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RESUMEN

El céncer constituyd un relevante problema de salud publica debido a su elevada carga
asistencial y al impacto multidimensional que generd en la vida de los pacientes, afectando
ambitos fisicos, psicologicos, sociales y emocionales. En este contexto, la satisfaccion de las
necesidades de soporte representd un componente esencial dentro de la atencion integral,
particularmente desde el enfoque del cuidado de enfermeria. El objetivo del presente estudio
fue evaluar la satisfaccion de las necesidades de soporte en pacientes adultos oncologicos
atendidos en el Hospital III Goyeneche de Arequipa durante el afio 2025.

La investigacion fue de tipo de campo, con nivel descriptivo y disefio transversal. La poblacion
estuvo conformada por 186 pacientes adultos oncologicos atendidos en el Servicio de
Oncologia. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el Supportive
Care Needs Survey — Short Form 34 (SCNS-SF34), el cual evalu¢ las dimensiones psicologicas,
sistema de salud e informacion, vida fisica y cotidiana, atencion y apoyo al paciente, y
sexualidad. El andlisis se realizo mediante estadistica descriptiva.

Los resultados evidenciaron que la satisfaccion global de las necesidades de soporte se
concentré mayoritariamente en un nivel de necesidad moderada de ayuda (65,1 %), seguido de
una necesidad alta de ayuda (31,2 %), mientras que una proporcion minima presento necesidad
baja de ayuda (3,8 %). En la dimension sistema de salud e informacion predomind la necesidad
moderada (43,0 %), mientras que en la dimension vida fisica y cotidiana destacd la necesidad
alta (47,8 %). La atencion y apoyo al paciente se caracteriz6 por una necesidad moderada (51,6
%), y en la dimension sexualidad la mayoria refirido no haber requerido ayuda (58,1 %). Estos
hallazgos permitieron identificar areas prioritarias de intervencion para fortalecer el cuidado
integral y humanizado en la atencién oncoldgica.

Palabras clave: Necesidades de soporte, pacientes oncologicos, enfermeria.



ABSTRACT

Cancer constituted a significant public health problem due to its high healthcare burden and the
multidimensional impact it generated on patients’ lives, affecting physical, psychological,
social, and emotional domains. In this context, satisfaction with supportive care needs
represented an essential component of comprehensive care, particularly from the nursing care
perspective. The objective of this study was to evaluate the satisfaction of supportive care needs
in adult oncology patients treated at Hospital III Goyeneche in Arequipa during 2025.

The study was field-based, with a descriptive level and a cross-sectional design. The population
consisted of 186 adult oncology patients receiving care in the Oncology Service. Data were
collected using a survey technique, and the instrument applied was the Supportive Care Needs
Survey — Short Form 34 (SCNS-SF34), which assessed the psychological dimension, health
system and information, physical and daily living, patient care and support, and sexuality. Data
analysis was conducted using descriptive statistics.

The results showed that overall satisfaction with supportive care needs was predominantly
concentrated at a moderate level of need for assistance (65.1%), followed by a high level of
need (31.2%), while only a minimal proportion reported a low level of need (3.8%). In the
health system and information dimension, moderate need predominated (43.0%), whereas in
the physical and daily living dimension, a high level of need was more prominent (47.8%).
Patient care and support were mainly characterized by a moderate level of need (51.6%), while
in the sexuality dimension, the majority of patients reported not requiring assistance (58.1%).
These findings made it possible to identify priority areas for intervention aimed at strengthening
comprehensive and humanized care in oncology services.

Keywords: Supportive care needs, oncology patients, nursing.
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INTRODUCCION

El cancer, como enfermedad crdonica y degenerativa, representa uno de los mayores desafios
sanitarios a nivel mundial, no solo por su creciente incidencia, sino también por las multiples
implicancias que conlleva en la vida de quienes lo padecen (1). Los avances en la medicina han
permitido desarrollar tratamientos cada vez mas eficaces; sin embargo, el proceso terapéutico
no solo exige intervenciones clinicas, sino también una atencion integral que abarque las
dimensiones fisicas, emocionales, sociales e informativas del paciente (2). En este contexto, las
necesidades de soporte se convierten en un componente esencial dentro del enfoque
biopsicosocial de la atencién oncoldgica.

En el Pert, la problematica del cancer es particularmente compleja debido a factores
estructurales como el acceso desigual a los servicios de salud, la demora en los diagndsticos y
las limitaciones en el soporte psicoemocional (3). Esta situacion se hace mas evidente en los
establecimientos de referencia regional, como el Hospital III Goyeneche de Arequipa, donde
los pacientes oncoldgicos acuden desde diversas provincias en busca de atencion especializada.
A pesar de los esfuerzos institucionales, aun persisten brechas en la identificacion y satisfaccion
oportuna de las necesidades de soporte que experimentan los pacientes durante su tratamiento.
El presente trabajo de investigacion nace de la preocupacion por visibilizar y comprender como
los pacientes adultos oncologicos perciben el apoyo que reciben en diferentes &mbitos, y qué
tan satisfechos se encuentran con los servicios brindados en el Hospital III Goyeneche. Esta
exploracion permitird identificar dreas de mejora y contribuir al desarrollo de estrategias
orientadas a una atencion mas humana, centrada en el paciente y sensible a sus necesidades
reales.

Desde enfermeria, el estudio asume el compromiso ético y profesional de generar conocimiento
que permita optimizar la calidad del cuidado, reconociendo a cada paciente como un ser
integral, con derechos, emociones y expectativas. A través de un enfoque cientifico y
humanista, se busca aportar a la construccion de un sistema de salud més equitativo y empatico,
donde el soporte no sea una opciéon complementaria, sino un componente fundamental del

tratamiento oncolégico.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Enunciado del problema
Satisfaccion de necesidades de soporte en pacientes adultos oncoldgicos del hospital I11
Goyeneche Arequipa 2025.
1.2 Descripcion del problema:
1.2.1 Campo, areay linea de accion
a. Campo: ciencias de la salud
b. Area: enfermeria
c. Linea: salud del adulto
1.2.2 Analisis y operacionalizacion de variables
Variable tnica: satisfaccion de necesidades de soporte: el instrumento evalua
necesidades no satisfechas por lo que, a mayor necesidad no cubierta, menor es
la satisfaccion del soporte percibido.

Variables intervinientes: datos sociodemograficos.



TABLA 1
VARIABLE DE ESTUDIO

Variable Indicadores Subindicadores

- Aspectos vinculados al manejo emocional y las
estrategias para enfrentar situaciones dificiles.

Psicologico

Sistema de - Requerimientos asociados con el establecimiento de
salud donde se recibe atencion, incluyendo datos claros

salud e

i L sobre la patologia, como se llegd al diagnostico, las

informacion . e . . .

opciones terapéuticas disponibles y el control posterior.
Satisfaccion Vida fisica - Demandas ligadas a sobrellevar las manifestaciones
d Y fisicas de la condicidn, manejar las reacciones adversas
e o ) .

cotidiana que genera el tratamiento y poder continuar con las
necesidades responsabilidades y actividades cotidianas.
de soporte

- Valoracion de las demandas respecto al equipo
sanitario, considerando su capacidad de comprension
apoyo al  ante los requerimientos tanto corporales como

Atencion y

paciente animicos del paciente, el respeto a su intimidad y la
posibilidad de tomar decisiones propias.

Sexualidad - Necesidades relacionadas con las relaciones sexuales

Nota. Elaboracion propia



TABLA 2
VARIABLES INTERVINIENTES

Variable Indicador Subindicador
; e Masculino
Género :
e Femenino
Edad e 30- 59 afios
e Soltero (a)
Estado Civil e Conviviente/Casado (a)

¢ Divorciado (a)/separado (a)
e Viudo (a)

Zona donde e Arequipay provincias

reside e Otras regiones
e Primaria
. e Secundaria
Nivel .
. e Técnico
educativo . ..
e Universitario
e Sin estudios

Datos

: , e Trabajador por cuenta ajena
sociodemograficos . . . .
Situacion e Trabajador por cuenta propia
Laboral ¢ Incapacidad u otro
e Trabajador en casa

eFecha en la que fue diagnosticado con la
Fecha del  enfermedad
diagnostico ¢ Afios transcurridos desde el diagnostico de
la enfermedad.

Datos de e Diagnostico principal de cancer
salud & p P '
e Quimioterapia
e (Cirugia

. e Radioterapia
Tipo de P .
. e Trasplante de Médula
tratamiento . .
e Braquiterapia
e Paliativo
e Otro

Nota. Elaboracion propia



1.2.3 Interrogantes basicas
1. (Cuadles son las necesidades de soporte mas frecuentes en pacientes adultos
oncologicos atendidos en el Hospital III Goyeneche, Arequipa, 2025?
2. (Cudles es el nivel de satisfaccion de las necesidades de soporte en pacientes
oncoldgicos segun en las dimensiones psicologica, fisica, informativa, atencion
y apoyo?
3. (Cudl es el nivel de satisfaccion de las necesidades de soporte en pacientes
oncologicos del Hospital III Goyeneche, Arequipa, 2025?
4. ;Cdémo se presenta la satisfaccion de las necesidades de soporte en pacientes
adultos oncologicos segun sus caracteristicas sociodemograficas en el Hospital
IIT Goyeneche, Arequipa, 2025?
1.2.4 Tipo y nivel de investigacion
e Tipo: De Campo
e Nivel: Descriptivo, de corte transversal
1.3 Justificacion del problema
El cancer representa actualmente uno de los principales desafios de salud publica a nivel
mundial, siendo la segunda causa de muerte global y responsable de aproximadamente
una de cada cinco muertes (4).
En el 2023 se estim6 18,5 millones de casos incidentes y 10,4 millones de muertes por
cancer en el mundo, con una carga que sigue aumentando y se proyecta que para 2050
los casos nuevos alcancen los 30 - 35 millones y las muertes superen los 18 millones,
impulsadas principalmente por el envejecimiento poblacional y el crecimiento
demografico (5).
En Perq, el cancer representa un problema de salud publica en crecimiento, con una
transicion epidemiologica que ha desplazado la carga hacia enfermedades no
transmisibles, donde el cancer es la segunda causa de muerte después de las
enfermedades cardiovasculares (6).
Factores como la pobreza, aislamiento geografico, baja educacion y fragmentacion del
sistema de salud dificultan el acceso oportuno a servicios oncologicos, especialmente
en zonas rurales y de bajos recursos. Ademds, existen variaciones regionales
significativas en la incidencia y mortalidad, con tasas mas elevadas en departamentos
de la sierra y la selva, asociadas a condiciones socioecondmicas desfavorables y menor

infraestructura sanitaria (6).



Al registrarse mas diagndsticos y también un mayor nimero de personas viviendo con
esta enfermedad, naturalmente ha crecido la necesidad de contar con terapias efectivas.
En este contexto, la quimioterapia se mantiene como una de las opciones mas frecuentes
y con mayor evidencia de efectividad (5,6).

En este contexto, la ciudad de Arequipa no es una excepcion teniendo 120 casos nuevos
de cancer en la region siendo uno de los principales el cancer de tiroides, mama, linfoma
no hodgkin y prostata, con mayor impacto en la poblacién femenina con un 56,67%
dentro de las edades de 30 a 49 afios mientras que la poblacioén de género masculino con
un 37,37% con mayor incidencia a partir de los 65 anos de edad (7).

El Hospital Goyeneche representa uno de los establecimientos de referencia para
atencion oncolodgica en nuestra region. Durante el primer semestre de 2024, segliin la
sala situacional de cancer en el Perd, se documentaron 358 casos: 82 correspondientes

a poblacién masculina'y 276 a poblacién femenina. Esta cifra refleja el desafio constante
que enfrenta la institucion para brindar atencion de calidad a un volumen cada vez mayor
de personas con diagndstico oncoldgico. En este escenario, resulta esencial entender la
manera en que estos pacientes viven y enfrentan tanto su enfermedad como el proceso
terapéutico, ya que esto permitira responder mejor a sus necesidades de
acompafiamiento y soporte.

En lo social la desigualdad y acceso a la mayoria de los casos se diagnostican en estadios

avanzados, especialmente en poblaciones rurales y de bajos recursos, donde el acceso a
servicios de prevencidon, diagndstico temprano y tratamiento es limitado. Esto
desencadena la inequidad y aumenta la mortalidad en grupos vulnerables. Mientras que
el impacto econdmico genera una carga financiera significativa tanto para el sistema de
salud como para las familias, especialmente en contextos de pobreza y desempleo. El
costo de los tratamientos y la fragmentacion de los servicios dificultan la atencidén
integral, afectando la productividad y el bienestar social (6,8).

Desde un enfoque estrictamente académico, la satisfaccion de necesidades de soporte
en pacientes adultos oncoldgicos del hospital III Goyeneche, constituye un campo de
investigacion fundamental y en permanente avance, dado su impacto en el bienestar
integral, la adherencia terapéutica y la importancia de brindar un soporte humano y
holistico.

Por lo cual, la factibilidad y viabilidad de intervenciones orientadas a la satisfaccion de
necesidades de soporte en pacientes con cancer han sido ampliamente evaluadas en

distintos contextos asistenciales. En el ambito hospitalario y ambulatorio, los estudios
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demuestran que la satisfaccion del paciente es elevada cuando se prioriza la
comunicacion efectiva, la coordinacion del cuidado y el manejo adecuado de sintomas.
En el caso de pacientes hospitalizados, la satisfaccion de necesidades de soporte con la
coordinaciéon y la rapidez en el tratamiento de sintomas se asocia con menor carga
sintomadtica y estancias hospitalarias mas cortas, lo que evidencia la viabilidad de
implementar estrategias centradas en el paciente para mejorar resultados clinicos y
experiencia asistencial, asi como también se menciona que los pacientes valoran
especialmente el tiempo dedicado, la empatia, la posibilidad de expresar dudas y la
utilidad de la consulta, lo que respalda la viabilidad de este enfoque y su impacto
positivo en la experiencia del paciente (9,10).

Evaluar la satisfaccion de necesidades de soporte permitira identificar fallas en la
atencion y mejorar la calidad del cuidado. Como centro de referencia regional, el
Hospital III Goyeneche tiene la responsabilidad de ofrecer atencion integral a los
pacientes oncologicos.

La motivacion personal como soporte del presente estudio es mejorar de manera
visible la vida de los pacientes oncoldgicos durante su enfermedad, en suma, poder
lograr la participacion activa en estudios y programas asistenciales cuando perciben
apoyo emocional y psicologico que les permita enfrentar la enfermedad con mayor
fortaleza y esperanza. La motivacion de los pacientes se incrementa cuando las
intervenciones son percibidas como relevantes, accesibles y acompafiadas de soporte
profesional empatico (11).

En sintesis, esta investigacion pretende ir més alla del aporte académico: busca generar
cambios reales que beneficien a quienes viven con cancer. Atravesar esta enfermedad
resulta fisica y emocionalmente devastador, y cuando la atencion sanitaria responde
verdaderamente a lo que el paciente necesita, el impacto en su calidad de vida y la de su
familia es profundo. Al estudiar qué tan bien se estan cubriendo las necesidades de
acompanamiento, aspiramos tanto a optimizar la experiencia del paciente como a
fortalecer las capacidades del personal de salud para brindar cuidados mas certeros y
sensibles (12).

Este trabajo posee validez cientifica al inscribirse dentro de las lineas consolidadas de
investigacion sobre necesidades de soporte en adultos con cancer, desarrolldndose con
rigor metodologico. Su pertinencia social es igualmente importante: los hallazgos
proporcionaran al equipo de salud informacion valiosa para identificar areas concretas

donde mejorar el acompafiamiento integral. Los resultados se traduciran en
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orientaciones practicas que podran adaptarse e implementarse en otros centros

hospitalarios que enfrenten desafios similares (12).

El estudio es factible y viable, porque se podra acceder a las facilidades institucionales

necesarias para su aplicacion.

La motivacion de esta investigacion radica en conocer las necesidades de soporte mas

frecuentes en pacientes adultos oncoldgicos atendidos en el Hospital III Goyeneche,

para exponer la realidad de los pacientes oncoldgicos ya que el presente estudio no solo

pretende contribuir al cuerpo de conocimiento cientifico y académico, sino que, como

futuras profesionales de enfermeria, se sustenta ademas en la conviccion de que cada

paciente merece una atencion integral y humanizada.

2. MARCO TEORICO

2.1 Enfermedad oncolégica

2.1.1

2.1.2

Oncologia

La oncologia es una especialidad médica dedicada al estudio, diagndstico,
tratamiento y prevencion del cancer. Su nombre proviene del griego, donde
"onkos" significa masa o tumor, y "logia" hace referencia al estudio (13).

Esta disciplina abarca diversas areas, como la oncologia médica, quirtrgica y
radioterapica, ademds de aspectos relacionados con la prevencion del céancer, el
bienestar, la hematologia, el trasplante de células madre hematopoyéticas, los
cuidados paliativos y la nutricion oncologica (14).

El cancer constituye una patologia de origen multiple donde las células pierden su
capacidad de regulacién normal y se multiplican sin control. Estas células
andmalas no solo afectan el tejido donde se originan, sino que pueden extenderse
hacia zonas adyacentes e incluso migrar a distintos 6rganos del cuerpo. Desde la
oncologia se trabaja para disminuir su impacto a través de diversas estrategias:
fomentar estilos de vida saludables, impulsar el diagnostico temprano y mejorar
el control tanto de los sintomas propios de la enfermedad como de las reacciones
adversas derivadas del tratamiento (12).

Definicion del adulto oncologico

El céncer se caracteriza por la proliferacion descontrolada de células que pueden
invadir y dafiar tejidos y organos en el cuerpo. Este proceso puede afectar
cualquier sistema u 6rgano, siendo la base de su definicion. En pacientes mayores,
el tratamiento del cancer se vuelve mds complejo debido a los cambios

fisiologicos asociados con el envejecimiento y la presencia de multiples
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2.1.3

enfermedades cronicas, lo que hace necesario un enfoque multidisciplinario para

optimizar los resultados (12).

Las personas mayores representan una parte considerable de los casos de cancer,

y su manejo presenta retos especificos debido a la disminucion de la capacidad

fisioldgica, la presencia de comorbilidades y el uso de multiples medicamentos

(15).

