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En un programa nacional de combate al cancer cervicouterino (CCU) deben existir cuatro
elementos basicos: prevencion primaria, deteccidn precoz, diagnostico/tratamiento y cuidados
paliativos. De estos, la deteccion precoz es la modalidad mas efectiva. Uno de los propdsitos
de la Practica Basada en Evidencias es incentivar la utilizacién de resultados de investigacion
junto a la asistencia prestada, reforzando la importancia de la investigacion para la practica
clinica. Este estudio objetivd evaluar las evidencias disponibles en la literatura sobre las
intervenciones de enfermeria eficaces en la deteccién precoz del CCU. La seleccion de los
articulos fue realizada en las bases: Scopus, Pubmed, CINAHL, LILACS y Cochrane. La muestra
de esta revision se constituye de 7 articulos, con niveles de evidencia 1, 2 o 3. Tanto las
intervenciones comportamentales, como las cognitivas y sociales mostraron efectos positivos
en la deteccion precoz del CCU, con destaque para las intervenciones cognitivas interactivas.
Se sugiere, cuando adecuado, utilizar una combinacién de las intervenciones para obtener un

resultado mas eficaz.

Descriptores: Enfermeria; Salud de la Mujer; Neoplasias del Cuello Uterino; Frotis Vaginal;

Enfermeria Basada en la Evidencia.
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Revisao integrativa das intervencdoes de enfermagem utilizadas para
detecgdo precoce do cancer cérvico-uterino

Em um programa nacional de combate ao cancer cérvico-uterino (CCU) devem existir quatro
elementos basicos: prevengdo primaria, detecgdo precoce, diagnéstico/tratamento e cuidados
paliativos. Desses, a deteccdo precoce é a modalidade mais efetiva. Um dos propdsitos da
Pratica Baseada em Evidéncias € encorajar a utilizacdo de resultados de pesquisa junto
a assisténcia prestada, reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica. Esse
estudo objetivou avaliar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as intervencdes de
enfermagem eficazes na detecgdo precoce do CCU. A selegdo dos artigos foi realizada nas
bases: Scopus, PubMed, CINAHL, LILACS e Cochrane. A amostra desta revisao constitui-se
de 7 artigos, com niveis de evidéncia 1, 2 ou 3. Tanto as intervengdes comportamentais
como as cognitivas e sociais mostraram efeitos positivos na detecgdo precoce do CCU, com
destaque para as intervengOes cognitivas interativas. Sugere-se, quando adequado, utilizar
combinacdo das intervengdes para se obter resultado mais eficaz.

Descritores: Enfermagem; Saude da Mulher; Neoplasias do Colo Uterino; Esfregaco Vaginal;
Enfermagem Baseada em Evidéncias.

Integrative Review of the Nursing Interventions Used for the Early
Detection of Cervical Uterine Cancer

In a national program to combat cervical uterine cancer (CUC) four basic elements should
exist: primary prevention, early detection, diagnosis/treatment and palliative care. Of
these, early detection is the most effective modality. One of the purposes of Evidence-Based
Practice (EBP) is to encourage the use of research results with the assistance provided,
reinforcing the importance of research for clinical practice. This study aimed to evaluate the
evidence available in the literature regarding effective nursing interventions for the early
detection of CUC. The selection of articles was performed in the databases: Scopus, PubMed,
CINAHL, LILACS and Cochrane. The sample of this review consisted of seven articles, with
evidence levels 1, 2 or 3. The behavioral, cognitive and social interventions, showed positive
effects in the early detection of CUC, especially the interactive cognitive interventions. It
is suggested, when appropriate, to use a combination of interventions in order to obtain a
more effective result.

Descriptores: Nursing; Women’s Health; Uterine Cervical Neoplasms; Vaginal Smears;
Evidence-Based Nursing.

