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RESUMEN
Objetivo: describir, desde el punto de vista del enfermero, las causas de abandono de las usuarias 
en el tratamiento del adenocarcinoma de cuello uterino y analizar las propuestas para disminuir 
dicho abandono. Método: El estudio es una investigación descriptiva, cualitativa y narrativa. 
Participaron siete enfermeros asistenciales, que trabajan en una unidad de oncología de alta 
complejidad en la ciudad de Macapá, capital del estado de Amapá, Brasil. El estudio se realizó en el 
periodo comprendido entre el 3 y el 20 de diciembre de 2019. Los datos se sometieron a un análisis 
categórico temático. Resultados: surgieron dos categorías: principales causas de abandono de las 
usuarias en el tratamiento del adenocarcinoma cervical y estrategias de los enfermeros para reducir 
el abandono del tratamiento por parte de las usuarias. Conclusión: para favorecer el resguardo de 
las usuarias, los enfermeros participantes proponen una consulta de Enfermería y un plan de acción 
multiprofesional, resaltando las singularidades de cada mujer.

DESCRIPTORES: Enfermería; Adenocarcinoma; Pacientes Desistentes del Tratamiento; Adherencia 
al tratamiento; Enfermeros.
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INTRODUCCIÓN

Adenocarcinoma cervical y abandono terapéutico: la perspectiva de los enfermeros de una ciudad del extremo norte de Brasil
Lima SJM, Prudêncio L de S, Tostes NCB, Mata NDS da

En Brasil, cada año, la incidencia de las neoplasias del cuello uterino está aumentando, 
de modo que los nuevos diagnósticos en algunas ciudades superan los promedios de los 
estados y regiones, y, como destaca el Instituto Nacional del Cáncer (INCA), es el primero 
más incidente en la región Norte de Brasil (26,24/100.000)(1). En el Estado de Amapá, la 
incidencia de casos es de 33,00/100.000, y en la capital (Macapá) es de 35,52/100.000(1). El 
adenocarcinoma cervical es de incidencia epitelial glandular endocervical, asintomático y 
requiere un diagnóstico precoz.

El Sistema Único de Salud Brasileño (SUS) debe garantizar el diagnóstico y todo el 
tratamiento del cáncer, ofreciendo los siguientes servicios: Servicios de Cirugía Oncológica, 
Oncología Clínica, Radioterapia, Hematología y Oncología Pediátrica en una Unidad de 
Asistencia Oncológica de Alta Complejidad, en base a la Ordenanza no 741, de 19 de 
diciembre de 2005. El diagnóstico precoz ayuda a afrontar el adenocarcinoma cervical, 
y las posibilidades de curación aumentan si se ofrece previamente la tríada: citología, 
colposcopia e histología(2). El diagnóstico y la terapia requieren un esfuerzo psíquico y 
socioeconómico de la usuaria, que puede llevarla a sentir miedo, entre otros.

Ante esto, la Ley no 12.732/12, vigente desde el 23 de mayo de 2013, establece que 
el primer tratamiento oncológico para las neoplasias malignas en él SUS debe iniciarse 
en un plazo máximo de 60 días a partir de la firma del informe de patología o en un 
plazo menor, según la necesidad terapéutica del caso registrado en la historia clínica del 
paciente. En 2019 se sancionó la Ley no 13.896, que agrega un ítem en el segundo párrafo 
a la Ley de 2013, determinando que los exámenes relacionados con el diagnóstico de 
cáncer deben realizarse hasta en 30 días(3).

Por lo tanto, este estudio se justifica principalmente por la creciente incidencia de 
neoplasia de cuello uterino en el estado de Amapá, así como la experiencia en la práctica 
de los investigadores en la unidad de oncología de alta complejidad, cuando se observó la 
fragilidad para el diagnóstico y tratamiento precoz y el déficit en la atención integral a las 
necesidades de las mujeres, favoreciendo el abandono del tratamiento.