Estos factores pueden afectar tanto la eleccion como la tolerancia a los

tratamientos oncoldgicos, por lo que es fundamental realizar una evaluacion

integral. Esta evaluacion permite identificar posibles vulnerabilidades y ajustar las
terapias de manera personalizada, diferenciando entre pacientes en condiciones
optimas y aquellos mas fragiles para minimizar riesgos y evitar toxicidades

severas (16).

Ademas, los adultos suelen estar poco representados en ensayos clinicos, lo que

limita la evidencia disponible para guiar el tratamiento en esta poblacion. No

obstante, se ha demostrado que aquellos con buen estado funcional pueden tolerar
regimenes de quimioterapia convencionales si reciben el apoyo adecuado. En este
contexto, la toma de decisiones compartida es clave para equilibrar los beneficios

y riesgos del tratamiento, especialmente en pacientes con multiples condiciones

médicas cronicas (17)

Caracteristicas individuales del paciente oncoldgico:

Comprender las caracteristicas individuales de los pacientes oncologicos es

esencial para proporcionar una atencion integral y personalizada.

o Pacientes con limitaciones fisicas o cognitivas: Los pacientes oncoldgicos
pueden experimentar limitaciones fisicas debido al propio cancer o a los efectos
secundarios de los tratamientos, lo que afecta su movilidad y capacidad para
realizar actividades diarias. Ademads, pueden presentarse déficits cognitivos,
conocidos como "quimio cerebro", que incluyen problemas de memoria,
atencion y funciones ejecutivas. Estas limitaciones impactan en la calidad de
vida y requieren estrategias de rehabilitacion especificas (18).

e Pacientes con desventajas socioecondmicas o geograficas: Las condiciones
socioeconomicas y la ubicacion geografica influyen significativamente en el
acceso y la calidad de la atencion oncoldgica. Pacientes de bajos recursos o que

residen en areas rurales enfrentan barreras como falta de transporte, recursos
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limitados y menor disponibilidad de servicios especializados, lo que puede
retrasar diagnosticos y tratamientos oportunos (19).

e Barreras lingiiisticas: Las barreras lingiiisticas en la atencién oncoldgica se
refieren a los obstaculos en la comunicacion entre profesionales de la salud y
pacientes que no comparten el mismo idioma o nivel de comprension
lingiiistica. Estas barreras pueden conducir a malentendidos, diagnésticos
incorrectos y una menor adherencia al tratamiento, afectando negativamente la
calidad de la atencion y los resultados de salud de los pacientes oncoldgicos.

e La problematica del contacto lingiiistico en contextos de salud: Este estudio
analiza cémo las diferencias lingiiisticas pueden convertirse en barreras para la
equidad en la atencion médica, especialmente en contextos multiculturales
(20).

e Pacientes con trastornos mentales y adicciones: La coexistencia de
trastornos mentales o problemas de adiccion en pacientes oncoldgicos
complica el manejo clinico y puede afectar negativamente los resultados del
tratamiento. Es fundamental abordar estas condiciones de manera integrada,
ofreciendo apoyo psicoldgico y programas de rehabilitacion adecuados (21).

2.1.4 Impacto del cancer en el adulto

Perspectiva bioldgica: El cancer y sus tratamientos pueden causar efectos

secundarios significativos, como fatiga, dolor, y alteraciones en la funcion

inmunolodgica. Estos efectos pueden persistir a largo plazo y afectar la capacidad
del paciente para realizar actividades diarias. Ademas, el cancer puede interactuar
con comorbilidades existentes, especialmente en pacientes mayores, complicando

aun mas el manejo de la enfermedad (22).

Perspectiva psicolégica: El cancer estd estrechamente relacionado con un

aumento en la prevalencia de trastornos mentales, como la depresion y la ansiedad.

Estos no solo impactan la calidad de vida, sino que también pueden afectar la

adherencia al tratamiento y la supervivencia. El estrés psicologico es frecuente y

se agrava en casos de enfermedad avanzada y alta carga de sintomas (23).

Perspectiva social: El cancer puede afectar significativamente las relaciones

personales y la vida social del paciente. Situaciones como la soledad o la

responsabilidad de cuidar a hijos pequefios pueden incrementar el riesgo de
malestar emocional. Asimismo, la enfermedad puede dificultar la continuidad

laboral y el desempefio de roles sociales, lo que podria derivar en aislamiento y
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problemas econdmicos. Ademas, aspectos demograficos como la edad, el género
y el nivel educativo influyen en la manera en que cada paciente enfrenta los

efectos psicosociales del cancer (24).

2.2 Necesidades de los pacientes oncoldégicos

2.2.1

2.2.2

Necesidades segun la fase del tratamiento

El impacto de pacientes adultos con céancer influye significativamente en su
calidad de vida y en sus resultados clinicos. La evidencia médica indica que
cuando estas necesidades no se cubren adecuadamente, los pacientes pueden
presentar peores desenlaces, como un incremento en las visitas a urgencias y
hospitalizaciones (25).

Se ha observado que una adecuada provision de informacién y apoyo social
durante el tratamiento esté relacionada con una disminucion en las necesidades no
satisfechas. Esto sugiere que brindar informacion clara y fortalecer el apoyo social
puede favorecer la calidad de vida de los pacientes (26).

El apoyo social, que abarca tanto el respaldo tangible como el informacional, ha
demostrado tener una relacion positiva con la calidad de vida y la supervivencia
en pacientes oncologicos. En este sentido, las intervenciones dirigidas a fortalecer
el apoyo social pueden desempetiar un papel clave en la mejora de la salud mental
y el bienestar de estos pacientes (27).

Necesidades que repercuten mas en la salud del paciente oncologico

Las necesidades de los pacientes oncoldgicos abarcan aspectos fisicos,
psicolégicos, sociales y nutricionales, impactando su calidad de vida y resultados
clinicos.

La actividad fisica, la dieta y el control del peso son fundamentales, ya que
influyen en el tratamiento y bienestar general. Aunque la evidencia sobre la
pérdida de peso y el ejercicio durante el tratamiento es limitada, estos cambios
mejoran la calidad de vida y reducen efectos adversos.

Sintomas como fatiga, dolor y trastornos del suefio afectan especialmente a los
pacientes mayores, por lo que su manejo, junto con el control de comorbilidades
y la promocion de la actividad fisica, es esencial. Los factores sociales, como la
seguridad financiera y el acceso al transporte, también son determinantes en la
atencion oncoldgica, representando barreras significativas., el estado nutricional
y hébitos como el suefio y la actividad fisica influyen en la duracién de la

hospitalizacion y los resultados clinicos (28).
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2.3 Tipos de soporte en pacientes oncoldgicos

e Soporte fisico: El soporte fisico abarca también el control del dolor y la gestion de
los efectos secundarios derivados del tratamiento oncologico. La evidencia médica
resalta la relevancia de un enfoque multidisciplinario que integra a especialistas en
oncologia, cuidados paliativos, nutricion y fisioterapia, Considerando que las
necesidades de los pacientes varian entre otros. Por lo que un manejo eficaz de los
sintomas fisicos es fundamental para garantizar la seguridad del tratamiento y
mejorar la calidad (29).

e Soporte emocional: El manejo emocional y el apoyo psicologico son
fundamentales para disminuir la angustia y facilitar la adaptacion a la enfermedad.
Los servicios de psico-oncologia y salud mental desempefian un papel clave en este
proceso (30).

e Soporte social: El manejo emocional y el apoyo psicoldgico son fundamentales para
disminuir la angustia y facilitar la adaptacion a la enfermedad. Los servicios de
psico-oncologia y salud mental desempefian un papel clave en este proceso (30).

e Soporte espiritual: Las creencias religiosas y la espiritualidad pueden proporcionar
un valioso apoyo emocional y un sentido de propdsito para los pacientes. El
acompafiamiento espiritual, que puede incluir el acceso a practicas religiosas y
conversaciones sobre aspectos existenciales, se vincula con una mayor calidad de
vida y una mayor satisfaccion con la atencion médica (31).

e Soporte informativo: Brindar educacion y acceso a informacion sobre la
enfermedad es esencial para fortalecer la autonomia de los pacientes y sus familias.
Contar con informacion clara y comprensible sobre el diagnostico, las opciones de
tratamiento y el prondstico es una necesidad frecuente entre los pacientes. Una
comunicacion adecuada puede disminuir la ansiedad y fomentar una mayor
participacion en el propio proceso de cuidado (32).

2.4 Enfoque multidisciplinario en la satisfaccion de necesidades de soporte
2.4.1 Atencion multidisciplinaria: equipo de salud oncoldgica
La atencion multidisciplinaria en oncologia es clave para abordar de manera
integral las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales de los
pacientes con cancer. Desde el punto de vista médico, la colaboracion entre
oncologos, cirujanos y otros especialistas permite una planificacion mas

precisa del tratamiento, optimizando los resultados clinicos y el manejo de
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efectos adversos. En el ambito psicoldgico, la intervencion de psico-oncologos
ayuda a reducir el estrés, la ansiedad y la depresion, favoreciendo la adherencia
al tratamiento (33).
En oncologia, el enfoque multidisciplinario implica la colaboracion de diversos
especialistas para optimizar la calidad y eficacia del tratamiento del céncer,
considerando la diversidad biologica de la enfermedad y la variabilidad de sus
efectos fisicos y psicologicos. Este modelo, que surgio en los afios 80 al
evidenciarse que la combinacién de quimioterapia con cirugia o radioterapia
mejoraba la supervivencia, reemplazo6 la tradicional gestion de un solo médico.
Ademads, en esta etapa se comenzaron a desarrollar estrategias para la
preservacion de oOrganos durante el tratamiento. Inicialmente, el equipo
multidisciplinario funcionaba como un comité que revisaba individualmente
cada caso (34).

2.4.2 Programas de apoyo psico-oncologico
Terapia cognitivo-conductual: Este tipo de intervencion psicologica trabaja
sobre la identificacion y transformacion de esquemas mentales y conductas que
resultan perjudiciales para el paciente. En personas diagnosticadas con cancer,
este abordaje ha probado su utilidad para disminuir tanto la ansiedad como los
sintomas depresivos, facilitando ademds una mejor adaptacion a la nueva
realidad que implica la enfermedad. A través de esta terapia, los pacientes
adquieren estrategias efectivas para enfrentar las dificultades y aprenden a
replantear aquellos pensamientos distorsionados que surgen en relacion con su
diagnostico (35).
Psicoterapia de apoyo: Este tipo de acompafiamiento terapéutico se
caracteriza por su flexibilidad, ajustdndose a las necesidades particulares de
cada momento del proceso. Las sesiones grupales con orientacion expresiva y
de soporte han evidenciado mejorias notables en el estado animico y en el
manejo del dolor entre quienes conviven con cancer en fase metastasica. Por
otra parte, las intervenciones que se enfocan en rescatar o fortalecer el sentido
de vida resultan especialmente valiosas para pacientes en etapas avanzadas,
ayudandoles a preservar su sensacion de proposito y serenidad, lo cual reduce

considerablemente el sufrimiento emociona (35).
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Psicoeducacion: La psicoeducacion implica informar y educar a los pacientes
y sus familias sobre la enfermedad, los tratamientos y las estrategias de manejo.
Este conocimiento empodera a los pacientes, reduciendo la incertidumbre y
mejorando la adherencia al tratamiento. Ademads, facilita una mejor
comunicacion entre el paciente, la familia y el equipo médico (36).

Terapia familiar: El cancer afecta no solo al individuo, sino también a su
entorno familiar. La terapia familiar aborda las dindmicas y el estrés que la
enfermedad puede generar en la familia, promoviendo una comunicacion
efectiva y estrategias de apoyo mutuo. Esto es crucial para mantener un
ambiente de apoyo que beneficie al paciente y a sus seres queridos (37).
Cuidados paliativos y manejo integral del dolor: De acuerdo con las guias
de la ASCO, este enfoque debe implementarse poco después del diagnostico
de cancer avanzado. Su proposito es no solo tratar la enfermedad, sino también
brindar apoyo emocional, social y familiar, ofreciendo a los pacientes y sus
cuidadores un espacio de comprension y acompafiamiento. Por ejemplo, el
manejo integral del dolor es una componente esencial, ya que el dolor es uno
de los sintomas mas comunes y temidos en pacientes oncologicos. Un enfoque
adecuado incluye evaluaciones regulares del dolor y el uso de terapias

farmacologicas y no farmacoldgicas para su control (38).

2.5 Bases teoricas

2.5.1

Modelos tedricos aplicados

Modelo de apoyo social: Sostiene que el respaldo emocional, instrumental e
informacional tiene un impacto significativo en la percepcion de calidad de vida
y afrontamiento de la enfermedad. En pacientes oncoldgicos, un fuerte apoyo
social se asocia con una mejor adaptacion psicoldgica, menor estrés y mayor
adherencia al tratamiento. Investigaciones han demostrado que el nivel de apoyo
percibido influye en la esperanza y bienestar emocional de los pacientes con
cancer (39).

Teoria de la jerarquia de necesidades de Maslow: Este marco tedrico se ha
utilizado en oncologia para entender mejor qué requieren los pacientes en su
proceso de enfermedad. Maslow propone que las necesidades humanas

funcionan en niveles, comenzando por las mas elementales como comer o
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respirar hasta llegar a aspectos mas complejos relacionados con el desarrollo
personal. Cuando hablamos de personas con céncer, resulta logico que primero
se atiendan aspectos fundamentales como el manejo del dolor o la nutricion
adecuada, junto con la necesidad de sentirse seguros mediante informacion clara
y acceso garantizado al tratamiento. Solo después de cubrir estas bases tiene
sentido trabajar en dimensiones mas elevadas del bienestar. Reconocer este
orden de prioridades facilita el disefio de planes de atencidon que realmente
respondan a lo que cada paciente necesita en su momento especifico (40).
Teoria de Necesidades Humanas Basicas Wanda Aguiar Horta:

La teoria desarrollada por la enfermera brasilena Wanda de Aguiar Horta
constituye una de las propuestas que operacionaliza el proceso de enfermeria, al
considerar a la persona como un ser integral e indivisible, conformado por
dimensiones bioldgica, social y espiritual, todas interrelacionadas dentro de las
necesidades humanas basicas. En este sentido, el cuidado de enfermeria debe
orientarse a responder dichas necesidades con el proposito de preservar el
equilibrio y la salud del individuo.

Segun la autora, la enfermedad surge cuando existe un desequilibrio producto de
necesidades insatisfechas, y la funcion esencial de la enfermeria consiste en
promover, restablecer o prevenir estos estados de desequilibrio, ayudando a la
persona a alcanzar nuevamente su bienestar integral (41).

Teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson: Kristen Swanson desarrollo
su Teoria de los Cuidados inspirandose en diversas fuentes tedricas y en sus
propias vivencias como enfermera, reconociendo desde el inicio de su carrera el
impacto significativo que el cuidado tiene en la vida de los pacientes. Se baso en
teorias humanisticas y relacionales, como las de Jean Watson y Hildegart Peplau,
que destacan la empatia y conexion en la enfermeria. Ademas, tomo en cuenta
enfoques existenciales y fenomenologicos para profundizar en la experiencia
unica de cada paciente, y realiz6 investigaciones sobre el cuidado humano en
contextos de sufrimiento. Este marco le permiti6 establecer su teoria para guiar

la practica enfermera desde una perspectiva integral y humana (42).

16



Principales Conceptos y definiciones Kristen M. Swanson
El cuidado es una interaccion basada en el compromiso y la responsabilidad
hacia otra persona, brindando confort y apoyo. Para que este cuidado sea
significativo, es esencial el conocimiento profundo de la vivencia del paciente,
evitando suposiciones y estableciendo un vinculo empatico (Swanson, 1991). La
presencia emocional, denominada "estar con", implica disponibilidad y
acompanamiento sin abrumar. Asimismo, "hacer por" consiste en anticipar
necesidades y actuar con empatia para proporcionar bienestar y preservar la
dignidad del paciente. "Posibilitar" se refiere a facilitar la adaptacion a
situaciones dificiles mediante informacion, validacion emocional y orientacion.
Finalmente, "mantener las creencias" implica fortalecer la confianza del paciente
en su capacidad de superar adversidades, promoviendo esperanza y optimismo
en su proceso de recuperacion (42).
2.5.2 Principales premisas sobre los cuatro fenomenos de interés fundamentales
en la disciplina enfermera.
Segun Swanson (1991, 1993) La enfermeria es una disciplina orientada al
bienestar humano, integrando conocimientos practicos, éticos y humanisticos.
La persona, segun Swanson, es un ser tnico en constante cambio, influenciado
por factores genéticos, espirituales y sociales, con un libre albedrio que puede
verse condicionado por el entorno. La salud se experimenta de manera subjetiva
como una sensacion de plenitud e integridad, abarcando dimensiones fisicas,
emocionales, intelectuales y espirituales. El entorno, por su parte, engloba
factores culturales, sociales, biofisicos y politicos que influyen en el paciente y
pueden variar en distintos niveles, desde el celular hasta el contexto social més
amplio (42).
2.6 Evaluacion de la satisfaccion de necesidades de soporte
2.6.1 Maedicion de la satisfaccion de necesidades
Supportive Care Needs Survey — Short Form 34 (Encuesta de Necesidades
de Apoyo de los Pacientes con Cancer) — SCNS — SF34
e FEs una herramienta disefiada para evaluar las necesidades de apoyo
percibidas por los pacientes con cancer en los ultimos 30 dias. Esta version

abreviada, compuesta por 34 items, deriva de la version original de 59 items
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(SCNS-LF59) desarrollada en 1995 por Bonevski y colaboradores. El
SCNS-SF34 abarca cinco dominios principales:

Psicologico: comprende 10 items que evaluan necesidades relacionadas
con emociones y afrontamiento.

Sistema de salud e informacion: Incluye 11 preguntas orientadas a
explorar qué necesita el paciente respecto al establecimiento donde recibe
atencion, asi como la informacion que requiere sobre su enfermedad, como
se llego al diagnostico, las opciones terapéuticas disponibles y el control
posterior.

Vida fisica y cotidiana: Contiene 5 preguntas que indagan sobre las
necesidades relacionadas con las molestias fisicas que experimenta el
paciente, las reacciones adversas derivadas del tratamiento y su capacidad
para continuar con sus actividades diarias.

