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1. RESUMEN /ABSTRACT

RESUMEN

El abandono del tratamiento oncoldgico constituye un desafio prioritario en poblaciones
en situacion de vulnerabilidad, al incidir directamente en la continuidad terapéutica y la calidad
de vida de los pacientes (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). En el contexto
peruano, la concentracion de servicios especializados en Lima, sumada a las limitaciones
econdmicas y sociales, incrementa la probabilidad de interrupcién del tratamiento (Ministerio de
Salud, 2022). Frente a ello, se disefi6 e implementé en el Albergue Frieda Heller de la
Fundacién Peruana de Cancer un sistema integrado de gestion orientado a la deteccion
temprana de factores de riesgo y al seguimiento sistematico de pacientes alojados y

ambulatorios.

El estudio adopt6é un enfoque multidimensional que abarcé variables clinicas,
socioecondmicas, logisticas y psicosociales. Se aplicaron fichas de evaluacién a 60 pacientes
(20 adultos, 5 adolescentes y 35 nifios), identificAndose mayor concentracién de riesgo en
psicologia (63,3 % moderado) y trabajo social (66,7 % moderado). En contraste, terapia fisica

presentd bajo riesgo alto (3,3 %), mientras que nutricion mostré distribucion equilibrada.

La implementacion de una plataforma digital permitié consolidar la informacién, generar
tableros de control y orientar decisiones en tiempo real. Este proceso fortalecié la capacidad
institucional para priorizar casos de mayor vulnerabilidad y ofrecer soporte integral. La
experiencia demuestra que un sistema de gestién integrado contribuye a garantizar equidad y

continuidad en la atencién oncoldgica (World Health Organization, 2020).

Palabras clave: abandono terapéutico, oncologia, gestion integrada, adherencia,

pacientes pediatricos.
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ABSTRACT

Treatment discontinuation in oncology represents a major challenge in vulnerable
settings, as it directly impacts therapeutic adherence and patients’ quality of life (Pan American
Health Organization, 2021). In Peru, the concentration of specialized services in Lima, together
with socioeconomic and logistical barriers, heightens the likelihood of therapy interruption
(Ministry of Health, 2022). To address this issue, an integrated management system was
developed and implemented at the Frieda Heller Shelter of the Peruvian Cancer Foundation,
aimed at the early identification of risk factors and the systematic follow-up of both resident and

outpatient populations.

The study employed a multidimensional approach encompassing clinical,
socioeconomic, psychosocial, and logistical variables. Assessment forms were administered to
60 patients (20 adults, 5 adolescents, and 35 children), revealing higher moderate-risk levels in
psychology (63.3%) and social work (66.7%). Conversely, physical therapy exhibited minimal

high-risk cases (3.3%), while nutrition showed a balanced distribution.

The integration of a digital platform enabled data consolidation, the creation of control
dashboards, and real-time decision-making. This innovation enhanced the institutional capacity
to prioritize highly vulnerable cases and to provide timely support in areas such as transport,
nutrition, and family accompaniment. The experience highlights how an integrated management
system reinforces both clinical monitoring and equity in access to continuous oncological care
(World Health Organization, 2020).

Keywords: treatment abandonment, oncology, integrated management, adherence,

pediatric patients.
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2. INTRODUCCION

El abandono del tratamiento oncologico constituye un fendmeno complejo y
multifactorial que afecta de manera directa la continuidad terapéutica y la supervivencia de los
pacientes, particularmente en contextos de bajos y medianos ingresos (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2020). En el Peru, la centralizacién de los servicios especializados en Lima,
unida a las limitaciones econdmicas y sociales de gran parte de la poblacién, genera un
escenario propicio para la interrupcion de la atencién médica (Ministerio de Salud [MINSA],
2022).

Este problema se hace evidente en el Albergue Frieda Heller de la Fundacién Peruana
de Cancer, espacio que recibe a pacientes provenientes de diversas regiones del pais. En
muchos casos, las familias deben realizar extensos viajes para acceder a servicios oncoldgicos,
afrontando al mismo tiempo dificultades econdémicas y la carga emocional de la enfermedad.
Estas condiciones influyen de manera significativa en la adherencia terapéutica, incrementando

el riesgo de abandono (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

La literatura cientifica coincide en que la falta de apoyo psicosocial, la inseguridad
alimentaria y la ausencia de redes familiares solidas constituyen factores determinantes para la
continuidad del tratamiento (The Lancet Oncology Commission, 2021). Ante este panorama, se
plantea la necesidad de un enfoque integral que combine la atencion clinica con estrategias de
soporte social, nutricional y psicologico, permitiendo anticipar los riesgos y brindar respuestas

oportunas.

En este marco, la presente investigacion propone el disefio e implementacion de un
sistema integrado de gestion orientado a la identificacion y seguimiento del riesgo de abandono.
La incorporacién de instrumentos multidimensionales y una plataforma digital de registro
permitird contar con indicadores confiables para la toma de decisiones, facilitando el

acompafiamiento personalizado y contribuyendo a reducir la desercion terapéutica.
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3. JUSTIFICACION

El abandono del tratamiento oncoldgico constituye un problema critico de salud publica
gue afecta de manera directa las posibilidades de curacion y la calidad de vida de los pacientes.
Diversos organismos internacionales han sefialado que este fendmeno no obedece Unicamente
a variables clinicas, sino que se encuentra estrechamente vinculado con determinantes
sociales, econémicos y geogréficos que dificultan la adherencia terapéutica (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2020; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

En el caso peruano, la concentracion de los servicios oncoldgicos de alta complejidad
en Lima obliga a que los pacientes de la sierra y la selva realicen traslados extensos y costosos,
gue en algunos casos pueden prolongarse durante dias. Esta situacion no solo incrementa la
probabilidad de interrupciones en el tratamiento, sino que también genera una carga emocional
y econOmica considerable para las familias, quienes deben dividirse entre el cuidado del
paciente y la necesidad de mantener ingresos para la subsistencia (Ministerio de Salud del
Pera, 2022).

La presente investigacion se justifica en la necesidad de disefiar e implementar un sistema
integrado de gestidon que permita identificar tempranamente los factores de riesgo asociados al
abandono, a fin de establecer intervenciones oportunas. La propuesta articula dimensiones
clinicas, psicosociales y logisticas, promoviendo la toma de decisiones basadas en evidencia y

la priorizacién de recursos de apoyo.

El valor afiadido de este estudio radica en su origen practico: surge de la experiencia
profesional desarrollada en el Albergue Frieda Heller de la Fundacién Peruana de Cancer,
donde a lo largo del 2024 al 2025 se atendié a pacientes de todas las regiones del pais. La
revision de una muestra de 60 pacientes revel6 hallazgos preocupantes, como la alta
proporcion de riesgo moderado en el area de psicologia y trabajo social, lo que confirma que
las barreras psicosociales y econdmicas son mas determinantes que las clinicas en la
continuidad del tratamiento. Ademas, en la practica se han observado casos en los que las
familias deben combinar trayectos fluviales, aéreos y terrestres de varios dias, lo que ilustra de

forma concreta la magnitud de las dificultades que enfrentan.

Asimismo, la investigacion adquiere relevancia por su vinculaciébn con alianzas
estratégicas como el programa “Avion Solidario” de LATAM, que ha permitido reducir los
tiempos de traslado y aliviar los costos logisticos de muchas familias. Estas experiencias

confieren al estudio un cardcter aplicado y contextualizado, aportando no solo al &mbito
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académico, sino también a la construccién de politicas institucionales que contribuyan a
garantizar la continuidad terapéutica de los pacientes oncolégicos en situacion de
vulnerabilidad.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Diseflar e implementar un sistema integrado de gestion orientado a la identificacion
temprana y al seguimiento del riesgo de abandono del tratamiento oncoldgico en pacientes
alojados y ambulatorios del Albergue Frieda Heller de la Fundacién Peruana de Cancer, con el
proposito de contribuir a la continuidad terapéutica y a la reduccién de desigualdades derivadas

de factores sociales, geograficos y emocionales.

4.2 Objetivos Especificos

e Analizar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y psicosociales de la
poblacion atendida, con énfasis en los factores asociados a la desercion terapéutica.

e Desarrollar instrumentos multidimensionales de evaluacion que permitan clasificar a
los pacientes en distintos niveles de riesgo.

¢ Implementar una plataforma digital para el registro, sistematizacion y monitoreo de
la informacion obtenida.

e Establecer indicadores de gestion que faciliten el seguimiento de los casos y la toma
de decisiones en funcion de la priorizacién de recursos de apoyo.

e Proponer estrategias de intervencién institucional que fortalezcan la adherencia

terapéutica y promuevan la equidad en el acceso a la atencién oncoldgica.

5. ALCANCE Y LIMITACIONES

5.1 Alcance

La investigacion se desarroll6 en el Albergue Frieda Heller de la Fundacion Peruana de
Cancer durante el periodo 2024-2025, enfocdndose en una muestra de 60 pacientes
oncoldgicos alojados y ambulatorios. El estudio tuvo como alcance principal el disefio e
implementacion de un sistema integrado de gestion orientado a la identificacion y seguimiento

del riesgo de abandono del tratamiento. Este sistema incluyo la elaboracion de instrumentos
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multidimensionales de evaluacion, la digitalizacion de registros y la generacion de indicadores

para el monitoreo de vulnerabilidades en pacientes y cuidadores.

La delimitacién temporal y espacial estuvo determinada por el contexto institucional del
albergue, donde la dindmica cotidiana exigié compatibilizar la aplicacion de los instrumentos
con la atencion diaria a las familias. Esta particularidad otorga al estudio un caracter aplicado,
pues los hallazgos derivan de un escenario real de acompafiamiento en salud. Aunque los
resultados no pretenden representar a toda la poblacién oncoldgica del pais, si ofrecen un
modelo replicable en otros entornos asistenciales con condiciones similares (Hernandez
Sampieri et al., 2014).

5.2 Limitaciones

El estudio presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al interpretar sus
resultados. En primer lugar, la muestra estuvo compuesta por 60 pacientes seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que restringe la posibilidad de
generalizacion. En segundo lugar, algunos datos se obtuvieron por autorreporte de pacientes y
cuidadores, especialmente en dimensiones psicosociales, lo que puede introducir sesgos de

percepcion y memoria.