Ante la problemática planteada, este estudio pretende describir, desde la 
perspectiva de los enfermeros, las causas de abandono de las usuarias en el tratamiento del 
adenocarcinoma de cuello uterino y analizar sus propuestas para reducir este abandono.

MÉTODO

El estudio es descriptivo, cualitativo, de tipo de investigación narrativa. Participaron 
siete enfermeros asistenciales, insertados en el ámbito de la Unidad de Asistencia de Alta 
Complejidad en Oncología ,(Unacon) (Unidade de Assistência de Alta Complexidade em 
Oncologia (Unacon), en el período comprendido entre el tres y el 20 de diciembre de 2019, 
en día y hora según la conveniencia de las participantes. Las entrevistas fueron realizadas 
cara a cara, en el Centro de Referencia de Atención a la Neoplasia del Estado de Amapá.

Los criterios de inclusión fueron: ser enfermero asistencial y haber trabajado en 
Unacon durante al menos 12 meses. Los criterios de exclusión fueron los profesionales 
que, por alguna razón personal, no aceptaron seguir participando en el estudio.

Se empleó la técnica de entrevista semiestructurada basada en un formulario con 
preguntas cerradas y abiertas, siendo las cerradas relativas a la caracterización del perfil 
laboral de los enfermeros, mientras que las abiertas sobre la perspectiva de las participantes 
en la investigación acerca de las causas de abandono por parte de las usuarias del tratamiento 
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del adenocarcinoma de cuello uterino, así como las estrategias de los enfermeros para 
reducir este abandono.

Las entrevistas fueron realizadas por los investigadores de la Unacon, en un entorno 
privado, con una duración de 25 minutos y grabadas en soporte digital, con las siguientes 
preguntas desencadenantes: comente los factores relacionados con los casos de abandono 
del tratamiento del adenocarcinoma; ¿tiene un plan de intervención para reinsertar a las 
mujeres que abandonaron el tratamiento?

A lo largo de la entrevista, el investigador permitió la libertad de expresión y, 
simultáneamente, el trazado de la conversación, buscando mantener la entrevista en 
sintonía con los objetivos de la investigación y, para determinar el número de participantes, 
se utilizó el método de saturación(4). Posteriormente, los investigadores transcribieron las 
entrevistas en el programa Word. 

El análisis de los datos se realizó mediante la organización del análisis y se utilizó 
la técnica temática-categórica(5). Este método es un conjunto de técnicas de análisis de 
la comunicación, cuyos objetivos se centran en la superación de la incertidumbre y el 
enriquecimiento de la lectura y en su función heurística, que corresponde a un intento 
exploratorio de aumentar la propensión al descubrimiento.

La organización del análisis se operacionalizó a través de tres pasos metodológicos: 
la primera es el preanálisis, fase de la organización propiamente dicha, en la que se realiza 
la lectura del material producido; en la segunda, la exploración del material, se realiza la 
categorización de los resultados obtenidos, a través del desmembramiento del texto en 
unidades, en categorías según grados de afinidad de los temas; y por último, la tercera 
etapa, tratamiento e interpretación de los resultados, seguida de las inferencias para 
culminar en las interpretaciones y, con ello, la información es organizada y orientada por la 
delimitación de los temas relacionados con el objeto de estudio(5).

Después de transcribir los discursos de las participantes, se organizó y separó la 
información recogida y se codificó para preservar sus identidades, utilizando la letra E, 
inicial de la palabra enfermero, seguida del número correspondiente al orden de las 
entrevistas, E1, E2 y así sucesivamente. La interpretación de los datos recogidos se apoya 
en la argumentación de la información y debe haber una organización y las distintas etapas 
de análisis de contenido, preanálisis, sondeo del material y los resultados: conclusión e 
interpretación a través de la categorización.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad 
Federal de Amapá con el número de dictamen 3.661.636.