Atencién y apoyo al paciente: Agrupa 5 preguntas que buscan entender
qué tan bien el personal sanitario logra conectar con las necesidades tanto
fisicas como emocionales del paciente, ademas de evaluar el respeto a su
intimidad y su autonomia para tomar decisiones.

Sexualidad: Retne 3 preguntas enfocadas en aspectos vinculados a la vida
sexual y las relaciones intimas.

La version abreviada fue desarrollada por Boyes y colaboradores en 2009
para facilitar su uso en entornos clinicos, reduciendo el tiempo requerido
para completarla sin comprometer su eficacia. Por otro lado, este
instrumento ha sido principalmente utilizado en estudios descriptivos con
el objetivo de identificar los dominios en los que los pacientes con cancer

presentan mayores necesidades (43).

Impacto de la satisfaccion de necesidades en la calidad de vida

Cuando los pacientes con cancer sienten que sus necesidades estan siendo

atendidas, esto repercute directamente en su bienestar general y en los resultados

que se obtienen del tratamiento. Diversos estudios muestran que la percepcion

que tienen estos pacientes sobre la atencion hospitalaria que reciben influye

notablemente en su calidad de vida, lo que subraya la importancia de identificar

y responder efectivamente a lo que requieren en cada momento (44).
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Consecuencias de la insatisfaccion de necesidades

Cuando las necesidades de acompafiamiento no se satisfacen adecuadamente, las
consecuencias pueden ser serias. Los pacientes que no reciben suficiente
informacion sobre su enfermedad o carecen de apoyo emocional tienden a
experimentar mayor angustia, son mas propensos a desarrollar cuadros
depresivos y reportan una disminucidén notable en su bienestar general. A nivel
fisico, también pueden agravarse los sintomas y aumentar las molestias
relacionadas con los efectos del tratamiento. Por eso resulta esencial que los
servicios de salud identifiquen estas carencias y trabajen activamente en
resolverlas, contribuyendo asi a mejorar tanto la calidad de vida como el

bienestar integral de quienes enfrentan el cancer (45).

2.7 Perspectiva del paciente oncolégico

Las perspectivas del paciente oncoldgico en cuanto a la comunicaciéon con los
profesionales de salud destacan como la forma de comunicar puede ser perjudicial
si no se considera el impacto emocional del paciente. Proporcionar informacion
sin permitirle procesarla adecuadamente, hacer promesas ambiguas o utilizar un
lenguaje técnico puede generar confusion y ansiedad. Ademds, un exceso de
informacion abruma, mientras que una cantidad insuficiente deja dudas sobre su
estado de salud.

En cuanto al prondstico, las opiniones de los pacientes varian. Algunos consideran
que recibir informacion detallada puede ser angustiante, mientras que otros creen
que la falta de claridad es mas perjudicial. Para mejorar la comunicacion, es
recomendable preguntar a los pacientes sobre sus preferencias y abordar el
pronostico de manera gradual, resaltando la incertidumbre y mostrando ejemplos
positivos.

En la toma de decisiones, un enfoque directivo puede resultar contraproducente.
Es esencial proporcionar informacion clara sobre las opciones de tratamiento, sus
beneficios y riesgos, permitiendo que el paciente participe activamente en la
eleccion.

La empatia es clave en la atencion oncoldgica. Ignorar las emociones del paciente,

minimizar sus preocupaciones o centrarse solo en los aspectos médicos puede
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afectar su bienestar. En cambio, se recomienda explorar sus emociones,
necesidades y expectativas para ofrecer un acompafiamiento mas humanizado.

e Por ultimo, se destaca la importancia de explorar las preferencias del paciente
sobre la informacion y el tratamiento. Preguntar sobre sus conocimientos previos,
inquietudes y expectativas permite personalizar la atencion y mejorar la
experiencia del paciente en su proceso oncoldgico (46).

Autonomia y participacion en la toma de decisiones
Permitir que los pacientes con céncer ejerzan su autonomia y participen activamente
en las decisiones sobre su tratamiento representa un pilar central del cuidado
personalizado. Para que esto sea posible, resulta indispensable que reciban
informacion clara, completa y comprensible acerca de su diagnoéstico y las alternativas
terapéuticas disponibles. Solo asi podran elegir caminos que realmente se alineen con
sus valores personales y lo que consideran importante en su vida.
Sin embargo, diversos factores pueden limitar esta autonomia, como la complejidad
de la informacion médica, barreras de comunicacion y diferencias culturales. Por ello,
es crucial que los profesionales de la salud adopten estrategias que promuevan la
participacion del paciente, tales como el uso de un lenguaje claro, la verificacion de la
comprension y la creacion de un entorno de confianza que facilite el didlogo abierto
(47)
Expectativas del paciente respecto al tratamiento
Las expectativas de los pacientes oncologicos respecto al tratamiento son
fundamentales para su bienestar y satisfaccion con la atencidon médica recibida. El
objetivo principal del tratamiento contra el cancer es curar la enfermedad y ayudar al
paciente a tener una expectativa de vida normal. Cuando la curacion no es posible, los
tratamientos se enfocan en disminuir el tumor o detener su proliferacion, permitiendo
al paciente vivir sin sintomas el mayor tiempo posible.

Clasificacion de los tratamientos oncologicos: Los tratamientos oncoldgicos pueden

clasificarse en:

Tratamiento primario: Busca extirpar completamente el cancer o destruir todas las

células cancerosas. La cirugia es el tratamiento primario mas comun para muchos tipos

de cancer, aunque algunos pueden responder mejor a la radioterapia o quimioterapia.
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Terapia adyuvante: Se utiliza para destruir cualquier célula cancerosa remanente

después del tratamiento primario, reduciendo la probabilidad de recurrencia del cancer.

Las terapias adyuvantes comunes incluyen quimioterapia, radioterapia y terapia

hormonal.

Es esencial que los pacientes comprendan el proposito de cada tipo de tratamiento y

tengan expectativas realistas sobre los resultados. Una comunicacion abierta y honesta

con el equipo médico es crucial para alinear las expectativas del paciente con los

objetivos terapéuticos, lo que contribuye a una mejor experiencia durante el proceso

de atencion oncologica (48).

2.8 Politicas y estrategias en la atencion oncolégica

2.8.1

a.

2.8.2

Planes y estrategias nacionales e internacionales

Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer 2020-2024: Este
documento plantea reducir tanto los casos nuevos como las muertes por cancer
a través de acciones concretas que abarcan desde la promocion de estilos de vida
saludables hasta los cuidados paliativos, pasando por la prevencion, deteccion
precoz y tratamiento oportuno. Un punto central del plan es garantizar que toda
la poblacion peruana tenga acceso equitativo a servicios oncologicos de calidad

(49).

. Plan Estratégico Institucional 2024-2030 del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas (INEN): El Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas establece en este documento sus metas para mejorar tanto la
atencion oncoldgica como las condiciones de vida de los pacientes, articulandose

con los lineamientos de salud que el pais se ha trazado para la década (50).

. Acciones de 1a OPS en la atencion preventiva y control del cancer en el Peru:

La Organizacién Panamericana de la Salud mantiene su apoyo técnico al Pert
para fortalecer la respuesta ante el cancer, trabajando en sintonia con las
necesidades identificadas por el pais y promoviendo alianzas entre instituciones
y actores relevantes del sector (51).
Programas de salud publica para pacientes oncoldégicos
a. Desde 2012, Pert cuenta con esta estrategia nacional disefiada para ampliar
el acceso a servicios oncoldgicos y disminuir tanto las muertes como las

complicaciones asociadas al cancer. Abarca todo el espectro de atencion:
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desde la prevencion y deteccion precoz hasta el diagndstico, tratamiento y
acompafiamiento paliativo.

Net Lab Citologia. Se trata de una plataforma digital que ha agilizado
notablemente el registro y la entrega de resultados de Papanicolaou,
facilitando asi el tratamiento oportuno del cancer cervical. Ya opera en mas
de 120 centros de salud entre Lima y Arequipa.

Esperanza Movil: Este programa pone al alcance de la poblacion unidades
moviles que ofrecen orientacion y tamizaje gratuito de cancer en lugares
concurridos y de facil acceso como parques y mercados.

El Plan Esperanza en el INEN. Los resultados hablan por si solos: gracias
a las acciones de prevencion y diagndstico temprano, el gasto que los
pacientes deben asumir de su bolsillo ha disminuido considerablemente. La
cobertura gratuita que ofrece el Seguro Integral de Salud (SIS) en oncologia
paso de 17.2% a 65.2% en este periodo.

Programa de renovacion tecnologica en el INEN. El instituto ha
emprendido la renovacion de su equipamiento biomédico y el
mejoramiento de sus espacios asistenciales para elevar la calidad de
atencion, siguiendo los lineamientos trazados en el Plan Esperanza.
Leucemia y trasplantes de médula ésea. El abordaje inicial de la
leucemia se realiza mediante ciclos de quimioterapia, logrando la curacion
en 60% a 80% de los casos. En el pais se practican dos modalidades de
trasplante: el autdlogo, donde se utilizan células del propio paciente
extraidas de su médula osea; y el alogénico emparentado, cuando un
familiar compatible actiia como donante.

“Cuéntamelo todo... del cincer”. Esta campafia comunicacional del
INEN trabaja para derribar mitos en torno al cancer y promover tanto la
prevencion como la deteccion temprana. Lo hace difundiendo mensajes
educativos sobre estilos de vida saludables, importancia del diagndstico
precoz y como mantener calidad de vida durante la enfermedad.
Programa “INEN esta contigo”. Este programa apunta a mejorar el
bienestar tanto de los pacientes como de sus familias, acercando servicios

oncoldgicos con calidad y calidez a lo largo de todo el proceso terapéutico.
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Garantiza un trato humanizado que respeta la diversidad cultural, promueve
la interculturalidad y asegura igualdad de oportunidades en la atencion,
basandose en principios de equidad y generando confianza institucional
(52).
2.8.3 Acceso a tratamientos y soporte especializado en distintas regiones
Desarrollo de Servicios Oncologicos Regionales
El MINSA ha fortalecido la atencién oncolédgica a nivel nacional, permitiendo
que 17 de las 25 regiones del pais cuenten con servicios especializados. Ademas,
se ha desconcentrado la atencion en 11 hospitales de Lima Metropolitana,
ampliando la cobertura y acercando los servicios a mas peruanos (49).
Programa Presupuestal 0024
Esta iniciativa opera en los distintos niveles de gobierno —nacional, regional y
local— y comprende acciones que van desde la promocion de habitos saludables
hasta el acompanamiento paliativo, pasando por la prevencion, diagnostico y
tratamiento. Busca asegurar que quienes enfrentan el cancer reciban atencion
completa y oportuna (53).
Reglamento de la Ley N.° 31336, Ley Nacional del Cancer
El reglamento de esta norma establece que la cobertura para personas con cancer
comienza desde que existe una sospecha diagnostica, asegurando asi una
atencion integral y sin demoras. Esta disposicion refuerza las politicas del pais
orientadas a prevenir y controlar la enfermedad.
Capitulo III Intervenciones de Promocion de la Salud, Prevencion y Control del
cancer segun Perfil Epidemiolégico Regional y Local- Articulo 5.- Este articulo
dispone que las estrategias de promocion, prevencion y control del cancer deben
ajustarse al perfil epidemiolédgico especifico de cada region y localidad. Dentro
del marco de la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 "Pert Pais
Saludable", el Ministerio de Salud trabaja conjuntamente con otros sectores del
Estado para desarrollar acciones estratégicas incluidas en su Plan Estratégico
Sectorial Multianual (PESEM). Estas acciones priorizan la promocion de estilos
de vida saludables y la mejora de las condiciones de vida como medios para

disminuir los casos de cancer.
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A nivel regional y local, los gobiernos subnacionales deben incorporar la
promocion de la salud y la prevencidon oncologica en su Plan de Desarrollo
Concertado, siguiendo los lineamientos del Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico (SINAPLAN). Asimismo, les corresponde poner en marcha
intervenciones estratégicas enmarcadas en el Programa Presupuestal 0024
"Prevencion y Control del Céncer", trabajando coordinadamente con la
autoridad sanitaria de su jurisdiccion. Para facilitar este trabajo, se contempla la
conformacion de Comités Multisectoriales de Salud o el aprovechamiento de
espacios de articulacion intersectorial ya existentes, asegurando que la
comunidad participe activamente en los esfuerzos contra el cancer (54).
2.9 Definicion de términos
Satisfaccion de necesidades de soporte: Seglin la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM)engloban una atencion integral y constante para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con cancer. Estos cuidados incluyen el manejo del dolor y
sintomas fisicos, apoyo emocional para enfrentar la ansiedad y la depresion, asistencia
social para facilitar recursos en la vida diaria y acompanamiento espiritual para brindar
tranquilidad. Su proposito es garantizar un cuidado completo y continuo a lo largo de
la enfermedad Asimismo segiin American Cancer Society los cuidados paliativos
buscan optimizar el bienestar del paciente y sus cuidadores, ayudandolos a afrontar los
sintomas de enfermedades avanzadas y los efectos adversos del tratamiento (55).
Pacientes adultos: La Clinica Universidad de Navarra define a los pacientes adultos
como personas que acuden a servicios de salud por diversas razones: tratar una
enfermedad o lesion, mejorar su calidad de vida, prevenir patologias futuras o conocer
su estado de salud mediante evaluaciones diagnosticas. Es frecuente que este grupo
presente ademas dificultades cognitivas o emocionales, lo que hace necesario contar
con recursos de apoyo sociosanitario (56).
Pacientes oncolégicos: Los pacientes oncologicos son individuos diagnosticados con
cancer, una enfermedad en la cual las células del cuerpo crecen sin control y pueden
diseminarse a otras partes. América Céancer Society (ACS) El manejo de estos
pacientes requiere un enfoque multidisciplinario que incluye diversas modalidades de
tratamiento, como cirugia, quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia, con el objetivo

de eliminar o controlar la enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente (57).
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Caracteristicas de los pacientes adultos oncologicos

Segun la Asociacion Espafiola Contra El Céancer (AECC) Los pacientes adultos
oncologicos presentan una serie de caracteristicas clinicas y personales que influyen
en el manejo de su enfermedad. Entre los factores dependientes del paciente se
encuentran la edad, el estado general de salud, la situacion nutricional, la presencia de
otras enfermedades importantes y las decisiones personales respecto al tratamiento.
Estos aspectos son cruciales para determinar el enfoque terapéutico més adecuado por
lo que también La atencion integral de los pacientes adultos oncoldgicos requiere un
enfoque multidisciplinario que considere tanto las caracteristicas fisicas como las
emocionales, garantizando una mejor adaptacion al tratamiento y una mejora en su
bienestar general (58).

Necesidades de Soporte: La American Cancer Society (ACS) subraya el valor de los
cuidados paliativos como herramienta fundamental para mejorar el bienestar de
quienes enfrentan enfermedades graves. Este tipo de atencidn se orienta a ayudar tanto
a pacientes como a sus cuidadores a manejar los sintomas de la enfermedad y las
reacciones adversas que genera el tratamiento. El proposito es que el equipo de salud
contribuya a que estas personas vivan de la mejor manera posible durante el mayor
tiempo que se pueda. Por su parte, la Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC)
pone especial énfasis en humanizar la atencion integral, cuidando no solo al paciente
oncolodgico sino también a su entorno cercano. Esta vision busca elevar la calidad de
vida de quienes atraviesan la enfermedad (59).

Calidad de Vida: La American Cancer Society Cancer Action Network (ACS CAN)
trabaja para mejorar la calidad de vida de los pacientes respaldando legislaciones que
aseguren informacion y educacion completas sobre cuidados paliativos, garantizando
que tanto el publico como los proveedores de atencion médica estén informados sobre
estas opciones de cuidado. La Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) destaca
la importancia de la atencion integral y humanizada en el cuidado del paciente
oncologico, promoviendo iniciativas que buscan mejorar su bienestar fisico y
emocional durante todo el proceso de la enfermedad (60).

Hospital II1 Goyeneche Arequipa: El Hospital II1 Goyeneche, ubicado en Arequipa,
Pert, es un centro de salud de gran importancia que ofrece atencion médica integral

con altos estandares de calidad y eficiencia. Desde su fundacion en 1912, ha crecido y
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se ha modernizado hasta convertirse en un hospital de categoria III, proporcionando
diversas especialidades y servicios avanzados. Entre sus areas mas destacadas se
encuentran la Unidad de Cuidados Intensivos, Pediatria, Oncologia y Medicina
Interna. Recientemente, ha incorporado tecnologia de vanguardia con una torre de
video endoscopia y colonoscopia, lo que ha optimizado tanto el diagndstico como el
tratamiento en procedimientos (61).

Soporte oncologico: Se refiere al conjunto de cuidados y tratamientos orientados a
prevenir, disminuir y controlar los efectos adversos que genera tanto el cancer como
su tratamiento, buscando mejorar la calidad de vida del paciente a lo largo de todo el
proceso de la enfermedad. La Asociacion Multinacional de Cuidados de Apoyo en
Céancer (MASCC) sefiala que estos cuidados abarcan desde la rehabilitacion y
prevencion secundaria hasta el acompafiamiento en la supervivencia y al final de la
vida. El Instituto Nacional del Cancer (NCI) pone énfasis en su caracter integral,
atendiendo manifestaciones fisicas, psicologicas y emocionales desde el momento del
diagnostico. Por su parte, la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) resalta
que el control del dolor y el acompafamiento emocional constituyen pilares
fundamentales para transitar el proceso oncoldgico (62).

Necesidades no satisfechas: Segiin Shakeel et al., se refieren a las areas donde los
pacientes perciben una falta de apoyo adecuado, ya sea en el control de sintomas,
acceso a informacion clara sobre su tratamiento o soporte emocional. AIM (Healthcare
and Social Benefits for All) amplia esta definicion al sefialar que estas necesidades
pueden surgir debido a barreras como la falta de disponibilidad de servicios, costos
elevados, obstaculos geograficos o culturales y problemas en la calidad de la atencion.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras entidades destacan que estas
deficiencias representan una brecha entre los servicios de salud disponibles y las
demandas reales de la poblacion, lo que subraya la importancia de desarrollar politicas
de salud que mejoren el acceso y la equidad en la atencion médica (63).