Otra limitacion significativa se relaciona con la centralizacion de los servicios
oncoldgicos en Lima. En varios casos, pacientes provenientes de regiones de la Sierra y la
Selva enfrentaron dificultades logisticas que condicionaron su participacién plena en la
evaluacion, lo que refleja las brechas de equidad en el acceso a la atencion especializada en
el pais (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021). Finalmente, el tiempo disponible
para la implementacion del sistema y la aplicacion de cuestionarios estuvo condicionado por la
operatividad del albergue, lo cual implicé priorizar la atencion inmediata sobre la recoleccién

exhaustiva de datos.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta evidencia empirica sobre factores
asociados al abandono terapéutico y constituye un primer esfuerzo sistematico para incorporar

herramientas de gestién del riesgo en un contexto de atencién social y sanitaria.
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6. MARCO TEORICO

6.1 Estudios previos sobre abandono del tratamiento oncoldgico

La literatura cientifica ha documentado que el abandono del tratamiento en pacientes
oncoldégicos constituye un fenédmeno de alto impacto en paises de ingresos bajos y medios, con
consecuencias directas sobre la supervivencia y la calidad de vida (World Health Organization
[WHO], 2020). En América Latina, investigaciones recientes destacan que la falta de recursos
econdmicos, las distancias geogréficas y la insuficiente cobertura de servicios especializados
se encuentran entre las principales causas de esta problematica (Organizacién Panamericana
de la Salud [OPS], 2021). Estos hallazgos se corroboran en el contexto peruano, donde el
traslado reiterado a Lima y las dificultades de alojamiento generan discontinuidad en el

seguimiento terapéutico (Ministerio de Salud [MINSA], 2022).

6.2 Factores asociados a la adherencia terapéutica en oncologia

La adherencia terapéutica en oncologia esta determinada por mdultiples factores. Entre
los mas frecuentes se encuentran el nivel socioeconémico, la presencia de redes de apoyo, el
grado de comprension de la enfermedad y la disponibilidad de servicios complementarios
(Skarstein et al., 2020). En la practica del albergue, se observdé que la ausencia de
acompafantes adecuados o las responsabilidades laborales del padre contribuyen a elevar el

riesgo de abandono.

6.3 Modelos y escalas de evaluacién del riesgo

Diversos instrumentos han sido disefiados para medir la adherencia y los riesgos de
interrupcion terapéutica. Sin embargo, la mayoria ha sido desarrollada en contextos distintos al
peruano, lo que limita su aplicabilidad directa. En respuesta, la investigacion actual incorpora
una ficha multidimensional que integra factores clinicos, socioeconémicos y emocionales
adaptados a la realidad del Albergue Frieda Heller, fortaleciendo la pertinencia cultural y social

del instrumento.
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6.4 Marco normativo y politicas publicas en salud oncolégica

El marco normativo peruano reconoce el derecho a una atencion integral en cancer, a
través de normativas como el Plan Nacional para la Prevencion y Control del Cancer 2022—
2030 (MINSA, 2022). Asimismo, las derivaciones obligatorias desde el INEN hacia albergues
constituyen un mecanismo institucional para garantizar acceso temporal a servicios de soporte.
Estas politicas se alinean con las recomendaciones de la OPS (2021), que plantean reforzar

redes comunitarias para mitigar la centralizacion excesiva de servicios oncolégicos en capitales.

6.5 Sistemas Integrados de Gestion aplicados al sector salud

Los sistemas integrados de gestion en salud permiten organizar procesos clinicos,
sociales y administrativos, reduciendo la fragmentacion de servicios (WHO, 2019). La
digitalizacion de datos y el uso de plataformas de seguimiento constituyen estrategias clave
para anticipar riesgos y priorizar intervenciones. En el caso analizado, la implementacién de un
sistema de gestion para evaluar la desercion terapéutica no solo responde a lineamientos
internacionales, sino que surge de necesidades operativas detectadas en la coordinacion diaria

del albergue, reforzando su relevancia aplicada.

7. METODOLOGIA

7.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo, con
un disefio no experimental y transversal. Esta eleccion metodolégica respondié a la necesidad
de analizar la realidad de los pacientes atendidos en el Albergue Frieda Heller sin alterar las
condiciones naturales del contexto, lo cual resulta coherente con investigaciones en entornos
sociales y sanitarios (Hernandez-Sampieri, Ferndndez-Collado & Baptista, 2018). La estrategia
permitié identificar factores asociados al riesgo de abandono terapéutico y, al mismo tiempo,
fundamentar la implementacion de un sistema integrado de gestién orientado a la prevencién
de este fendmeno.
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7.2 Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por pacientes oncoldgicos, adultos y
pediatricos, que durante el afio 2024 fueron alojados o atendidos de manera ambulatoria en el
Albergue Frieda Heller de la Fundacién Peruana de Céancer. A partir de esta poblacion se
delimité una muestra de 60 pacientes, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, técnica apropiada cuando se trabaja con grupos vulnerables de dificil acceso
y en entornos donde la representatividad estadistica se subordina a la viabilidad operativa
(Otzen & Manterola, 2017). La muestra se distribuyé en 20 adultos, 5 adolescentes (14-17
afos) y 35 nifios (0—13 afios). La seleccion respondio a criterios de inclusién como diagndstico
oncoldgico vigente, vinculo con el albergue y disposicién a participar en el registro, lo cual

permitié analizar caracteristicas sociodemograficas, clinicas y psicosociales de relevancia.

7.3 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La principal técnica empleada fue la aplicacién de un instrumento de evaluacion
multidimensional del riesgo de abandono del tratamiento oncoldgico, disefiado y adaptado en
el marco de esta investigacion. La ficha incluyé dimensiones clinicas (diagnéstico, estado
funcional), socioeconémicas (nivel de ingresos, condiciones de vivienda, procedencia),
psicosociales (redes de apoyo, estado emocional) y logisticas (distancia geogréfica,
accesibilidad al transporte). La validez de contenido se respalddé mediante juicio de expertos y
su aplicacion fue ejecutada por el equipo de salud del albergue (psicologia, nutricién, trabajo
social), bajo la coordinacién general de la investigadora. Complementariamente, se revisaron
registros institucionales y reportes administrativos que contribuyeron a enriquecer el analisis de

cada caso.

7.4 Procedimiento de implementacion del sistema integrado

El proceso de implementacion se desarroll6 en cuatro etapas:
e Disefio y validacion del instrumento: elaboracion inicial de la ficha y revision por
expertos internos y externos en oncologia y ciencias sociales.
e Aplicacion piloto: prueba en un grupo reducido de pacientes alojados, lo cual
permitié ajustar items y garantizar la comprensién de las preguntas.
e Registro y digitalizacion: consolidacién de los datos mediante hojas de célculo
en Excel y formularios digitales, lo que favorecié la organizacion de la

informacion y la generacién de reportes dindmicos.
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e Monitoreo y retroalimentacion: andlisis periddico de los resultados, identificacion
de pacientes en riesgo alto y priorizaciéon de intervenciones especificas (ej.,
apoyo con transporte, acompafnamiento psicosocial).

La implementacion no solo tuvo un propdsito académico, sino también un impacto
practico, dado que permiti6é al equipo directivo del albergue tomar decisiones oportunas
respecto a la asignacion de recursos y al disefio de estrategias de acompafiamiento.

7.5 Plan de analisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias
absolutas, porcentajes y medidas de tendencia central. La informacion fue organizada en
cuadros y graficos generados en Excel, lo cual permitié visualizar la distribucién de pacientes
segun variables sociodemogréficas, diagndsticos, procedencia y niveles de riesgo. Asimismo,
se implementaron tableros de control que facilitaron la deteccion de patrones y tendencias en
el tiempo, constituyéndose en una herramienta de apoyo para la gestion institucional. Este plan
analitico no se limité a la elaboracion de resimenes numéericos, sino que buscd interpretar los
hallazgos a partir de la realidad observada, ofreciendo evidencia Gtil tanto para la investigacion
como para la practica de gestion en contextos similares (Organizacion Mundial de la Salud,
2019).

7.6 Cronograma de actividades

La planificacion de la investigacion se llevé a cabo en siete fases consecutivas,
desarrolladas entre octubre de 2024 y octubre de 2025. La secuencia temporal de estas fases
se representd mediante un diagrama de Gantt, herramienta que permitié visualizar con
precision los momentos de inicio y culminacién de cada tarea, asi como las relaciones de
dependencia entre ellas. Una planificacion de este tipo resultdé clave para mantener la
coherencia metodoldgica y asegurar la adecuada integraciéon de los resultados (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2017; Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2019).

La primera fase correspondi6 al disefio inicial del proyecto, ejecutada en octubre de
2024. Durante este periodo se definieron los objetivos, el alcance y la orientacion metodolégica
del estudio. Dichas actividades se desarrollaron de manera simultdnea a mis funciones como

coordinadora general de pacientes en el Albergue Frieda Heller de la Fundacion Peruana de
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Céncer, lo que permitio vincular la investigacion con la realidad institucional y conferirle un

caracter aplicado desde su origen (Ministerio de Salud del Peru, 2020).

La segunda fase, correspondiente a la recoleccién de datos, tuvo lugar en noviembre
de 2024. En ella se aplicaron cuestionarios multidimensionales a pacientes y cuidadores, con
la participacion activa de profesionales de psicologia, trabajo social, nutricién y terapia fisica,
bajo mi supervision directa. Una de las principales dificultades fue armonizar el levantamiento
de informaciéon con el funcionamiento cotidiano del albergue, lo cual exigié ajustes en la
programacion y la adaptacién de los instrumentos a la disponibilidad de los usuarios (National
Cancer Institute, 2022).

La tercera fase se desarroll6 entre diciembre de 2024 y enero de 2025, e incluy6 la
digitalizacion y el andlisis preliminar de la informacion recolectada. Para ello se emplearon
formularios digitales y procesamientos en Excel, lo que facilité la sistematizacion de los datos.
En esta etapa, mi responsabilidad principal consistié en supervisar la calidad de los registros,
integrar la informacién procedente de distintas areas y generar los primeros indicadores que

darian sustento al sistema disefiado (World Health Organization [WHO], 2020).

Posteriormente, entre febrero y agosto de 2025, se llevo a cabo la redaccién progresiva
de los capitulos del documento. Este proceso comprendié la elaboracion de la introduccién, la
metodologia, los resultados y la discusion, y se desarrollé en paralelo con la preparacion de
informes institucionales derivados de mi labor en la Fundacién. La redaccién fue dinamica y
flexible, caracterizada por la incorporacién de nueva evidencia y la actualizacién continua del
contenido en funcién de las experiencias con pacientes ingresados durante dicho periodo (OPS,
2019).