RESULTADOS

La muestra fue compuesta por siete enfermeros asistenciales, con edades 
comprendidas entre 41 y 54 años, en su mayoría mujeres, de Macapá-AM, donde trabajan 
en la Unacon entre uno y tres años, insertados en el ámbito de la Unacon en el período de 
tres a 20 de diciembre de 2019. Según la conveniencia de los participantes, las entrevistas se 
realizaron cara a cara. Tras un proceso analítico y explicativo sobre las experiencias, surgieron 
dos categorías: Vislumbrar las causas del abandono de las usuarias en el tratamiento del 
adenocarcinoma de cuello uterino desde la perspectiva de los enfermeros y Desvelar las 
estrategias de los enfermeros para la reducción del abandono del tratamiento por parte 
de las usuarias.

Vislumbrando las causas de abandono de las usuarias en el tratamiento del 
adenocarcinoma de cuello uterino desde la perspectiva de los enfermeros
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En esta categoría, surgieron tres causas de abandono. La primera es la deficiencia en 
la organización y funcionamiento del sistema sanitario, según las siguientes afirmaciones.

Aquí el tratamiento se retrasa, ya que las sesiones de quimioterapia se cancelan 
constantemente por falta de medicamentos y suministros. Además, la falta de apoyo a la 
radioterapia en el estado es otro obstáculo. (E1)

La información sobre el abandono no es comunicada ni por el RT (director técnico) ni 
por el médico asistente; sólo una vez que el oncólogo se comunicó y nos pidió que nos 
pusiéramos en contacto con un paciente. Así que, cuando nos llega, es muy tarde. (E2)

La segunda causa señalada es la ausencia familiar. La ausencia de la familia con estas 
mujeres en el momento del tratamiento y del diagnóstico es un factor esencial para la 
adherencia o no al tratamiento.

Muchos pacientes abandonan el tratamiento, principalmente por falta de apoyo familiar, 
se sienten rechazados, y esto contribuye al abandono del tratamiento. (E1) 

Observamos una falta de apoyo familiar para algunos clientes, y cuando vuelven, ya no hay 
nada que hacer, debido a la progresión de la enfermedad. (E6)

Por último, desde la perspectiva de los enfermeros, las mujeres carecen de 
conocimientos sobre la patología. Los usuarios no comprenden su enfermedad, la terapia 
y las posibilidades de control, y esto favorece el abandono.

Sim, são pacientes que por não aceitar a doença desistem do tratamento, por falta de 
informação sobre a mesma, [...] e em alguns casos, conseguimos entrar em contato, mas 
há resistência em voltar à unidade. (E2)

Sim, ocorre geralmente por crenças, fatores sociais, econômicos, pacientes leigos que não 
conseguem assimilar a gravidade desse abandono. (E5)

Sí, son pacientes que, por no aceptar la enfermedad, abandonan el tratamiento, por falta 
de información sobre el mismo, [...] y en algunos casos, conseguimos ponernos en contacto, 
pero hay resistencia a volver a la unidad. (E2)

Sí, suele ocurrir por creencias, factores sociales, económicos, pacientes laicos que no 
pueden asimilar la gravedad de este abandono. (E5)

Desvelar las estrategias del enfermero para reducir el abandono del tratamiento por 
parte de los usuarios

El profesional de la enfermería, en un intento de minimizar el abandono, sugiere dos 
posibilidades. Una de ellas es la puesta en marcha de la consulta de Enfermería, de la que 
se informa a continuación.