Atencion multidisciplinaria: En oncologia, este modelo de trabajo requiere que
profesionales de distintas especialidades colaboren para brindar cuidado integral al
paciente. El National Cancer Institute plantea que este enfoque permite abordar de
manera simultanea las dimensiones fisicas, emocionales, sociales y psicologicas que

afectan a las personas con céncer. En la practica, médicos, enfermeras, psicologos,
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nutricionistas y trabajadores sociales participan, cada uno aportando desde su area para
lograr un manejo mas completo de la enfermedad. La Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO) sefiala que cuando estos equipos trabajan
coordinadamente, no solo mejora la calidad del cuidado, sino que también se
aprovechan mejor los recursos disponibles y se facilita la toma de decisiones
informadas sobre el tratamiento. El European Medical Journal (EMJ) coincide en que
esta colaboracion permite ofrecer un tratamiento integral y bien articulado a quienes
enfrentan el cancer (64).

Atencion centrada en el paciente: Este modelo coloca las necesidades, preferencias
y valores de cada persona en el centro del proceso de atencién. Para la American
Academy of Family Physicians, esto significa escuchar genuinamente al paciente,
hacerlo participe activo de su propio cuidado y considerar su realidad social y
emocional al momento de disefiar planes terapéuticos. La Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) lo describe como la personalizacion de la atencion
médica para responder a las expectativas y necesidades particulares de cada individuo,
incorporando sus preferencias, historia personal y contexto social en las decisiones
sobre su salud. Lo que se persigue es que los pacientes se sientan verdaderamente
escuchados y respetados, participando de forma activa en las decisiones sobre su
tratamiento y cuidado.

Enfermeria oncologica: Esta especialidad se concentra en el cuidado integral de
personas con cancer, abarcando desde el manejo de sintomas hasta el apoyo emocional
y la educacion sobre la enfermedad. La Oncology Nursing Society (ONS) plantea que
su objetivo es disminuir la carga que representa el cancer mediante acciones de
prevencion, deteccidn temprana y control de sintomas. La American Nurses
Association (ANA) destaca el papel de esta especialidad en promover elevados
estandares de atencion. En nuestro pais, el MINSA ha elaborado guias orientadas a
garantizar una atencion estandarizada y de calidad (65).

Terapias complementarias en oncologia: Las terapias complementarias en
oncologia, segun el Instituto Nacional del Cancer (NCI) y la Sociedad Americana del
Cancer, son tratamientos como acupuntura, meditacion y masajes que se usan junto

con la medicina convencional para aliviar sintomas y mejorar la calidad de vida de los
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pacientes oncoldgicos. Aunque pueden ser beneficiosas, no sustituyen los tratamientos
médicos ni curan el cancer (American Cancer Society, NCI, LLS) (66).

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 Nivel Internacional

Ramis Sylvia, Acevedo Francisco, Bravo Loreto, Pena José¢, Bravo Paulina, Medina,
Lidia. “Necesidades y niveles de satisfaccion de pacientes con cancer de mama
2024”
La investigacion revelo que las pacientes priorizan principalmente tres dreas: atencion
en salud, situacién econdémica y redes de apoyo social. Un hallazgo particularmente
relevante fue que el acompanamiento psicoldgico durante las primeras etapas del
tratamiento representa una necesidad urgente para ellas, mientras que contar con el
respaldo de familiares y su entorno social resulta fundamental para afrontar tanto el
diagnéstico como el camino terapéutico. Los resultados ponen en evidencia la
necesidad de desarrollar estrategias de atencion integral que consideren no solo los
aspectos médicos, sino también las dimensiones emocionales y sociales de las
pacientes con cancer de mama, buscando asi mejorar su calidad de vida y su percepcion
sobre la atencion que reciben (67).
Silva Victor, Sousa Gabriel, Sagica Tais, Concei¢dao Crislen, Oliveira Nathalia,
Ramos, Marta, Et Al. “Satisfaccion con los cuidados de enfermeria en pacientes
oncologicos que utilizan farmacos antineoplasicos en régimen ambulatorio 2023”
El estudio evalud la percepcion de 200 pacientes respecto a la calidad del cuidado de
enfermeria en el contexto ambulatorio. Se identificod que la mayoria de los pacientes
presentaban un alto nivel de satisfaccion, especialmente en el ambito técnico-
profesional, seguido de la confianza y el apoyo educativo brindado por el personal de
enfermeria. Asimismo, se destacod que la comunicacion clara, la orientacion adecuada
y la disponibilidad del personal influyen significativamente en la percepcion de la
calidad del cuidado, variando segun la localizacion del céncer y el estadio de la
enfermedad. Finalmente, el estudio enfatiza la necesidad de optimizar la organizacién
de los servicios de salud y fortalecer las estrategias de atencion para mejorar la

satisfaccion de los pacientes oncoldgicos en tratamiento ambulatorio (68).
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3.2

Ferreira Jean, Sousa Gabriel, Passos Tais, Concei¢do Crislen, Oliveira Nathalia,
Ramos, Marta, Et Al. “Satisfaccion de pacientes oncolégicos ambulatorios con los
cuidados de enfermeria en el uso de antineoplasicos 2023”

Este estudio examina la percepcion de los pacientes con cancer que reciben tratamiento
ambulatorio respecto a la atencion de enfermeria en la administracion de
antineoplésicos. Se analizan aspectos fundamentales como la empatia, la
comunicacion y la preparacion del personal de salud. Los hallazgos muestran que una
interaccion efectiva con los enfermeros fortalece la confianza del paciente y aumenta
su satisfaccion con el proceso de tratamiento. Ademas, se identifico que factores como
la agilidad en la atencion y la disponibilidad de informacion sobre efectos secundarios
tienen un impacto positivo en la percepcion de calidad del servicio. La investigacion
subraya la necesidad de una capacitacion constante en oncologia para los profesionales
de enfermeria. Se recomienda incorporar estrategias de humanizacion en la atencion,
fomentando un trato cercano y respetuoso. También se encontrd una relacion directa
entre la satisfaccion del paciente y su adherencia a la terapia (69).

Ganz Patricia A. “Responder a las necesidades de salud psicosocial de los
sobrevivientes de cancer 2022”

Esta investigacion resalta la relevancia del apoyo psicosocial en la atencidn a pacientes
con cancer, enfatizando que sus requerimientos van mas alld de la terapia médica
convencional. La autora Patricia Ganz subraya que el bienestar social y emocional es
esencial para mejorar la calidad de vida de quienes han superado la enfermedad. Se
destaca la importancia de integrar servicios de salud mental en centros oncologicos,
ofreciendo herramientas para afrontar la ansiedad, la depresion y la incertidumbre
postdiagnodstico. Ademas, se resalta el papel fundamental del entorno familiar y social
en la recuperacion del paciente. Los resultados indican que una intervencion temprana
contribuye a reducir el estrés y favorece la adherencia a los tratamientos. Se sugiere la
implementacion de programas de psicooncologia en hospitales especializados, con
sesiones individuales y grupales, asi como estrategias de afrontamiento emocional
(70).

Nivel Nacional

Lira Carmen M. “Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente

oncoldgico en el servicio de emergencia de un instituto de salud 2024”
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Esta investigacion examina el vinculo entre la calidad del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes con cancer en un servicio de emergencias. Se destacan
elementos esenciales como la efectividad en la comunicacion, la empatia del equipo
de salud y la prontitud en la asistencia. Los hallazgos indican que una atencion de
enfermeria de alto nivel tiene un impacto positivo en la percepcion de los pacientes,
favoreciendo su experiencia hospitalaria y su estado emocional. Se concluye que
mejorar la formacion del personal y optimizar los procedimientos de atencion
contribuiria a elevar la satisfaccion de los pacientes oncologicos (71).

Lluén Sonia D. “Calidad del cuidado y nivel de satisfaccion de pacientes
oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2023”

El estudio examina la conexion entre la calidad de los cuidados brindados por el
personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes oncologicos. Para
ello, se consideraron aspectos como la interaccion comunicativa, la sensibilidad
emocional y la preparacion profesional del equipo de salud. Los hallazgos indican que
una atencion Optima influye positivamente en la percepcion de los pacientes y en su
estado emocional. Asimismo, se resalta la relevancia de un abordaje integral que
contemple el apoyo fisico, psicologico y social. La investigacion concluye que reforzar
la formacién del personal de enfermeria y mejorar los procedimientos de atencion
pueden incrementar la satisfaccion y el bienestar de los pacientes con cancer en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN) (72).

Aguilar Angela M. “Calidad de vida en pacientes oncolégicos sometidos a
tratamiento activo en la sala de quimioterapia ambulatoria del Hospital III
Daniel Alcides Carrion, ESSALUD, Tacna 2023

La investigacion realizada evidencid que la calidad de vida de los pacientes
oncologicos en tratamiento activo se sitlla en un nivel moderado. Se identificé que, si
bien los pacientes presentan un bienestar aceptable en algunos ambitos, existen
aspectos fisicos y emocionales que afectan su estado general.

Asimismo, el estudio determind que factores sociodemograficos como la edad, el
género y el tipo de cancer no presentan una relacion significativa con la calidad de
vida percibida. Sin embargo, la presencia de sintomas adversos derivados de la
quimioterapia y la necesidad de mayor apoyo emocional fueron elementos recurrentes

en la muestra evaluada.
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El trabajo resalta la importancia de fortalecer estrategias de soporte integral que no
solo atiendan los efectos fisicos del tratamiento, sino que también incluyan
intervenciones dirigidas a la salud emocional y social del paciente oncologico. Estas
acciones contribuirian a mejorar su calidad de vida y bienestar general durante el
proceso terapéutico (73).
Tomailla Ismael R. “Evaluacion de la calidad de vida en pacientes oncologicos
Hospital Maria Auxiliadora 2022
El estudio determind que la calidad de vida de los pacientes oncologicos estd
influenciada por factores fisicos, emocionales y sociales. Se identifico que sintomas
como el dolor y la fatiga afectan significativamente su bienestar, mientras que el apoyo
emocional y la informacion clara sobre su enfermedad contribuyen a mejorar su estado
animico.
Asimismo, refiere que una atencion integral, que considere tanto el manejo de sintomas
fisicos como el apoyo psicoldgico, es esencial para optimizar la calidad de vida en
estos pacientes. Ademas, fortalecer los servicios de soporte y fomentar estrategias de
afrontamiento puede favorecer un mejor bienestar general (74).
3.3 Nivel Local
Zevallos Denisse G. “Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente
oncoldgico del area de emergencia del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur, Arequipa 2023”
El estudio demuestra que existe una relacion directa entre la calidad de atencion que
brinda enfermeria y qué tan satisfechos quedan los pacientes oncoldgicos atendidos en
la emergencia del IREN SUR. Elementos como una comunicacion fluida, la capacidad
de empatizar con el paciente y proporcionar informacion comprensible mejoran
notablemente como perciben el cuidado recibido. Por el contrario, cuando el personal
enfrenta sobrecarga laboral o hay escasez de recursos, la calidad se resiente. El
investigador plantea que invertir en la capacitacion del equipo de enfermeria y mejorar
la administracion de recursos constituyen estrategias fundamentales para elevar tanto la
calidad de atencidon como la satisfaccion de los pacientes (75).
Concha Monroy, Vizcarra Marquez “Percepcion de la calidad del cuidado enfermero
en pacientes oncologicos hospitalizados del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Sur Arequipa 2022”
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La investigacion explora cémo los pacientes oncologicos del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur (IREN SUR) valoran la calidad del cuidado que
reciben del personal de enfermeria. Los resultados muestran que aspectos como la
comunicacion, la empatia y la capacidad de respuesta del equipo inciden en como estos
pacientes perciben la atencion.

Se resalta que un enfoque humanizado y la provision de informacion clara mejoran la
experiencia del paciente, mientras que la sobrecarga laboral puede afectar la atencion.
Ademads, se enfatiza la importancia de un cuidado integral que aborde tanto las
necesidades fisicas como las emocionales y psicologicas.

El estudio menciona que fortalecer la capacitacion del personal y optimizar la
organizacion de los servicios mejoraria la percepcion de la calidad del cuidado,
reafirmando la necesidad de estrategias centradas en el paciente (76).

Lizarraga Evelyn D. “Relacion de la calidad percibida del cuidado de enfermeria y
satisfaccion usuario externo, servicio de emergencia, Clinica Arequipa 2022”

El estudio encontr6 que cuando los pacientes perciben que la atencion de enfermeria en
la emergencia de la Clinica Arequipa es de buena calidad, su nivel de satisfaccion
también aumenta; es decir, existe una relacion positiva entre ambos aspectos. Los
resultados muestran con claridad que una atencién de enfermeria valorada como
excelente se vincula con pacientes mas satisfechos en este servicio. Esto pone de relieve
la necesidad de desarrollar acciones concretas que eleven la calidad del cuidado de
enfermeria si se quiere mejorar la satisfaccion de quienes acuden a emergencias (77).
Cahuata Lozano, Silvana Luz “Calidad de vida y afrontamiento al estrés en pacientes
con cancer sometidos a quimioterapia Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo - ESSALUD Arequipa 2019”

El estudio evidencia que la calidad de vida de los pacientes oncologicos en
quimioterapia esta determinada por su capacidad para afrontar el estrés. Se encontr6 que
quienes utilizan estrategias adaptativas, como el apoyo social y el afrontamiento
positivo, presentan una mejor calidad de vida en comparacion con aquellos que recurren
a estrategias evitativas.

Ademas, los sintomas fisicos del tratamiento, como la fatiga y las nduseas, afectan el
bienestar del paciente, aunque el respaldo emocional y la informaciéon adecuada

contribuyen a mejorar su estado psicologico.
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Se enfatiza la necesidad de fortalecer los programas de apoyo psicolégico y fomentar
estrategias de afrontamiento efectivas para optimizar el bienestar de los pacientes. El
estudio resalta la importancia de una atencion integral que abarque tanto el control de la
enfermedad como el cuidado emocional (78).

4. OBJETIVOS

e Evaluar la satisfaccion de las necesidades de soporte en pacientes adultos
oncologicos del Hospital III Goyeneche, Arequipa, 2025.

e Identificar las principales necesidades de soporte (psicoldgicas, de salud e
informacion, fisicas y vida cotidiana, atencion y apoyo, y sexualidad) en pacientes
adultos oncoldgicos del Hospital III Goyeneche, 2025.

e Determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes con el soporte recibido en cada
una de las dimensiones evaluadas del Hospital III Goyeneche, 2025.

e Analizar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos oncologicos
del Hospital III Goyeneche durante el afio 2025, considerando edad, sexo, nivel
educativo y ocupacion, en relacion con la satisfaccion de sus necesidades de
soporte.

5. HIPOTESIS DE ESTUDIO

No requiere de hipdtesis al ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA E INSTRUMENTO

1.1

1.2

Técnica:
La técnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta.

Instrumento:

El instrumento utilizado en la investigacion es un cuestionario basado en la
adaptacion cultural y lingiiistica colombiana del Supportive Care Needs Survey
— Short Form 34 (SCNS-SF34). Su proposito es evaluar las necesidades de
soporte no satisfechas en pacientes oncoldgicos en cinco dimensiones:
psicologica, salud e informacion, fisica y vida cotidiana, atencion y apoyo, y
sexualidad. Originalmente, el SCNS fue desarrollado en 1995 por Bonevski et
al. para identificar las necesidades percibidas por adultos con céancer en el
ultimo mes, asi como la magnitud de estas. Su version corta consta de 34 items,
cada uno medido con una escala de Likert que evalua el nivel de necesidad de
apoyo, con opciones desde "No tuve este problema" hasta "Mucha necesidad
de ayuda". Los puntajes, estandarizados de 0 a 100, reflejan el grado de
necesidad, donde una mayor puntuacion indica una mayor demanda de soporte.
La fiabilidad del instrumento ha sido validada con un alfa de Cronbach entre

0,86 y 0,96, asegurando una alta consistencia interna (43).

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1

2.2

Ubicacion espacial:

El estudio fue realizado en el Hospital III Goyeneche- MINSA, un
establecimiento de nivel III que brinda atencion especializada en oncologia, el
mismo que esta ubicado en la av. Goyeneche, provincia y departamento de
Arequipa.

Ubicacion temporal

El estudio se inici6 en enero de 2025 con la fase de planificacion, que incluy6
la elaboracion del proyecto, la revision bibliografica y gestion de permisos
institucionales. La recoleccion y andlisis de datos se llevo a cabo de enero a
marzo de 2026 sobre la satisfaccion de las necesidades de soporte en los

pacientes oncoldgicos.
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2.3 Unidades de estudio
Las unidades de estudio fueron los pacientes adultos oncologicos, pacientes de
30 a 59 afios que reciben tratamiento oncologico en el Hospital 111 Goyeneche.
Estos pacientes pueden estar en diferentes etapas de la enfermedad y recibir
diversos tipos de soporte (emocional, social, informativo, etc.).
2.3.1 Universo
El universo de estudio lo constituyeron los pacientes oncologicos
atendidos en el Servicio de Oncologia del hospital, que alcanza
aproximadamente 358 personas. Esta cifra corresponde a los casos de
cancer registrados en el Hospital III Goyeneche segin datos del boletin
estadistico correspondiente al primer semestre de 2024. Fuente: CDC
Peru. Vigilancia Epidemiologica de Cancer.
2.3.2 Muestra
- El célculo del tamafio muestral se realiz6 aplicando la formula para
poblaciones finitas, considerando un margen de error del 5%.
La formula utilizada es la siguiente:
3 Z* xp(1—-p) XN
e2X(N-1)+Z?xpx(1—-p)

n

- Donde:

n: Tamafio de muestra requerido.

N: Tamafio de la poblacion total (358 pacientes).

Z.: Valor del nivel de confianza (1.96 para un 95%).

p: Proporcion esperada (0.5 para maxima variabilidad).
e: Margen de error permitido (0.05, es decir, 5%).

— Sustituyendo los valores:

1.962 x 0.5(1 — 0.5) x 358

"= 0.052x(358-1)+1.962x 0.5 x (1—0.5)
344.9668
" =T18529
n=186.1

- El tamafio de la muestra final serd de186 pacientes, los cuales seran

elegidos de manera aleatoria simple.
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2.3.3 Criterios de inclusion

Pacientes adultos diagnosticados con cualquier tipo de céncer que
estén recibiendo tratamiento en el Hospital III Goyeneche.

Adultos de 30 a 59 anos

Pacientes que hayan comenzado el tratamiento oncoldgico al menos 1
semana antes de la recoleccion de datos, para asegurar que hayan
tenido suficiente experiencia con los servicios de soporte.

