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Resumen  

El cuidado transpersonal de enfermería, que enfatiza una conexión profunda y humana 

entre el enfermero y el paciente, ha sido identificado como un factor crucial en la mejora de la 

satisfacción del paciente oncológico, el estudio tiene por objetivo, Determinar la relación del 

cuidado transpersonal de enfermería con la satisfacción del paciente oncológico del Servicio de 

Ginecología de un Hospital Nacional, Región San Martín 2024, estudio con enfoque cuantitativo, 

descriptivo, correlacional, la población de estudio estará conformada por 420 pacientes 

oncológicos y la muestra estará constituida por 228 pacientes, la técnica para recolectar los datos 

será la encuesta, se utilizará un instrumento Calidad del cuidado transpersonal en enfermería 

(NCA) de Jean Watson, elaborado el 2012 y adaptado por Culquitante el 2019 y el instrumento 

escala sobre satisfacción del paciente del Autor: Arteaga (2023), modificado por Culquitante 

(2019), La validación se realizó mediante juicio de expertos, y se aplicó la fórmula matemática 

de V de Aiken, teniendo como resultado de 1, la confiabilidad se determinó mediante una prueba 

piloto, se aplicó los instrumentos a una muestra similar de la población de estudio, se usó el 

estadístico alfa de Cronbach, para ambos instrumentos, para el instrumento del cuidado 

transpersonal se obtuvo como resultado de 0.82, y para el instrumento satisfacción del paciente, 

un resultado de 0.90, determinado que los instrumentos con confiables estadísticamente, para el 

análisis inferencial se tendrá en cuenta la prueba de normalidad, para determinar la distribución 

de los datos, si la distribución es normal, se usaran estadísticos paramétricos y si la distribución 

no es normal, la elección de estadísticos serán los no paramétricos 

Palabras clave: Calidad del cuidado transpersonal, satisfacción del paciente, paciente 

oncológico.
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Capítulo I 

Planteamiento del Problema 

Identificación del Problema 

El cuidado transpersonal de enfermería, que enfatiza una conexión profunda y humana 

entre el enfermero y el paciente, ha sido identificado como un factor crucial en la mejora de la 

satisfacción del paciente oncológico. A nivel mundial, el cáncer continúa siendo una de las 

principales causas de muerte, con 19,3 millones de nuevos casos y 10 millones de muertes en 

2020 (World Health Organization (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022).  

En Europa, estudios recientes revelan que la implementación de enfoques transpersonales 

ha aumentado la satisfacción del paciente en un 22%, destacando la importancia de una atención 

holística y personalizada (Rodríguez, 2022). En Asia y Oceanía, sin embargo, los desafíos 

culturales y la falta de formación específica han limitado la adopción de este enfoque, resultando 

en niveles de satisfacción hasta un 15% menores en comparación con Europa (Ambushe et al., 

2023; Nishikawa et al., 2022). En África, la limitada infraestructura sanitaria y los recursos 

humanos insuficientes han exacerbado las disparidades en la calidad de la atención oncológica, 

con una disminución en la satisfacción del paciente del 18% en comparación con regiones más 

desarrolladas (Kabukye et al., 2022; Ramutumbu et al., 2023). 

Estas disparidades regionales en la implementación del cuidado transpersonal de 

enfermería reflejan la necesidad de un enfoque más global y estandarizado que garantice la 

equidad en la atención oncológica. La evidencia sugiere que, en regiones con mayor inversión en 

capacitación y recursos, como Europa, los pacientes oncológicos experimentan una atención más 

satisfactoria y centrada en sus necesidades emocionales y espirituales (Benjamin, 2020).  
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En contraste, la falta de recursos y formación en África y partes de Asia y Oceanía ha 

resultado en una experiencia menos satisfactoria para los pacientes, subrayando la urgencia de 

políticas que promuevan la capacitación continua y la inversión en infraestructura sanitaria 

(Filteau et al., 2021; Gbenonsi et al., 2021). Para mejorar la calidad de vida de los pacientes 

oncológicos en todo el mundo es crucial abordar estas inequidades a través de la estandarización 

del cuidado transpersonal y la inversión en recursos adecuados para su implementación efectiva. 

El cuidado transpersonal de enfermería, que promueve una conexión profunda entre el 

enfermero y el paciente, ha mostrado ser un componente esencial para mejorar la satisfacción del 

paciente oncológico en América. En América del Norte, donde el cáncer es la segunda causa 

principal de muerte, con 1,9 millones de nuevos casos en 2020 (American Cancer Society, 2022). 

Los estudios indican que la adopción de enfoques transpersonales ha aumentado la satisfacción 

del paciente hasta en un 25% (Alikari et al., 2022).  

Sin embargo, en América Latina y el Caribe, donde los recursos son más limitados y el 

acceso a una atención personalizada es menos frecuente, la satisfacción de los pacientes 

oncológicos sigue siendo inferior, con una disminución del 15% en comparación con América 

del Norte (Hermosilla-Ávila et al., 2021). En América del Sur, las barreras culturales y 

socioeconómicas también han dificultado la implementación de cuidados transpersonales, lo que 

ha resultado en una menor satisfacción del paciente y una mayor tasa de ansiedad y depresión 

entre los pacientes oncológicos (Pinto et al., 2019). 

