%) regresaron
para recibir el resultado del examen con hasta 65 dias. El grupo educativo presenté el mayor
porcentaje de retorno (GE=82%/GCA=77%/GCP=66%), con significancia estadistica s6lo cuando
comparado al comportamental (p=0,000). El grupo educativo alcanzé menor intervalo (p<0,05)
del promedio de dias de retorno para recibir el resultado del examen (GE:M=43 dias/GCP:M=47,5
dias/GCA:M=44,8 dias). Conclusién: el grupo educativo alcanzd proporciones mayores de
retorno, y las mujeres regresaron mas precozmente, pero la intervencién comportamental se

mostro la menos eficaz. Registro Brasileno de Ensayo Clinico: RBR-93ykhs.
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Introduccion

En Brasil, la citologia vaginal, también conocida
como examen de Papanicolaou, consiste en el método de
tamizaje para el cancer del cuello uterino por se tratar de
un método de bajo costo y simple, por profesionales con
alto grado de capacitacion y alto potencial preventivo.
Sin embargo, entre los factores relacionados al bajo
impacto preventivo de la citologia esta el uso tardio de
los servicios de salud por las mujeres en riesgo. Otros
motivos serian la falta de seguimiento y de tratamiento
adecuado para todas las mujeres tamizadas®.

Ademas de las dificultades para adhesién al tamizaje,
la falta de seguimiento es un factor extremamente
relevante, ante el hecho que, cuando no hay seguimiento
adecuado, toda la inversion financiera para la practica
y el anadlisis del examen es interrumpida. Uno de los
aspectos que contribuyen a la falta de seguimiento
adecuado de las pacientes tamizadas es el no retorno de
la mujer para recibir el resultado de la citologia vaginal.
Esa situacidon es complexa, multifactorial y trae un costo
elevado para la sociedad, ya que el impacto final de
la inversion financiera y profesional en cada examen
ejecutado es afectado®.

El problema del no retorno estd presente en
varios contextos®%: aunque en proporciones variadas,
indicando la necesidad de que los profesionales de salud
responsables por la prevencion del Cancer del Cuello
Uterino (CCU) utilicen estrategias del tipo cognitivo,
para incrementar el conocimiento de las mujeres
sobre el control de esa enfermedad, enfatizando la
importancia de la consulta de retorno, como del tipo
comportamental, para reforzar el comportamiento
de retorno, utilizando recuerdos (graficos, visuales o
telefonemas), y las estrategias sociales que pueden ser
cambios en el sistema de salud vigente, para optimizar
la dinamica de la atencién con objetivo de disminuir esos
ndameros.

Una revision sobre el tema demuestra que
inniUmeras intervenciones han sido testadas en el
combate al CCU, pero con énfasis en el aumento de
la adhesién de mujeres a la citologia vaginal, pero sin
cualquier registro de intervenciones para reducir las
tasas de no retorno para el seguimiento®. Ademas, otro
factor que motivo esa investigacion fue la constatacion,
en un estudio preliminar, llevado a cabo en una Unidad
de Atencidon Primaria de Salud de Fortaleza-CE, de la
alta tasa (24%) de citologias vaginales no recibidas por
las usuarias®.

Asi, el objetivo de este estudio es testar los efectos
de una intervencion comportamental, educativa y otra
comparativa en la adhesion de las mujeres a la consulta
de retorno para recibir el laudo de la citologia vaginal.

Estudios de este tipo son relevantes porque buscan
proponer y evaluar la utilizacion de intervenciones para
minimizar las tasas de absentismo de las consultas de
retorno para recibir el resultado de la citologia vaginal,
y asi mejorar la atencion de salud de la mujer, disminuir
los gastos desnecesarios al sistema de salud y estimular
enfermeros a practicar estrategias para intervenir en los

problemas relacionados al control del CCU.

Método

Ensayo clinico aleatorizado controlado llevado a
cabo con mujeres que aguardaban la ejecucion de la
citologia vaginal en una Unidad de Atencidon Primaria
de Salud (UAPS) ubicada en la periferia de la ciudad
de Fortaleza, estado de Ceara, en el nordeste de Brasil.
El servicio elegido presentaba alta tasa de no retorno
(24%), de acuerdo con el hallazgo de un estudio
preliminar®.