Pacientes que estan dispuestos y sean capaces de participar en las
entrevistas.

Pacientes que hablardn y entenderan el idioma en el que se realizara

la investigacion, siendo en este caso el castellano.

2.3.4 Criterios de exclusion

Pacientes que padezcan enfermedades cronicas graves no relacionadas
con el cancer que puedan interferir con la evaluacion de su calidad de
vida.

Pacientes con trastornos mentales severos que impiden su capacidad
para participar o comprender el proceso de investigacion.

Pacientes que estan recibiendo tratamiento oncologico en centros
fuera del Hospital III Goyeneche, ya que esto podria afectar la
homogeneidad de los datos.

Pacientes que estén participando en estudios clinicos o de
investigacion relacionados con la atencion oncoldgica en el mismo
periodo y pacientes que no puedan o no deseen proporcionar
consentimiento informado para participar en la investigacion o

encuestas relacionadas con la investigacion.

3. ESTRATEGIA Y RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion

e Fase 1: Se presentd el proyecto a la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Catolica de Santa Maria, a fin de que se nos otorgara el permiso

correspondiente para dirigir el estudio a los pacientes adultos oncoldgicos

del Hospital IIT Goyeneche.
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Fase 2: Se realizo la coordinacion con la Decana de la Facultad para la
autorizacion y el otorgamiento de la carta de presentacion necesaria para la
ejecucion del proyecto de investigacion.

Fase 3: El proyecto de investigacion aprobado fue presentado al Comité
Institucional de Etica de la Universidad Catdlica de Santa Maria para su
respectiva evaluacion y aprobacion.

Fase 4: Se gestiono la autorizacion mediante una solicitud formal y la carta
de presentacion dirigida al Hospital III Goyeneche, asi como la
coordinacion con el servicio de Oncologia.

Fase 5: Una vez obtenidos los permisos correspondientes, se coordind con
el servicio de Oncologia del hospital para identificar un espacio fisico
cémodo que permitiera la aplicacion del cuestionario de manera efectiva,
sin interrumpir la atencién médica de los pacientes. El cuestionario tuvo una
duracion total de 15 y 30 minutos aproximadamente por paciente.

Fase 6: Se establecieron las fechas de aplicacién y se comunicé a los
pacientes del servicio de Oncologia los dias y horarios en los que se llevo a
cabo el cuestionario. La coordinaciéon se realizd con el apoyo de la
Licenciada, jefa del servicio de Oncologia. Ante posibles contratiempos, se
tomaron precauciones llevando consentimientos informados y cuestionarios
adicionales en formato fisico, asi como lapiceros y borradores.

Fase 7: Para la organizacion de la aplicacion del cuestionario se utilizaron
laptops y hojas impresas correspondientes a los consentimientos informados
y cuestionarios. Para la parte practica se emplearon lapiceros, borradores y
correctores.

Fase 8: Antes de comenzar con el cuestionario, se conversd con los
pacientes sobre el proposito de la investigacion, se les orientd sobre como
completar el consentimiento informado y se les explicé el tema del estudio
vinculado a la satisfaccion de necesidades de soporte. Esta sesion
informativa dur6 alrededor de 20 minutos previos a la aplicacién del
instrumento.

Fase 9: El proyecto titulado “Satisfaccion de necesidades de soporte en

pacientes adultos oncologicos del Hospital III Goyeneche” se desarrollé en
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varias etapas: 30 minutos destinados al consentimiento informado, 30
minutos para el llenado de la ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos y 60 minutos para la aplicacion de la encuesta de
necesidades de asistencia de cuidados en su formato corto de 34 items
(SCNS-SF34), completando un total de 2 horas y 30 minutos.
Adicionalmente, se destinaron 10 minutos para la resolucion de dudas.

e Fase 10: Durante la aplicacion del cuestionario se brindd apoyo a los
participantes, aclarando las dudas que surgieron, respetando el ritmo y nivel
de comprension de cada paciente, sin influir en sus respuestas.

e Fase 11: En cada aplicacion del cuestionario se mantuvo la misma
explicacion y el mismo tiempo asignado para cada etapa, destinando una
hora a la explicacion inicial y al consentimiento informado, una hora al
llenado del cuestionario y 10 minutos finales para agradecer la participacion
de los pacientes y realizar una breve reflexion sobre la tematica del proyecto.

e Fase 12: Finalmente, los datos recolectados fueron exportados al programa
Microsoft Excel; en el caso de los cuestionarios completados de forma
fisica, estos fueron transcritos posteriormente al mismo programa para su
procesamiento y analisis.

3.2 Recursos
3.2.1 Humanos
e Asesora de tesis
e Las investigadoras
3.2.2 Fisicos
Infraestructura del Hospital III Goyeneche
a) Materiales
e Material de escritorio: lapiceros, hojas bond, corrector, tablero
acrilico, archivador de palanca, folder manilo, resaltador, pizarras
acrilicas.
e USB, Impresora, Laptop o computadora
3.2.3 Econdémicos

El estudio fue autofinanciado por las investigadoras.
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3.2.4 Institucionales

Facultad de Enfermeria de la UCSM, Hospital III Goyeneche
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CAPITULO III
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO
TABLA 3
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Datos socio demograficos f %
30 a 40 anos 36 19.4
Edad 41 a 50 afios 52 28,0
51 a mas anos 98 52,7
Femenino 142 76.3
Sexo
Masculino 44 23.7
Soltero 66 35.5
Casado 49 26.3
Estado Conviviente 47 253
Civil Divorciado 5 2.7
Separado 7 3.8
Viudo 12 6.5
Zona Arequipa y provincias 96 51.6
Residencia Otra region 90 48.4
Sin estudios 7 3.8
Primaria 43 23.1
Nivel
sduckive Secundaria 89 47.8
Técnico Superior 15 8.1
Universitario 32 17.2
Incapacidad u otro 2 1.1
Situacion Trabajador como Ama de casa 96 51.6
laboral  Trabajador por cuenta ajena 24 12.9
Trabajador por cuenta propia 64 344
Total 186 100.0

Nota. Elaboracion propia
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FIGURA 1
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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El grupo etario de 51 a mas afios representa el mayor porcentaje de la poblacion con
el 52.7 %, seguido de 41 a 50 afos, quienes alcanzan el 28%, indica que la casi
totalidad de los pacientes se encuentra en una etapa vital caracterizada por
responsabilidades familiares, laborales y sociales. En contraste, de 30 a 40 afios con el
19.4% es minima en este grupo etario.

En relacion con el sexo, se observa un predominio marcado del sexo femenino, que
constituye el 76,3 % de la poblacion estudiada, frente al 23,7 % correspondiente al
sexo masculino. Respecto al estado civil, los pacientes solteros representan el 35,5 %,
seguidos por los casados con el 26,3 % y los convivientes con el 25,3 %. Los
porcentajes menores corresponden a pacientes viudos (6,5 %), separados (3,8 %) y
divorciados (2,7 %).

En cuanto a la zona de residencia, los resultados muestran una distribucion
relativamente equilibrada, con un 51,6 % de pacientes procedentes de Arequipa y sus
provincias y un 48,4 % provenientes de otras regiones. Respecto al nivel educativo,
predomina la educacion secundaria, que concentra el 47,8 % de la poblacion, seguida
por la educacion primaria con el 23,1 % y la educacion universitaria con el 17,2 %. En
menor proporcion se encuentran los pacientes con formacion técnica superior, que
representan el 8,1 %, mientras que el grupo sin estudios formales alcanza el 3,8 %.
Esta distribucion refleja una poblacion con niveles educativos diversos.

Finalmente, el analisis de la situacion laboral muestra que el 51,6 % de los pacientes
se dedica a labores del hogar, seguido por el 34,4 % que trabaja por cuenta propia y el
12,9 % que labora por cuenta ajena. Solo un 1,1 % se encuentra en situacion de
incapacidad u otra condicion. Esta distribucion evidencia una poblacion con

condiciones laborales heterogéneas
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TABLA 4

DIAGNOSTICO

Diagnostico f %
Céncer de mama 52 28.0
Céncer de utero 38 20.4
Otro N 5.9
Céncer de ovario 10 54
Céancer de colon 6 3.2
Céancer de estomago 7 3.8
Cancer de pulmoén 6 3.2
Céncer de higado 8 43
Céancer de tiroides 6 3.2
Cancer vesical 5 2.7
Linfoma 5 2.7
Hodgkin 3 1.6
Céncer cerebral 2 1.1
Cancer hormonal 2 1.1
Céncer de prostata 3 1.6
Céncer renal (rifion) 3 1.6
Cancer biliar 1 0.5
Cancer de es6fago 1 0.5
Céancer de hueso 10 54
Céancer de pancreas 1 0.5
Cancer retroperitoneal 1 0.5
Sarcoma de Kaposi 1 0.5
Céncer testicular 1 0.5
Linfoma no Hodgkin 1 0.5
Melanoma 1 0.5
Céancer de seno maxilar 1 0.5
Total 186 100

Nota. Elaboracion propia
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Cancer de seno maxilar
Melanoma

Linfoma no Hodgkin
Cancer testicular
Sarcoma de Kaposi
Cancer retroperitoneal
Cancer de pancreas
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Nota. Elaboracion propia

El anélisis de la distribucion diagnostica de los participantes evidencia una marcada
concentracion de casos
principalmente el cancer de mama, que representa el 28,0% del total (52 casos),

constituyéndose como la patologia oncologica de mayor prevalencia dentro de la
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DIAGNOSTICO

#0.5%
#0.5%
#0.5%
#0.5%
#0.5%
#0.5%
#0.5%
A 5 4
#0.5%
#0.5%

. 1.6%

W 1.6%
w1.1%
wi1.1%
6%

- 2.7%
- 2.7%
A 320
A /.3
. 309

3 R0
. 329
A 5 4
A 5 909

A 0 ().4%
A 0 S (0%

5.0% 10.0%

en determinados

46

15.0%

tipos de neoplasias, destacando



muestra. En segundo lugar, se observa el cancer de utero con un 20,4% (38 casos). En
un nivel intermedio de frecuencia se ubican el cancer de ovario y el cancer de hueso,
ambos con 5,4%, seguidos por el cancer de higado con 4,3% y el cancer de estbmago
con 3,8%. Asimismo, el cancer de colon, pulmén y tiroides registran porcentajes
similares (3,2% cada uno), lo que evidencia una distribucion relativamente homogénea
entre estas patologias. Por otro lado, se identifican varios tipos de cancer con baja
representacion, como el cancer vesical y linfoma (2,7%), asi como Hodgkin, prostata
y rifion (1,6%). Finalmente, un conjunto de diagnosticos poco frecuentes entre ellos
cancer biliar, es6fago, pancreas, retroperitoneal, sarcoma de Kaposi, testicular,
linfoma no Hodgkin, melanoma y seno maxilar presentan unicamente 0,5% cada uno,

lo que indica una incidencia minima dentro de la muestra.
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TABLA 5
TIEMPO DE LA ENFERMEDAD

f %
Hasta 6 meses 61 32.8
De 7 meses a 1 afio 69 37.1
De 1 afio y un mes hasta 2 afios 13 7.0
De 1 afio y un mes hasta 3 afios 17 9.1
De 3 afios un mes hasta 5 afios 10 54
De 5 afios a mas 16 8.6
Total 186 100.0

Nota. Elaboracion propia

FIGURA 3
TIEMPO DE LA ENFERMEDAD
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Nota. Elaboracion propia

El grupo con mayor representacion corresponde a pacientes con una evolucion de siete
meses a un ano, quienes constituyen el 37,1 % de la poblacion estudiada, evidenciando
una fase en la que el paciente auin se encuentra en proceso de adaptacion al diagnostico

y al inicio del tratamiento.
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De manera cercana, los pacientes con un tiempo de enfermedad de hasta seis meses
alcanzan el 32,8 %, entre un afio y un mes hasta dos afos representan el 7,0 %, mientras
que los que alcanzan hasta tres afios constituyen el 9,1 %. Asimismo, los pacientes con
una evolucidn de tres a cinco afios representan el 5,4 %, y quienes conviven con la

enfermedad por mas de cinco afios alcanzan el 8,6 %.
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TABLA 6

TRATAMIENTO

Tratamiento f %
Cirugia 20 10.8
Cirugia + radioterapia 1 0.5
Cirugia + inmunoterapia 1 0.5
Quimioterapia 78 419
Quimioterapia + cirugia 35 188
Quimioterapia + cirugia + R-CHOP 1 0.5
Quimioterapia + radioterapia 16 8.6
Quimioterapia + radioterapia + cirugia 19 10.2
Quimioterapia + radioterapia + braquiterapia 4 2.2
Quimioterapia + radioterapia + braquiterapia + cirugia 2 1.1
Radioterapia 2 1.1
Otro 7 3.8
Total 186 100.0

Nota. Elaboracion propia
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El analisis del tipo de tratamiento la quimioterapia exclusiva concentra el mayor

porcentaje, con 41,9 %.

De manera complementaria, se observa una presencia importante de tratamientos

combinados, destacando la quimioterapia asociada a cirugia, que alcanza el 18,8 %, y

la quimioterapia combinada con radioterapia y cirugia, con un 10,2 %. Asimismo, la

combinacion de quimioterapia y radioterapia representa el 8,6 %, evidenciando que

una proporcion significativa de los pacientes recibe abordajes multimodales.

En menor proporcién se identifican los tratamientos exclusivamente quirtirgicos, que

representan el 10,8 %, asi como la radioterapia como modalidad unica, con un 1,1 %.
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TABLA 7
DIMENSION PSICOLOGICA

f %
No necesité ayuda 0 0
Necesidad baja 17 9.1
Necesidad moderada 124 66.7
Necesidad alta 45 242
Total 186 100.0

Nota. Elaboracion propia

FIGURA 5
DIMENSION PSICOLOGICA
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Nota. Elaboracion propia

Respecto a la dimension psicoldgica se presenta que el 66,7% de los pacientes
manifiesta una necesidad psicologica moderada, constituyéndose en el nivel
predominante dentro de esta dimension.

Asimismo, el 24,2% de los pacientes presenta una necesidad psicoldgica alta. Por otro
lado, el 9,1% reporta una necesidad psicologica baja, lo cual podria estar asociado a

estrategias de afrontamiento mas adaptativas, redes de apoyo familiar solidas o
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experiencias previas positivas con el sistema de salud. Cabe destacar que ningun

paciente (0%) indic6 no haber necesitado ayuda en esta dimension.

TABLA 8

DIMENSION SISTEMA DE SALUD E INFORMACION

f %
No necesité ayuda 0 0
Necesidad baja 60 323
Necesidad moderada 80 43.0
Necesidad alta 46 24.7
Total 186 100.0

Nota. Elaboracion propia

FIGURA 6

DIMENSION SISTEMA DE SALUD E INFORMACION

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

DIMENSION SISTEMA DE SALUD E
INFORMACION

Nota. Elaboracién propia
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El andlisis de la dimension sistema de salud e informacion evidencia que el mayor
porcentaje se concentra en el nivel de necesidad moderada, que alcanza el 43,%, el
nivel de necesidad baja representa el 32,3 % de la poblacion, indicando que un grupo
importante de pacientes percibe que el sistema de salud responde de manera aceptable
a sus requerimientos informativos. Por otro lado, el 24,7 % de los pacientes reporta un
nivel de necesidad alta, lo que evidencia que casi una cuarta parte de la poblacion
enfrenta dificultades significativas para acceder a informacion clara, oportuna y

comprensible dentro del sistema de salud.
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TABLA 9
DIMENSION VIDA FISICA Y COTIDIANA

f %
No necesité ayuda 1 0.5
Necesidad moderada 21 11.3
Necesidad baja 75 40.3
Necesidad alta 89 47.8
Total 186 100.0

Nota. Elaboracion propia

FIGURA 7
DIMENSION VIDA FISICA Y COTIDIANA
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Nota. Elaboracidn propia

El andlisis de la dimension vida fisica y cotidiana muestra que practicamente la
totalidad de los pacientes adultos oncoldgicos manifestd algin grado de necesidad de
soporte en relacion con su funcionamiento diario, dado que solo un 0,5 % indic6 no
haber requerido ayuda. El mayor porcentaje se concentra en el nivel de necesidad alta,

que alcanza el 47,8 %, lo que evidencia que casi la mitad de la poblacion enfrenta
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limitaciones significativas para desarrollar actividades cotidianas habituales. En
segundo lugar, el nivel de necesidad baja representa el 40,3 % de los pacientes, lo que
indica que un grupo considerable experimenta dificultades fisicas manejables, pero
que no dejan de afectar su vida diaria. Por otro lado, el nivel de necesidad moderada
alcanza el 11,3 %, evidenciando un grupo que presenta limitaciones fisicas mas

constantes, aunque no tan severas como para ubicarse en el nivel mas alto.
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TABLA 10
DIMENSION ATENCION Y APOYO AL PACIENTE

f %
No necesité ayuda
Necesidad moderada 96 51.6
Necesidad baja 61 32.8
Necesidad alta 29 15.6
Total 186 100.0

Nota. Elaboracion propia

FIGURA 8
DIMENSION ATENCION Y APOYO AL PACIENTE
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El analisis de la dimension atencion y apoyo al paciente evidencia que la mayoria de

los pacientes adultos oncologicos percibe la necesidad de algin grado de soporte. El

mayor porcentaje se concentra en el nivel de necesidad moderada, que alcanza el 51,6

%. En segundo lugar, el nivel de necesidad baja representa el 32,8 % de los pacientes,

indicando que un grupo considerable percibe la atencion y el apoyo brindados como

generalmente adecuados. Por otro lado, el 15,6 % de los pacientes reporta un nivel de

necesidad alta, lo que evidencia que una proporcion relevante enfrenta carencias

significativas en términos de apoyo y atencion directa.
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TABLA 11

DIMENSION SEXUALIDAD
f %
No necesité ayuda 108 58.1
Necesidad baja 49 26.3
Necesidad moderada 20 10.8
Necesidad alta 9 4.8
Total 186 100.0
Nota. Elaboracion propia
FIGURA 9
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Nota. Elaboracion propia