La disparidad en la implementación del cuidado transpersonal de enfermería a lo largo 

del continente americano destaca la necesidad de un enfoque más equitativo y estandarizado para 

garantizar que todos los pacientes oncológicos reciban una atención de calidad. En América del 

Norte, los programas de capacitación continua y los recursos avanzados han permitido una mejor 
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aplicación de este enfoque, mientras que en América Central y del Sur, la falta de infraestructura 

adecuada y la formación insuficiente han limitado su efectividad (Gómez-Lucio, 2023). Para 

abordar estas inequidades, es crucial invertir en la formación de enfermeras en toda América 

Latina y promover políticas que apoyen la implementación de cuidados transpersonales en 

entornos oncológicos. Estudios recientes sugieren que mejorar la atención transpersonal puede 

no solo aumentar la satisfacción del paciente, sino también mejorar los resultados clínicos, lo que 

subraya la importancia de su adopción en toda la región (Gómez-Lucio, 2023) (Hermosilla-Ávila 

et al., 2021). 

En Perú, el cáncer se ha convertido en la segunda causa principal de muerte, con más de 

66,000 nuevos casos diagnosticados en 2020 estos datos según el Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA, 2021). A pesar de estos alarmantes números, la implementación del cuidado 

transpersonal de enfermería, que se enfoca en una relación empática y holística con el paciente, 

sigue siendo insuficiente en la atención oncológica del país. Estudios realizados en hospitales de 

Lima y otras regiones del Perú han revelado que solo el 40% de los pacientes oncológicos 

reportan una satisfacción alta con la atención recibida, lo que se atribuye a la falta de formación 

especializada en cuidados transpersonales y la sobrecarga laboral de los profesionales de la salud 

(Morales, 2023).  

Además, en áreas rurales, donde el acceso a servicios de salud de calidad es limitado, la 

satisfacción del paciente disminuye aún más, con tasas de satisfacción que caen por debajo del 

30% (Bustamante et al., 2022). Estas cifras subrayan la necesidad urgente de reforzar la 

formación en cuidado transpersonal para los profesionales de enfermería en todo el país, con el 

fin de mejorar la calidad de vida y el bienestar de los pacientes oncológicos en Perú 
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El Registro de Cáncer de Lima Metropolitana indica que los cánceres más comunes son 

los de estómago, mama, cuello uterino, próstata y pulmón. Según el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI), el Perú cuenta con una población de 28,220,764 personas, 

basado en los resultados del XI Censo de Población. Por su parte, el Ministerio de Salud 

(MINSA) informa que el cáncer representa la segunda causa de mortalidad en el país, generando 

un considerable impacto socioeconómico (Ministerio de Salud [MINSA], 2020). 

En la región San Martín, según Flores Villacorta (2019) Cada año se reportan nuevos 

diagnósticos de cáncer, siendo el cáncer de cuello uterino el más frecuente en mujeres de entre 

30 y 50 años, seguido por el cáncer de estómago, piel y mama. Lo preocupante es que la mayoría 

de estos casos se detecta en fases avanzadas, lo que complica una intervención temprana y 

efectiva. Entre los factores que influyen en este retraso están la falta de información, el ritmo de 

vida acelerado, limitaciones económicas para exámenes, poca cultura de prevención y la 

ausencia de centros especializados, lo que genera elevados costos de tratamiento. 

La investigadora como parte del equipo de trabajo, ha observado múltiples descontento 

de los pacientes durante la atención, los pacientes refieren que la atención no es buena, no les 

llaman por su nombre, pocas veces le preguntaron por su estado emocional y espiritual, así como 

se observa el desinterés de parte de enfermería, las causas se desconocen, por tal motivo, se 

decide realizar el estudio en el Servicio de Ginecología de un hospital nacional de la región San 

Martín, donde actualmente experimenta un incremento paulatino e importante de pacientes con 

padecimientos oncológicos (mama y cuello uterino), situación preocupante y a su vez 

demandante de infraestructura adecuada, materiales, equipos e insumos en la cantidad suficiente, 

pero sobre todo de recurso humano con competencias que fomenten el cuidado paliativo, con 

enfoque holístico capaz de satisfacer las necesidades y expectativas que demanda su atención. 
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Ante esta situación como grupo formulador del presente estudio consideramos importante 

realizarnos la siguiente interrogante:  

Formulación del Problema 

¿Cuál es la relación del cuidado transpersonal de enfermería con la satisfacción del 

paciente oncológico del Servicio de Ginecología de un Hospital Nacional, Región San Martín 

2024? 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo General 

Determinar la relación del cuidado transpersonal de enfermería con la satisfacción del 

paciente oncológico del Servicio de Ginecología de un Hospital Nacional, Región San Martín 

2024. 

Objetivos Específicos 

Determinar el cuidado transpersonal de enfermería en el Servicio de Ginecología de un 

Hospital Nacional, Región San Martín 2024. 

Determinar la satisfacción del paciente oncológico del Servicio de Ginecología de un 

Hospital Nacional, Región San Martín 2024. 

Justificación 

Justificación Teórica 

La justificación teórica se centra en la importancia de entender y mejorar la calidad del 

cuidado y la satisfacción del paciente oncológico, un aspecto crítico en la atención sanitaria 

contemporánea, basándose en teorías de la calidad del servicio y la satisfacción del paciente, esta 

investigación explora cómo diferentes factores, como la capacitación del personal de salud, la 

disponibilidad de recursos tecnológicos, y el acceso a tratamientos avanzados, influyen en la 
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experiencia y resultados clínicos de los pacientes. A partir de un marco teórico que integra 

conceptos de la atención centrada en el paciente y la equidad en salud, esta investigación 

pretende identificar brechas y oportunidades para mejorar la atención oncológica, proponiendo 

intervenciones que puedan ser aplicadas en diversos contextos sanitarios, así mismo se pone a 

disposición de la comunidad científica de enfermería, para generar nuevas ideas de investigación 

y sustento de ellas. 

Justificación Metodológica 

Para la realización de la investigación se centra en el enfoque cuantitativo, así mismo el 

uso de instrumentos validados y confiables permitirá recopilar datos cuantitativos sobre la 

satisfacción del paciente y la calidad del servicio, estos instrumentos son validadas por jueces 

expertos y mantienen un análisis de consistencia interna, determina por un estadístico, dicho 

instrumento se pone a disposición de la comunidad científica.  