En setiembre de 2025 se preparoé el borrador consolidado, que integré capitulos, anexos
y fichas de evaluacion, conforme a las directrices de la American Psychological Association (72
ed.) (American Psychological Association [APA], 2020). Esta integracion permitié armonizar la
reflexion académica con la evidencia empirica generada, reforzando la coherencia entre el
marco conceptual y la practica institucional.

La revisién académica tuvo lugar entre el 16 y el 19 de setiembre de 2025, momento en
el cual la tutora emiti6 observaciones orientadas a mejorar la presentacion de resultados
mediante graficas y tablas, ademas de recomendar la inclusién de un apartado dedicado a las

futuras lineas de investigacion.
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Finalmente, entre el 20 de setiembre y el 2 de octubre de 2025, se ejecutaron los ajustes
finales que antecedieron a la entrega definitiva. En conjunto, este cronograma refleja la
progresion temporal de las actividades y las condiciones especificas que enmarcaron su
implementacion. Asimismo, muestra la necesidad de conciliar los requerimientos del &mbito
académico con la gestion institucional, otorgando al estudio un caracter aplicado y singular. Tal
como sefialan la OMS (2017) y la OPS (2019), una planificacion estructurada constituye un
componente esencial en la implementacion de proyectos orientados a la atencion integral y

centrada en las personas.

El diagrama de Gantt completo, con la distribucion mensual de las actividades y la

representacion grafica de los tiempos, se presenta en el Anexo F para una mejor comprension.

8. RESULTADOS

El andlisis de la informacién obtenida se planted en dos niveles complementarios. En
un primer momento, se presentan los registros generales correspondientes al Albergue Frieda
Heller de la Fundacion Peruana de Cancer durante el afio 2024, los cuales constituyen el
contexto institucional de referencia. En una segunda instancia, se describe la caracterizacion
de una muestra especifica de 60 pacientes atendidos en dicho periodo, cuya evaluacion
permitié examinar variables asociadas al riesgo de abandono del tratamiento oncolégico. Esta
estrategia busca integrar una vision institucional amplia con el andlisis detallado de casos

concretos observados en la practica profesional.

De acuerdo con los datos reportados por el albergue, en 2024 se acogi6 a un total de
317 pacientes y 231 cuidadores, alcanzando mas de 29,000 atenciones integrales que
abarcaron areas como nutricién, psicologia, topico y trabajo social. Estos resultados reflejan la
magnitud del rol desempefiado por la institucion, que trasciende el hospedaje temporal y se
orienta a reducir barreras sociales, emocionales y logisticas que condicionan la adherencia a
los tratamientos. Asimismo, la caracterizacion de la muestra seleccionada para este estudio
permitié identificar patrones especificos vinculados con edad, procedencia, diagnéstico y
niveles de riesgo multidimensionales, aportando insumos clave para el disefio de un sistema

integrado de gestion orientado a la prevencién de la desercién terapéutica.
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8.1 Contexto del Albergue Frieda Heller y la Fundacion Peruana de Cancer

El Albergue Frieda Heller, gestionado por la Fundacion Peruana de Cancer, constituye
un espacio destinado a brindar soporte integral a pacientes oncoldgicos de bajos recursos que
deben desplazarse desde distintas regiones del pais hacia la ciudad de Lima, donde se
concentran los servicios especializados. Este modelo de atencién no se limita al hospedaje
temporal, sino que articula intervenciones en nutricion, psicologia, trabajo social y
acompafamiento espiritual, buscando reducir las barreras no médicas que afectan la

continuidad de los tratamientos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Durante el afio 2024, la institucion registrd la atencion de 317 pacientes y 231
cuidadores, con un total de 29,061 prestaciones integrales gratuitas en las diferentes areas.
Estos datos reflejan la magnitud del impacto institucional y la importancia de este espacio como
recurso complementario en el abordaje del cancer en el Perd. La composicion etaria mostroé un
predominio pediatrico (52.6 %), lo cual concuerda con la alta incidencia de leucemia y tumores
solidos en la infancia y adolescencia reportada en la region (Ministerio de Salud [MINSA], 2022;
OMS, 2020).

Asimismo, la distribucion territorial de los beneficiarios confirmé la inequidad en el
acceso a servicios oncoldgicos. Casi la mitad de los usuarios procedié de la sierra (48 %),
seguida por la costa (36 %) y la selva (16 %), lo que coincide con informes que subrayan la
necesidad de traslados prolongados hacia Lima y sus consecuencias econdmicas y
emocionales (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021). Esta tendencia también
se observa en la muestra analizada de 60 pacientes: San Martin y Piura concentraron el 10 %
cada uno, seguidos por Lambayeque y Loreto (8.3 %), mientras que otras regiones, entre ellas

Lima y La Libertad, representaron porcentajes menores (Tabla B3).

En cuanto al perfil de género, se identificd una ligera mayoria femenina (53.3 %) frente
al 46.7 % de pacientes varones (Tabla B1; Figura B1). Esta distribucion coincide con la mayor
representacion de mujeres observada en los registros institucionales del mismo periodo y

responde a patrones epidemiol6gicos descritos en la literatura regional.

Mas alla de los datos cuantitativos, la experiencia de coordinacién permitié constatar las
dificultades que afrontan las familias al trasladarse. Se registraron casos en los que los
desplazamientos implicaron combinaciones de viajes fluviales, terrestres y aéreos de varios

dias, lo que incrementa la carga emocional y econdmica. Estas dinamicas familiares,
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especialmente visibles en los pacientes pediatricos, generan dilemas frecuentes: mientras uno
de los padres acomparia al menor en Lima, el otro debe permanecer en la comunidad de origen
cuidando a los hijos restantes o manteniendo actividades productivas de subsistencia.

En sintesis, el contexto institucional muestra que el albergue no solo ofrece alojamiento,
sino que constituye un dispositivo clave para mitigar las desigualdades territoriales y
socioecondmicas que afectan la continuidad terapéutica. Este marco permite comprender la
necesidad de contar con instrumentos sistematicos de evaluacién y gestion del riesgo, los

cuales se desarrollan en los apartados siguientes de este estudio.

8.1.1 Informe estadistico y caracterizacién de la muestra

La muestra analizada estuvo compuesta por 60 pacientes oncoldgicos atendidos en el
Albergue Frieda Heller durante el afio 2024. En términos de distribucion por género, se identificd
un predominio femenino (53.3 %) frente a un 46.7 % de varones (Tabla B2; véase también
Figura B1). La edad media de la poblacion fue de 20.2 afios (DE = 20.0), lo que evidencia una
composicion heterogénea que abarca desde la niflez hasta la adultez. Esta caracteristica
confirma el papel central del albergue en la atencion de poblaciones diversas, con un fuerte

componente pediatrico, pero también con presencia de adolescentes y adultos.

En relacién con la procedencia, se registr6 una notable dispersion territorial. Los
pacientes provinieron de 22 departamentos del pais, lo que refleja el caracter descentralizado
de la demanda de servicios oncolédgicos y, al mismo tiempo, la centralizacién de la oferta
especializada en Lima. San Martin y Piura fueron las regiones con mayor representacion (10 %
cada una), seguidas por Lambayeque y Loreto (8.3 % respectivamente). Otros departamentos,
entre ellos La Libertad y Lima, aportaron el 6.7 % de los casos, mientras que las demas regiones
presentaron frecuencias menores (Tabla B3). Estos hallazgos coinciden con lo reportado en
estudios previos, que destacan las dificultades de acceso a los servicios especializados en
provincias y el peso de los traslados prolongados como condicionantes para la adherencia
terapéutica (OPS, 2021).

En cuanto al perfil clinico, la leucemia constituy6 el diagndstico mas frecuente dentro de
la muestra (38.3 %), seguida por tumores cerebrales (16.7 %) y neoplasias abdominales (10.0
%). Otros diagnésticos, como cancer de mama, linfomas y cancer ginecoldgico, aparecieron en
menor proporcién. La elevada presencia de leucemia coincide con la evidencia epidemiol6gica
nacional e internacional, que la ubica como la principal neoplasia en la poblacién infantil
(MINSA, 2022; OMS, 2020).
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En conjunto, estos resultados muestran que el grupo analizado reproduce las
tendencias observadas en el panorama institucional: una mayoria de pacientes pediatricos, con
mayor participacion femenina, amplia dispersion territorial y diagnésticos dominados por
leucemias y tumores sélidos pediatricos. Este perfil permite comprender mejor los factores de
vulnerabilidad que atraviesan a las familias usuarias del albergue y constituye la base para el

andlisis posterior de los niveles de riesgo en las distintas areas de intervencion.

8.1.2 Resultados de riesgo por area de intervencion

El analisis de los niveles de riesgo multidimensional permitié evidenciar diferencias
relevantes entre las areas de evaluaciéon consideradas: nutricion, terapia fisica, trabajo social y
psicologia. Tal como se presenta en la Tabla B4 y en la Figura B2, los resultados no se
distribuyen de manera uniforme, sino que reflejan las particularidades de cada ambito y las

condiciones especificas de los pacientes atendidos.

En el area de nutricién, se observd una proporcion equilibrada entre los niveles leve y
moderado (43.3 % cada uno), mientras que el 10 % de los pacientes se ubicé en riesgo alto.
Este patron indica que, si bien la mayoria mantiene un estado nutricional aceptable, persisten
deficiencias asociadas a los efectos secundarios de la quimioterapia, las dificultades de acceso
a una dieta adecuada antes del ingreso y la desnutricion preexistente en algunos casos. Desde
la practica diaria en el albergue, el equipo de nutricibn desempefia un papel preventivo clave,
mediante la evaluacion continua del peso, la vigilancia del apetito y la educacién alimentaria

adaptada al tipo de tratamiento oncoldgico.

En terapia fisica, el 38.3 % de los pacientes no presentd riesgo, mientras que los niveles
leve (33.3 %) y moderado (25 %) se mantuvieron dentro de margenes controlables. Este
resultado refleja una buena respuesta funcional general, favorecida por las sesiones regulares
de estiramiento, movilidad y rehabilitacion implementadas en el albergue. Dichas actividades,
ademas de contribuir al bienestar fisico, ayudan a reducir el impacto del sedentarismo vy la

debilidad muscular provocados por los tratamientos prolongados.

Por otro lado, las dimensiones psicosociales concentraron las mayores proporciones de
riesgo. En trabajo social, el 66.7 % de los pacientes se ubic6 en riesgo moderado y un 3.3 %
en riesgo alto, situacion que evidencia las limitaciones econdémicas y las carencias en redes de
apoyo familiar o institucional. En el caso de psicologia, la mitad de los pacientes (50 %) present6

riesgo moderado y el 40 % riesgo alto. Este resultado confirma que el impacto emocional del
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diagnostico y del proceso terapéutico constituye uno de los principales desafios para la
continuidad del tratamiento. En la experiencia cotidiana del albergue, es frecuente identificar
cuadros de ansiedad, angustia o agotamiento en cuidadores que permanecen largos periodos
lejos de su entorno familiar y laboral, especialmente en casos pediatricos.