Introduccién

El céncer cervicouterino (CCU) es una enfermedad
mundial, a pesar de presentar el mayor potencial de
prevencidny cura (proximo de 100%) cuando diagnosticado
precozmente. Es el segundo tipo de cancer mas frecuente
en la poblacién femenina, habiendo sido responsable por
mas de 250.000 muertes en 2005, siendo que 80% de
esas muertes ocurrieron en los paises en desarrollo®,

Las tasas de CCU disminuyeron en los ultimos
treinta afios en la mayoria de los paises desarrollados,
probablemente como resultado de los programas de
Por otro esas tasas

deteccion y tratamiento. lado,

aumentaron o permanecieron invariables en la mayoria
de los paises en desarrollo. Vale resaltar que también
existen desigualdades en el mundo desarrollado, donde
las mujeres de las zonas rurales o mas pobres corren un
riesgo mayor de enfrentar el CCU del tipo invasor®,

Por presentar una evolucion lenta, con largo periodo
desde el desarrollo de las lesiones precursoras hasta el
aparecimiento del céncer, varias acciones pueden ser
desempefiadas a fin de romper la cadena epidemioldgica
de la enfermedad®. En un programa nacional de combate
contra el CCU deben existir cuatro elementos basicos:
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prevencion primaria, deteccion precoz, diagndstico/
tratamiento y cuidados paliativos®. La deteccidon precoz
es la modalidad mas efectiva en la reduccion de esa
enfermedad®.

La deteccidon precoz incluye programas de rastreo
sistematico dirigidos para los grupos etarios apropiados y
con vinculos eficaces entre todos los niveles de atencidn,
asi como la educacion de los profesionales de salud y de
las mujeres, resaltando los beneficios del examen en los
intervalos de edad en que normalmente se manifiesta este
cancer, sus sefiales y sintomas®.

Varios estudios han evaluado el papel del enfermero
en la prevencién y control del CCU como fundamental,
debido a las diversas areas de actuacién de este profesional
junto a las mujeres y a la utilizacion de estrategias
educativas*>).,

Los enfermeros son constantemente desafiados en la
busqueda de conocimientos a fin de promover la mejoria
de la asistencia de enfermeria®. Uno de los propdsitos
de la Practica Basada en Evidencias (PBE) es incentivar
la utilizacién de resultados de investigaciones junto a la
asistencia a la salud prestada en los diversos niveles de
atencion, reforzando la importancia de la investigacion
para la practica clinica?.

La revision integradora de la literatura es uno de los
métodos de investigacién utilizados en la PBE, que permite
la incorporacién de las evidencias en la practica clinica. Ese
método tiene la finalidad de reunir y sintetizar resultados
de investigaciones sobre un determinado tema o cuestidn,
de manera sistematica y ordenada, contribuyendo para
profundizar el conocimiento del tema investigado.

Para guiar la revisién integradora, se formuld la
siguiente pregunta: ¢éCuales son las intervenciones de
enfermeria eficaces en la deteccion precoz del CCU? A fin
de cooperar con el perfeccionamiento de la asistencia de
enfermeria en el combate al CCU, la realizacion de esa
investigacion tuvo como objetivo evaluar las evidencias
literatura sobre las intervenciones

disponibles en la

eficaces en la deteccion precoz del CCU.

Procedimiento metodolégico

Para la elaboracion de esta revision integradora,
las siguientes etapas fueron recorridas: establecimiento
de la hipotesis y objetivos de la revisién integradora;
establecimiento de criterios de inclusién y exclusién de
articulos (seleccion de la muestra); definicion de las
informaciones a serextraidas delos articulos seleccionados;
analisis de los resultados; discusién y presentacion de
los resultados, y la Ultima etapa fue constituida por la
presentacion de la revisién®.

Para seleccién de los articulos fueron utilizadas las
siguientes bases de datos: LILACS (Literatura Latino-
Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud), PUBMED
(Public/Publish Medline), CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature), SCOPUS vy
COCHRANE.

Los criterios de inclusion de los articulos definidos,
inicialmente, para esta revision integradora fueron: ser
articulo de

investigacion completo, estar disponible

electronicamente, estar publicado en los idiomas
portugués, inglés o castellano; retratar intervenciones
utilizadas en la deteccidon precoz del CCU con, por el
menos, un enfermero en el cuadro de autores y tener
nivel de evidencia 1, 2 o 3.

En virtud de las caracteristicas especificas para
el acceso de cada una de las cinco bases de datos
seleccionadas, las estrategias utilizadas para localizar los
articulos fueron adaptadas para cada una, teniendo como
eje orientador la pregunta y los criterios de inclusion,
previamente establecidos, para mantener la coherencia
en la busqueda de los articulos y evitar posibles sesgos.
Fueron utilizados como palabras clave los descriptores
controlados: neoplasias del cuello uterino and enfermeria
y uterine cervical neoplasms and nursing. La busqueda fue
realizada por el acceso on-line, en el mes de octubre de
2009, siendo la muestra final de esta revision integradora

constituida de 07 articulos (Tabla 1).