Justificación Práctica y Social 

El desarrollo de esta investigación será beneficioso para el personal que labora en el 

Servicio de Ginecología de un Hospital Nacional de la Región San Martín, porque desde los 

resultados permitirá a través reflexionar, sensibilizar al profesional de enfermería acerca de su 

desempeño laboral, asimismo, se pondrá a disposición de los representantes del Servicio llámese 

Jefe y Coordinador; con la finalidad de repotenciar las capacidades y/o competencias de los 

profesionales que laboran en dicho servicio asistencial. 

En el aporte social, los resultados serán valiosos para la institución de salud, los datos que 

se obtendrán serán confiables y por consiguiente se buscará de forma permanente la mejora 

continua de la atención de los pacientes, lo cual se verá reflejado en el incremento sustancial de 

la demanda y la satisfacción de los pacientes oncológicos del Servicio de Ginecología.   
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Capítulo II 

Desarrollo de las Perspectivas Teóricas 

Antecedentes de la Investigación 

Internacionales  

Kibru et al. (2023)  realizó una investigación con el objetivo de evaluar el nivel de 

satisfacción del paciente posoperatorio con la calidad del servicio brindado en las salas 

quirúrgicas; se realizó un diseño de estudio transversal cuantitativo en seis hospitales terciarios 

del gobierno de la ciudad de Adís Abeba la muestra estuvo conformada por 287 pacientes, el 

instrumento utilizado para medir el nivel de satisfacción del paciente fue un cuestionario que 

evalúa la satisfacción, con 16 ítems, los resultados evidenciaron que el nivel general de 

satisfacción de los pacientes con el servicio de sala quirúrgica es del 96,2%. El nivel de 

satisfacción de los pacientes con los servicios de enfermería es del 94,8%, con los servicios del 

médico es del 98,6%, con las instalaciones es del 92,3% y con la provisión de información sobre 

las complicaciones postoperatorias es del 69,7%. Aquellos que tienen un nivel educativo superior 

al primer grado están menos satisfechos (66,7%) que los pacientes con otros niveles educativos. 

Solo la residencia de los pacientes mostró un pequeño nivel de asociación (r = 0,145, p = 0,014) 

con la satisfacción general del paciente con el servicio de sala quirúrgica entre los componentes 

demográficos. Las dos variables que están fuertemente correlacionadas con la satisfacción del 

paciente son la adecuación del tiempo que las enfermeras de sala pasan con los pacientes durante 

la evaluación y el tratamiento (r = 0,503, p = 0,000) y la respuesta adecuada de las enfermeras a 

las llamadas de los pacientes (r = 0,498, p = 0,000). La satisfacción del paciente postoperatorio 

con el servicio de enfermería de la sala quirúrgica, el servicio médico, las instalaciones del 

hospital y la provisión de información sobre las complicaciones postoperatorias explican 
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alrededor del 40,9 por ciento de la variación en la satisfacción general del paciente con la 

atención postoperatoria proporcionada en la sala quirúrgica. La satisfacción del paciente con el 

servicio de enfermería tiene un efecto más significativo en la satisfacción general del paciente 

que las otras variables (β = 0,266, p = 0,0002). Conclusión: los pacientes postoperatorios en los 

hospitales terciarios del gobierno de la ciudad de Adís Abeba expresaron un grado muy alto de 

satisfacción con la atención que recibieron en las salas quirúrgicas.  

Navarrete-Correa et al. (2021) realizaron un estudio tiendo como objetivos determinar la 

percepción de comportamientos de cuidado humanizado de enfermería y su relación con 

variables sociodemográficas y clínicas en pacientes hospitalizados en un Servicio de Hemato-

Oncología. Este estudio cuantitativo, de diseño no experimental, transversal incluyó 51 pacientes 

de la Unidad de Hematooncología del Hospital Base Valdivia, Chile. Se utilizó una encuesta con 

información sociodemográfica y clínica, además del cuestionario de Percepción de 

Comportamientos de Atención de Enfermería Humanizada (PBHNC 3v). Más del 90% evaluó 

positivamente la conducta de cuidar en 30 de los 32 ítems. Sin embargo, pacientes más jóvenes 

(18-49 años) y aquellos con Mieloma o en Remisión-Consolidación otorgaron puntuaciones más 

bajas en ciertas categorías. También se observó que pacientes hospitalizados más de 16 días 

valoraron menos la "Disposición a cuidar". Concluyendo que la percepción de los pacientes es 

positiva. 

Nunes et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de develar la espiritualidad en el 

proceso de cuidar de los profesionales de enfermería en el contexto hospitalario bajo la óptica del 

Cuidado Transpersonal. Estudio descriptivo-exploratorio realizado con 150 profesionales de 

enfermería de un hospital general en Bahía, utilizando entrevistas semiestructuradas y análisis de 

contenido, bajo el enfoque de la Teoría del Cuidado Transpersonal. Resultados: Participaron 16 
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enfermeros, quienes reconocieron la necesidad de brindar atención espiritual a los pacientes y sus 

familias. Aunque algunos ofrecieron intervenciones relacionadas con la fe y la espiritualidad, la 

mayoría expresó dificultades, falta de preparación y temor para asumir esta responsabilidad. En 

conclusión, se resalta la necesidad de mejorar las habilidades de los profesionales de enfermería 

en la atención espiritual, especialmente en contextos donde los pacientes buscan sentido, fe y 

esperanza durante la enfermedad, en conclusión, la sistematización de la Atención Espiritual y el 

Cuidado Transpersonal surgen como enfoques clave para guiar este tipo de cuidado. 