Lo ideal sería que hubiera más enfermeros para compartir las responsabilidades, para poder 
hacer la consulta de enfermería en el ambulatorio, porque durante la consulta podríamos 
guiar mejor a la paciente a lo largo de su tratamiento. (E2)

La consulta de enfermería acerca al usuario proporciona un mayor vínculo paciente-
profesional, deja de ser esa atención tan mecánica y desarrolla una práctica humanizada. 
(E4)

La otra posibilidad sugerida por los enfermeros es la construcción de un plan de 
acción para el rescate. Destaca, por parte de los profesionales, una preocupación en la 
forma en que se da la orientación adecuada a los pacientes, buscando el beneficio para su 
salud, e informó de la construcción de un plan para animar a estos usuarios a no abandonar 
el tratamiento.
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Sería interesante disponer de un plan de actuación para identificar las posibles ausencias 
en las sesiones de tratamiento, y con ello tratar de rescatarlas en un menor tiempo, ya que 
cuando sabemos que el usuario no se presenta. (E3)

Me gustaría elaborar un plan de acción para identificar y resolver las ausencias en el 
tratamiento, incluyendo la participación de otros profesionales, y quizás contar con el 
apoyo de personas expertas en la causa. (E7)

DISCUSIÓN

En el intento de minimizar la morbilidad y la mortalidad del cáncer de cuello uterino, 
el Ministerio de Salud, a través de la Ordenanza GM/MS no 3712 del 22 de diciembre 
de 2020, estableció un incentivo financiero para reforzar las acciones de cribado para el 
diagnóstico precoz y el tratamiento del cáncer en del SUS(6). Esta ordenanza establece 
en su Art. 1º, con carácter excepcional y temporal, un incentivo financiero federal de 
financiación, con el fin de fortalecer el acceso a las acciones de prevención, detección 
precoz y control del cáncer durante la pandemia, en el SUS, a través de la reorganización 
de la red de atención y sus flujos de atención.

La red de atención es primordial en la prevención y recuperación de las pacientes 
con adenocarcinoma de cuello uterino, pero presenta estructuras y funcionalidades 
asistenciales desproporcionadas a las demandas clínicas, socioeconómicas y emocionales 
de las usuarias, comprometiendo la atención sanitaria, además de la interrupción de una 
o más etapas del ciclo terapéutico antineoplásico, debido a la ausencia de radioterapia.

Además, un estudio del estado de Río de Janeiro abordó las barreras organizativas, 
como la limitación del área geográfica y la dificultad de acceso de los pacientes a la 
unidad de salud, identificando que los límites de acceso a los servicios en relación con 
el diagnóstico del cáncer de cuello uterino (CCU) estaban relacionados con las barreras 
organizativas y los límites en la acción de los profesionales de la salud(7). Otro obstáculo 
que dificulta el acceso a la información sobre el cáncer de cuello uterino es el bajo nivel 
socioeconómico, ya que las personas con menor poder adquisitivo tienen más dificultades 
para acceder a los servicios de salud y, en consecuencia, menos acceso a información fiable 
sobre la patología(7).

Como ocurre en la alta complejidad, el paciente sin información no comprende la 
importancia y la finalidad de la terapia antineoplásica y opta por abandonar el tratamiento, 
sin comprender los daños que puede sufrir como consecuencia de esta decisión prematura. 
En este contexto, la educación para la salud debe ser una de las herramientas esenciales 
para enfrentar la desinformación, ya que esta brecha no debe existir en la relación entre el 
usuario y el profesional de la salud que busca alternativas para difundir el conocimiento en 
un lenguaje comprensible.

Ratificado en el estudio realizado entre las mujeres etíopes, en el que se identificó que 
el fomento de la participación de las partes interesadas en la batalla, como la provisión de 
educación organizada en varios niveles de escolarización, utilizando diferentes medios de 
comunicación y asociaciones tradicionales, con el propósito de llegar a toda la población(8). 
Compartiendo esta idea, otro estudio identificó que la escolaridad, la edad de la primera 
relación sexual y la edad de la menarquia, los antecedentes familiares y los planes de 
cribado del cáncer cervical eran factores que afectaban al conocimiento y al cribado para 
el diagnóstico del cáncer cervical(9).