Tabla 1 - Seleccidn de los articulos de investigacion en las bases de datos LILACS, Pubmed, CINAHL, Scopus y Cochrane

de acuerdo con los criterios de inclusion establecidos

LILACS Pubmed CINAHL Scopus Cochrane Total
Produccién encontrada 02 418 02 178 08 608
No aborda la tematica del estudio 01 300 02 129 03 435
Repetido - - - 38 03 41
No contiene intervencion - 25 - 10 - 35
No posee enfermeros en el cuadro de autores - 06 - 01 - 07
No esta disponible electronicamente - 72 - - 01 73
No es articulo de investigacion 01 07 - - - 08
No posee nivel de evidencia 1,2 0 3 - 02 - - -
Total seleccionado 00 06 00 00 01 07
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Para la recoleccion de datos, fue utilizado un
instrumento adaptado®, el cual contempla los siguientes
items: identificacion del articulo original, caracteristicas
metodoldgicas del estudio, evaluacion del rigor
metodoldgico, de las intervenciones mensuradas y de los
resultados encontrados.

Para el andlisis y posterior sintesis de los articulos que
atendieron a los criterios de inclusion fue utilizado un cuadro
sindptico también adaptado®, especialmente construido
para ese fin, que contempla los siguientes aspectos:
nombre de la investigacion, nombre de los autores,
intervencion estudiada, resultados, recomendaciones vy
conclusiones.

Después analizadas, las intervenciones fueron
categorizadas, de acuerdo con un sistema de clasificacion
previamente desarrollado, en: comportamentales,
cognitivas o sociales®.

Las intervenciones comportamentales son aquellas
realizacion
CCU (ej.:

recordatorios). Las intervenciones cognitivas son aquellas

que proponen estimulos asociados a la
de examenes de deteccién precoz del
que ofrecen nuevas informaciones, educan mujeres sobre
los exdmenes de rastreo y esclarecen posibles conceptos
equivocados. Las intervenciones sociales utilizan peers
counselors (personas de la comunidad entrenadas para
ofrecer informaciones) o profesionales con la finalidad de
aumentar la adhesion al examen®,

Los articulos también fueron clasificados en cuanto
al nivel de evidencia en 1, cuando las evidencias eran
provenientes de revision sistematica o metanalisis de
todos los ensayos clinicos aleatorios controlados relevantes
u oriundas de directrices clinicas basadas en revisiones

Tabla 2 - Caracterizacion de los estudios

sistematicas de ensayos clinicos aleatorios controlados;
en 2, caso las evidencias derivasen de por o menos un
ensayo clinico aleatorio controlado bien delineado, y en 3,
cuando las evidencias eran obtenidas de ensayos clinicos
bien delineados sin ser aleatorios®®.

La presentacion de los resultados y discusiéon de
los datos obtenidos fue hecha de forma descriptiva,
posibilitando al lector la evaluacion de la aplicabilidad
de la revision integradora elaborada, a fin de alcanzar el
objetivo de ese método.

Resultados

Delos articulos seleccionados, todos fueron publicados
en periodicos de procedencia internacional. En cuanto a
las bases de datos, seis articulos fueron identificados en el
PubMed y un en la Cochrane. En relacion al tipo de revista
en las cuales fueron publicados, solamente uno pertenecia
a una revista médica, tres fueron publicados en revistas
de enfermeria en general y tres en revistas de enfermeria
de areas especificas (ginecologia y oncologia).

En relacidn al disefio metodoldgico, los articulos fueron
clasificados como: revision sistematica (n=01), ensayos
clinicos aleatorios controlados (n=03), ensayos clinicos sin
aleatoriedad (n=03). En los siete articulos seleccionados,
habian 24 tipos de intervenciones distintas; 20 tuvieron
como objetivo los pacientes; una a los profesionales; y
tres, cambios en el sistema vigente. En general, el mayor
numero de intervenciones (n=13) utilizd estrategias
cognitivas, seguidas de las comportamentales (n=06) y
de las sociales (n=04) (Tabla 2).