Asamrew et al. (2020) en su estudio tuvieron el objetivo de evaluar el nivel de 

satisfacción del paciente con los servicios para pacientes hospitalizados y sus determinantes en el 

Hospital Especializado Black Lion, Adís Abeba, Etiopía, estudio cuantitativo, correlacional, 

transversal, la muestra estuvo conformada por 398 pacientes, se utilizó un cuestionario de 

entrevista estructurado probado previamente para recopilar datos de los participantes del estudio. 

Resultados, un total de 46,2% (IC del 95%: 41,2%-51,1%) de los pacientes estaban satisfechos 

con los servicios que recibieron en el hospital. Se encontró que la interacción entre el paciente y 

el proveedor de atención médica y los dominios relacionados con las comodidades generales de 

las instalaciones explicaban el 96,4% de la variabilidad en la puntuación neta de satisfacción 

general; Un aumento de una unidad en el mismo resultó en un incremento de 2,3 (IC del 95 %: 

2,1-2,5) veces en el nivel de satisfacción del paciente en p ≤ 0,001. Para los predictores finales, 

las estimaciones de regresión para el nivel de satisfacción pasaron de muy insatisfecho a muy 

satisfecho cuando el servicio mejora en una unidad. Conclusión: La satisfacción general de los 

pacientes es menor que otros estudios en la nación. 

Tognarelli et al. (2021) realizó un estudio con el objetivo de analizar la percepción del 

paciente hospitalizados sobre los cuidados de enfermería en una institución privada; La 
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metodología utilizada fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con 46 pacientes, a 

quienes se aplicó el instrumento Care-Q. Los resultados mostraron que en las dimensiones de 

accesibilidad, monitoreo y seguimiento, el 86.7% de los pacientes percibió que la enfermera 

estaba disponible cuando lo solicitaban, calificando en el nivel de "siempre". En la dimensión de 

anticipación, donde se evalúa si la enfermera prevé complicaciones, el 75.6% también respondió 

"siempre". En conclusión, accesibilidad, monitoreo y seguimiento fueron las dimensiones mejor 

valoradas, mientras que "se anticipa" recibió las puntuaciones más bajas. 

Nacionales  

En el estudio de Alfaro y Cardenas (2022) el objetivo fue determinar la relación entre el 

cuidado humanizado y la satisfacción de los pacientes en el centro de salud Pedro Sánchez Meza, 

Chupaca, 2021. El estudio utilizó un enfoque cuantitativo básico con un diseño no experimental, 

sin manipulación de variables. Se emplearon dos herramientas para recolectar datos: una para 

medir la atención humanizada y otra para la satisfacción del paciente, ambas con 18 ítems la 

muestra 350 pacientes. Los resultados mostraron que el 42,3% de los encuestados percibía la 

atención humanizada como de rutina, mientras que el 31,1% de los pacientes se mostró 

satisfecho con el trato recibido. Se concluyó que existía una relación significativa entre la 

atención humanizada y la satisfacción del paciente, dado que el valor de Sig. = .000 fue menor a 

0.05, rechazando la hipótesis nula. 

De la Cruz y Fernandez (2022)en su investigación tuvieron el objetivo de determinar la 

satisfacción del paciente oncológico en los cuidados de Enfermería; La investigación, de carácter 

básico y descriptivo, con un diseño no experimental, enfoque cuantitativo y corte transversal, se 

realizó en una población y una muestra de 86 pacientes oncológicos, el instrumento  de 

satisfacción estuvo conformado por 8 ítems. Los resultados indicaron que el 81.61% de los 
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pacientes presentó una alta satisfacción general, mientras que el 18.39% mostró satisfacción 

media. En cuanto a la "Puntualidad de atención", el 67.82% reportó alta satisfacción y el 4.60% 

baja. Respecto al "Trato humano", el 75.86% tuvo satisfacción alta. Sin embargo, la dimensión 

"Claridad de información" fue la más débil, con un 41.38% de satisfacción alta, pero un 24.14% 

de baja satisfacción. En conclusión, la mayoría de los pacientes perciben una atención de calidad, 

aunque persisten áreas de mejora en la claridad informativa.  

Osorio (2022) realizó una investigación con el objetivo de determinar la relación entre el 

grado de satisfacción del paciente oncológico y la calidad de cuidado de las enfermeras 

oncólogas en una clínica de Lima; La investigación, con una metodología básica de enfoque 

cuantitativo, nivel correlacional y diseño no experimental de corte transversal, incluyó a 160 

pacientes, para la variable satisfacción de pacientes oncológicos hizo uso del instrumento 

satisfacción del paciente, elaborado por Arteaga (2003); mientras que para la variable calidad de 

cuidado se hizo uso del instrumento calidad de cuidado en enfermería (NCA) de Jean Watson. 

Los resultados revelaron que el 88.1% de los pacientes manifestó un alto grado de satisfacción, 

mientras que la calidad de los cuidados se evaluó en un 49.4%. La conclusión señala que existe 

una relación positiva moderada y significativa entre la satisfacción del paciente y la calidad del 

cuidado brindado por las enfermeras oncólogas, lo que resalta la importancia de mejorar los 

cuidados para aumentar la satisfacción general.  