Fueron consideradas elegibles todas las mujeres
que ya habian iniciado actividad sexual y que hicieron
la citologia vaginal de prevencion del CCU en la
UAPS referida durante el periodo de recolecta de los
datos. Fueron excluidas de la muestra mujeres con
limitacion cognitiva que le impidiera de contestar al
cuestionario, de participar de la intervenciéon educativa
o comportamental, y también no haber efectuado, por
cualquier motivo, la citologia vaginal.

A partir de la formula para estudios con grupos
comparativos y la adicién de un porcentaje de seguridad
del 10%, para eventuales pérdidas, se observé que
serian necesarias 233 participantes para cada grupo,
totalizando 699 mujeres.

El resultado a ser testado consiste en la tasa de no
retorno para recibir el resultado de la citologia vaginal
tras recibir alguna de las intervenciones propuestas en el
estudio. Asi, las mujeres fueron alocadas aleatoriamente
en tres grupos:

-Grupo 1 - Comparacion: fue ofrecida a las mujeres
solamente la consulta de retorno (tarjeta con la fecha,
el nombre del profesional y la hora).

-Grupo 2 - Intervencién Educativa: fue ofrecida a las
mujeres, ademas de la consulta de retorno (tarjeta
con la fecha, el nombre del profesional y la hora), una
intervenciéon educativa.

La intervencion educativa fue basada en las
premisas de Freire y fue llevada a cabo en dos fases®:
situaciones-problema y demonstracion de la citologia
vaginal. Ambas fases ocurrieron durante un Unico
encuentro, con el nimero de mujeres que asistieron
para la ejecucion de la citologia vaginal (como maximo
diez) durante el periodo propuesto para la intervencion
educativa. Todas las intervenciones educativas fueron



Vasconcelos CTM, Pinheiro AKB, Nicolau AIO, Lima TM, Barbosa DFF.

aplicadas por la investigadora responsable en la sala de
reuniones del servicio investigado.

Para las situaciones-problema fueron utilizadas
cinco representaciones graficas o ilustraciones (figuras)
generadoras de discusién. Para la fase de demonstracién
de la citologia vaginal, se eligié utilizar un modelo
anatémico de pelvis femenino y el material utilizado en
la citologia vaginal.

-Grupo 3 - Intervenciéon Comportamental: fue ofrecido
a las pacientes una cinta recuerdo para colocar en la
mufieca, en la cual estaban impresas las siguientes
palabras: fecha de retorno (__/_ /), hora (__:_)
y el nombre del profesional. Las fechas y horas fueron
escritas en sus respectivos espacios con lapices de tela.

La intervencion comportamental fue basada
en los conceptos de Skinner, que definid el refuerzo
como cualquier estimulo que aumente la ocurrencia
de un comportamiento”, lo que, en el caso de esta
investigacion, fue la cinta recuerdo para aumentar la tasa
de retorno de las mujeres para recibir el resultado de la
citologia. El valor del refuerzo depende de su significado
para determinado individuo, y el mismo refuerzo pude
ejercer efectos diversos sobre las personas.

Entrelasdiversasintervencionescomportamentales,
esta fue elegida debido al hecho de ser de bajo costo
y de ser en aquel momento un habito regional el uso
de ese tipo de cinta. Las cintas utilizadas son llamadas
cintas recuerdo, 100% poliéster, con 10 mm de ancho,
encomendadas en tres colores diferentes (azul, rosa y
lila) para facilitar la aceptacidn de las mujeres.

Como las consultas de prevencion del CCU realizadas
en la institucion investigada no eran marcadas, el
esquema de aleatorizacion sistematica utilizado se basé
en el promedio de pacientes atendidos por mes para

definir los grupos de intervencién (comportamental y
educativa) y comparacion. Ese esquema también fue
elegido para impedir el intercambio de informaciones
entre las pacientes que aguardaban el examen en el
dia de asistencia. Del mismo modo, las pacientes que
hicieron la citologia vaginal visitan diariamente la unidad
de salud para otros tipos de asistencia, en salas cuyos
bancos de espera son los mismos que para las pacientes
que esperan para hacer la citologia. La intencién
fue imposibilitar la contaminacién (intercambio de
informaciones) que pudiera ocurrir entre las mujeres
que recibieron y las que no recibieron la intervencién
educativa o comportamental.