Este estudio identificó que las pacientes tienen un bajo nivel de educación, y el 
acceso y la comprensión de la información son deficientes, causados por factores como: 
el área geográfica limitada, la dificultad de acceso de las pacientes a la unidad de salud, 
el bajo o nulo poder adquisitivo, contribuyendo así a la ausencia de exámenes preventivos 
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periódicos y de seguimiento terapéutico antineoplásico cervical, favoreciendo el abandono 
del tratamiento y trayendo consecuencias irreversibles.

Se observó que las acciones terapéuticas contra las neoplasias de cuello uterino 
en el ámbito de la investigación aún están por debajo de lo deseado, sin mejoras en la 
estructura física del servicio de salud desde hace años y con un solo hospital de referencia 
para todo el estado, donde todos los pacientes diagnosticados de cáncer buscan atención 
al mismo tiempo. Así, la Unacon se encuentra en una situación frágil, ya que el número de 
enfermeros es limitado y absorben varias atribuciones de cuidados con la intensa demanda 
diaria, además de las situaciones de emergencia presentes en las actividades laborales, 
destacando, por lo tanto, la necesidad de más profesionales.

La falta de planificación e inversión se ve a menudo en situaciones cotidianas, como 
la ausencia de entornos más calificados, recursos humanos proporcionales a la demanda, 
medicamentos, insumos y similares, además de la comunicación entre los profesionales de 
la atención que necesitan mayor eficacia.

La intercomunicación entre el equipo multiprofesional con respecto a los pacientes 
es primordial en la asistencia - si hay fracaso en este proceso, los mismos pueden sentirse 
desamparados, desmotivados, favoreciendo el abandono del tratamiento, y cuando hay un 
retorno tardío a la unidad, su cuadro clínico se verá comprometido debido a la evolución 
patológica(10).

Sin embargo, el abandono por parte de la pareja, los amigos o la familia afecta aún más 
a la paciente, haciéndola vulnerable, deprimida, sin la perspectiva de un apoyo emocional 
en su escenario más frágil(11). En el proceso de la enfermedad por adenocarcinoma de cuello 
uterino, los profesionales de la salud deben prestar atención a la salud de la paciente y de 
su familia de forma conjunta, buscando resolver dudas, aliviar preocupaciones para mitigar 
la evasión del tratamiento. En las entrevistas, los participantes abordaron la ausencia de los 
seres queridos como una de las principales causas de abandono del tratamiento.  

Además, la estigmatización de la patología originada por la sociedad, la pareja o el 
grupo familiar también causa más sufrimiento a la paciente con cáncer de cuello uterino, 
proporcionándole la experiencia de sentimientos de inutilidad, de desprestigio en relación 
con las personas y al espacio que habita, culminando también con el abandono de la 
terapia antineoplásica(12). Otro factor es la ansiedad, el miedo a la muerte, la incertidumbre 
sobre la curación y la mejora del estado de salud del paciente, sentimientos constantes en 
el escenario del diagnóstico y el tratamiento del cáncer, especialmente en la fase terminal. 
Asociados a estos sentimientos, los altos índices de mortalidad y el miedo a la muerte se 
convierten en una constante, y la familia es una importante fuente de apoyo(12).

Um estudo desenvolvido na Etiópia destaca que, paralelamente, o papel da figura 
masculina durante o processo de adoecimento da sua companheira por câncer cervical 
uterino é decisivo, quando há o comprometimento deste não só com a saúde em si do 
cônjuge, mas também em apoiá-la e acompanhá-la em consultas, diagnóstico. O apoio 
dos homens às parceiras durante o rastreamento e tratamento do câncer do colo do útero 
pode ser fundamental para reduzir as mortes por essa doença(12). 

Un estudio desarrollado en Etiopía destaca que, paralelamente, el papel de la figura 
masculina durante el proceso de enfermedad de su compañera por cáncer cervical uterino 
es decisivo, cuando existe el compromiso de ésta no sólo con la propia salud de la cónyuge, 
sino también en apoyarla y acompañarla en las consultas, el diagnóstico. El apoyo de los 
hombres a sus parejas durante el cribado y el tratamiento del cáncer de cuello de útero 
puede ser esencial para reducir las muertes por esta enfermedad(12).