Intervencion N % Referencias*
Estudios 07 100,0
Evidencia de los Estudios
Nivel 1 01 14,0 11
Nivel 2 03 43,0 12,13, 14
Nivel 3 03 43,0 15, 16, 17
Intervenciones 24 100,0
Objetivo de la Intervencion
Pacientes 20 83,3 111,12, 13, 14, 15, 17
Profesionales 01 4.2 16
Sistema 03 13,5 11,12
Tipo de Intervencion
Comportamental 07 30,4 11, 16, 17
Cognitiva 13 54,1 11,13, 14,17
Social 04 16,5 11,12, 15
Contenido de la intervencion
Intervencion Comportamental 07 100,0
Carta recordatorio 01 14,2 11
Telefonema recordatorio 01 14,2 11
Recordatorio grafico 01 14,2 16
Incentivos financieros* 03 43,2 11,17
Protocolo de seguimiento 01 14,2 1"

(continua...)
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Tabla 2 - continuacion

Intervencion N % Referencias*
Estudios 07 100,0
Intervencion Cognitiva 13 100,0
Carta o panfleto educativo 06 46,0 11,13y 17
Aconsejamiento por teléfono o personalmente 02 15,5 1
Grupos de discusion 02 15,5 14,17
Medios educativos (radio, TV, video, slides, periodicos) 03 23,0 11,14,17
Intervencion Social 04 100,0
Atencioén con enfermera 02 50,0 12,15
Uso del computador 01 25,0 12
Sistema de rastreo 01 25,0 1

* Algunos estudios contiene mas de una intervencion.

" Revision sistematica compuesta por ocho investigaciones y un total de 13 intervenciones.
* Incentivos financieros citados fueron: dinero para transporte y examen de Papanicolaou gratuito.

Varias son las estrategias comprobadas, en cada una
de las categorias de intervencién relacionadas, a fin de
realizar de forma eficaz la deteccion precoz del CCU.

Intervenciones comportamentales

Las intervenciones comportamentales que utilizaron
como estrategia los recordatorios (cartas o telefonemas)
se mostraron eficaces en relaciéon a la deteccidén precoz
del CCU, sea

elevando el niUmero de retornos de mujeres con examenes

aumentando la adhesién al examen, o

alterados. Esas intervenciones parten del presupuesto
que las personas precisarian solamente de un estimulo
(recordatorio) para practicar la conducta adecuada. En el
caso de las mujeres, ese estimulo puede ser hecho por
medio de llamadas telefénicas o cartas recordatorio para
estimular la realizacién del examen o el retorno™V, En el
caso de los profesionales, generalmente son utilizados
recordatorios graficos en la ficha de las pacientes o en la
ficha de admision, para que los mismos hagan el rastreo y
refuercen la importancia de la realizacién del examen en
aquel momentot?,

Una de las estrategias estudiadas fue la idealizacion
de una nueva ficha de admisién hospitalaria, con un
recordatorio grafico, conteniendo preguntas sobre el
rastreo del CCU, objetivando investigar sus efectos en dos
resultados: frecuencia con que la enfermera, responsable
por la admisién, registra informaciones relacionadas al
rastreo, y, el relato de las pacientes sobre la realizacion del
examen 4 meses después del alta hospitalaria. En apenas
01 (2,2%) ficha del grupo control (GC) habia registro del
rastreo, en cuanto que en el grupo intervencion (GI) hubo
29 (69%) registros (p=0,001). De las 42 mujeres del GI,
22 fueron contactadas por teléfono después 4 meses del
alta hospitalaria, de estas, 19 (86,4%) relataron no haber
realizado el examen en ese periodo. Dieciséis mujeres
refirieron que la enfermera no habia conversado sobre el
examen durante la hospitalizacion®?,

En esa misma investigacidon®?, aproximadamente

mitad de las enfermeras afirmaron que no habia tiempo
suficiente para discutir sobre rastreo durante la internacion,
a pesar de que la mayoria concordase que el hospital
es un espacio importante para discusién de medidas
preventivas. Este estudio demostré que la intervencién
fue eficaz para mejorar los registros sobre el rastreo del
CCU, sin embargo, no mejord la atencién de las mujeres
para la realizacion del examen.