El analisis de la dimension sexualidad muestra que mas de la mitad de los pacientes
adultos oncologicos manifestd no haber requerido apoyo en este ambito, representando
el 58,1 % de la poblacion estudiada, un 26,3 % de los pacientes reporta una necesidad
baja de apoyo en esta dimension. Por otro lado, los niveles de necesidad moderada y
alta alcanzan el 10,8 % y el 4,8 %, respectivamente, reflejando que una proporcion

menor, pero significativa, enfrenta dificultades mas marcadas en este ambito.
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TABLA 12
SATISFACCION DE NECESIDADES DE SOPORTE

f %
No necesité ayuda 0 0
Necesidad baja ayuda 7 3.8
Necesidad moderada ayuda 121 65.1
Necesidad alta ayuda 58 31.2
Total 186 100.0

Nota. Elaboracion propia

FIGURA 10
SATISFACCION DE NECESIDADES DE SOPORTE
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Nota. Elaboracion propia

En primer lugar, los resultados evidencian que ninglin participante manifest6 no haber
necesitado ayuda, reflejdndose un 0 % en esta categoria. Este hallazgo es altamente
significativo, ya que indica la ausencia total de autonomia plena respecto a las
necesidades de soporte dentro de la poblacion evaluada. En segundo lugar, se observa
que el mayor porcentaje se concentra en la categoria de necesidad moderada de ayuda,
con un 65.1 %, lo que representa a mas de la mitad de la poblacién estudiada, el 31.2
% de los participantes presenta una necesidad alta de ayuda, porcentaje considerable
que evidencia una situacion de vulnerabilidad significativa. Finalmente, solo el 3.8 %
reporta una necesidad baja de ayuda, confirmando que la autonomia funcional es

limitada dentro de la poblacion.
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TABLA 13
DESCRIPCION DE EDAD Y SATISFACCION DE NECESIDADES DE

SOPORTE
Baja ayuda Moderada ayuda  Alta ayuda Total
Fdad f % f % f % f %
30 a 40 afios 0.0 25 13.4 11 59 36 19.3

41 a 50 afnos 0.5 35 18.8 16 86 52 28.0

0
1

51 a mas afios 6 3.2 61 32.8 31 16.7 98 52.7
7

Total 3.8 121 65.1 58 31.2 186 100.0

FIGURA 11
DESCRIPCION DE EDAD Y SATISFACCION DE NECESIDADES DE
SOPORTE
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Nota. Elaboracion propia

El analisis de la relacion entre la edad y la satisfaccion de las necesidades de soporte

en los pacientes de 30 a 40 afios, que representan el 19.3 % de la muestra total, no se

60



registraron casos con necesidad baja de ayuda, predominando la necesidad moderada
de ayuda con un 13.4 %, seguida de la necesidad alta de ayuda con un 5.9 %. En el
grupo de 41 a 50 afios, que concentra el 28.0 % de los pacientes, se observa una
distribucion similar, con predominio de la necesidad moderada de ayuda (18.8 %),
seguida de la necesidad alta de ayuda (8.6 %) y una minima proporcion con necesidad
baja de ayuda (0.5 %). Finalmente, el grupo de 51 afos a mas constituye el 52.7 % de
la poblacion estudiada y presenta los porcentajes mas elevados de necesidad moderada
(32.8 %) y alta de ayuda (16.7 %), asi como el mayor porcentaje de necesidad baja de
ayuda (3.2 %).
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TABLA 14
DESCRIPCION DE SEXO Y SATISFACCION DE NECESIDADES DE
SOPORTE

Satisfaccion de necesidades de soporte

' Moderada Total
Baja ayuda Alta ayuda
ayuda
f % f % f % f %
Femenino 4 2.2 95 51.1 43 231 142 763
Sexo

Masculino 3 1.6 26 140 15 8.1 44 237

Total 7 3. 121 651 58 31.2 186 100.0

Nota. Elaboracion propia

FIGURA 12
DESCRIPCION DE SEXO Y SATISFACCION DE NECESIDADES DE
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El analisis de la relacion entre sexo y satisfaccion de necesidades de soporte muestra
un claro predominio del sexo femenino, que representa el 76.3 % del total de pacientes
evaluados. Dentro de este grupo, la necesidad moderada de ayuda es la mas frecuente,
alcanzando el 51.1 %, lo que indica que mas de la mitad de las mujeres requieren un
nivel intermedio de soporte. Asimismo, un 23.1 % de las pacientes femeninas presenta
necesidad alta de ayuda. En contraste, la necesidad baja de ayuda es minima, con
apenas 2.2 %, lo que refleja una limitada autonomia en este grupo. En cuanto al sexo
masculino, este concentra el 23.7 % de la poblacion total. Al igual que en el grupo
femenino, predomina la necesidad moderada de ayuda, aunque en menor proporcion,
con un 14.0 %, seguida por la necesidad alta de ayuda, que alcanza el 8.1 %. La
necesidad baja de ayuda es poco representativa, con solo 1.6 %, lo que indica que la

mayoria de los varones también requiere algiin grado de soporte.
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TABLA 15

DESCRIPCION DE ESTADO CIVIL Y SATISFACCION DE NECESIDADES DE

SOPORTE
Satisfaccion de necesidades de soporte
Bajaayuda  Moderada ayuda Alta ayuda Total
f % £ % f % f %
Soltero 4 2.2 48 25.8 14 7.5 66 355
Casado 0 0.0 31 16.7 18 9.7 49 263
Estado Conviviente 0 0.0 26 14.0 21 113 47 253
Civil Divorciado 0 0.0 4 2.2 1 05 5 27
Separado 1 0.5 5 2.7 1 05 7 38
Viudo 2 1.1 7 3.8 3 1.6 12 65
Total 7 3.8 121 65.1 58 31.2 186 100.0
Nota. Elaboracion propia
FIGURA 13
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El andlisis evidencia que los pacientes solteros constituyen el grupo mas
representativo, con un 35.5 % del total. Dentro de este grupo, predomina claramente
la necesidad moderada de ayuda, que alcanza el 25.8 %. La necesidad alta de ayuda se
presenta en un 7.5 %, mientras que la necesidad baja de ayuda es minima, con 2.2 %.
En el caso de los pacientes casados, que representan el 26.3 %, se observa que la
necesidad moderada de ayuda alcanza el 16.7 %, seguida por la necesidad alta de ayuda
con 9.7 %, los convivientes, que constituyen el 25.3 %, presentan un 14.0 % de
necesidad moderada y un 11.3 % de necesidad alta, mostrando una demanda elevada
de soporte. Los estados civiles menos frecuentes, como viudos (6.5 %), separados (3.8
%) vy divorciados (2.7 %), concentran principalmente necesidades moderadas y altas
de ayuda, lo que refleja una mayor vulnerabilidad asociada a la ausencia o fragilidad

del soporte familiar cercano.
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TABLA 16
DESCRIPCION DE ZONA RESIDENCIA Y SATISFACCION DE
NECESIDADES DE SOPORTE

Recuento

Satisfaccion de necesidades de soporte Total

Baja ayuda Moderada ayuda Alta ayuda

f % i % f % f %
Arequipa y
Zona R 6 3.2 61 328 29 156 96 51.6
provincias
Residencia
Otra region 1 0.5 60 323 29 156 90 484
Total 7 3.8 121 65.1 58 31.2 186 100.0
Nota. Elaboracion propia
FIGURA 14
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Nota. Elaboracion propia

Los pacientes procedentes de Arequipa y sus provincias representan el 51.6 % del total
de la poblacion estudiada. En este grupo, la necesidad moderada de ayuda es la més
predominante, con un 32.8 %. Asimismo, la necesidad alta de ayuda alcanza el 15.6

%, reflejando la presencia de pacientes con mayores niveles de dependencia y
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demanda de soporte integral. La necesidad baja de ayuda se presenta en un 3.2 %. Por
otro lado, los pacientes provenientes de otras regiones del pais constituyen el 48.4 %
de la muestra. En este grupo, la necesidad moderada de ayuda también concentra el
mayor porcentaje, con un 32.3 %. La necesidad alta de ayuda alcanza igualmente el

15.6 %.

67



TABLA 17
DESCRIPCION DE NIVEL EDUCATIVO Y SATISFACCION DE

NECESIDADES DE SOPORTE
Satisfaccion de necesidades de soporte
- Total
Baja ayuda Moderada ayuda Alta ayuda
i % f % f % f %
Sin estudios 0 00 5 2.7 2 1.1 7 3.8
Primaria 2 1.1 26 14.0 15 8.1 43 231
Nivel
Secundaria 3 1.6 61 328 25 134 89 478
Educativo
Técnico Superior 0 0.0 8 4.3 7 3.8 15 &1
Universitario 2 1.1 21 11.3 9 48 32 172
Total 7 3.8 121 65.1 58 31.2 186 100.0

Nota. Elaboracion propia

FIGURA 15
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Los pacientes con educacion secundaria constituyen el grupo mas representativo,
alcanzando el 47.8 % del total. En este nivel educativo predomina la necesidad
moderada de ayuda, con un 32.8 %. Asimismo, la necesidad alta de ayuda alcanza el
13.4 %, reflejando que un sector significativo presenta mayores requerimientos de
soporte, mientras que la necesidad baja es minima, con apenas el 1.6 %. En el grupo
con educacion primaria, que representa el 23.1 %, también se observa un predominio
de la necesidad moderada de ayuda (14.0 %), seguida de una necesidad alta (8.1 %),
los pacientes sin estudios representan solo el 3.8 %, evidenciando una mayor
vulnerabilidad. Finalmente, los pacientes con educacion universitaria (17.2 %) y
técnico superior (8.1 %) muestran también una mayor presencia de necesidad

moderada de ayuda, aunque con porcentajes menores de necesidad alta.
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TABLA 18

DESCRIPCION DE SITUACION LABORAL Y SATISFACCION DE

NECESIDADES DE SOPORTE

Satisfaccion de necesidades de

soporte

Total
) Alta
Baja ayuda Moderada
ayuda
f % f % f % f %
Incapacidad u otro 0 00 1 0.5 I 05 2 1.1
:§ ' Trabajador como Ama de casa 3 1.6 71 382 22 11.8 96 51.6
Q
E ' Trabajador por cuenta ajena 2 .1 13 70 9 48 24 129
N
Trabajador por cuentapropia 2 1.1 36 194 26 14.0 64 344
Total 7 3.8 121 65.1 58 31.2 186 100.0
Nota. Elaboracion propia
FIGURA 16
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Los pacientes que se desempefian como amas de casa constituyen el grupo laboral
predominante, representando el 51.6 % del total. En este grupo se evidencia un claro
predominio de la necesidad moderada de ayuda, con un 38.2 %, la necesidad alta de
ayuda alcanza el 11.8 %, mientras que la necesidad baja es minima (1.6 %). En el
grupo de trabajadores por cuenta propia, que representa el 34.4 %, también predomina
la necesidad moderada de ayuda (19.4 %), seguida de una necesidad alta (14.0 %). Los
trabajadores por cuenta ajena (12.9 %) muestran una mayor concentraciéon en la
necesidad moderada (7.0 %), aunque con un porcentaje menor de necesidad alta (4.8
%). Finalmente, los pacientes en situacion de incapacidad u otra condicion laboral
representan apenas el 1.1 %, concentrandose exclusivamente en niveles moderados y

altos de necesidad de ayuda.
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TABLA 19
DESCRIPCION DE TIEMPO DE ENFERMEDAD Y SATISFACCION DE
NECESIDADES DE SOPORTE

Satisfaccion de necesidades de
Total
soporte

Baja ayuda Moderada Alta ayuda

f % f % f % f %

Hasta 6 meses 1.6 34 183 24 129 61 328

9 3
g De 7 meses a 1 afio 3 1.6 47 253 19 102 69 37.1
co“é De 1 afio y un mes hasta 2 afios 0 0.0 6 32 7 38 13 70
g De 1 afio y un mes hasta 3 afios 1 05 11 59 5 27 17 9.1
é De 3 afios un mes hasta 5 afios 0 0.0 9 48 1 0.5 10 54
';‘3 De 5 afios a mas 0 0.0 14 75 2 1.1 16 8.6

Total 7 3.8 121 651 58 31.2 186 100.0
Nota. Elaboracion propia

FIGURA 17

DESCRIPCION DE TIEMPO DE ENFERMEDAD Y SATISFACCION DE
NECESIDADES DE SOPORTE

30.0% MW Hasta 6 meses
25.3%
25.0%
B De 7 meses a
20.0% 1 afio
®De 1 afio y un
15.0% mes hasta 2
afios
10.0% HDe | afo y un
mes hasta 3
S oo anos
1.6%6% o B De 3 afos un
- 0.5 /g%o% mes hasta 5
0.0% afnos
Necesidad baja ayuda  Necesidad moderada ~ Necesidad alta ayuda

B De 5 aflos a
mas

ayuda

Satisfaccion de necesidades de soporte

Nota. Elaboracion propia
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En los pacientes con hasta seis meses de enfermedad, que representan el 32.8 %,
predomina la necesidad moderada de ayuda (18.3 %), acompafiada de un porcentaje
relevante de necesidad alta (12.9 %), en el grupo con un tiempo de enfermedad entre
siete meses y un afio, correspondiente al 37.1 %, se mantiene el predominio de la
necesidad moderada de ayuda (25.3 %), aunque con una ligera reduccion de la
necesidad alta (10.2 %). Los pacientes con mas de cinco afios de enfermedad

concentran principalmente niveles moderados (7.5 %), con una proporcion minima de

necesidad alta (1.1 %).
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CONCLUSIONES

Primera.- Se concluye que la satisfaccion de las necesidades de soporte en los
pacientes adultos oncologicos del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2025,
se caracteriza por un predominio del nivel moderado, evidenciado en el
65,1 % de los pacientes, mientras que un 31,2 % manifesté6 una alta
necesidad de soporte no satisfecha y solo un 3,8 % report6 baja necesidad
de ayuda. No se registraron pacientes que indicaran no necesitar soporte
(0 %). Estos resultados demuestran que, aunque existe atencion
institucional, la mayoria de los pacientes aun enfrenta necesidades
relevantes que no son cubiertas de manera integral.

Segundo.- Respecto al objetivo de identificar las principales necesidades de soporte,
se determiné que la dimension vida fisica y cotidiana presenta el mayor
nivel de necesidad, ya que el 47,8 % de los pacientes reportd necesidad
alta y el 40,3 % necesidad baja, lo que evidencia limitaciones funcionales
significativas asociadas a la enfermedad y al tratamiento. Asimismo, en la
dimension sistema de salud e informacion, el 43,0 % manifesto una
necesidad moderaday el 24,7 % una necesidad alta, reflejando deficiencias
en el acceso oportuno, claro y comprensible a la informacion sobre la
enfermedad y su manejo. En la dimension psicologica, el 66.7% manifesto
una necesidad moderada, seguida de una necesidad alta que represento el
24.2%, evidenciando la importancia del apoyo psicolégico.

Tercero.- En la dimension atencion y apoyo al paciente, se concluye que el 51,6 %
presentd una necesidad moderada y el 15,6 % una necesidad alta, lo que
indica que, si bien existe acompafiamiento asistencial, este resulta
insuficiente para responder plenamente a las demandas emocionales y
psicosociales del paciente oncoldgico. En contraste, la dimension
sexualidad mostré una menor demanda percibida, dado que el 58,1 % sefalo
no haber necesitado ayuda; sin embargo, un 41,9 % presentd algun nivel de
necesidad (26,3 % baja, 10,8 % moderada y 4,8 % alta), lo que evidencia
que este aspecto continua siendo poco abordado dentro de la atencion

integral.
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Cuarta.- Finalmente, al analizar las variables sociodemograficas, se concluye que la
mayor proporcion de pacientes con necesidad moderada y alta de soporte se
concentra en el grupo de 51 a 59 afos, que representa el 51,6 % de la
muestra, asi como en pacientes de sexo femenino (76,3 %). Asimismo, los
pacientes con educacion secundaria (47,8 %) y aquellos dedicados a labores
del hogar (51,6 %) mostraron mayores niveles de necesidad de soporte, 1o
que sugiere que las condiciones sociales y educativas se asocian en la

percepcion y satisfaccion del soporte recibido.
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RECOMENDACIONES
A las Autoridades del Hospital II1 Goyeneche

- Priorizar dentro de la planificacion institucional el fortalecimiento del soporte
integral al paciente oncoldgico, considerando las necesidades psicoldgicas,
fisicas e informativas identificadas en el estudio.

- Gestionar la asignacion de recursos humanos especializados y materiales que
permitan consolidar la atencion multidisciplinaria, fortaleciendo areas como
psicooncologia, trabajo social y cuidados paliativos, e implementar protocolos
estandarizados para la deteccion temprana de necesidades de soporte desde el
inicio del tratamiento, garantizando ademas que la informacion brindada al
paciente sobre su diagndstico, tratamiento y efectos secundarios sea clara,
comprensible y acorde a su nivel educativo, promoviendo también programas
de capacitacion continua para el personal de salud en atencion centrada en el
paciente, comunicacion terapéutica y cuidado humanizado.

Al Servicio de Oncologia

- Fortalecer los protocolos establecidos en las intervenciones dirigidas al manejo
de sintomas fisicos y limitaciones en la vida cotidiana, considerando que esta
dimension presentd mayor necesidad de ayuda.

- Establecer sesiones educativas periddicas para pacientes y familiares,
fortaleciendo el soporte informativo y reduciendo la incertidumbre frente al
tratamiento.

- Potenciar el trabajo coordinado del equipo multidisciplinario para garantizar
una atencion integral.

Al equipo profesional de Enfermeria

- Realizar valoracion integral y sistematica de las necesidades de soporte durante
la atencion diaria.

- Brindar acompafiamiento emocional continuo mediante escucha activa,
empatia y comunicacion asertiva.

- Fomentar la participacion activa del paciente en la toma de decisiones

terapéuticas, respetando su autonomia.
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A futuros investigadores

- Realizar investigaciones longitudinales que evaluen la evolucion de dichas

necesidades durante el tratamiento.