Los compañeros pueden participar indirectamente como agentes de la lucha contra la 
incidencia y la mortalidad del cáncer de cuello de útero. Por otro lado, los autores también 
refuerzan que no todas las parejas masculinas apoyaron realmente a sus compañeras; 
algunas pacientes con cáncer de cuello de útero informaron de que no tenían ningún 
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apoyo de sus parejas masculinas.

La implementación de prácticas para el cribado del cáncer de cuello de útero en 
mujeres que iniciaron su actividad sexual de forma precoz es fundamental, debido a la 
susceptibilidad en la exposición y acción de los agentes condicionantes para la aparición 
del adenocarcinoma de cuello de útero. Sobre la comprensión del conocimiento cualificado 
entre el público femenino, se observa que la ausencia de información favorece el abandono 
del tratamiento.

Para minimizar el abandono del tratamiento por parte de las participantes en el 
estudio, los enfermeros proponen la consulta de enfermería, función privada de la misma, 
uno de los instrumentos utilizados en el abordaje de la paciente, con el objetivo de identificar 
sus necesidades, establecer un vínculo confiable con ella, con las informaciones inherentes 
a su estado de salud, ayudándola a aceptar el diagnóstico de cáncer de cuello uterino y 
el tratamiento. La selección del plan terapéutico y sus efectos, sin la debida orientación al 
paciente, puede provocar sentimientos de inseguridad, duda y miedo; además del apoyo 
integral, es decir, el apoyo al ser humano vulnerable.

La consulta con el enfermero es esencial y debe implementarse en las rutinas de las 
unidades de alta complejidad. A través de este paso, el acceso a la información sobre el 
cuadro clínico y la evaluación de los posibles cambios en este conjunto de datos ayudan en 
la adecuación y el desarrollo de nuevos manejos, con el objetivo de asistir mejor al paciente, 
reduciendo posibles situaciones como el estrés, el sentimiento de culpa, la pérdida de días 
y tiempos de las sesiones de quimioterapia, que provocan decisiones como el abandono 
del tratamiento.

La consulta de enfermería, además de proporcionar al enfermero los datos del 
paciente, favorece el fortalecimiento del vínculo entre ambos. El enfermero también 
desempeña el papel de educadora durante la consulta de enfermería, ya que debe explicar 
al paciente y a los familiares todos los posibles cambios que pueden producirse durante 
el tratamiento, así como las formas de manejo de cada uno de ellos, dando a ambos 
instrumentos que favorezcan la identificación precoz de las enfermedades y la autonomía 
en el hogar e incluso en el hospital(13).

La ejecución de la consulta de enfermería es primordial desde la atención primaria 
hasta la alta complejidad, en la que se maximiza la recogida de datos de enfermería como 
la historia, el diagnóstico, la planificación, la ejecución de acciones y la evaluación de estas, 
abarcando al paciente en todas sus áreas. La consulta de enfermería, como actividad privada 
del enfermero, puede considerarse fundamental en la Atención Primaria de Salud, ya que 
conduce a la identificación de los problemas de salud, al diagnóstico, a la planificación 
de los cuidados, a las intervenciones y a la evaluación de la resolución de cada paciente, 
siendo posible retomar los pasos hasta la efectividad de los cuidados(14).

Ante este contexto, se abre otra posibilidad ante la mirada del enfermero, que debe 
estar atenta a detalles no compartidos por el paciente y que, de no ser identificados a 
tiempo, pueden provocar decisiones como el abandono del tratamiento, originado por 
diversos factores, entre ellos, la ausencia de un plan de intervención para identificar estos 
casos y reinsertar al usuario de manera oportuna.