Intervenciones con utilizacion de protocolos de
seguimiento e incentivos financieros como examen gratuito
o dinero para el transporte, mejoraron significativamente
la adhesion al

examen, principalmente en mujeres

desfavorecidas econdmicamente(t1.13),
Intervenciones cognitivas

La estrategia de enviar cartas o panfletos educativos,
con lenguaje simple abordando aspectos relacionados
a los examenes de deteccion precoz, tuvo un impacto
positivo en el conocimiento de las mujeres, a pesar de
que no siempre esto significase una mejora en la practica
del examen113-14),

A fin de evaluar los efectos en el nivel de conocimiento
y ansiedad de las mujeres, con colposcopia programada
debido a examen citoldgico alterado, fue enviado, por
correo, un panfleto educativo conteniendo informaciones
sobre el examen de colposcopia. No fue encontrada
diferencia entre el GC (50,8%) y el GI (47,9%) en relacion
al nivel de ansiedad (p>0,05). Por otro lado, después
de la intervencidn educativa, se evidenciéo que 72% de
las mujeres del GI tuvieron comprensién correcta sobre
la colposcopia, cuando comparado a los 42% del GC
(p<0,05)a4,

En otro estudio, en el cual también fue utilizada a
estrategia del panfleto educativo, las mujeres tuvieron una
evaluacion del conocimiento relacionado a la realizacion
del examen estadisticamente superior cuando comparadas
a las demas (p=0,002)13),

La utilizacion de un folleto educativo para motivar
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las mujeres con alteraciones citologicas a realizar el
examen de seguimiento, obtuvo un aumento discreto
en la adhesion®®, Sin embargo, cuando asociado a la
implantacion de un sistema de rastreo, hubo un aumento
considerable®),

El aconsejamiento por teléfono, realizado a fin de
identificar y eliminar barreras educacionales, psicoldgicas
y practicas en relacion al examen de Papanicolaou, se
mostrd una excelente estrategia para mejorar la adhesion
en relacién al examen, mismo cuando comparada al
telefonema recordatorio®?,

Las sesiones educativas, con discusiones en grupo,
evidenciaron mejorar el conocimiento de las mujeres a
respecto del examen, asi como influenciaron positivamente
a las mismas en relacion a la intencién de realizarlo®317),

Una de las intervenciones comprobada fue un
programa de intervencion cognitivo emocional, elaborado
para proveer informaciones sobre el examen y para
trabajar los aspectos emocionales como verglienza,
timidez y ansiedad que rondan la realizacién del mismo,
en la decision de mujeres coreanas de realizar el examen.
Al final, se verificd que los puntajes de conocimiento
fueron significativamente mayores en el GI (p=0,000)
y que hubo diferencia en la percepciéon de las mujeres
en relacion a los beneficios de la realizacién del examen
(GI>GC: p=0,045). No hubo diferencia entre los dos
grupos sobre la percepcion de la susceptibilidad de las
mujeres al CCU asi como sobre las consecuencias de esta
patologia. El GI tuvo niveles mas altos de autoeficacia e
intencion mas fuerte de realizar el examen en un futuro
préximo®?),

En otro estudio, las mujeres que participaron de la
sesion educativa también obtuvieron mayores porcentajes

de conocimiento en relacidén al examen (p=0,000)13,
Intervenciones sociales

Las intervenciones sociales descritas sugieren la
utilizacion de profesionales especificos'®19, como la
enfermera promotora de salud, el cambio en el sistema
de atencion vigente118), a fin de mejorar la calidad de la
asistencia prestada en relacion al rastreo del CCU.

En una investigacién realizada en el interior de
Londres, fueron comprobados dos tipos de intervencion:
uso del computador y la presencia de la enfermera
promotora de salud en el equipo en relacién a sus efectos
en el proceso de cuidar por la medida de registros en el
computador de actividades preventivas, entre ellas los
examenes colpocitolégicos realizados en los uUltimos tres
afos e historia de tabaquismo de las mujeres. Todos los
grupos utilizaron el computador para registrar los factores
de riesgo, sin embargo, el GI tenia sus factores con riesgo

eerp.usp.br/rlae

verificados y acompafiados por un equipo compuesto
por la enfermera promotora de salud y el clinico general,
en cuanto el GC era acompafiado apenas por el equipo
compuesto por médicos(®),

hubo
estadisticamente significativa en los registros relacionados

También en ese estudio®, diferencia
al tabaquismo, en los ultimos cinco afios (GI: 73% y GC:
57%), y en relacion a los examenes colpocitoldgicos
realizados en los Ultimos tres afos en mujeres no
histerectomizadas (GI: 76% y GC: 49%). Los 24% de
aumento en los registros de factores con riesgo pueden
ser atribuidos a la intervencidén utilizada. Esos datos
sugieren que con organizacion y recursos, mas de 90%
de los registros y acompafamientos de los factores con
riesgo pueden ser realizados en la practica, mismo en las
condiciones mas adversas de las ciudades del interior y
que enfermeras, con responsabilidades definidas para el
cuidado preventivo en el adulto, son la caracteristica clave
para procedimientos como este. El computador fue un
prerrequisito para el cambio, sin embargo, no fue suficiente
para obtener altos niveles de registro y acompafamiento,
como mostré el GC.