El conjunto de estos hallazgos demuestra que los factores que amenazan la adherencia
terapéutica van mas alla del estado fisico del paciente. Las condiciones socioeconémicas, el
aislamiento familiar y la sobrecarga emocional se consolidan como elementos criticos que
influyen en la permanencia y cumplimiento del tratamiento. Este panorama respalda la
necesidad de un abordaje interdisciplinario que articule intervenciones médicas, psicolégicas,

nutricionales y sociales.

La comparacion visual de los resultados, presentada en la Figura B2, permite apreciar
con mayor claridad la disparidad entre areas. Mientras que las dimensiones fisicas (nutricién y
terapia) concentran los niveles mas bajos de riesgo, las areas psicosociales evidencian una
vulnerabilidad considerable. Este contraste reafirma la pertinencia del enfoque integral
implementado por el Albergue Frieda Heller, en el que la coordinacién entre equipos
profesionalesy la atencién personalizada se convierten en herramientas esenciales para mitigar

los factores que podrian derivar en el abandono terapéutico.

8.2 Disefio del sistema integrado de gestion

El disefio del sistema integrado de gestién surgié como respuesta a la necesidad de
abordar de manera estructurada los mdaltiples factores que influyen en la continuidad del
tratamiento oncoldgico de los pacientes atendidos en el Albergue Frieda Heller. La experiencia
cotidiana en la coordinacion de ingresos, seguimiento y acompafiamiento permitioé identificar
gue las causas de desercion terapéutica no obedecen Unicamente a razones médicas, sino
también a condiciones socioecondmicas, familiares y emocionales que, al interactuar entre si,

incrementan el riesgo de abandono.

A partir de esta constatacion, se propuso un modelo de gestién que articula de forma
coherente las distintas dimensiones involucradas en el proceso de atencién. El sistema fue
concebido con un enfoque integrador y preventivo, orientado a la identificacion temprana de
factores de riesgo y a la activacion oportuna de intervenciones de soporte. Este planteamiento
responde a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (JOMS], 2020), que
subraya la importancia de los enfoques multidimensionales y centrados en la persona para

garantizar la continuidad del tratamiento en contextos de vulnerabilidad.
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El modelo se estructurd sobre cuatro ejes fundamentales: el clinico, el socioeconémico,
el psicosocial y el logistico. Cada eje contempla variables especificas que permiten evaluar el
riesgo de abandono de manera integral. Por ejemplo, el componente clinico registra informacion
relacionada con la edad, el diagnéstico y la etapa terapéutica; el socioeconémico incluye
procedencia, ingresos familiares y acceso a servicios basicos; el psicosocial evalta el bienestar
emocional y la presencia de redes de apoyo; mientras que el logistico aborda los medios de
traslado, el acompafiamiento y las condiciones de alojamiento. Esta estructura permitié superar
la fragmentacion habitual de la informacion y generar un sistema que refleja la realidad de los

pacientes desde una perspectiva global.

En la préactica, el disefio del sistema implico la creacion de fichas estandarizadas de
evaluacion multidimensional del riesgo, utilizadas en el ingreso y seguimiento de cada paciente.
Estos instrumentos fueron elaborados a partir de la experiencia acumulada en la coordinacion
de casos y en consulta con los equipos de nutricion, psicologia, terapia fisica y trabajo social.
El registro sistematico de la informacién permitié construir una base de datos consolidada, que
luego fue procesada mediante herramientas digitales (tablas y gréficos dinamicos en Excel),

facilitando la visualizacién de patrones y la toma de decisiones en tiempo real.

Una de las innovaciones del sistema es la integracion operativa entre areas, lo que
posibilita que la informacion recogida por cada especialidad se comparta de manera inmediata.
Asi, cuando un paciente presenta un puntaje alto en el componente psicosocial o econdémico,
el sistema emite una alerta que permite priorizar apoyos como transporte, acompafamiento
psicolégico o ayuda alimentaria. Este mecanismo de respuesta rapida ha demostrado ser
especialmente (til en casos procedentes de regiones alejadas, donde las limitaciones logisticas

y financieras representan un factor determinante para la adherencia.

Ademds, el sistema incluye indicadores de gestibn que permiten monitorear el
desempefio institucional y la eficacia de las intervenciones. Entre ellos destacan la proporcién
de pacientes en riesgo alto, el tiempo promedio de respuesta desde la deteccion hasta la
intervencion y el nimero de apoyos gestionados en transporte, alojamiento o alimentacion.
Estos indicadores funcionan como herramientas de evaluacidon continua, alineadas con los
principios de mejora permanente promovidos por la World Health Organization ((WHO], 2018)

en materia de gestion sanitaria.
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Desde la experiencia de coordinacion, la implementacién del sistema integrado
representd un cambio sustancial: permitié pasar de una gestion reactiva a una gestion predictiva
y planificada, basada en evidencia. De esta forma, el sistema no solo organiza los datos, sino
que los convierte en conocimiento Util para orientar decisiones estratégicas y optimizar los

recursos disponibles.

En sintesis, el sistema integrado de gestion constituye una herramienta que combina la
practica profesional con la innovacién organizacional. Al integrar informacion clinica, social,
emocional y logistica en una Unica plataforma, el modelo contribuye a fortalecer la adherencia
terapéutica, mejorar la calidad de atencién y reducir las probabilidades de abandono,
consolidando asi un enfoque replicable en otros entornos de atencidon oncolégica en

poblaciones vulnerables.

8.3 Instrumento multidimensional

La identificaciéon y el seguimiento del riesgo de abandono terapéutico exigieron el
desarrollo de un instrumento que permitiera analizar de manera integral las condiciones de los
pacientes y sus familias. Con este propésito, se diseid una ficha de evaluacién
multidimensional del riesgo, construida a partir de la experiencia acumulada en la coordinacion
de pacientes del Albergue Frieda Heller y de la colaboracion técnica de los equipos de salud y
trabajo social. Su finalidad es sistematizar la informacion relevante para detectar factores de

vulnerabilidad antes de que estos deriven en interrupciones del tratamiento.

El disefio del instrumento se sustentd en una revision conceptual que reconoce el
caracter multifactorial del abandono oncolégico. Tal como sefialan Taplin et al. (2012), la
continuidad del tratamiento depende tanto de variables médicas como de aspectos econémicos,
familiares y emocionales, que deben abordarse de manera articulada. A partir de esta premisa,

se definieron cuatro dimensiones de analisis: clinica, socioeconémica, psicosocial y logistica.

La dimensién clinica recoge informacion relacionada con la edad, el tipo de cancer, la
fase del tratamiento y los antecedentes médicos relevantes. Este componente permite

identificar casos que, por su naturaleza o pronéstico, requieren acompafiamiento mas intensivo.

La dimensién socioecondémica considera variables vinculadas al nivel de ingresos,
procedencia geografica, acceso a servicios basicos y condiciones de vivienda. Estos datos son
esenciales para valorar la capacidad de las familias de sostener el tratamiento durante periodos

prolongados, especialmente cuando deben permanecer fuera de su lugar de origen. En muchos
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casos, se constatd que los cuidadores dependen de economias de subsistencia y se ven
obligados a interrumpir su actividad laboral al trasladarse a Lima.

En el eje psicosocial, se evalian indicadores de bienestar emocional, presencia o
ausencia de redes de apoyo, dinamica familiar y grado de sobrecarga del cuidador. Este
componente cobra especial relevancia en el contexto del albergue, donde es frecuente que los
padres de pacientes pediatricos enfrenten altos niveles de angustia y agotamiento fisico y
emocional. La observacién directa de estos casos motivo la inclusién de items especificos
relacionados con la estabilidad emocional del cuidador y la percepcion de acompafiamiento

social.

Por ultimo, la dimensién logistica aborda las condiciones de traslado, tiempo de viaje,
disponibilidad de medios de transporte y tipo de acompafiamiento durante las consultas o
tratamientos. La informacion obtenida en este apartado permite anticipar dificultades asociadas
a la distancia y a la frecuencia de los desplazamientos, aspectos que influyen directamente en
la adherencia terapéutica, especialmente para pacientes provenientes de regiones amazonicas

o rurales con accesibilidad limitada (OPS, 2021).

Cada dimensién se operacionaliz6 mediante items con escalas de valoracion que
permiten categorizar el riesgo en cuatro niveles: sin riesgo, leve, moderado y alto. Este formato
facilita la lectura rapida de los resultados y su posterior consolidacién en matrices de analisis.
Los datos recogidos son luego procesados en una base digital que genera tableros y graficos
de seguimiento, lo que posibilita visualizar en tiempo real los casos prioritarios y las tendencias

globales por area.

Durante su aplicacion, el instrumento demostré ser una herramienta eficaz no solo para
la recopilacién estandarizada de informacién, sino también para la toma de decisiones
interdisciplinarias. En reuniones de coordinacion, los puntajes obtenidos en cada area sirvieron
como base para planificar intervenciones conjuntas y priorizar recursos. Por ejemplo, los casos
con riesgo alto en los componentes psicosocial y socioeconémico activaron de inmediato

apoyos complementarios en transporte, alimentacién o acompafiamiento emocional.

Ademas, el uso continuado del instrumento permitié identificar patrones recurrentes de
vulnerabilidad, como la correlacion entre mayor distancia geogréafica y riesgo alto en trabajo

social, o la asociacién entre cuidadores Unicos y niveles elevados de riesgo psicoldgico. Estos
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hallazgos confirmaron la utilidad del enfoque multidimensional y su pertinencia para la gestion
integral de pacientes oncolégicos en situacién de vulnerabilidad.

En suma, el instrumento de evaluacién disefiado en el marco de este trabajo se
consolida como un recurso metodolégico y operativo que aporta objetividad al proceso de
seguimiento, promueve la coordinacion entre areas y fortalece la respuesta institucional frente
al riesgo de abandono terapéutico. Al integrar dimensiones clinicas, sociales y emocionales en
una misma herramienta, el sistema avanza hacia una gestion centrada en la persona y basada
en la evidencia, alineada con las recomendaciones internacionales sobre atencién oncolégica
integral (World Health Organization [WHO], 2018).