La participación de los enfermeros como educadores de los pacientes con cáncer 
también reafirma su importancia dentro del equipo multiprofesional. El enfermero 
como educador transforma los comportamientos y lleva al individuo a reflexionar sobre 
sus prácticas vitales, refuerza el vínculo cliente/enfermero y capacita al cliente para el 
autocuidado, convirtiéndolo en una parte fundamental del proceso de rehabilitación(15). 
Además, la planificación de las acciones de cuidados de enfermería implica unificar y 
resolver problemas específicos del paciente, buscando siempre nuevas gestiones clínicas, 
estrategias interpersonales para construir un plan de intervención, y contemplando 
escenarios como afrontar el abandono del tratamiento. 
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El enfermero tiene un papel muy importante en todo el proceso del cáncer de cuello 
de útero, desde la prevención y el cribado precoz hasta el tratamiento(15). Inclusive, las 
acciones asistenciales y burocráticas de los enfermeros exigen un tiempo y un esfuerzo 
más allá del habitual, lo que impide a estas profesionales instituir la atención adecuada al 
paciente, especialmente en situaciones como los casos de abandono del tratamiento, en 
los que es visible la necesidad de que la institución presente estrategias de intervención 
contra el abandono y promueva la actualización continua de los enfermeros.

En este escenario, el enfermero como miembro del equipo multidisciplinario juega 
un papel fundamental con el equipo en la atención de las necesidades de las mujeres 
diagnosticadas con cáncer de cuello uterino, desde la atención primaria hasta la alta 
complejidad, de manera que los niveles de atención se interconectan hasta el punto de 
unificar los cuidados, así como construir una mejor resolución de las situaciones, e insertar a 
la usuaria como eje principal de los servicios de salud. Por lo tanto, la necesidad de mejorar 
los sistemas de seguimiento de la mujer depende de la red de atención, garantizando el 
acceso a la atención(16).

Este estudio presenta como limitaciones discursos que reflejan las interpretaciones 
personales de los participantes, de una sola categoría, haciendo que la investigación sea 
finita para el tema. Sin embargo, señala vías de cambio para el escenario actual de la 
realidad estudiada, en la que los enfermeros tienen un papel protagonista.

CONCLUSIÓN

Las motivaciones para el abandono del tratamiento por parte de los usuarios del 
servicio fueron: la fragilidad en la organización y estructuración del Estado en el desarrollo 
del tratamiento adecuado para cada caso, la ausencia del familiar en el seguimiento del 
tratamiento, y la baja comprensión de la patología, que influye en la comprensión de la 
importancia de continuar el tratamiento y, en consecuencia, reduce las posibilidades de 
calidad de vida.

Por lo tanto, es evidente y urgente la necesidad de ajustes en los servicios de 
salud frente a las fragilidades de las mujeres diagnosticadas con adenocarcinoma de 
cuello uterino, y mejores condiciones de trabajo para los enfermeros, que se esfuerzan 
intensamente para garantizar una atención digna y humanizada en un escenario que ya 
trae consigo la sensación de inseguridad y desesperanza en relación con la patología, 
además del compromiso de la resolución del sistema de salud, que interfiere directamente 
en el seguimiento terapéutico.

A la vista de los hechos, los participantes señalaron, para la reducción de los 
abandonos, la puesta en marcha de la consulta de Enfermería y de un plan de acción 
destinado a mejorar la acogida, atendiendo a las singularidades de cada usuario. Además, 
se advirtió la necesidad de comparar con la percepción de los usuarios del servicio que 
iniciaron y abandonaron el tratamiento, en el mismo centro de referencia.

El estudio puede contribuir a la comprensión de los factores de abandono en este 
centro especializado y la reflexión y las experiencias de los enfermeros pueden mejorar la 
gestión del servicio, clarificando y empoderando a los usuarios con esperanza y autonomía, 
además de promover el reconocimiento de las acciones de Enfermería.
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