Salazar (2021) realizó un estudio con el objetivo de determinar la relación entre la calidad 

de los cuidados paliativos y la satisfacción del paciente oncológico en tiempos de COVID-19, 

del IREN-Norte”.  La investigación, de tipo descriptivo-correlacional y diseño transversal, 

examinó a 103 pacientes oncológicos en cuidados paliativos, la variable satisfacción de pacientes 

oncológicos hizo uso del instrumento satisfacción del paciente, elaborado por Arteaga (2003); 
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mientras que para la variable calidad de cuidado fue el instrumento calidad de cuidado en 

enfermería (NCA) de Jean Watson. Los resultados mostraron que el cuidado paliativo se 

clasificó predominantemente como regular (43,7%), con un 51,5% de los pacientes reportando 

satisfacción. Las dimensiones del cuidado paliativo fueron evaluadas como sigue: apoyo físico 

bueno (61,7%), apoyo psicológico bueno (77,7%), apoyo social regular (90,3%) y apoyo 

espiritual regular (50,7%). La investigación concluye que hay una relación significativa (p<0,05) 

entre la satisfacción del paciente y las dimensiones del apoyo físico, psicológico, social y 

espiritual en el contexto de COVID-19 en el IREN-Norte.   

  Asimismo, Culquitante Sánchez (2019) en su investigación tuvo como objetivo 

determinar la relación entre la calidad de cuidados de enfermería y el nivel de satisfacción del 

paciente oncológico en el servicio de quimioterapia ambulatoria; El estudio, de enfoque 

cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte transversal, incluyó a 109 pacientes que 

recibieron dos encuestas, los instrumentos fueron, satisfacción del paciente, elaborado por 

Arteaga (2003) y calidad de cuidado en enfermería (NCA). Los resultados indicaron que el 

80.7% de los pacientes oncológicos en quimioterapia percibieron una calidad adecuada en los 

cuidados de enfermería y expresaron satisfacción con el cuidado recibido. La conclusión revela 

una relación significativa entre la calidad del cuidado brindado por enfermería y el nivel de 

satisfacción de los pacientes oncológicos en tratamiento de quimioterapia.  

García (2019) en su investigación tiene por objetivo determinar la relación entre el nivel 

de calidad del cuidado de enfermería y el grado de satisfacción del paciente oncológico internado 

en el servicio de cirugía”. La investigación empleó un enfoque cuantitativo con diseño no 

experimental, correlacional, de corte transversal y prospectivo, y contó con una muestra de 46 

pacientes. donde la variable satisfacción de pacientes oncológicos hizo uso del instrumento 
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satisfacción del paciente, elaborado por Arteaga (2003); mientras que para la variable calidad de 

cuidado se hizo uso del instrumento calidad de cuidado en enfermería (NCA) de Jean Watson. 

Los resultados mostraron que solo el 6.1% de los pacientes que calificaron el cuidado de 

enfermería como regular estaban satisfechos. En contraste, el 96.4% de los pacientes que 

evaluaron el cuidado como bueno se mostraron satisfechos. La investigación concluye que existe 

una relación significativa entre la satisfacción del paciente oncológico y la calidad del cuidado de 

enfermería.  

Marco Conceptual 

Servicio de Ginecología (Enfocado en Enfermería) 

El servicio de ginecología requiere un enfoque integral en la atención de enfermería, 

centrado en la promoción de la salud reproductiva, la detección temprana de enfermedades y el 

acompañamiento durante el ciclo de vida de la mujer. La enfermería en este contexto desempeña 

un rol crucial en la educación del paciente y en la toma de decisiones informadas sobre su salud 

(Villarrealy Ruano, 2021). Además, se ha demostrado que una atención de enfermería 

especializada mejora significativamente los resultados de salud en pacientes ginecológicas, 

especialmente en la gestión del dolor y la recuperación postoperatoria (Mastarreno-Cedeño et al., 

2023). 

Paciente Oncológico en el Servicio de Ginecología  

La atención del paciente oncológico en el servicio de ginecología requiere un enfoque 

multidisciplinario que considere tanto los aspectos físicos como emocionales del tratamiento. Las 

enfermeras juegan un papel fundamental en la gestión del dolor, la educación sobre el manejo de 

efectos secundarios, y el apoyo emocional durante todo el proceso (Montealegre, 2020). Además, 

se ha demostrado que la intervención temprana en la atención de enfermería mejora la calidad de 
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vida de las pacientes oncológicas, reduciendo complicaciones y mejorando la adherencia al 

tratamiento (Eu Marcela et al., 2013; Tolotti et al., 2022). 

Profesional de Enfermería en el Servicio de Ginecología 

El profesional de enfermería en el servicio de ginecología desempeña un rol esencial en 

la atención integral de la salud femenina, brindando cuidados que van desde la educación 

preventiva hasta el apoyo en situaciones complejas como el cáncer ginecológico. Su capacidad 

para ofrecer un cuidado holístico, que abarca tanto el bienestar físico como emocional, es clave 

para mejorar los resultados de salud de las pacientes (Mastarreno-Cedeño et al., 2023). Además, 

la formación continua y la especialización en este campo permiten al personal de enfermería 

responder de manera más efectiva a las necesidades específicas de las pacientes (Montealegre, 

2020). 

Cuidados de Enfermería en el Servicio de Ginecología 

Los cuidados de enfermería en el servicio de ginecología para pacientes oncológicos 

requieren un enfoque crítico y especializado, debido a la complejidad de las necesidades de estas 

pacientes. Aunque se reconoce la importancia del apoyo físico y emocional, muchas veces los 

recursos disponibles no son suficientes para brindar una atención óptima, lo que puede afectar 

negativamente la calidad de vida de las pacientes (Martínez-Román et al., 2020). Además, la 

sobrecarga laboral y la falta de formación específica en oncología ginecológica entre el personal 

de enfermería pueden limitar la eficacia de las intervenciones, lo que subraya la necesidad 

urgente de mejorar la capacitación y aumentar el personal especializado (Montealegre, 2020). 