8.4 Plataforma digital para el registro y seguimiento

El proceso de gestion de pacientes en el Albergue Frieda Heller se fortalecié mediante
la creacion de una plataforma digital orientada al registro, consolidacién y seguimiento
sistematico de la informacién. Esta herramienta surgié como respuesta a las limitaciones
observadas en el manejo manual de datos, que dificultaban la identificacion oportuna de riesgos
y la priorizacion de apoyos. La digitalizacién permitié integrar las distintas fuentes de
informacién y transformarlas en indicadores Utiles para la toma de decisiones tanto clinicas

como sociales.

El sistema se disefid a partir de la estructura de la ficha multidimensional de evaluacién,
integrando los cuatro ejes definidos previamente: clinico, socioeconémico, psicosocial y
logistico. De esta manera, cada paciente cuenta con un perfil Gnico que concentra datos
relativos al diagndéstico, procedencia, acompafante, puntajes de riesgo y observaciones de las
distintas areas de intervencién. Esta informacién se consolida en una base de datos central que
permite generar visualizaciones dinamicas —tablas, graficos y tableros de control—,

favoreciendo el seguimiento individual y la evaluacién global del programa.

Desde la perspectiva operativa, la plataforma digital permitié pasar de una gestién
reactiva a una gestién anticipatoria, capaz de detectar patrones de riesgo y activar alertas
preventivas. Por ejemplo, al registrar a un paciente con procedencia rural o con dificultades de
movilidad, el sistema emite automaticamente una sefial de riesgo alto en el componente
logistico, lo que permite coordinar apoyos adicionales en transporte o alojamiento. Del mismo
modo, cuando los puntajes psicosociales o socioecondémicos superan determinados umbrales,

se notifica al equipo responsable para que priorice la intervencién correspondiente.
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La implementacion de esta herramienta también facilit6 la coordinacion
interdisciplinaria, ya que los equipos de nutricién, psicologia, trabajo social y terapia fisica
pueden acceder a la informacion actualizada y registrar sus evaluaciones en tiempo real. Este
intercambio continuo de datos optimiza la comunicacion entre areas y contribuye a la
construccion de una respuesta institucional coherente. Ademas, la posibilidad de generar
reportes automéaticos ha mejorado la capacidad del albergue para atender solicitudes externas,
elaborar informes periddicos y sustentar la gestion ante entidades colaboradoras.

En términos de resultados, la plataforma permitié detectar con mayor rapidez los casos
en riesgo de abandono y reducir los tiempos de respuesta. Asimismo, la sistematizacion de la
informacion posibilité medir con mayor precision los avances en adherencia terapéutica, apoyo
logistico y acompafiamiento emocional. De acuerdo con las recomendaciones de la World
Health Organization (WHO], 2016), la incorporacion de sistemas digitales de informacion en
salud constituye un componente clave para garantizar la equidad y la calidad de la atencién, al

facilitar la gestion basada en evidencia y la evaluacion continua de los procesos.

Desde la practica profesional, la experiencia demostré que la digitalizacién no solo
optimiza el flujo de trabajo, sino que también transforma la cultura organizacional, fomentando
el uso de la informacion como herramienta de mejora continua. La capacidad de acceder a
datos actualizados en tiempo real permite orientar los recursos hacia quienes mas los

necesitan, fortalecer la planificacion institucional y asegurar la trazabilidad de cada caso.

En sintesis, la plataforma digital desarrollada en el Albergue Frieda Heller representa un
avance significativo en la gestion integral de pacientes oncoldgicos. Su implementacion no se
limita a un cambio tecnoldgico, sino que implica un nuevo modo de comprender la informacion
como un activo estratégico para prevenir la desercion terapéutica y consolidar una atencion

centrada en la persona.

8.5 Indicadores de gestion y seguimiento de casos

El desarrollo de indicadores de gestion se convirti6 en un componente clave para
evaluar la eficacia del sistema integrado implementado en el Albergue Frieda Heller. Estos
indicadores permitieron transformar los registros cualitativos y cuantitativos en informacion util
para la toma de decisiones, tanto a nivel operativo como estratégico. En este contexto, los

indicadores cumplen una doble funcion: por un lado, permiten valorar la evolucién individual de
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cada paciente respecto al riesgo de abandono; y por otro, facilitan la observacion de tendencias

colectivas, orientando la priorizacién de recursos y el disefio de intervenciones preventivas.

Los indicadores individuales se centraron en el seguimiento de cada caso, considerando
variables como la frecuencia de ingresos y reingresos, la regularidad en la asistencia a citas
médicas, los puntajes de riesgo multidimensional y las acciones de apoyo ejecutadas por las
diferentes areas. Este nivel de analisis permitié identificar con anticipacion situaciones criticas
y activar medidas correctivas, como la gestion de transporte solidario, apoyo alimentario o
acompafamiento psicolégico. En la practica, varios casos en riesgo alto pudieron mantenerse
en tratamiento gracias a la deteccion temprana de alertas y a la respuesta articulada entre los

equipos de salud y trabajo social.

A nivel institucional, los indicadores globales permitieron observar patrones de
comportamiento en la poblacién atendida. Mediante el uso de tablas y gréficos dindmicos
generados en la plataforma digital, se analizaron distribuciones por grupo etario, sexo,
procedencia y diagndstico, asi como los niveles de riesgo por area de intervencion. Estos
analisis mostraron, por ejemplo, que la mitad de los pacientes correspondia a poblacion
pediatrica y que cerca del 60 % eran mujeres, reafirmando la necesidad de fortalecer los
programas de soporte emocional y familiar. Asimismo, la elevada proporcién de usuarios
provenientes de la sierra evidencid la importancia de reforzar los apoyos logisticos,
especialmente en transporte y alojamiento, para garantizar la continuidad terapéutica

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

Entre los indicadores de gestion mas relevantes se incluyeron:

Tasa de pacientes en riesgo alto, desagregada por area (nutricion, psicologia,

trabajo social y terapia fisica).

e Tiempo promedio de respuesta entre la deteccion del riesgo y la intervencion
realizada.

¢ NuUmero de apoyos gestionados en transporte, alimentaciéon y alojamiento.

e Frecuencia de reingresos y continuidad en la asistencia médica.

e Porcentaje de casos que completaron el tratamiento previsto.

Estos indicadores permitieron evaluar la eficacia del sistema, medir su impacto en la
adherencia terapéutica y orientar la asignacion de recursos de forma mas precisa. Ademas, se

establecieron tableros de control que facilitan la actualizacion y visualizacion continua de la
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informacion, promoviendo una gestion basada en evidencia. Este tipo de herramientas coincide
con las recomendaciones de la World Health Organization (WHO], 2021), que enfatiza la
necesidad de incorporar sistemas de monitoreo claros y comparables para garantizar la equidad
y la calidad en los programas de salud.

Desde la perspectiva de la coordinacién general, la implementacion de estos
indicadores representd un cambio sustancial: permiti6 pasar de una evaluacion centrada en
casos aislados a una vision panoramica del funcionamiento institucional. Gracias a ello, fue
posible identificar tendencias, establecer prioridades y proponer mejoras especificas en las
estrategias de acompafiamiento. En la practica, los indicadores se consolidaron como un
lenguaje comun entre las distintas areas, fortaleciendo la articulacion interna y consolidando

una cultura organizacional orientada a resultados y mejora continua.

En sintesis, los indicadores de gestion y seguimiento desarrollados en el Albergue
Frieda Heller no solo cumplen una funcion técnica, sino también estratégica. Al convertir los
registros en conocimiento, fortalecen la capacidad de respuesta de la institucion frente al riesgo
de abandono terapéutico y consolidan un modelo de atencion centrado en la persona, donde

cada decision se fundamenta en evidencia, experiencia y compromiso social.

9. DISCUSION

Los resultados obtenidos a partir de la implementacion del sistema integrado de gestién
permiten comprender la magnitud y complejidad del abandono terapéutico en pacientes
oncologicos atendidos en el Albergue Frieda Heller. En consonancia con lo sefialado por la
Organizacion Mundial de la Salud (2020), la adherencia al tratamiento depende no solo de la
disponibilidad de servicios médicos, sino también de factores sociales, econdmicos y
emocionales que condicionan la continuidad de la atenciéon. En este estudio, la combinacion de
informacién cuantitativa y observaciones de campo permiti6 demostrar que la desercion

terapéutica es un fenbmeno multicausal que requiere un abordaje integral.

Uno de los hallazgos mas relevantes es la elevada proporcién de pacientes pediatricos,
guienes representaron cerca de la mitad de la poblacion atendida. Este resultado coincide con
investigaciones previas que evidencian una mayor vulnerabilidad en este grupo etario debido a
la dependencia del acompafiamiento familiar y a los efectos colaterales del tratamiento

(Caycho-Rodriguez et al., 2021). Desde la experiencia de coordinacion, se constaté que la
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ausencia de uno de los progenitores por razones econdmicas o de cuidado de otros hijos

menores constituye un factor de riesgo recurrente para la interrupcion del tratamiento.

Asimismo, la predominancia de mujeres como grupo beneficiario guarda relacién con la
carga de cancer de cuello uterino y de mama en el pais, lo cual ha sido sefialado también por
el Ministerio de Salud del Pert (2022). Estos diagnosticos, al implicar procesos terapéuticos
prolongados y altamente demandantes, subrayan la importancia de fortalecer intervenciones

diferenciadas segun sexo y etapa de vida.

La procedencia regional de los pacientes confirma la centralizacion de la atencion
oncoldgica en Lima. Casi la mitad provenia de la sierra, lo que concuerda con informes de la
Organizacion Panamericana de la Salud (2021) que advierten sobre las brechas de acceso a
servicios especializados en zonas rurales y de dificil conectividad. La experiencia directa de
coordinacién permiti6 observar casos en los que las familias recorrieron trayectos fluviales y
terrestres de varios dias, lo que incrementa no solo el desgaste fisico y emocional, sino también

el riesgo de abandono por limitaciones econémicas.

La aplicacién de instrumentos multidimensionales, integrados en una plataforma digital,
permitié captar esta complejidad de manera estructurada. En linea con lo planteado por Taplin
et al. (2012), el analisis de factores clinicos, socioeconémicos, psicosociales y logisticos
favorecio la identificacion de patrones de riesgo y la implementacién de medidas preventivas.
El uso de tablas dinamicas y tableros de control transformd los registros en insumos
estratégicos, que facilitaron la priorizacion de apoyos como transporte, alimentacion o

acompafiamiento emocional.