A fin de aumentar la adhesién de mujeres chinas en
Hong Kong, se evalud la experiencia y la percepcion de esas
mujeres sobre la realizacidn del examen de colpocitologia
con una médica (GC) y con una enfermera (GI). Cada grupo
fue compuesto por 50 mujeres distribuidas aleatoriamente
y evaluado en relacion a los siguientes aspectos: calidad
técnica del cuidado, confianza en el profesional y calidad
de la muestra recolectada. A pesar de que no hubo
diferencia entre las promedios totales de los grupos en
relacion al primer aspecto, sin embargo, hubo diferencia
en un item individual relacionado a la informacién dada
sobre el procedimiento (GI>GC: p=0,0130). En lo que se
refiere a la confianza en el profesional, hubo diferencia
entre los grupos (GI>GC: p=0,024). No hubo diferencia
estadisticamente significativa en el promedio general del
item calidad de la muestra recolectada entre los grupos
(GI=GC), también, cuando analizado aisladamente, en
el item presencia de células endocervicales, el GC fue
superior al GI (p=0,0181)19,

Discusion

Como demostrado en esa revision, muchas barreras en
relacion a los pacientes, profesionales y sistemas vigentes
pueden ser superadas con intervenciones bien delineadas.
La seleccion de las intervenciones a ser aplicadas debe
llevar en consideracion las caracteristicas especificas
de cada poblacién o servicio. Un ejemplo de eso es la

evidencia de que mujeres desfavorecidas econdmicamente
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se benefician mas de intervenciones comportamentales
con incentivos financieros, en cuanto que, las mujeres con
mejor renta, lo hacen de las intervenciones cognitivastV.

Otro aspecto relevante a ser considerado en la
aplicacion de las intervenciones es el local o ambiente. Es
importante percibir todos los espacios de prestacion de
servicio como ambientes promotores de salud en potencial
como, por ejemplo, el hospital. La hospitalizacién es una
valiosa oportunidad para discutir el rastreo del CCU,
especialmente para pacientes indigentes, cuyo Unico
contacto con el sistema de salud puede ser el periodo de
la hospitalizacion. Se debe aprovechar la oportunidad de
la internacion hospitalaria, momento en que las personas
estdn mas disponibles para recibir intervenciones,
sean ellas cognitivas, sociales o comportamentales. La
presencia de relaciones estadisticamente significativas
con la utilizacién de la ficha de admisién con recordatorio
grafico? dio subsidio a la hipotesis de que la intervencion
tipo recordatorio puede mejorar la frecuencia de la
documentacion del rastreo del CCU. Eso sugiere que
los enfermeros fueron receptivos a la idea de discutir la
prevencion con las pacientes en el hospital y tal vez sélo
necesitasen ser recordados.

La implicacion mas directa de este estudio, realizado
en el hospital, es la recomendacion de que los enfermeros
deben continuar utilizando el recordatorio para preguntar
sobre medidas preventivas de salud en sus formularios de
admisidn. Sin embargo, parece que solamente preguntar
sobre el examen no es suficiente para promover su
realizacion por las mujeres, lo que sugiere la necesidad
de ofrecer también informaciones sobre los intervalos
recomendados, finalidad del examen y otras informaciones
(intervencion cognitiva), especialmente porque esto llevara
apenas algunos minutos. Ademas de eso, dependiendo
de las condiciones en que se encuentran las mujeres
internadas, deberia ser ofrecida la oportunidad de realizar
el examen en la propia institucion hospitalaria.

Las intervenciones comportamentales parecen tener
un efecto mas fugaz cuando comparadas a las cognitivas.
Un ejemplo de eso fue la comparacion entre el telefonema
recordatorio y el aconsejamiento por teléfono. La primera
intervencion aumenté la adhesion inicialmente, sin
embargo no fue tan eficaz cuanto el aconsejamiento por
teléfono®?. Esos resultados nos muestran la necesidad
de utilizar una combinacion de las intervenciones para
alcanzar una mejor eficacia.