Asi, durante un periodo total de seis meses de
recolecta, a cada 60 dias consecutivos, se intercambiaban
los grupos. Durante los primeros 60 dias, fueron
recolectados los datos del grupo comparativo, seguidos
por el grupo comportamental y finalizado con el grupo
educativo.

Durante esta investigacion, debido al numero
reducido de investigadores participantes, la duracion de
la recolecta de datos (seis meses) y el gran nUmero de
la muestra, solamente los profesionales (empleados de
la institucion) que hicieron las citologias fueron cegados,
pues no sélo no conocian el cronograma y la disposicidn de
los grupos, pero también las respectivas intervenciones
eran llevadas a cabo antes que las pacientes entraran en
el en el consultorio para la efectuacion del examen. Eso
garantizé que todas las pacientes estuvieran igualmente
expuestas a las posibles orientaciones individuales
fornecidas durante las consultas.

Los datos fueron recolectados en dos momentos,

descritos segun el diagrama de flujo abajo (Figura 1):
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Figura 1 — Diagrama de flujo de la recolecta de datos

El instrumento de recolecta de datos referente a la
parte de identificaciéon y de la encuesta de evaluacion
del Conocimiento, Actitud y Practica (CAP) validada®
fue aplicado a todas las mujeres de la muestra,
considerandose que aguardaban la consulta en uno de
los consultorios disponibles en la unidad de salud.

La evaluacion con la CAP, mas alld de las variables
sociodemograficas, se justica para mensurar si los grupos
eran compuestos por mujeres con perfil similar respecto a
esas variables que podrian influir en el desfecho principal.

De forma a garantizar el derecho a la consulta
de retorno por igual a las mujeres, todas tuvieron
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consultas marcadas con la investigadora principal, en
un periodo de hasta 55 dias después de la fecha de
realizacién del examen.

La consulta de retorno era marcada por una de las
investigadoras en una agenda después de la recolecta
inicial de los datos y registrada en una tarjeta (grupo
comparativa e intervencién educativa) o cinta recuerdo
(grupo comportamental) entregue a la paciente. A todas
las pacientes fue informado que, caso no pudieran
comparecer en la fecha marcada, podrian regresar
cualquier dia en que la citologia vaginal era realizada
en el servicio.

Fue establecido para fines estadisticos un plazo
de hasta sesenta y cinco dias para recibir el resultado.
Asi, todos los calculos eran efectuados considerando las
mujeres que comparecieron hasta 65 dias para recibir
el resultado del examen como “regresd” y, aunque los
examenes fueran entregues a las pacientes después de
ese periodo, fueron clasificadas como “no regresd”.

En el dia de la consulta de regreso, fueron
recolectados los datos del instrumento referentes a la
evaluacion de la consulta de retorno y al resultado de la
citologia. Las intervenciones aplicadas fueron evaluadas
mediante la verificacion de todas las mujeres que
regresaron para recibir el resultado del examen.

El periodo de la recolecta de la encuesta CAP (12
fase) fue de septiembre del 2010 hasta febrero del 2011,
totalizando seis meses. Sin embargo, como la consulta de
retorno (22 etapa) se extendid hasta 65 dias después de
la citologia, el periodo total de recolecta fue hasta meados
de mayo del 2011 (aproximadamente nueve meses).

Los datos fueron compilados y analizados a través
del programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 20.0. Las variables
continuas fueron expresas como promedio * desvio
estandar con intervalo de confianza (IC) del 95% vy las
categdricas como frecuencias y porcentajes.

Para evaluar los efectos de la intervencién en
las tasas de retorno, inicialmente los grupos fueron
evaluados respecto a la homogeneidad de la muestra con
relacién a los datos de identificacién, al conocimiento,
a la actitud y practica de la citologia vaginal presentes
en la encuesta CAP. Diferencias entre los promedios

de edad, los afios de estudio (escolaridad) y el inicio
de la actividad sexual entre los grupos estudiados
fueron calculadas mediante la prueba de analisis de
varianza (ANOVA) vy, para las variables categdricas, la
comparacion entre los grupos fue efectuada mediante
la prueba de ji-cuadrado de Pearson. A seguir, fueron
considerados dos parametros para evaluar los efectos
de la intervencién: el porcentaje de mujeres que regresé
comparado entre los grupos mediante la prueba de ji-
cuadrado de Pearson; el promedio (+DE) de dias con
que las pacientes m que as pacientes comparecieron
a la consulta de retorno comparada entre los grupos
mediante el analisis de varianza (ANOVA) con correccion
de Bonferroni.