Sin embargo, cuando los cuidados de enfermería son adecuados, se observa una mejora 

significativa en el manejo del dolor, la adherencia al tratamiento y el bienestar general de las 

pacientes.  
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Cuidado Transpersonal de Enfermería 

El cuidado de enfermería transpersonal, centrado en la humanización del trato, es crucial 

en la atención a pacientes oncológicos, quienes enfrentan desafíos físicos, emocionales y 

espirituales significativos. Este enfoque reconoce al paciente como un ser integral, abordando no 

solo los síntomas físicos, sino también sus necesidades emocionales y espirituales. Sin embargo, 

a pesar de su importancia reconocida, la implementación de este tipo de cuidado en la práctica 

diaria de enfermería sigue siendo inconsistente. Factores como la sobrecarga laboral de los 

profesionales de enfermería, la formación limitada en cuidados transpersonales y un sistema de 

salud predominantemente enfocado en intervenciones biomédicas dificultan su plena integración 

(Delgado Galeano et al., 2023). Esta falta de consistencia puede provocar una desconexión entre 

el cuidado que los pacientes necesitan y el que realmente reciben, afectando negativamente su 

experiencia y calidad de vida durante el tratamiento (Zheng et al., 2021) 

Las investigaciones destacan que cuando el cuidado transpersonal se integra de manera 

efectiva en la enfermería oncológica, se logran mejoras significativas en los resultados de los 

pacientes, como un mejor manejo del dolor, mayor adherencia al tratamiento y un bienestar 

emocional mejorado (Cahyani et al., 2021). No obstante, la variabilidad en su aplicación y la 

falta de un enfoque estandarizado en el cuidado humanizado en la enfermería oncológica 

representan obstáculos importantes. Para superar estos desafíos, las instituciones de salud deben 

priorizar la educación continua en cuidados transpersonales y desarrollar políticas que apoyen la 

práctica constante del cuidado humanizado (Wilson & Mooney, 2020). Esto es esencial no solo 

para mejorar los resultados de los pacientes, sino también para garantizar que los enfermeros 

puedan proporcionar un cuidado que sea tanto compasivo como efectivo, respondiendo a las 
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complejas necesidades de los pacientes oncológicos (Tolotti et al., 2022) (Wilson y Mooney, 

2020). 

Dimensiones Cuidado Transpersonal de Enfermería. 

Dimensión 1: Valores Humanísticos. El cuidado de enfermería transpersonal, enfocado 

en los valores humanísticos, es esencial para ofrecer una atención verdaderamente humanizada a 

pacientes oncológicos. Estos valores incluyen la compasión, el respeto por la dignidad humana y 

la empatía, los cuales son fundamentales para abordar las necesidades complejas y 

multidimensionales de estos pacientes. Sin embargo, la implementación de estos valores en la 

práctica diaria enfrenta desafíos significativos. La presión por cumplir con protocolos estrictos y 

la sobrecarga de trabajo pueden limitar la capacidad de los enfermeros para brindar una atención 

que realmente refleje estos principios humanísticos (Ghanbari-Afra et al., 2022). Esta disonancia 

entre los valores aspiracionales y la práctica clínica real puede afectar negativamente la 

experiencia del paciente, disminuyendo la calidad del cuidado percibido y aumentando el 

sufrimiento emocional (C. Li et al., 2024) 

A pesar de estos desafíos, cuando los valores humanísticos son integrados de manera 

efectiva en la práctica de enfermería, se observa un impacto positivo en la satisfacción del 

paciente y en su capacidad para enfrentar la enfermedad. El reconocimiento de la individualidad 

del paciente y la atención a sus necesidades emocionales y espirituales son aspectos críticos para 

mejorar la calidad de vida en pacientes oncológicos (Kesbakhi & Rohani, 2020). Para lograr 

esto, es fundamental que las instituciones de salud no solo promuevan la formación continua en 

estos valores, sino que también creen un entorno de trabajo que permita a los enfermeros aplicar 

estos principios en su totalidad (Zhu et al., 2022). La incorporación de estos valores en el 
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cuidado diario no solo mejora la experiencia del paciente, sino que también refuerza el sentido de 

propósito y satisfacción profesional entre los enfermeros 

Dimensión 2: Inculcación de Fe y Esperanza. La inculcación de fe y esperanza es una 

dimensión crucial del cuidado de enfermería transpersonal en pacientes oncológicos, ya que 

puede influir profundamente en su capacidad para afrontar la enfermedad y mejorar su calidad de 

vida. Este enfoque no solo aborda el bienestar físico del paciente, sino que también se centra en 

su bienestar emocional y espiritual, ayudando a los pacientes a encontrar significado y propósito 

en medio de su experiencia con el cáncer. Sin embargo, integrar la fe y la esperanza en el 

cuidado diario puede ser un desafío, dado que los enfermeros a menudo se enfrentan a 

limitaciones de tiempo y recursos que dificultan brindar este tipo de apoyo de manera consistente 

(P. Li et al., 2018). La falta de formación específica en cómo apoyar a los pacientes en estas 

áreas también puede limitar la efectividad de estas intervenciones (Ziegler et al., 2024). 

A pesar de estas barreras, investigaciones muestran que cuando los enfermeros logran 

inculcar fe y esperanza de manera efectiva, se observa una mejora en la resiliencia del paciente y 

una mayor adherencia al tratamiento (Chi, 2017). Por lo tanto, es fundamental que los entornos 

clínicos apoyen y capaciten a los profesionales de enfermería en el desarrollo de habilidades que 

les permitan integrar estos aspectos transpersonales en su práctica (Bafandeh et al., 2022). 

Dimensión 3: Relación de Ayuda-Confianza. La relación de ayuda y confianza en el 

cuidado de enfermería transpersonal es fundamental para la atención humanizada de pacientes 

oncológicos, ya que esta relación puede influir significativamente en la experiencia y el bienestar 

del paciente. Un vínculo de confianza sólida permite a los pacientes sentirse valorados y 

comprendidos, lo cual es esencial para que se sientan cómodos compartiendo sus preocupaciones 

y necesidades emocionales (Molina-Mula & Gallo-Estrada, 2020). Sin embargo, establecer esta 
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relación puede ser complicado debido a la alta carga de trabajo y la falta de tiempo, que a 

menudo limitan la capacidad de los enfermeros para desarrollar una conexión genuina con sus 

pacientes (Bafandeh et al., 2022; Chi, 2017).  