En sintesis, la discusion de los resultados confirma que el abandono terapéutico en
oncologia no puede ser reducido a un problema clinico, sino que constituye un fenémeno
complejo condicionado por multiples dimensiones. La experiencia en el Albergue Frieda Heller
muestra que la integracion de estrategias de evaluacion, registro digital y monitoreo permite
responder de manera mas eficaz a estas realidades. Este enfoque integral aporta evidencia
para fortalecer los programas de apoyo a pacientes oncoldgicos en el Perd y constituye un

modelo potencialmente replicable en otros contextos de atencién a poblaciones vulnerables.
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10. Recomendaciones

Los resultados obtenidos en este estudio permiten comprender con mayor profundidad
la complejidad del riesgo de abandono terapéutico en pacientes oncoldgicos provenientes de
contextos vulnerables. La evidencia recogida muestra que los factores que condicionan la
adherencia al tratamiento exceden el ambito clinico y se vinculan de manera estrecha con
dimensiones sociales, emocionales y logisticas. En este sentido, el analisis reafirma que la
continuidad terapéutica no depende Unicamente de la disponibilidad de recursos médicos, sino
también de la capacidad institucional para ofrecer acompafamiento integral y sostenido en el
tiempo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

En primer lugar, la caracterizacion sociodemografica y clinica de la muestra permitié
identificar una composicion predominantemente femenina y pediatrica, con amplia dispersion
geografica. Este hallazgo confirma la funcion del Albergue Frieda Heller como un espacio de
acogida nacional, donde convergen familias procedentes de diversas regiones del Perq,
muchas de ellas con escasos recursos y con trayectorias marcadas por la desigualdad territorial
en el acceso a servicios especializados (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).
La centralizacion de la atencién oncoldgica en Lima obliga a los pacientes a recorrer grandes
distancias, lo que genera sobrecarga emocional y econémica, especialmente en los cuidadores
primarios. Este fendmeno coincide con lo descrito en estudios previos sobre las limitaciones
estructurales del sistema de salud peruano y la necesidad de fortalecer los mecanismos de
apoyo descentralizado (Ministerio de Salud [MINSA], 2022).

En segundo lugar, los niveles de riesgo identificados en las diferentes areas de
evaluacion evidencian que las mayores vulnerabilidades se concentran en los componentes
psicosocial y econdémico. El alto porcentaje de riesgo moderado y alto en trabajo social y
psicologia demuestra que las familias enfrentan dificultades persistentes relacionadas con la
estabilidad emocional, las redes de apoyo y la precariedad financiera. Este resultado coincide
con lo sefialado por Knaul et al. (2019), quienes destacan que el impacto del cancer en
poblaciones vulnerables es multidimensional y afecta no solo la salud fisica, sino también la

seguridad social, la cohesion familiar y la salud mental.

La implementacién del sistema integrado de gestion representd un paso decisivo para
abordar esta complejidad desde una perspectiva mas estructurada. A través de la
estandarizacion de la informacién y el uso de instrumentos multidimensionales, fue posible

anticipar situaciones de riesgo, priorizar intervenciones y fortalecer la coordinacion entre areas.
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La evidencia empirica obtenida demuestra que el uso sisteméatico de datos mejora la capacidad
de respuesta institucional y contribuye a reducir la desercion terapéutica, en linea con las
recomendaciones internacionales sobre gestion basada en evidencia en salud publica (World
Health Organization [WHO], 2018).

Asimismo, la digitalizacién del registro y el seguimiento permitié convertir la informacién
dispersa en conocimiento operativo. Este avance tecnoldgico no solo optimizé los procesos de
gestiéon, sino que también promovié una cultura organizacional orientada al analisis, la
transparencia y la mejora continua. La posibilidad de contar con indicadores actualizados
favoreci6 la planificacion estratégica y la asignacion eficiente de recursos, garantizando una
atencién mas equitativa. Estas practicas responden a los lineamientos de la WHO (2016) sobre
la necesidad de integrar sistemas de informacién robustos en los programas de atencién en

salud.

Desde una perspectiva practica, los hallazgos de este trabajo reafirman la importancia
de los enfoques interdisciplinarios en el acompafiamiento de pacientes oncolégicos. La
experiencia desarrollada en el albergue muestra que el abordaje integral —que combina
atencion médica, apoyo emocional, orientacién social y soporte logistico— es indispensable
para sostener la adherencia terapéutica en contextos de vulnerabilidad. Este modelo coincide
con las tendencias actuales en gestidon sanitaria, que promueven la articulacion entre los
componentes clinicos y sociales como estrategia para garantizar la continuidad del tratamiento
(Taplin et al., 2012).

Finalmente, el proceso de disefio e implementacién del sistema integrado permitié
visibilizar el valor del trabajo coordinado entre equipos Y la relevancia del acompafiamiento
institucional como factor protector frente al abandono. En la practica cotidiana, esta herramienta
no solo facilita el monitoreo de casos, sino que también otorga sentido y coherencia a la labor
del albergue, al traducir la experiencia humana de los pacientes en datos que orientan

decisiones con impacto tangible.

En sintesis, la discusién de los resultados confirma que el riesgo de desercién
terapéutica en pacientes oncolégicos es un fendmeno complejo, condicionado por
determinantes sociales y emocionales tanto como por factores clinicos. La respuesta
institucional basada en un sistema integrado de gestién constituye, por tanto, una innovacion
aplicable y replicable en otros contextos de atencion, especialmente en aquellos que trabajan

con poblaciones vulnerables. Este modelo no solo fortalece la continuidad del tratamiento, sino
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gue también reafirma el compromiso ético y humano de brindar una atencion integral centrada

en la persona.

11. Futuras lineas de investigacion

El disefio de un sistema integrado de gestion orientado a reducir el abandono del
tratamiento oncologico, aplicado en el contexto del Albergue Frieda Heller, constituye un primer
paso hacia la consolidacién de estrategias institucionales mas eficaces. A partir de esta
experiencia, surgen diversas oportunidades de investigaciéon que podrian complementar y
ampliar los resultados alcanzados.

En primer lugar, seria pertinente llevar a cabo estudios longitudinales que permitan
observar la evolucion de los pacientes a lo largo del tiempo. Cabe destacar que el cuestionario
desarrollado en este trabajo posee un caracter reaplicable cada seis meses, lo cual ofrece la
posibilidad de monitorear los cambios en las dimensiones socioeconémicas, emocionales y
logisticas de los usuarios. Esta periodicidad otorga una ventaja metodolégica, ya que facilita la
obtencién de evidencia continua acerca de la eficacia del sistema en la adherencia terapéutica.

De igual forma, se sugiere promover estudios comparativos entre diferentes
instituciones de acogida y hospitales oncoldgicos, con el propésito de identificar semejanzas y
diferencias en los factores que condicionan la continuidad del tratamiento. Estos analisis
aportarian informacién valiosa sobre la replicabilidad del sistema en otros entornos
asistenciales.

Otra linea de desarrollo consiste en explorar la incorporacion progresiva de
herramientas digitales y modelos predictivos de riesgo, capaces de complementar la
informacién generada por el cuestionario. El uso de tecnologias de andlisis de datos no
sustituiria el juicio clinico ni la intervencién profesional, sino que reforzaria el trabajo
interdisciplinario al ofrecer indicadores anticipados para intervenciones personalizadas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Asimismo, se considera de interés impulsar investigaciones con un enfoque
interdisciplinario ampliado, que integren la experiencia de psicologia, trabajo social, nutricion,
salud publica y gestién hospitalaria. La suma de estas perspectivas fortaleceria el caracter
integral del sistema y su aplicabilidad a la realidad compleja de los pacientes oncoldgicos y sus
familias.

Finalmente, se plantea la conveniencia de analizar el papel de la gestidn institucional y
de las alianzas estratégicas con entidades de salud y programas sociales, en tanto constituyen
un factor que puede facilitar la reduccion de barreras logisticas y econémicas vinculadas al

abandono del tratamiento.
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En conjunto, estas propuestas no se presentan como limitaciones del trabajo actual,
sino como proyecciones de continuidad y expansion. Su desarrollo contribuiria a validar el
sistema en diferentes contextos y a consolidar su pertinencia como modelo de gestion integral

frente al abandono del tratamiento oncolégico en poblaciones vulnerables.

12. CONCLUSIONES

El presente trabajo permitié evidenciar que la continuidad del tratamiento oncolégico no
depende Unicamente de factores clinicos, sino también de un entramado de condiciones
sociales, econémicas, emocionales y logisticas que determinan la capacidad de los pacientes
y sus familias para sostener la adherencia terapéutica. Los hallazgos obtenidos reafirman la
necesidad de abordar el cancer desde un enfoque integral, donde la atencion médica se
complemente con acompafiamiento psicosocial, soporte alimentario y asistencia en transporte

y alojamiento.

En primer lugar, el andlisis de la poblacion atendida en el Albergue Frieda Heller mostro
un perfil diverso, con predominio femenino y pediatrico, y una alta dispersion territorial. Este
panorama confirma el rol del albergue como un espacio de acogida solidario para personas
provenientes de regiones donde el acceso a servicios oncoldgicos especializados continta
siendo limitado. La centralizacion de la atencion en Lima se traduce en desplazamientos largos
y costosos que generan fatiga fisica y emocional, lo que resalta la importancia de fortalecer
politicas de apoyo interinstitucional y descentralizacién sanitaria (Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], 2021).

En segundo término, los resultados sobre los niveles de riesgo revelaron que las
mayores vulnerabilidades se concentran en las areas psicosocial y econdémica. Estos hallazgos
subrayan que los determinantes sociales de la salud —como la pobreza, el aislamiento familiar
o la inestabilidad emocional del cuidador— son tan decisivos como el diagnéstico médico en el
éxito del tratamiento. En consecuencia, la intervenciéon de equipos interdisciplinarios se
presenta como una condicién indispensable para prevenir el abandono terapéutico (Knaul et
al., 2019; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Asimismo, el disefio e implementacién del sistema integrado de gestion representd un
aporte concreto para la practica profesional y la mejora institucional. Este modelo permitio
estandarizar la evaluacion de riesgos, consolidar la informacién en una base unificada y generar

alertas tempranas que facilitaron la toma de decisiones coordinadas entre areas. Su enfoque
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multidimensional —que articula componentes clinicos, socioeconémicos, psicosociales y
logisticos— constituye una innovacion aplicable a otros programas que trabajan con
poblaciones vulnerables, en consonancia con las recomendaciones de la World Health
Organization ([WHOQ], 2018) sobre la gestion sanitaria basada en evidencia.