El ensayo clinico fue descrito seguiin lo preconizado
por el guia internacional CONSORT (Consolidated
Standards of Reporting Trials) para intervenciones no
farmacoldgicas®. La investigacion fue aprobada por el
Comité de Etica en Investigacién (CEP) de la Universidade
Federal do Ceara con el nUmero de protocolo 81/09. El
ensayo clinico fue inscrito en el Registro Brasilefio de
Ensayos Clinicos con el nimero: RBR-93ykhs.

Resultados

Durante la investigacion, fueron organizadas
esporadicamente algunas campafias para la practica de
la citologia vaginal y otras actividades orientadas a la
salud de la mujer, lo que no estaba previsto y lo que
implicé un numero superior al calculo del nimero de
mujeres incluidas inicialmente (n=802) en la muestra
total y por grupo. Sin embargo, 27 fueron excluidos,
totalizando 775 pacientes (Figura 2). Diez mujeres del
grupo comportamental no aceptaron utilizar la cinta
recuerdo y fueron automaticamente insertadas en el
grupo comparativo.

La comparacién de las variables listadas evidencié
que los grupos son estadisticamente comparables (Tabla
1). Asi, la tasa de retorno para recibir el resultado de
la citologia vaginal medida entre los grupos no sufrid
influencia de ninguno de estos factores, confirmando la

eficacia de la aleatorizacion.

Evaluadas para elegibilidad

(n=802) Excluidos (n=27)

No cumplieron con los criterios (n=17)
No aceptaron participar de la

f___________+

Patientes
involucradas

Pacientes aleatorizadas

investigacion (n=10)

(n=775)

{

! l

Intervencion comparacion
Asignados al control (n=312)
Recibieron la intervencion placebo (n=322)
Razén: 10 pacientes vinieron del grupo comportamental
No recibieron la intervencion placebo (n=00)

Asignacion
de pacientes

Intervencion comportamental
Asignados al control (n=236)
Recibieron la intervencién (n=226)
No recibieron la intervencién (n=10)

Intervencién educativa
Asignados al control (n=227)
Recibieron la intervencién (n=227)
No recibieron la intervencion (n=00)

l

l l

Resultados: Consulta de retorno
Analizados (n=322)
Excluidos del analisis (n=00)

Pacientes
analizados

Resultados: Consulta de retorno
Analizados (n=226)
Excluidos del analisis (n=00)

Resultados: Consulta de retorno
Analizados (n=227)
Excluidos del analisis (n=00)

Figura 2 - Diagrama de flujo del desarrollo de la investigacion analizados -excluidos del analisis)



Tabla 1 - Comparacion de los grupos segun las variables basales. Fortaleza, CE, Brasil, 2011
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Grupo

Grupo

Grupo

Variable Comparacion Educativo Comportamental P;‘;i‘:a
(n=322/41,5%) (n=227/29,3%) (n=226/29,2%)
M**DE?" (IC¥95%) M*+DE" (IC*95%) M*+DE" (1C*95%)
Edad (afios) 35,3+14,5(33,4-37,1) 36,7+13,7(33,3-40,0) 34,8+12,7 (33,1-36,5) 0,450 0,638
Escolaridad (afios) 7,1+3,8 (6,6 —7,5) 7,1+£3,8 (6,2 -8,1) 7,0+4,1(6,4-7,6) 0,019 0,982
Iniciacién sexual (afos) 16,9 +3,6 (16,4-17,3) 16,6+2,8(15,9-17,3) 16,5+3,3 (16,0-17,0) 0,680 0,507
N % N % N % X pl