Además, la falta de formación específica en habilidades interpersonales y de 

comunicación puede dificultar la creación de una relación de ayuda efectiva (Zhu et al., 2022). A 

pesar de estos desafíos, cuando se logra una relación de confianza sólida, se observa una mayor 

adherencia al tratamiento y una mejora en la calidad de vida del paciente, demostrando que el 

tiempo invertido en construir esta relación puede tener beneficios significativos (Ghanbari-Afra 

et al., 2022). 

Dimensión 4: Promoción de la Enseñanza-Aprendizaje. La promoción de la enseñanza-

aprendizaje en el cuidado de enfermería transpersonal para pacientes oncológicos es un aspecto 

clave para ofrecer una atención humanizada y efectiva. Este enfoque no solo implica educar a los 

pacientes sobre su condición y tratamiento, sino también fomentar una comprensión profunda 

que les permita participar activamente en su propio cuidado. Sin embargo, la implementación de 

estrategias educativas puede verse obstaculizada por la falta de tiempo y recursos, así como por 

la necesidad de adaptar la información a las capacidades individuales del paciente (Tolotti et al., 

2022).  

Además, la capacidad de los enfermeros para enseñar de manera efectiva a menudo está 

limitada por la formación insuficiente en técnicas pedagógicas específicas para el contexto 

oncológico, no obstante, cuando los enfermeros logran proporcionar una educación adecuada y 

personalizada, se observa una mejora en la adherencia al tratamiento y en la autonomía del 

paciente, destacando la importancia de integrar la enseñanza-aprendizaje en el cuidado diario 

(Christiansen et al., 2023). Por lo tanto, es crucial que los entornos clínicos apoyen la 
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capacitación continua de los enfermeros en estrategias educativas para maximizar el impacto 

positivo en el cuidado de los pacientes oncológicos (Solera-Gómez et al., 2022). 

Dimensión 5: Entorno de Apoyo-Protección. El entorno de apoyo y protección en el 

cuidado de enfermería transpersonal es esencial para ofrecer una atención humanizada a 

pacientes oncológicos, ya que un entorno seguro y comprensivo puede significativamente 

mejorar su bienestar general y su capacidad para enfrentar el tratamiento. Este entorno debe 

proporcionar no solo protección física, sino también emocional y psicológica, fomentando un 

espacio donde los pacientes se sientan valorados y respaldados (Scotté et al., 2023).  

Sin embargo, la implementación de un entorno de apoyo efectivo puede ser difícil debido 

a las limitaciones de recursos y la alta carga de trabajo del personal de enfermería, lo que a 

menudo resulta en una atención menos personalizada (Soheili et al., 2021). Además, la falta de 

capacitación específica en el manejo de necesidades emocionales y psicológicas puede limitar la 

eficacia de las intervenciones de apoyo (Miniotti et al., 2024). A pesar de estos desafíos, cuando 

se logra crear un entorno de apoyo sólido, se observan mejoras significativas en la calidad de 

vida y el bienestar del paciente, destacando la necesidad de políticas que respalden la creación de 

estos entornos en las prácticas de cuidado (Miniotti et al., 2024) (Soheili et al., 2021). 

Satisfacción del Paciente Oncológico en el Servicio de Ginecología  

La satisfacción del paciente oncológico en el servicio de ginecología es un indicador 

crucial de la calidad del cuidado recibido y está íntimamente relacionada con la percepción de la 

atención integral y personalizada que se les ofrece. A pesar de los esfuerzos por mejorar la 

atención, numerosos estudios revelan que la satisfacción puede verse afectada por la falta de 

comunicación efectiva y la insuficiencia en el apoyo emocional brindado (Loehberg et al., 2020). 

Además, la experiencia del paciente puede ser influenciada negativamente por la sobrecarga de 
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trabajo del personal y la presión de cumplir con protocolos estrictos, que pueden limitar la 

capacidad de los proveedores para ofrecer un cuidado verdaderamente centrado en el paciente 

(Frenkel & Cohen, 2014; Loehberg et al., 2020). Para mejorar la satisfacción, es crucial que los 

servicios de ginecología en oncología implementen estrategias que favorezcan una comunicación 

abierta y el apoyo emocional adecuado, así como proporcionar formación continua al personal en 

habilidades interpersonales y de gestión del estrés. 

Dimensiones de la Satisfacción del Paciente. 

Dimensión 1. Comunicación. La comunicación en el servicio de ginecología oncológica 

es fundamental para la satisfacción del paciente, ya que influye directamente en su comprensión 

del tratamiento, su confianza en el equipo médico y su experiencia general. La falta de una 

comunicación clara y empática puede resultar en una mayor ansiedad y confusión para los 

pacientes, afectando negativamente su satisfacción con la atención recibida (Lefkowits et al., 

2019). Además, estudios han demostrado que los pacientes que perciben que su equipo médico 

escucha activamente y aborda sus preocupaciones de manera efectiva tienen niveles más altos de 

satisfacción y una mejor adherencia al tratamiento (Çakmak y Uğurluoğlu, 2024).  

Sin embargo, la presión del tiempo y la alta carga de trabajo pueden limitar la capacidad 

del personal para mantener una comunicación de calidad, lo que subraya la necesidad de 

estrategias para mejorar estas interacciones y asegurar una experiencia positiva para los pacientes 

(Weeks et al., 2020). 