De manera complementaria, la creacion de una plataforma digital de registro y
seguimiento transformé el manejo de la informacion institucional. La digitalizacién no solo
mejoro la eficiencia administrativa, sino que fortalecié la cultura organizacional al fomentar el
uso de datos para la planificacion y el control de procesos. La experiencia confirmé que la
tecnologia, cuando se articula con la observacién humana y la sensibilidad social, puede
convertirse en una herramienta estratégica para mejorar la calidad y equidad de la atenciéon
(WHO, 2016).

Los indicadores de gestion desarrollados —como la tasa de riesgo alto, los tiempos de
respuesta, los apoyos otorgados o la frecuencia de reingresos— demaostraron ser instrumentos
valiosos para medir resultados, monitorear avances y orientar intervenciones. Estos
indicadores, ademas, permiten dar seguimiento a la eficacia del sistema, reforzar la rendicion
de cuentas institucional y generar evidencia que sustente futuras mejoras en los programas de

acompafiamiento oncoldgico.

Finalmente, este estudio reafirma que el acompafiamiento integral ofrecido en el
Albergue Frieda Heller tiene un impacto tangible en la vida de los pacientes y sus familias. Al
conjugar asistencia material, contenciéon emocional y orientacion profesional, el modelo de
atencion no solo disminuye las probabilidades de abandono terapéutico, sino que también
devuelve esperanza y dignidad en medio de procesos profundamente adversos. Desde la
experiencia en la coordinacién general, se comprob6 que la gestion humana y la organizacion
técnica pueden coexistir de forma armonica cuando el propdésito es servir a las personas mas

vulnerables.

En conjunto, las conclusiones de este trabajo confirman que la implementaciéon de un
sistema integrado de gestion en entornos de apoyo oncoldgico constituye una estrategia eficaz,
replicable y sostenible. Este modelo no solo fortalece la capacidad institucional para anticipar
riesgos y optimizar recursos, sino que también promueve una atencién centrada en la persona,

basada en la evidencia y guiada por principios de equidad y solidaridad.
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14. ANEXOS

En la presente seccion se incluyen los materiales complementarios que respaldan la
investigacion, con el fin de garantizar la transparencia metodolégica y la adecuada comprensién
de los resultados. Estos anexos presentan los instrumentos aplicados, las tablas estadisticas
elaboradas a partir de la muestra de pacientes y los cuadros de distribucién que sustentan los
hallazgos descritos en el cuerpo del trabajo.

Anexo A. Instrumento de evaluacién multidimensional del riesgo de abandono

oncoldgico

En el marco de la presente investigacion se emplearon diversos cuestionarios disefiados
desde un enfoque multidisciplinario, con la finalidad de valorar integralmente los factores de
riesgo vinculados al abandono del tratamiento oncoldgico. Dichos instrumentos fueron
elaborados a partir de los ambitos de trabajo social, psicologia, nutricién y terapia fisica, areas
gue en conjunto permiten comprender de manera mas completa las condiciones clinicas,
sociales y emocionales que pueden influir en la continuidad terapéutica de los pacientes

albergados en el Frieda Heller de la Fundacién Peruana de Cancer.

Cada instrumento esta constituido por un conjunto de items organizados bajo una escala
tipo Likert de cinco puntos (1 = nunca, 5 = siempre). Este formato posibilita clasificar a los
participantes en diferentes niveles de riesgo (sin riesgo, leve, moderado y alto), lo cual orienta
la priorizacion de intervenciones en cada dimensién evaluada (Likert, 1932/1974). De esta
forma, los cuestionarios no solo recogen informacion, sino que cumplen también una funcién

practica en la identificacién temprana de necesidades criticas.
Los instrumentos se presentan de manera secuencial en seis apartados:
Al. Cuestionario de Trabajo Social
A2. Cuestionario de Psicologia — Pacientes Pediatricos
A3. Cuestionario de Psicologia — Adolescentes (14-17 afios)
A4. Cuestionario de Psicologia — Adultos
A5. Cuestionario de Nutricion

A6. Cuestionario de Terapia Fisica y Rehabilitacién
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En las secciones siguientes se incluyen las tablas correspondientes, acompafiadas de
notas aclaratorias y de los criterios de interpretacion necesarios para comprender los resultados
esperados en cada cuestionario.

Anexo Al. Ficha de Evaluacién de Riesgo de Desercion del Tratamiento Oncoldgico
(Trabajo Social)

Tabla A1
Cuestionario de Trabajo Social

Item Pregunta Escala de respuesta*
1 ¢Cuenta con una red de apoyo familiar o 1 =Nunca, 2 =Raravez, 3=A
comunitaria durante el tratamiento? veces, 4 = Casi siempre, 5 =
Siempre
2 ¢Se han identificado dificultades econémicas 1-5
gue limiten la continuidad del tratamiento?
3 ¢Ha presentado problemas de vivienda, 1-5

transporte u hospedaje vinculados al proceso
terapéutico?

4 ¢ Existen situaciones de violencia, abandono o 1-5
conflictos familiares?
5 ¢Se han derivado los casos a programas 1-5

sociales o instituciones de apoyo externo?
Nota. Escala de 1 = nunca a 5 = siempre.

Resultados esperados. El cuestionario permite obtener un puntaje total (0—39), que se clasifica
en los siguientes niveles de riesgo:

Sin riesgo (0-9)
Leve (10-19)
Moderado (20-29)
Alto (30-39)
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Anexo A2. Cuestionario de Evaluacion del Riesgo Emocional en

Tabla A2
Cuestionario de Psicologia — Pacientes Pediatricos

—_—

t

em

Pregunta

¢ El nifio o nifia manifiesta tristeza, ansiedad o malestar persistente?

¢, Se observan dificultades para regular emociones (rabietas, irritabilidad, llanto facil)?

¢Expresa pensamientos negativos o de desesperanza?

¢ El nifio o nifia muestra retraimiento social o aislamiento en actividades grupales?

1
2
3
4
5

6

¢ Se evidencia dependencia excesiva del cuidador para actividades cotidianas?

¢ Presenta dificultades de adaptacion al entorno hospitalario o albergue?

Nota. Escala de 1 = nunca a 5 = siempre.

Resultados esperados. El cuestionario genera un puntaje total (0—30), que se clasifica en:

Sin riesgo (0-6)
Leve (7-14)
Moderado (15-22)
Alto (23-30)
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Anexo A3. Cuestionario de Evaluacion del Riesgo Emocional en Adolescentes con
Diagndstico Oncolodgico

Tabla A3
Cuestionario de Psicologia — Adolescentes (14—-17 afios)

item Pregunta Escala de
respuesta
1 ¢El adolescente manifiesta tristeza, ansiedad o malestar 1=Nunca...5=
persistente? Siempre
> ¢, Se observan pensamientos negativos, desesperanza o ideacion de 1-5
abandono del tratamiento?
¢Presenta dificultades para regular emociones (ira, impulsividad,
3 : 1-5
cambios de humor marcados)?
4 ¢ Se evidencia retraimiento social o disminucién en la participacion 1-5
escolar/comunitaria?
5 ¢ El adolescente muestra falta de motivacion o interés en actividades 1-5
previamente valoradas?
g c¢Refiere conflictos familiares que afecten su adherencia al 1-5

tratamiento?

Nota. Escala de 1 = nunca a 5 = siempre.

Resultados esperados. El cuestionario permite obtener un puntaje total (0—30), clasificandose
en:

e Sinriesgo (0-6)

o Leve (7-14)

e Moderado (15-22)
e Alto (23-30)
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Anexo A4. Cuestionario de Evaluacion del Riesgo Emocional en Pacientes Oncoldgicos
Adultos

Tabla Al
Cuestionario de Psicologia — Adultos

item Pregunta rEeSstalllesciz

1 ¢Ha experimentado triste_za, ansiedad o malestar persistente 1= Nl_Jnca .. 5=
durante el proceso terapéutico? Siempre

> ¢ Presenta pensamientos negativos o sensacion de desesperanza 1-5
frente a la enfermedad?

3 ¢Ha t_enido dificultades para regular emociones (enojo, irritabilidad, 1-5
cambios bruscos de humor)?

4 ¢ Percibe aislamiento social o ha reducido la interaccién con su red 1-5
de apoyo?

5 c¢Manifiesta disminucion de motivacion para continuar con el 1-5
tratamiento oncolégico?

6 ¢ Refiere conflictos familiares o interpersonales que impacten en su 1-5

adherencia terapéutica?

Nota. Escala de 1 = nunca a 5 = siempre.

Resultados esperados. El cuestionario permite obtener un puntaje total (0—30), que se clasifica
en:

e Sinriesgo (0-6)

o Leve (7-14)

e Moderado (15-22)
e Alto (23-30)
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Anexo A5. Ficha de Evaluacién Nutricional de Riesgo de Desercién del Tratamiento

Oncologico

Tabla A5
Cuestionario de Nutricion

item Pregunta Escala de
respuesta

1 ¢El paciente presenta inseguridad alimentaria (acceso limitado a 1 =Nunca...5=
alimentos suficientes)? Siempre

5 ¢, Se evidencia pérdida de peso no intencionada en los ultimos 1-5
meses?

5 ¢El paciente muestra signos de desnutricion o deficiencias 1-5
nutricionales visibles?

4 ¢ Existen dificultades econ6micas que afecten la adquisicion de 1-5
alimentos adecuados?

5 ¢ El paciente presenta dificultades para ingerir alimentos por efectos 1-5
secundarios (ej. nauseas, mucositis)?

6 ¢, Se cuenta con apoyo de programas alimentarios o suplementacion 1-5

nutricional?

Nota. Escala de 1 = nunca a 5 = siempre.

Resultados esperados. El cuestionario permite obtener un puntaje total (0—30), que se clasifica
en:

e Sinriesgo (0-6)

o Leve (7-14)

e Moderado (15-22)
e Alto (23-30)
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Anexo A6. Ficha de Evaluacion de Riesgo de Desercion desde Terapia Fisica y

Rehabilitacion

Tabla A6
Cuestionario de Terapia Fisica y Rehabilitacion

. Escala de

Item Pregunta respuesta

1 ¢El paciente presenta limitaciones para movilizarse de manera 1=Nunca...5=
independiente? Siempre

> ¢, Se observan dificultades para realizar actividades basicas de la 1-5
vida diaria (alimentacién, aseo)?

3  c¢Manifiesta dolor persistente que interfiere con la movilidad o las 1-5
actividades cotidianas?

4 ¢ Requiere apoyo frecuente de dispositivos de asistencia (baston, 1-5
silla de ruedas, protesis)?

5 ¢Ha disminuido progresivamente su fuerza o resistencia fisica 1-5
durante el tratamiento?

6 ¢, Se evidencia deterioro en la coordinacion o el equilibrio que 1-5

incremente el riesgo de caidas?