Estado Conyugal 1,131 0,56
Sin pareja 103 32,0 71313 63 27,9

Con pareja 219 68,0 156 68,7 163 72,1

Trabajo Externo 1,022 0,60
Si 12237,9 80 35,2 90 39,8

No 200 62,1 147 64,8 136 60,2

Vive Cercano 1,799 0,40
Si 299929 216 95,2 21595,1

No 2371 1148 14,9

Conocimiento Inadecuado 234 72,7 155 68,3 171 75,7 3,125 0,21
Actitud Inadecuada 201624 152 67,0 138 61,1 1,903 0,38
Practica Inadecuada 100 31,1 7030,8 69 30,5 0,017 0,99
No retorné en la ultima citologia 19 6,6 105,0 18 8,9 2,547 0,28

M*= Promedio DEt= Desvio Estandar IC+= Intervalo de Confianza F§= ANOVA p||= Nivel de significancia x29 = Ji-cuadrado

Durante la investigacién, fue garantizada a todas
las pacientes consulta de retorno marcada con la
investigadora con, en promedio, 43(+5,6) dias. Aunque
el intervalo de marcacidn ocurrié segun lo previsto (<65
dias), hubo diferencia, aunque de forma no intencional,
entre los grupos respecto al promedio de dias entre la
realizacion de la citologia y la fecha de marcacién de
la consulta (Grupo comparativo: M=42,7/1C95%=42,0-
43,3, Grupo Educativo: M=41,4/1C95%=40,6-42,3,
Grupo Comportamental: M=45,4/1C95%=44,9-45,9),
debido al hecho de que hay mas dias feriados en algunos
meses que en otros, dificultando la marcacién de la
consulta con intervalo menor.

De las 775 mujeres en la muestra, la mayoria
(n=643/83%) comparecid para recibir el resultado del
examen, aunque aproximadamente 28% (n=181) lo
hicieron después de la fecha marcada para el retorno vy,
por lo tanto, fueron automaticamente consideradas como
no retorno. Del total de 775 mujeres examinadas, 585
(75,5%) retornaron para recibir el resultado del examen
con hasta 65 dias (Grupo comparacién: n=249/77,3%,
Grupo Educativo: 187/82,4%, Grupo Comportamental:
149/65,9%). Cuando comparadas a las tasas de no
retorno entre los grupos, tanto el grupo educativo como
el comparativo alcanzaron tasas inferiores a las del

grupo comportamental (p<0,05) (Figura 3).

40 ﬂ (X** =8,681; p’ =0,003) |

35 34,1%

(X" = 15,996; p' = 0,000) %
34,1%

30

[ Comparacion (GCA)
1 Comportamental (GCP)

(X2 =2,077; p' = 0,150)

25

I Educativo (GE)

22,7% 22,7%

17,6%

17,6%

GCA>GCP GE=GCA

X2* = Ji-cuadrado pt= nivel de significancia

GE>GCP

Figura 3 - Comparacion de los porcentajes de no asistencia a la consulta de retorno. Fortaleza, CE, Brasil, 2011
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El grupo comportamental alcanzé porcentaje de
no retorno estadisticamente superior a los grupos
educativo y comparativo. Ademas, la mujer del grupo
comportamental presenté un nivel de riesgo de no
retornar 2,4 (IC95%:1,5-3,7) veces mayor cuando

comparada a la mujer del grupo educativo; y 1,7

(IC95%:1,2-2,5) veces cuando comparada a la mujer
del grupo comparativo.

En contraste, la comparacién de los promedios de
dias con que las mujeres visitaron los servicios para
recibir el resultado de la citologia muestra que el grupo
educativo retorné con el menor intervalo de tiempo
(Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de las mujeres que retornaron segun el promedio de dias entre la citologia y la consulta de

retorno. Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Grupo N M (dias)* DE* IC* (95%)
Comparacion (GCA) 249 44 8l 7.4 439-45.8
Educativo (GE) 187 43,0 7,1 42,0 -44,0
Comportamental (GCP) 149 47 5l 55 46,6 — 48,4
Total 585 44,9 71 44,4 - 455

M*= Promedio DEt= Desvio Estandar IC+= Intervalo de Confianza F§(ANOVA) = 17,793 (p = 0,000) || Post-hoc Bonferroni: (GCA > GE= 0,020), (GCP

>GCA= 0,001), (GCP >GE= 0,000)