- Replicar el estudio en otros establecimientos de salud para fortalecer la

evidencia cientifica regional y nacional.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento se le invita a formar parte del estudio de investigacion
titulado: “Satisfaccion de necesidades de soporte en pacientes adultos oncologicos
del Hospital IIT Goyeneche - Arequipa, 2025”, cuyo objetivo es evaluar la
Satisfaccion de necesidades de soporte en pacientes, durante la estancia hospitalaria.
Para lograrlo, se empleara un instrumento validado y confiable que nos permitird
analizar la informacion recolectada. El tiempo de aplicacion del instrumento sera de 15
a30minutos, es un instrumento auto aplicable, sin embargo, si usted presenta cualquier
duda, por favor indiquenos para poder absorberlas, su participacion es muy valiosa
para nosotras, puesto que, en este estudio se contribuira al conocimiento en el area de
Enfermeria. El estudio se centra exclusivamente en recopilar informacion
proporcionada de manera voluntaria por los participantes, ademas, no implica
procedimientos clinicos, por lo que no representa riesgos fisicos, psicoldgicos ni
emocionales. Entre los posibles beneficios del estudio se encuentra su aporte al
conocimiento cientifico, asimismo, los resultados obtenidos podrian servir como base
para futuras mejoras en la atencion hospitalaria. Recuerde que su privacidad es muy
importante para nosotras, y protegeremos sus datos personales de acuerdo con los més
altos estandares éticos. Los formularios seran codificados y almacenados unicamente
por el equipo investigador. Los resultados seran presentados en forma agregada sin
identificar a ningln participante. Ademads, su participacion en este estudio es
completamente voluntaria, por lo que puede aceptar o negarse a participar o retirarse
en cualquier momento que lo desee sin ninguna consecuencia para usted.
Declaracion de Consentimiento Informado

Yo, con DNI N.° , a través del siguiente documento declaro

haber sido informado(a) de manera clara y precisa sobre la finalidad, confidencialidad
y voluntariedad del estudio. Comprendo que puedo hacer preguntas en cualquier
momento y que puedo decidir aceptar, negarme o retirarme, sin restriccion alguna, por
consiguiente: He decidido SI [0 - NO [ participar en el estudio.

Arequipa, de del 2025

Firma:
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Estimado paciente, en esta oportunidad nos permitimos presentarle este cuestionario
que tiene como finalidad la obtencion de informacidon cuyo objetivo de investigacion
es determinar la satisfaccion de necesidades de soporte en pacientes adultos
oncologicos, durante la estancia hospitalaria, es de manera anénima y servira para la
mejora en la calidad de atencion del servicio de oncologia del Hospital I Goyeneche.
Cabe mencionar que los datos solo seran usados con fines investigativos y de total

confidencialidad. Agradecemos de antemano su participacion.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

e Edad:......
e Sexo:
- Hombre 0  Mujer I
e Estado Civil:
- Solterold Concubinoll Casado []
- Viudo O Divorciado[] Separado L]
e Zona donde reside:
- Arequipa y provincias.[] Otras regiones.[]
e Educacion:
- Estudios primarios
- Estudios secundarios
- Estudios universitarios

- Estudios técnico superior

O O 0o o o

—  Sin estudios.
e Situacion Laboral:

- Trabajador por cuenta ajena [l

- Trabajador por cuenta propiall

- Jubilado O

- Incapacidad u otro O

- Trabajador como ama de casa. [
e Fecha del diagnéstico:
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Tipo de cancer:

Tipo de tratamiento:

Ca. Colon Ca. Mama
Ca. Prostata
Ca. Vesical
Melanoma Ca. Cerebral
Ca. Estomago [ Ca. Pancreas

(especifique)

Quimioterapiall
Radioterapia [

Braquiterapia [ Otro(especifique)

Fecha en la que fue diagnosticado con la enfermedad: ............

Anos transcurridos desde el diagnoéstico de la enfermedad: .......

Hepatocarcinoma [
Linfoma L
Ca. Higado U

Ca. Pulmén O

Trasplante de Médula [



ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA SOBRE NECESIDADES DE ASISTENCIA DE CUIDADOS
FORMATO CORTO 34 (SCNS-SF34)

INSTRUCCIONES

Para ayudarnos a planear los mejores servicios de asistencia y cuidados para
personas diagnosticadas con céancer, deseamos saber si se han satisfecho las
necesidades que ha tenido debido a esta enfermedad. Para cada punto de la
encuesta, indique por favor si, debido al céncer, ha necesitado ayuda con esa
situacién en el ultimo mes. Encierre en un circulo el nimero que mejor describe si
ha necesitado ayuda con dicha situacion. Hay (5) posibles respuestas que puede
seleccionar.

NO 1 | No aplica: Aquello no fue un problema para mi como

NECESITE consecuencia de padecer cancer.

AYUDA 2 | Satisfecho: Si necesite ayuda con esto, pero mi
necesidad fue satisfecha en el momento oportuno.

Si 3 | Necesidad baja: Este problema me causo

NECESITE preocupacion o incomodidad. No necesite mucha

AYUDA ayuda adicional.

4 | Necesidad moderada: Este problema me causo
preocupacion o incomodidad. Necesité algo de ayuda
adicional.

5 | Necesidad alta: Este problema me causo
preocupacion o incomodidad. Tuve gran necesidad de
ayuda adicional.

Por ejemplo
En el_ultimo mes | No necesité ayuda Si necesité ayuda
cuanta ayuda
necesito con || | | | |
respecto a las . . .
siguientes N.o Satisfecho NeceS}dad Necesidad | Necesidad
situaciones. aplica baja moderada alta
1. Recibir
informacion sobre
aquello que usted 1 2 3 @ 5
puede ayudar con su
recuperacion.

Si usted encierra en un circulo donde lo hemos hecho, esto significa que usted no ha
recibido tanta informacién como deseaba acerca de aquello que usted puede hacer
para recuperarse, y por lo tanto, necesita mas informacion.
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Por favor, llene la encuesta en las siguientes paginas.

En el ultimo mes,
cuianta ayuda necesité con respecto a las
siguientes situaciones.

No necesité ayuda

Si necesité ayuda

No aplica | Satisfecho Neces.ldad Necesidad | Necesidad
baja moderada alta
1 | Dolor 1 2 3 4 5
2 | Falta de energia/cansancio 1 2 3 4 5
3 | Sentir malestar gran parte del tiempo 1 2 3 4 5
4 | Realizar los quehaceres del hogar 1 2 3 4 5
5 | No ser capaz de hacer las cosas que solia hacer 1 2 3 4 5
6 | Ansiedad 1 2 3 4 5
7 | Sentirse desanimado o deprimido 1 2 3 4 5
8 | Sentimientos de tristeza 1 2 3 4 5
9 | Miedo de que el cancer se expanda 1 2 3 4 5
10 | Preocupacion porque los resultados del
3 .. B . 1 2 3 4 5
tratamiento estén mas alla de su control
11 | Incertidumbre y/o falta de certeza sobre el 1 ) 3 4 5
futuro
12 A.pren.(!er a sentirse en control sobre su 1 ) 3 4 5
situacion
13 | Mantener una actitud positiva 1 2 3 4 5
14 | Sensibilidad al pensar en la muerte o en la
ig 013 . 1 2 3 4 5
posibilidad de morir
15 | Cambios en sus deseos sexuales 1 2 3 4 5
16 | Cambios en sus relaciones sexuales 1 2 3 4 5
17 Inqu}etud por las preocupaciones de sus seres 1 ) 3 4 5
queridos
18 | Tener mas opciones de especialistas en cancer
; 1 2 3 4 5
a quienes consultar
19 | Tener mas opciones de hospitales que lo
1 2 3 4 5
puedan atender
20 | Confirmacion por parte del personal médico de
que la manera como usted se esta sintiendo es 1 2 3 4 5
normal
21 | Elpersonal del hospital atiende sus necesidades
iy . 1 2 3 4 5
fisicas con prontitud
22 | El personal del hospital reconoce y es sensible
- ) ; 1 2 3 4 5
a sus sentimientos y necesidades emocionales
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En el ultimo mes,
cuanta ayuda necesité con respecto a las
siguientes situaciones.

No necesité ayuda

Si necesité ayuda

. . Necesidad | Necesidad | Necesidad
No aplica | Satisfecho .
baja moderada alta
23 | Recibir informacién escrita sobre aspectos
. . 1 2 3 4 5
importantes de su cuidado
24 | Recibir informacion (por escrito, diagramas,
dibujos) sobre aspectos del manejo de su
! 1 2 3 4 5
enfermedad y los efectos secundarios en su
casa.
25 | Recibir explicaciones acerca de aquellos
examenes médicos sobre los cuales usted desea 1 2 3 4 5
conocer mas
26 | Recibir informacion adecuada sobre los
beneficios y efectos secundarios de los 1 2 3 4 5
tratamientos antes de aceptarlos
27 | Recibir informacion acerca de los resultados de 1 2 3 4 5
sus examenes lo mas pronto posible
28 | Recibir informacion en caso de que su cancer
este bajo control o disminuyendo (es decir, en 1 2 3 4 5
remision)
29 | Recibir informacion sobre aquello que usted
- 1 2 3 4 5
puede hacer para ayudar con su recuperacion
30 | Tener acceso a asesoria de un profesional (por
ejemplo, psicologo, trabajador  social,
; S . 1 2 3 4 5
consejero, enfermero especialista) si usted, su
familia o sus amigos lo necesitan
31 | Recibir informacion sobre relaciones sexuales 1 2 3 4 5
32 | Ser tra‘Eado COmMO una persona y no como un 1 ) 3 4 5
caso mas
33 | Recibir tratamiento en un hospital o clinica que
. . 1 2 3 4 5
sea tan fisicamente agradable como sea posible
34 | Tener un miembro del personal del hospital con
quien pueda hablar sobre todos los aspectos de 1 2 3 4 5

su condicion, tratamiento y seguimiento.

GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA.

Fuente del Instrumento utilizado: Gutierrez Evelin, Hincapié J. Adaptacion Transcultural de

la Encuesta Supportive Care Needs Survey — Short Form 34 (SCNS-SF34) en Colombia. Frontiers in

Psychology [Internet]. [Bogotd]: Pontificia Universidad Javeriana; 2021 [cited 2025 Mar 18].
Disponible de: http://hdl.handle.net/10554/58353 doi:https://doi.org/10.11144/Javeriana.10554.58353

Q7).

94




ANEXO 4

INFORME DE ACTIVIDADES PARA EL PROCESO DE APLICACION
DEL INSTRUMENTO SCNS — SF34- HOSPITAL 11l GOYENECHE
AREQUIPA

DE: MAGALY MILAGROS CARBAJAL MAYTA
Bachiller de Enfermeria UCSM
CARLA GRETA MEDINA ZAPATA
Bachiller de Enfermeria UCSM

ASUNTO: Informe de Actividades

DEL 15/01/26 HASTA 04/02/26

El presente informe tiene como objetivo detallar el proceso de aplicacion del
instrumento de investigacion en el marco del estudio titulado “Satisfaccion de
necesidades de soporte en pacientes adultos oncoldgicos del Hospital III Goyeneche,
Arequipa 20257, priorizando el respeto a los principios éticos, la comunicacion
terapéutica, el acompafiamiento integral, y el continuo cuidado holistico a los pacientes
oncoldgicos. Las cuales fueron realizadas durante el mes de Enero y Febrero del

15/01/26 hasta 04/02/26, que a continuacion seran mencionas y detalladas.

1. Lapresente actividad se inicid con la presentacién formal de las investigadoras
en el servicio de Oncologia del Hospital III Goyeneche. Dicha presentacion
tuvo como finalidad dar a conocer los objetivos, alcances y metodologia del
estudio, asi como establecer un adecuado vinculo institucional para el
desarrollo del trabajo de campo.

2. Posteriormente, se realizd la coordinacidon correspondiente con la jefa del
servicio de Oncologia, quien otorgd la autorizacion para la ejecucion del
proceso de recoleccion de datos. Asimismo, se llevo a cabo la presentacion ante

el equipo multidisciplinario del servicio, con el proposito de informar sobre el
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desarrollo de la investigacion y asegurar que las actividades se realizaran sin
interferir con la atencion asistencial de los pacientes.

Una vez obtenidas las autorizaciones institucionales, se procedido a la
identificacion y seleccion de los pacientes adultos oncologicos que cumplieron
con los criterios de inclusidn establecidos en el estudio. A cada uno de los
participantes se le brindé una explicacion clara y comprensible sobre el
objetivo de la investigacion, el procedimiento a realizar y el uso de la
informacion recolectada, garantizando la participacion voluntaria mediante la
firma del consentimiento informado.

Seguidamente, se llevo a cabo la aplicacion del instrumento Supportive Care
Needs Survey — Short Form 34 (SCNS-SF34), orientado a evaluar la
satisfaccion de las necesidades de soporte en pacientes oncologicos adultos.
Durante este proceso, se brindd6 acompafamiento permanente a los
participantes, explicando los items del cuestionario y resolviendo las dudas que
surgieron, con la finalidad de asegurar una adecuada comprension y obtener
informacion vélida y confiable.

Durante la aplicacion del instrumento, se establecid, ademas, un espacio de
interaccion terapéutica individual, que permitid a los pacientes expresar
inquietudes relacionadas con su patologia, tratamiento y experiencias
personales. Desde el rol de enfermeria, se proporcioné orientacion general,
apoyo emocional y consejos basicos de cuidado, promoviendo una atencion
humanizada, empatica y basada en el enfoque de cuidado holistico.
Finalmente, concluida la aplicacion de los cuestionarios, se realiz6 la revision
de los instrumentos para verificar su completitud y correcta codificacion. La
informacion recolectada fue posteriormente registrada y organizada de manera
sistematica para su procesamiento y analisis estadistico. En todo el desarrollo
del procedimiento se respetaron los principios €ticos de la investigacion en
salud, tales como la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
asegurando el uso exclusivo de la informacion con fines académicos.

Las actividades realizadas en el servicio de Oncologia permitieron no solo la
aplicacion efectiva del instrumento de investigacion, sino también el

fortalecimiento del vinculo enfermera-paciente mediante una comunicacion
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empatica y orientadora. Este enfoque integral contribuyd a una mejor
comprension de la realidad del paciente oncoldgico y reforzé la importancia
del rol de enfermeria en el acompafiamiento, la educacién y el soporte
emocional durante el proceso de enfermedad. Asimismo, durante la recoleccion
de datos se aplicaron evidencias observables y verificables, tales como la
correcta aplicacion del instrumento, el registro sistematico de la informacion y
la interaccion directa con los pacientes, las cuales respaldan la validez del

proceso investigativo y sustentan la calidad de la informacion obtenida.

A continuacidn, se adjunta evidencias de las actividades realizadas.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

/Coordinacién inicial con\

la jefa del Servicio de
Oncologia del Hospital 111
Goyeneche, donde se
explico el objetivo del
estudio y se solicitd la

98

debida autorizacion.

o

/Informacién y obtenci(’)n\
del consentimiento
informado, garantizando
la confidencialidad y el
respeto a la autonomia y
el cumplimiento de los
principios €éticos.

- >y

/Orientaci(')n a los\

pacientes hospitalizados y
recoleccion de  datos

mediante la
administracion del
instrumento de
investigacion.

- J




(Presentacién del equipo\

investigador, explicacion
del objetivo del estudio, y
orientacion ~ sobre el
consentimiento

informado  para  una
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\participacién Voluntaria.j

(Interacci(’)n de las\

investigadoras con los
pacientes oncologicos
durante la recoleccion de
datos, fortaleciendo Ila
relacion terapéutica y la

\conﬁanza. J

(Aplicaci(')n del\

instrumento de
investigacion a pacientes
de hospital de dia,
brindando

acompanamiento y

\comunicacién efectiva. J




/Implementacién de\

pizarras acrilicas para la
identificacion del
paciente, fortaleciendo la
satisfaccion del paciente
durante la  atencion

100

recibida.
/

/La identificacion de la\

cabecera no correspondia
paciente asignado a la
cama, por lo que se
actualizd la informacion
en las pizarras

implementadas. /

/Las investigadoras\

implementaron  pizarras
acrilicas en cada cama del
servicio favoreciendo la
identificacioén segura y la
satisfaccion de

necesidades de soporte.

)




FECHAS DE ENCUESTAS

ENERO FEBRERO

DIA J \4 S L | M| M J \4 S L | M| M|J \4 S L | M

FECHA 15 16 17 D 19 20 21 22 23 24 D 26 27 28 29 30 31 D 02 03
NRO. DE
PACIENTES 4 5 3 8 13 16 10 4 5 17 13 15 15 14 0 22 14
ENCUESTADOS
TOTAL DE DIAS s
ENCUESTADOS
TOTAL DE PACIENTES 186
ENCUESTADOS

Es todo cuanto queremos informar.