Nota. Escala de 1 = nunca a 5 = siempre.

Resultados esperados. El cuestionario permite obtener un puntaje total (0—30), clasificandose
en:

e Sinriesgo (0-6)

o Leve (7-14)

e Moderado (15-22)
e Alto (23-30)
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Anexo B. Caracterizacion sociodemografica y clinica de los pacientes

Con el propésito de complementar los hallazgos presentados en la seccién de
resultados, se incorporan a continuacion tablas descriptivas que permiten visualizar de manera
sintética la composicion de la muestra analizada (n = 60). Estas tablas facilitan la identificacién
de las caracteristicas sociodemograficas principales de los participantes, destacando la

distribucion por grupo etario, género, procedencia y nivel de riesgo multidimensional.

Tabla B1
Distribucion de pacientes segun grupo etario y sexo

Grupo etario Masculino Femenino Total
Adultos (= 18 afos) 8 12 20
Adolescentes (14-17) 2 3 5
Nifios (0-13) 17 18 35
Total 27 33 60

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de pacientes albergados en el Frieda
Heller (2025).

Tabla B2
Distribucion por género de los pacientes

Género Frecuencia Porcentaje

Femenino 32 53.3%
Masculino 28 46.7 %
Total 60 100%

Nota. Elaboraciéon propia a partir de la base de datos de pacientes albergados en el Frieda
Heller (2025).
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Figura B1
Distribucion por género de los pacientes

Masculino

Femenino

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de pacientes albergados en el Frieda
Heller (2025).

Tabla B3
Procedencia de los pacientes

Procedencia Frecuencia Porcentaje

San Martin 6 10 %
Piura 6 10 %
Lambayeque 5 8.3%
Loreto 5 8.3%
La Libertad 4 6.7 %
Lima 4 6.7 %
Cusco 3 5%
Ayacucho 3 5%
Huanuco 3 5%
Ancash 2 3.3%
Amazonas 2 3.3%
Ica 2 3.3%
Apurimac 2 3.3%
Arequipa 2 3.3%
Ucayali 2 3.3%
Puno 2 3.3%
Cajamarca 2 3.3%
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Moquegua 1 1.7%

Junin 1 1.7%
Huancavelica 1 1.7 %
Tacna 1 1.7%
Madre de Dios 1 1.7 %
Total 60 100 %

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos de pacientes albergados en el Frieda
Heller (2025).

Tabla B4
Distribucion de pacientes segun nivel de riesgo por area de evaluaciéon (N = 60)

e\'f\a[lizgizn Sin riesgo n (%) Leven (%) Moderadon (%) Alton (%) Total
Nutricion 2 (3.3 %) 26 (43.3 %) 26 (43.3 %) 6 (10 %) 60

Terapia fisica 23 (38.3 %) 20 (33.3 %) 15 (25 %) 2(33%) 60

Trabajo social 0 (0 %) 18 (30 %) 40 (66.7 %) 2(33%) 60
Psicologia 0 (0 %) 6 (10 %) 30 (50 %) 24 (40%) 60

Nota. Los valores corresponden a frecuencias absolutas y porcentajes calculados en base a la
muestra total de 60 pacientes evaluados. Elaboracién propia a partir de la base de datos de
pacientes del Albergue Frieda Heller (2025).
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Figura B2

Distribucion de pacientes segun nivel de riesgo por &rea de nutricion, terapia fisica, trabajo
social y psicologia
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Nota. Los colores representan los niveles de riesgo identificados en la evaluacion
multidimensional: verde = sin riesgo, amarillo = leve, naranja = moderado y rojo = alto.
Elaboracion propia a partir de la base de datos de pacientes del Albergue Frieda Heller (2025).
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Anexo C. Clasificacién por diagndstico oncoldgico

Con el fin de facilitar el andlisis clinico de la muestra estudiada, los diagndsticos
oncolégicos individuales fueron reorganizados en categorias generales. Esta estrategia
permitié identificar tendencias predominantes y establecer patrones que reflejan las principales

patologias observadas en los pacientes albergados.

Tabla C1
Clasificacion de pacientes por diagnéstico oncoldgico (n = 60)

Categoria diagndstica Frecuencia Porcentaje (%)

Leucemias 23 38.3
Tumores cerebrales 10 16.7
Céancer abdominal 6 10

Cancer ginecoldégico (cuello uterino, endometrio, ovario) 4 6.7
Linfoma 4 6.7
Céancer de mama 4 6.7
Retinoblastoma 4 6.7
Osteosarcoma 3 5

Céancer de cabeza y cuello 2 3.3
Total 60 100

Nota. Datos elaborados a partir de la muestra de pacientes del Albergue Frieda Heller (2025).

Anexo D. Procedimiento de implementacién del sistema integrado

El proceso de implementacion del sistema disefiado para la identificacion y seguimiento
del riesgo de abandono del tratamiento oncoldgico en pacientes alojados en el Albergue Frieda
Heller se estructur6 en tres fases interdependientes: disefio, aplicaciébn y analisis. Esta
secuencia permitié articular las actividades metodolégicas y asegurar la coherencia del sistema

con los objetivos de la investigacion.

En primer lugar, la fase de disefio comprendi6 la formulacién de los objetivos operativos,
la elaboracion de protocolos de actuacion y la seleccion de instrumentos multidimensionales.
Estas herramientas fueron validadas a través de reuniones técnicas con los equipos de trabajo
social, psicologia, nutricion y terapia fisica, con el fin de garantizar su pertinencia en la poblacién

atendida (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021).
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En segundo término, la fase de aplicacién incluyd la recoleccion sistemética de
informacién mediante cuestionarios estructurados, administrados a pacientes y cuidadores en
el contexto del albergue. Se capacité previamente al personal encargado de la evaluacion para
homogeneizar criterios de aplicacion y minimizar sesgos de interpretacion. Paralelamente, se
implementd un registro digital que facilité la consolidacion de los datos y permiti6 un
seguimiento mas oportuno (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Finalmente, la fase de analisis contemplé la integracion de la base de datos y la
utilizacién de herramientas como tablas dinamicas y tableros de control, a fin de identificar
patrones de riesgo y priorizar intervenciones. Estos insumos proporcionaron informacién
estratégica para la toma de decisiones institucionales y reforzaron la capacidad del albergue de
anticipar situaciones de vulnerabilidad en los pacientes oncologicos y sus familias. El

procedimiento descrito se representa en el siguiente diagrama de flujo:

Figura D1

Diagrama de flujo del procedimiento de implementacion del sistema integrado

Fase de disefio Fase de aplicacion Fase de analisis
- Definicion de instrumentos - Recoleccion de cuestionarios - Tablas dinamicas
- Criterios de inclusion - Coordinacion institucional - Indicadores de riesgo
- Estructura de base de datos - Control de calidad de registros - Tableros de control

Nota. Elaboracion propia a partir del proceso metodologico descrito en el Albergue Frieda Heller
(2025).

Anexo E. Base de datos representativa

Con el propdsito de garantizar la transparencia metodoldgica y la trazabilidad de los
resultados, se presenta un extracto de la base de datos empleada en la investigacion. Este
archivo consolidado retne la informacién proveniente de los cuestionarios aplicados a la
muestra de 60 pacientes del Albergue Frieda Heller, incluyendo variables sociodemogréficas,

diagnésticas y los puntajes obtenidos en las distintas areas de evaluacion multidimensional.

El total de la base de datos se encuentra disponible en formato digital y puede ser consultado
a través del enlace incluido en este anexo, a fin de facilitar la verificacion por parte del tribunal
evaluador y de futuros investigadores interesados en replicar el estudio. Para efectos de
ejemplificacion, en la Tabla E1 se muestran diez casos representativos con datos

anonimizados, que permiten visualizar la estructura general de la informacién recolectada.
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Tabla E1

Extracto representativo de la base de datos consolidada (n = 60)

Cédigo Grupo _ _ o Puntaje Nivel de
_ _ Sexo Edad Procedencia Diagnostico _ ] _
paciente etario Psicologia  riesgo
_ Cancer de
665209 Adulto Femenino 61 Cusco 22 Moderado
cabezay cuello
745356  Adulto Femenino 61  Huanuco Cancer uterino 24 Leve
688970 Adulto Femenino 26 Cajamarca Linfoma 34 Leve
_ ) Cancer de
670510 Adulto Femenino 58 Lima 23 Moderado
mama
745652 Adulto Masculino 18 San Martin  Leucemia 16 Moderado
689868 Adulto Masculino19 Puno Leucemia 17 Alto
610873  Adulto Masculino27 Moquegua Osteosarcoma 18 Leve
728017 Adulto Masculino 67 Lima Osteosarcoma 28 Leve
_ ) Cancer
709521  Adulto Masculino 32  Piura _ 24 Moderado
abdominal
717124 Adulto Masculino 34 San Martin  Leucemia 25 Alto

Nota. La base de datos completa, en formato Excel, se encuentra disponible en el siguiente

enlace:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/109XiLc4BoJpEOVEXENUZSvh52pCsewcl/edit?usp=
sharing&ouid=108895430737375014652&rtpof=true&sd=true. Elaboracién propia a partir de la

recoleccién de datos de los cuestionarios aplicados en el Albergue Frieda Heller (2025).
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Anexo F. Cronograma de actividades

El presente anexo muestra de manera detallada el cronograma de actividades del

Trabajo de Fin de Master, estructurado en un diagrama de Gantt. En él se representan las fases

principales, las fechas de inicio y finalizacion, asi como la distribucion mensual de las tareas

planificadas y ejecutadas entre octubre de 2024 y octubre de 2025.

Tabla F.1

Cronograma de actividades en formato Gantt del TFM

Periodo de tiempo

Fase Actividad
principal
Disefio Definicién del
inicial temay
objetivos del
TFM.
Recolecc | Aplicacién de
ion de cuestionarios
datos multidimensio
nales.
Digitaliza | Registro en
ciony formularios
analisis digitales y
analisis
preliminar en
Excel.
Redaccio | Elaboracion
n de progresiva de
capitulos | introduccin,
metodologia,
resultados y
discusion.
Integraci | Consolidacio
ony n de
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borrador | capitulos,
completo | anexosy
fichas.
Revision | Revisiony
académi | observacione
ca s de la tutora.
Ajustes Incorporacion
finalesy | de
entrega | observacione
Sy entrega
definitiva.

Nota: Las celdas sombreadas o con ] indican los meses de ejecucion de cada fase.

Elaboracion propia a partir de las fases de ejecucion descrita en el Albergue Frieda Heller

(2025).
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