Discusion

El aprendizaje es definido como un cambio

y/o
habilidades) que puede ser observado o medido y que

de comportamiento (conocimiento, actitudes
ocurre a cualquier momento o en cualquier lugar como
resultado de la exposicion a un estimulo ambiental.
Especificamente, la educacion de los pacientes
corresponde al proceso de ayudar a las personas a
aprender comportamientos de salud que puedan ser
incorporados a la vida diaria con objeto de optimizar
la salud y la independencia en el autocuidado. En ese
contexto, una aproximacion educativa interactiva y
colaborativa provee al cliente la oportunidad de explorar
y expandir sus habilidades, quien puede comprender y
vivir el proceso de manera mas auténoma‘o,

El objetivo de la intervencién educativa testada
durante esta investigacion no fue mensurar el
conocimiento adquirido después de la intervencion,
pero evaluar la influencia de ese conocimiento en
el comportamiento de las mujeres con relacion a la
asistencia a la consulta de retorno. A pesar de la
proporcion alta de pacientes del grupo comparativo que
retornd (77%), los datos revelaron que la intervencién
educativa alcanzé proporciones mayores (82%) y que,
sobretodo, logré hacer con que las mujeres retornaran
mas precozmente, por haber sido el grupo con menor
promedio de dias de asistencia para la consulta de
retorno, confirmando el poder de la educacién para la
mejora del autocuidado.

El hecho de que la mujer retorna mas precozmente
indica la comprensién sobre la importancia de
la consulta de retorno (tema tratado durante la
intervencion), del mismo modo que sobre los beneficios

de actuar precozmente para evitar el CCU en sus formas

avanzadas. También posibilita al profesional mejorar la
atencion, solucionando posibles problemas que puedan
estar presentes.

La mayoria de las intervenciones educativas/
cognitivas relacionadas a la deteccidén precoz del CCU
revelé que estrategias estaticas como envio de cartas,
panfletos o videos, con lenguaje simple, tratando
aspectos relacionados a la citologia, tuvieron impacto
positivo en el conocimiento, aunque eso no haya
significado mejora en la practica del examen®).

En esa perspectiva, es necesario perfeccionar las
estrategias y tecnologias educativas en las rutinas de los
servicios de salud para que tengan impacto positivo en
el conocimiento y en la actitud, pero especialmente en
las practicas saludables, lo que es mas desafiador para
gestores y profesionales de salud. En Brasil, donde gran
parte de la poblacidn sigue con bajo nivel de escolaridad
y renta, las practicas educativas comienzan a ganar
mayor importancia en la transformacién y adopcion de
los comportamientos en salud, subrayando asi el valor
de proyectos informativos y educativos singulares, que
respeten las necesidades y limitaciones de las usuarias.

Aparentemente, cuando el profesional provee la
informacién, con espacio para preguntas especificas
sobre la citologia o incluso para hablar sobre los miedos
y temores relacionados, aumentan las tasas de practica
del procedimiento cuando comparada solamente al
ofrecimiento de informaciones de forma estatica (cartas,
panfletos, videos, etc.)®:11-12),

El conocimiento sobre los beneficios del tamizaje
del CCU, los cuidados necesario para realizar un examen
de calidad y la importancia de la consulta de regreso
influyeron el comportamiento de las mujeres testadas.

Ademas, como el comportamiento predice la practica,
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mayores tasas de retorno pueden ser esperadas a lo
largo del tiempo, pues clientes informados cumplen mas
facilmente las recomendaciones de los profesionales de
salud, encuentran formas innovadoras de enfrentar la
enfermedad y son menos susceptibles a complicaciones.
Sobretodo, estardan mas satisfechos con el cuidado
cuando reciben informaciones adecuadas sobre como
cuidarse?,

A diferencia de los tedricos cognitivistas, los
refuerzo

behavioristas defienden que el uso del

es fundamental para aumentar o disminuir

comportamientos en cada individuo, considerando
estimulos antecedentes, pero sobretodo los estimulos
consecuentes (reforzadores)®. En el caso de esta
investigacion, las mujeres del grupo comportamental
alcanzaron las proporciones mas bajas de asistencia a la
consulta de regreso, del mismo modo que las pacientes
que regresaron lo hicieron en un intervalo de tiempo
mayor.