Atentamente,

MAGALY MILAGROS CARBAJAL CARLA GRETA
MAYTA MEDINA ZAPATA

Bachiller de Enfermeria UCSM Bachiller de Enfermeria UCSM
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ANEXO 5

BASE DE DATOS (SOCIODEMOGRAFICOS)

Edad | Sexo Est'afio Z.ona . Nive! situacion Diagnéstico Enl::ngad Tratamiento
Civil | Residencia | Educativo | laboral meses

1 31 2 1 2 5 3 SARCOMA 2 QUIMIOTERAPIA
2 57 1 1 1 3 3 ca. Rifion 3 Cirugia-inmunoterapia
3 39 1 3 1 3 3 otro 1 otro
4 57 1 2 1 2 2 ca. utero 1 Cirugia
5 42 1 3 1 2 4 ca. Utero 1 Quimioterapia
6 59 1 6 2 2 2 ca. Utero 1 Quimioterapia
7 58 1 1 2 3 4 ca. mama 2 Quimioterapia
8 47 1 1 1 3 2 ca. Ovario 2 Quimioterapia-radioterapia-braquiterapia
9 59 2 3 1 2 3 SARCOMA 3 Quimioterapia-radioterapia-braquiterapia-cirugia
10 46 2 3 2 3 2 ca. mama 1 Quimioterapia
11 37 1 3 2 3 2 ca. Utero 2 Quimioterapia
12 52 2 1 2 2 2 ca. Utero 1 Quimioterapia
13 58 2 3 2 3 3 ca. estomago 2 Quimioterapia
14 45 1 2 2 3 2 ca. Utero 1 Cirugia
15 30 2 1 1 5 3 carenal 1 Quimioterapia
16 49 1 1 2 5 3 ca. mama 1 Quimioterapia
17 59 2 3 2 3 4 ca. vesical 1 Cirugia
18 57 1 2 1 5 2 hepatocarcinoma 2 Quimioterapia - radioterapia
19 57 2 3 2 2 4 ca. higado 2 Quimioterapia
20 57 1 2 1 3 4 ca. mama 3 Quimioterapia
21 59 2 2 1 5 4 hepatocarcinoma 1 Quimioterapia - radioterapia
22 57 1 2 2 2 4 otro 2 Cirugia
23 41 1 2 2 4 4 ca. mama 1 Cirugia
24 33 2 2 1 5 4 linfoma 5 Quimioterapia
25 59 1 3 1 3 2 ca. estomago 3 Quimioterapia
26 57 1 6 1 3 4 ca. ovario 1 Quimioterapia
27 57 2 2 1 4 3 otro 2 radioterapia
28 59 2 2 1 3 4 ca. pulmén 4 Quimioterapia
29 57 1 1 1 3 4 ca. Utero 2 cirugia
30 49 1 2 1 5 2 ca. Utero 2 Quimioterapia - radioterapia- braquiterapia
31 59 1 1 2 2 4 ca. pulmén 2 Quimioterapia
32 42 1 1 2 5 4 ca. utero 4 Quimioterapia - radioterapia- braquiterapia
33 51 1 3 1 2 4 otro 2 Quimioterapia - radioterapia
34 30 2 1 1 4 4 Hodgkin 5 Quimioterapia
35 59 2 2 2 5 4 ca. prostata 5 Quimioterapia - radioterapia
36 30 2 1 2 5 4 otro 2 Quimioterapia
37 42 1 3 1 3 2 ca. Utero 1 Quimioterapia
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38 48 ca. mama Quimioterapia

39 50 ca. estomago Quimioterapia

40 59 ca. mama Quimioterapia - radioterapia - cirugia
41 53 ca. mama Quimioterapia - cirugia

42 43 ca. Ovario Quimioterapia

43 50 ca. Utero Quimioterapia

44 a4 ca. mama Quimioterapia

45 33 ca. Utero Quimioterapia

46 52 ca. mama Quimioterapia - cirugia

47 50 ca. colon Quimioterapia

48 48 ca. mama Quimioterapia - radioterapia - cirugia
49 40 ca. mama Quimioterapia

50 56 ca. mama Quimioterapia - cirugia

51 30 Linfoma no Hodgkin Quimioterapia

52 59 ca. Utero Quimioterapia - cirugia

53 44 ca. Utero Quimioterapia

54 59 ca. préstata Quimioterapia - cirugia

55 40 ca. Utero cirugia

56 30 ca. tiroides otro

57 54 ca. Utero Quimioterapia

58 59 ca. higado Quimioterapia - cirugia

59 33 osteosarcoma Quimioterapia

60 48 linfoma Quimioterapia - radioterapia

61 57 otro Quimioterapia

62 54 ca. mama Quimioterapia - cirugia

63 55 otro Quimioterapia

64 59 ca. vesical Quimioterapia - cirugia

65 37 ca. Utero Quimioterapia - radioterapia

66 33 ca. mama Quimioterapia - radioterapia - cirugia
67 40 ca. mama Quimioterapia

68 48 ca. mama Quimioterapia - radioterapia - cirugia
69 30 ca. utero cirugia

70 59 ca. hueso Quimioterapia - radioterapia

71 59 otro Quimioterapia - radioterapia - cirugia
72 36 ca. mama otro

73 43 ca. mama Quimioterapia

74 50 ca. mama Quimioterapia - cirugia

75 59 ca. colon Quimioterapia

76 59 Hodgkin Quimioterapia

77 52 ca. eséfago Quimioterapia

78 35 ca. estomago cirugia
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79 59 ca. cerebral 1 radioterapia

80 33 linfoma 6 Quimioterapia - cirugia - Rchop
81 47 ca. colon 1 Quimioterapia - cirugia

82 50 ca. higado 4 Quimioterapia

83 59 ca. vesical 3 Quimioterapia - cirugia

84 41 ca. renal 4 Quimioterapia

85 59 ca. prostata 2 Quimioterapia

86 50 ca. mama 6 Quimioterapia - radioterapia - cirugia
87 54 ca. utero 2 Quimioterapia

88 47 ca. mama 3 Quimioterapia - cirugia

89 59 ca. mama 2 otro

90 31 ca. seno maxilar 2 Quimioterapia - radioterapia

91 59 otro 1 otro

92 59 ca. mama 6 Quimioterapia - radioterapia - cirugia
93 31 ca. sarcoma 2 Quimioterapia - cirugia

94 56 ca. Utero 1 cirugia

95 59 ca. pulmén 5 Quimioterapia - cirugia

96 59 ca. colon 2 Quimioterapia - pastillas

97 42 ca. retroperitoneal 4 Quimioterapia - cirugia

98 39 ca. Utero 14 cirugia

99 57 ca. sarcoma de Kaposi 2 Quimioterapia

100 | 50 ca. mama 4 Quimioterapia - radioterapia - cirugia
101 | 58 ca. mama 1 Quimioterapia

102 | 36 Hodgkin 4 Quimioterapia

103 | 56 ca. mama 5 Quimioterapia - cirugia

104 | 46 ca. mama 6 cirugia

105 | 45 ca. pancreas 2 Quimioterapia

106 | 50 ca. Utero y ca tiroides 2 Quimioterapia - radioterapia- braquiterapia - cirugia
107 | 58 ca. hormonal 6 Quimioterapia - radioterapia - cirugia
108 | 55 linfoma 2 Quimioterapia

109 | 59 ca. utero 1 Quimioterapia - radioterapia

110 | 59 ca. mama 2 Quimioterapia - radioterapia - cirugia
111 | 58 ca. Utero 2 Quimioterapia

112 | 35 ca. Ovario 1 Quimioterapia - cirugia

113 | 46 ca. Ovario 2 Quimioterapia - cirugia

114 | 54 ca. tiroides 4 Quimioterapia

115 | 42 ca. Utero 3 Quimioterapia - radioterapia

116 | 58 ca. mama 2 Quimioterapia

117 | 38 ca. biliar 2 Quimioterapia

118 | 56 ca. higado 1 otro

119 | 46 ca. Ovario 6 Quimioterapia - cirugia
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120 | 43 ca. Utero Quimioterapia - radioterapia

121 | 46 ca. mama Quimioterapia - radioterapia - cirugia
122 | 30 ca. Utero Quimioterapia - cirugia

123 | 58 ca. estomago Quimioterapia - radioterapia

124 | 50 ca. mama Quimioterapia - radioterapia - cirugia
125 | 53 ca. mama Quimioterapia - cirugia

126 | 39 ca. colon Quimioterapia - cirugia

127 | 57 melanoma Quimioterapia - radioterapia - cirugia
128 | 50 ca. Utero Quimioterapia

129 | 53 ca. Ovario cirugia

130 | 42 ca. mama Quimioterapia

131 | 47 ca. mama cirugia

132 | 40 ca. mama Quimioterapia

133 | 56 ca. Utero Quimioterapia - radioterapia

134 | 57 ca. mama Quimioterapia

135 | 30 ca. Utero Quimioterapia

136 | 44 ca. Utero Quimioterapia - radioterapia

137 | 59 ca- Utero Quimioterapia

138 | 55 ca. pulmén Quimioterapia

139 | 57 ca. Utero cirugia

140 | 54 ca. tiroides Quimioterapia - cirugia

141 41 ca. mama Quimioterapia

142 | 49 ca. mama Quimioterapia

143 | 57 ca. Utero Quimioterapia - radioterapia- braquiterapia
144 | 53 ca. mama Quimioterapia

145 | 50 ca. estomago Quimioterapia - cirugia

146 | 59 ca. higado Quimioterapia - cirugia

147 | 58 ca. colon Quimioterapia - radioterapia - cirugia
148 | 49 ca. tiroides Quimioterapia - radioterapia

149 | 57 SARCOMA Quimioterapia - cirugia

150 | 41 ca. vesical Quimioterapia - cirugia

151 | 30 linfoma Quimioterapia - cirugia

152 | 50 ca. estomago Quimioterapia - cirugia

153 | 48 ca. mama Quimioterapia

154 | 35 ca. Utero Quimioterapia

155 ( 59 ca. Utero Quimioterapia

156 | 57 otro Quimioterapia

157 | 55 ca. Utero Quimioterapia - cirugia

158 | 55 ca. Ovario Quimioterapia - radioterapia - cirugia
159 | 54 ca. hormonal Quimioterapia

160 | 53 ca. pulmén Quimioterapia - cirugia
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161 | 42 ca. Ovario Quimioterapia - cirugia

162 | 48 ca. mama Quimioterapia - radioterapia - cirugia
163 | 53 ca. mama Quimioterapia

164 | 35 ca. Utero Quimioterapia - radioterapia

165 | 53 ca. pulmén Quimioterapia

166 | 56 ca. higado cirugia

167 | 58 SARCOMA cirugia- radioterapia

168 | 38 ca. testicular Quimioterapia - cirugia

169 | 52 ca. mama Quimioterapia - cirugia

170 | 53 osteosarcoma Quimioterapia

171 | 57 ca. mama Quimioterapia

172 | 48 ca. mama Quimioterapia

173 | 56 ca. mama Quimioterapia

174 | 58 SARCOMA Quimioterapia - radioterapia - cirugia
175 57 ca. tiroides cirugia

176 | 57 otro cirugia

177 | 53 ca. mama Quimioterapia

178 | 59 Hodgkin Quimioterapia

179 | 56 ca. mama Quimioterapia - radioterapia - cirugia
180 | 55 ca. Utero Quimioterapia

181 | 56 ca. vesical Quimioterapia - cirugia

182 | 47 ca. mama cirugia

183 | 55 ca. mama cirugia

184 | 33 ca. mama Quimioterapia

185 | 59 ca. cerebral Quimioterapia - radioterapia - cirugia
186 | 39 otro otro
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BASE DE DATOS DE LA VARIABLE
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ANEXO 6

CARTA DE PRESENTACION FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

N
Piss "f Universidad Catolica
Wi | de Santa Maria Feculiod de

Enfermerta ) o //www.ucsm.edu.peli facebook.com/ucsm.edu.pe/

Ewn la Clencia yen la Fe est@ wuestra Fortaleza

Arequipa, 06 de octubre de 2025

Carta N2 108-FENF-2025

Senor (a) (ita) Dra.

JULISSA MABEL PINTO ROLDAN
Directora del HOSPITAL IIl GOYENECHE
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez presento a usted
a las seforitas:
CARBAJAL MAYTA MAGALY MILAGROS
MEDINA ZAPATA CARLA GRETA

Quiénes estan elaborando el proyecto de tesis titulado: “SATISFACCION DE
NECESIDADES DE SOPORTE EN PACIENTES ADULTOS ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL
Il GOYENECHE AREQUIPA 2025”.

En tal sentido, solicito a usted prestar el apoyo necesario con el fin que las sefioritas
CARBAJAL MAYTA MAGALY MILAGROS y MEDINA ZAPATA CARLA GRETA, realicen su
investigacion, con la que optaran el Titulo de Licenciadas en Enfermeria, cumpliendo
con la funcion de Investigacion Universitaria que demanda la Ley N° 30220 y el propio
Estatuto de nuestra Universidad.

Agradeciendo anticipadamente su valiosa colaboracion, aprovecho la oportunidad
para testimoniarles los sentimientos de mi estima personal.

Atentamente,
M Dri. Mirta Cardefia Valverde
C ‘Q'h' 5 Decana de la Facultad de Enfermeria
\ﬁ‘—‘ Universidad Catdlica de Santa Maria
MCV/DFENF
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Universidad Catolica
de Santa Maria Faculd &
Enfermerta
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¥

Sl

% http://www.ucsm.edu.pelfi facebook.com/ucsm.edu.pe/

Ewn la Clencin yen la Fe esti nuestra Fortaleza

Arequipa, 06 de octubre de 2025

Carta N2 109-FENF-2025

Seior (a) (ita) Dra.

ROSIO DEL CARMEN RODRIGUEZ POSTIGO

Jefa de Departamento de Enfermeria del HOSPITAL IIl GOYENECHE
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y ala vez presento a usted
a las sefioritas:
CARBAJAL MAYTA MAGALY MILAGROS
MEDINA ZAPATA CARLA GRETA

Quiénes estan elaborando el proyecto de tesis titulado: “SATISFACCION DE
NECESIDADES DE SOPORTE EN PACIENTES ADULTOS ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL
Il GOYENECHE AREQUIPA 2025”.

En tal sentido, solicito a usted prestar el apoyo necesario con el fin que las sefioritas
CARBAJAL MAYTA MAGALY MILAGROS y MEDINA ZAPATA CARLA GRETA, realicen su
investigacion, con la que optaran el Titulo de Licenciadas en Enfermeria, cumpliendo
con la funcion de Investigacion Universitaria que demanda la Ley N° 30220 vy el propio
Estatuto de nuestra Universidad.

Agradeciendo anticipadamente su valiosa colaboracion, aprovecho la oportunidad
para testimoniarles los sentimientos de mi estima personal.

Atentamente,
] Drz. Mirta Cardefia Valverde
_:v:, Decana de la Facultad de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santa Maria
MCV/DFENF
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ANEXO 7

DICTAMEN COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 12 de diciembre de 2025

Investigadoras Carbajal Mayta, Magaly Milagros
Medina Zapata, Carla Greta

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Satisfaccion de necesidades de soporte en pacientes adultos oncoldgicos
del Hospital III Goyeneche Arequipa 2025”.

Investigadoras: Carbajal Mayta, Magaly Milagros y Medina Zapata, Carla Greta.

TIPO Y DISENO: De campo, descriptivo, de corte transversal.
OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Evaluar la satisfaccion de las

necesidades de soporte en pacientes adultos oncologicos del Hospital I1I Goyeneche,
Arequipa, 2025.

PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de cuestionario.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes adultos oncoldgicos, pacientes de 30 a 59 afios que reciben tratamiento oncologico
en el Hospital III Goyeneche. Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 471 - 2025 CIEI-UCSM

Pl

©

2o o

o

=

/2
o)

®
&)

VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 12 de diciembre

de 2026.

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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ANEXO 8
PROVEIDO DE PERMISO INSTITUCIONAL

p_ﬂw
A ("

A N4
GOI'I.K; ;L:ION“ MH":‘//{:'MJJ

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 006-2026-GRA/GERESA/HG-0ADI

Visto el documento N° 9142514 y expediente N° 5475496, de acuerdo
con el Reglamento de Investigacion institucional y con el visto bueno de
la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién, esta direccién
AUTORIZA a:
MAGALY MILAGROS CARBAJAL MAYTA
CARLA GRETA MEDINA ZAPATA

Egresados de la Facultad de Enfermerfa de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, la ejecucién del proyecto de investigacién titulado «Satisfaccién de
necesidades de soporte en pacientes adultos oncoldgicos del Hospital IlI
Goyeneche Arequipa 2025”, en el periodo de seis (06) meses, siendo la
responsable institucional el Dr. Lic Deysi Mufioz Barriga de nuestro
establecimiento.

Arequipa, 13 de Enero del 2026.

JMPR/GRGR

CC. Archivo
DOCUMENTO: 9145396
EXPEDIENTE: 5475496

Hospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl. 231313. Tele Fax: 223501
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ANEXO 9
SOLICITUD DE CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

SOLICITUD DE CONSTANCIA DE APLICACION

Arequipa, 02 de Marzo del 2026

SENOR(A)

LIC. DEYSI DOLORES MUNOZ BARRIGA

JEFA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA - ONCOLOGIA DEL HOSPITAL I1l GOYENECHE
Presente.-

De nuestra mayor consideracion:

Es muy grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro cordial saludo.

Mediante el presente documento, informamos a su digno despacho que se ha concluido la
aplicacién del instrumento de investigacién correspondiente a nuestro proyecto de tesis
titulado “SATISFACCION DE NECESIDADES DE SOPORTE EN PACIENTES ADULTOS
ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL III GOYENECHE, AREQUIPA - 2025". Asimismo,
adjuntamos el informe de aplicacién del instrumento, el cual detalla el proceso de
recoleccién de datos realizado en coordinacién con el Servicio de Oncologfa, respetando los
principios éticos de investigacion, el consentimiento informado y la confidencialidad de la
informacion, constituyendo una experiencia académica y profesional de gran valor.

Solicitamos a usted la constancia de nuestra investigacién realizada en el Servicio de
Oncologia, documento que es requisito indispensable en el informe final para la
sustentacion.

Expresamos nuestro profundo agradecimiento a la Direccién y al personal del Servicio de
Oncologfa por las facilidades brindadas durante el desarrollo del estudio.

Agradecemos su atencion y colaboracién durante todo este tiempo, asf como la emisién de
la constancia que le solicitamos.

Quedamos gratamente dispuestas para contribuir en algo que juzgue usted necesario.

Atentamente,
) 7 4
i 04
/72, i 7 z
Magaly Milagros Carbajal Mayta Carla Greta Médina Zapata
Bachiller en Enfermeria Bachiller en Enfermeria
Universidad Catélica de Santa Marfa Universidad Catélica de Santa Maria
DNI:72098074 / Cel: 931890584 " DNI:72393369 / Cel: 973299799
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ANEXO 10
CONSTANCIA DE EJECUCION

HOSPITAL Il GOYENECHE- SERVICIO DE ONCOLOGIA
“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"
CONSTANCIA

La que subscribe la Jefa de Enfermeria del Servicio Oncologla del Hospital |1l
Goyeneche.

HACE CONSTAR:

Que, las Srtas. MAGALY MILAGROS CARBAJAL MAYTA Y CARLA GRETA
MEDINA ZAPATA, Bachilleres de la Universidad Catélica de Santa Marla de la
Facultad de Enfermeria han Aplicado Para la ejecucién de Instrumentos de
Investigacion de Pre-Grado, cuyo titulo del trabajo de investigacion es:
“SATISFACCION DE NECESIDADES DE SOPORTE EN PACIENTES
ADULTOS ONCOLOGICOS DEL HOSPITAL Il GOYENECHE AREQUIPA
2025", aplicado con los pacientes atendidos en el servicio de oncologla.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que considere
por conveniente. -

Arequipa, 19 de Marzo del 2026

GOCTERNO MG D AREQUIPA
N IENCIA 1 0 uo
HOSP|

Lic. Deysi Dolores Mufioz Barriga

Jefa de Enfermerfa del servicio de Oncologia
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