La mayoria de las intervenciones analizadas fue
cognitiva, sin embargo, solamente cuatro comprobaron
los efectos de estrategias interactivas, en la cual el
paciente se relaciona con el profesional para intercambio
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de informaciones. Parece que, cuando la informacion
es dada por el profesional, con espacio para preguntas
especificas sobre el examen o mismo para hablar sobre
los miedos y temores que lo cercan, hay un aumento
en las tasas de practica del examen cuando comparado
solamente al ofrecimiento de informaciones de forma
estatica (cartas, panfletos, videos y etc.). Eso puede ser
ilustrado por medio del estudio, en el cual se consiguid
apenas mejorar el nivel de conocimiento de las mujeres
en relacidn al examen colposcépico con la utilizacién de un
panfleto educativo, pero, sin disminuir el nivel de ansiedad
de las mujeres en relacion al mismo4, Por otro lado, los
estudios que utilizaron el aconsejamiento por teléfono
o los grupos de discusion para eliminar las barreras
(educativas, psicolégicas y practicas) demostraron
aumento significativo en la adhesidén de las mujeres al
examen®b),

Para realizar acciones educativas en salud mas
dialogadas y participativas, es fundamental que los
profesionales de salud, entre ellos la enfermera, consigan
en su practica profesional promover el acogimiento y
construir vinculos con los sujetos asistidos, con la finalidad
de comprender, reconocer y comprometerse en atender
sus necesidades de salud®9,

Mujeres que nunca realizaron el examen de
Papanicolaou pueden tener dificultades de adaptarse al
ambiente de prestacion de servicios de salud tradicionales.
Eso se vuelve evidente cuando existe una diferencia
cultural o de idioma, lo que requiere estrategias de
alcance extensivo®. En esos casos, son especialmente
importantes las estrategias sociales, en las cuales se
puede utilizar consejeros de salud (personas legas
de la comunidad entrenadas), lideres comunitarios o
personas con influencia en la comunidad para realizar la
intervencion®b).

Otras estrategias de la intervencidon social es la
disponibilidad de profesionales especificos para prestar
cuidadosadeterminadapoblaciondemujeres, incorporacion
de tecnologias (computador) y cambios en el sistema. En
uno de los estudios, los hallazgos demostraron un alto
nivel de satisfaccion de las mujeres en ambos grupos
(examen realizado por la médica y por la enfermera), lo
que puede ser atribuido a las habilidades interpersonales
y a la experiencia del profesional. Sin embargo, el nivel de
satisfaccion entre las mujeres que realizaron el examen
con la enfermera fue estadisticamente superior®. Otro
estudio también refiere un nivel de satisfaccién elevado
de las mujeres al realizar el examen con la enfermera,
citando las habilidades interpersonales, la cordialidad y

gentileza de la enfermera como motivo(22-23),
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Conclusiones

Ese estudio demostr6 que la elecciéon de la
mejor intervencion debe llevar en consideracion las
caracteristicas de la poblacién objetivo, como raza, etnia,
idioma, nivel socioecondmico, y el ambiente en que sera
aplicada (hospital, unidad basica de salud, en la capital,
en el interior).

Tanto las intervenciones comportamentales, como
las cognitivas y sociales mostraron efectos positivos en
la deteccidn precoz del CCU, sin embargo se sugiere
que, cuando adecuado, se utilice una combinacién de las
intervenciones para obtener un resultado mas eficaz.

Se resalta el reducido nimero de investigaciones
realizadas por enfermeros con nivel de evidencia igual o
superior a tres, lo que no significa que los enfermeros
no estuviesen realizando intervenciones, sin embargo,
traduce la fragilidad de los disefios metodolégicos que
describen la utilizacién de las mismas para incrementar la
deteccidon precoz del CCU. Otro hecho importante es que
entre los estudios encontrados, ninguno pertenecia a la
enfermeria brasilefia.

A pesar de que todos los estudios sean provenientes
de la literatura internacional, realizados en mujeres de
diferentes culturas, razas y etnias, asi como, usuarias de
un sistema de salud diferente, todas las intervenciones
propuestas son de facil reproductibilidad y adaptacion al
contexto de las mujeres brasilefas.

Se espera con este estudio incentivar a los enfermeros
a realizar investigaciones de intervencion utilizando teorias
que respalden su uso, asi como disefios metodoldgicos con
mayor nivel de evidencia, contribuyendo de esta forma
para una practica de enfermeria consolidada y basada en
evidencias.
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