Entre las desventajas del uso de intervenciones
comportamentales, una es que el cambio de
comportamiento tiene a deteriorarse a lo largo del
tiempo, especialmente cuando los clientes regresan a
su ambiente natural®. Tal particularidad puede haber
sido responsable por los indices mas bajos de asistencia
a la consulta de retorno por el grupo que recibid la
intervencion comportamental, considerando que el
comportamiento esperado deberia ser practicado con
hasta 65 dias.

Algunas mujeres del grupo comportamental, que
comparecieron a la consulta de retorno, estaban sin la
cinta en la mufeca. Cuando cuestionadas, revelaron las
siguientes justificativas: miedo de que la cinta rompiera;
la cinta rompid antes de la fecha de retorno (lavanderas);
la verglienza debida a la posibilidad de ser cuestionada
en publico sobre la finalidad de la cinta; estar en una
ocasion importante y no querer que la cinta quedase
visible. Ante eso, para que el refuerzo sea eficaz, se
debe analizar cuales tipos de refuerzos pueden aumentar
o disminuir comportamientos en cada individuo,
favoreciendo la motivacidon extrinseca e intrinsecat®.
En el caso de esta investigacion, la cinta recuerdo se
mostrd la menos eficaz para disminuir las tasas de no
retorno de las pacientes para recibir el resultado del
examen. Sin embargo, el grupo comparativo, al cual fue
entregue solamente una tarjeta de retorno, que puede
ser considerada como un tipo de recuerdo grafico, reveld
ser una estrategia mejor.

Independiente del ambiente de trabajo, los
profesionales de salud lidian con una variedad compleja
de personas, que pueden beneficiarse, respecto al
aprendizaje, con la utilizacién de un determinado tipo de
intervencioén, lo que refuerza la necesidad de combinar

estrategias. Ademads, las formas de aprendizaje y

procesamiento preferidas de cada uno pueden ayudar
a determinar la seleccidon de aproximaciones tedricas
mas apropiadas, esto es, considerdndose que algunos
aprenden por accidon y respuesta (behaviorista) el
camino del aprendizaje, mientras que, para otros, puede
ser el de la percepcién y del pensamiento (cognitiva)®®).

La contribucidon mas relevante de esa investigacion
es evidenciar que estrategias principalmente las que
utilizan el componente educativo, pueden ser idealizadas
y aplicadas con objeto de mejorar la calidad del servicio
prestado a las mujeres que buscan prevenir el CCy, asi,
disminuir los indices de morbilidad y mortalidad por esa
enfermedad.

Esa investigacion tuvo algunas limitaciones. En
primer lugar, el hecho de no existir consulta de retorno
garantizada a las mujeres en la institucién investigada,
aunque siendo un derecho, influyé en el resultado de
todos los grupos. Otro aspecto importante fue que,
aunque de manera no intencional, la consulta de retorno
en el grupo educativo fue marcada con tiempo inferior
a los demas grupos. Ademas, también se subraya la
eleccién de la cinta recuerdo, pues fue presentado un
material fragil que podria romper y comprometer el
objetivo de la intervencion, y también de utilizacién
inconveniente, porque despertaba la curiosidad de otras
personas, lo que acababa por avergonzar la mujer.

Como sugestion para otros estudios, se recomienda
utilizar una unidad de salud en que la consulta de regreso
sea garantizada a las mujeres, posibilitando que sean
cegadas en la evaluaciéon de retorno. Otra sugestion
es que sean testados otros tipos de intervenciones
comportamentales en que el refuerzo sea dado con
intervalo menor de tiempo, como la llamada telefénica
o el mensaje via teléfono movil algunos dias antes de la
consulta de retorno.

Ademads, deberian ser puestas a prueba
intervenciones sociales con utilizacion de los agentes
comunitarios de salud e intervenciones mixtas con la
intencidén de identificar la aproximacion mas apropiada
para incentivas las mujeres a comparecer a la consulta

de retorno.
Conclusioén

Las mujeres del grupo educativo retornaron en
mayor proporcion (82%) y mas precozmente para la
consulta, confirmando la superioridad de la intervencién
educativa cuando comparada a las demas. La
intervencion comportamental utilizada (cinta recuerdo)
se mostré la menos eficaz para disminuir las tasas de
no retorno, considerando que las mujeres de ese grupo
alcanzaron los menores porcentajes de asistencia a la
consulta de regreso, y lo hicieron en un intervalo menor

cuando comparado a los otros grupos.
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