Dimensión 2: Credibilidad. La credibilidad del equipo médico en el servicio de 

ginecología oncológica juega un papel crucial en la satisfacción del paciente, ya que afecta la 

confianza que los pacientes tienen en su cuidado y tratamiento. La percepción de competencia y 

honestidad por parte del personal médico contribuye significativamente a la satisfacción general 
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del paciente (Asan et al., 2021). Un estudio reciente destaca que los pacientes que consideran a 

sus proveedores de atención como creíbles y confiables experimentan menos ansiedad y están 

más satisfechos con su atención, lo que se traduce en una mayor adherencia al tratamiento 

(Loehberg et al., 2020).  

Sin embargo, la falta de transparencia y la comunicación inadecuada pueden erosionar 

esta credibilidad, subrayando la necesidad de prácticas consistentes y honestas para mantener la 

confianza del paciente (Çakmak y Uğurluoğlu, 2024). Por tanto, garantizar que el personal 

médico demuestre competencia y transparencia es esencial para mejorar la satisfacción del 

paciente en el servicio de ginecología oncológica 

Dimensión 3: Competencia. La competencia del personal médico en el servicio de 

ginecología oncológica es un factor determinante en la satisfacción del paciente, ya que influye 

directamente en la percepción de calidad del cuidado recibido. La habilidad técnica y el 

conocimiento especializado de los profesionales impactan no solo en los resultados clínicos, sino 

también en la confianza y tranquilidad del paciente (Ziegler et al., 2024).  

Investigaciones recientes muestran que los pacientes que perciben a sus proveedores 

como altamente competentes experimentan una mayor satisfacción, dado que se sienten seguros 

en la calidad del tratamiento y la toma de decisiones médicas (Sisodia et al., 2020) sin embargo, 

la falta de formación continua y el estrés laboral pueden afectar la percepción de competencia, lo 

que subraya la importancia de invertir en educación y desarrollo profesional para mantener altos 

estándares de atención, por lo tanto, asegurar la competencia técnica y el desarrollo constante del 

personal es crucial para mejorar la satisfacción del paciente en el ámbito oncológico 

ginecológico. 
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Dimensión 4: Cortesía. La cortesía del personal en el servicio de ginecología oncológica 

es fundamental para la satisfacción del paciente, ya que influye en su percepción del cuidado 

recibido y en su experiencia general con el servicio. La amabilidad y el respeto mostrado por el 

personal médico y de apoyo pueden reducir la ansiedad del paciente y fomentar un ambiente de 

cuidado más positivo (Çakmak y Uğurluoğlu, 2024). 

Estudios recientes han demostrado que la cortesía en las interacciones entre el personal y 

los pacientes contribuye significativamente a la satisfacción, mejorando la percepción de la 

calidad del servicio y aumentando la probabilidad de que los pacientes recomienden el servicio a 

otros, sin embargo, la alta carga de trabajo y la presión en los entornos clínicos pueden limitar la 

capacidad del personal para mantener una actitud cortés en todo momento, lo que resalta la 

necesidad de estrategias organizacionales para apoyar y fomentar comportamientos de cortesía 

en la atención diaria, por lo tanto, es esencial que se promuevan y valoren las prácticas de 

cortesía en el servicio de ginecología oncológica para mejorar la satisfacción del paciente (Asan 

et al., 2021; Weeks et al., 2020). 

Dimensión 5: Responsabilidad. La responsabilidad del personal en el servicio de 

ginecología oncológica es un componente clave en la satisfacción del paciente, ya que afecta la 

percepción de la calidad del cuidado y la confianza en el equipo médico. La responsabilidad 

incluye no solo la competencia técnica y la adherencia a los protocolos clínicos, sino también la 

gestión adecuada de las expectativas del paciente y la toma de decisiones informadas (Vu et al., 

2024).  

Investigaciones han demostrado que los pacientes valoran enormemente la capacidad de 

su equipo médico para asumir la responsabilidad de su cuidado, responder de manera proactiva a 

sus necesidades y abordar cualquier problema de manera efectiva (Nohová et al., 2023a). Sin 



31 

 

 

embargo, la alta carga de trabajo y las limitaciones de recursos pueden desafiar la capacidad del 

personal para mantener un nivel constante de responsabilidad, lo que puede impactar 

negativamente en la satisfacción del paciente, por lo tanto, es crucial que las instituciones de 

salud promuevan una cultura de responsabilidad y proporcionen los recursos necesarios para 

apoyar al personal en el cumplimiento de estas expectativas (Nohová et al., 2023b; Vu et al., 

2024). 

Dimensión 6: Seguridad. La dimensión de seguridad en el servicio de ginecología 

oncológica es fundamental para la satisfacción del paciente, ya que un entorno seguro impacta 

directamente en la confianza y tranquilidad del paciente respecto a su cuidado. La percepción de 

seguridad incluye no solo la protección física, sino también la garantía de que los procedimientos 

se realizan con precisión y que se toman medidas para prevenir errores (Cuaron et al., 2024a).  

Los estudios indican que los pacientes que sienten que su entorno de atención es seguro 

reportan niveles más altos de satisfacción, dado que confían en que su tratamiento es manejado 

de manera efectiva y con el menor riesgo posible (Vu et al., 2024). Sin embargo, la seguridad 

puede verse comprometida por problemas como la falta de coordinación entre equipos y la 

insuficiencia de protocolos estandarizados, lo que subraya la necesidad de implementar sistemas 

rigurosos de control de calidad y formación continua (Cuaron et al., 2024b; Sisodia et al., 2020). 

Bases Teóricas 

La presente investigación se fundamenta en la Teoría del cuidado Transpersonal de Jean 

Watson; La teoría del cuidado humanizado de Jean Watson, que se centra en la atención integral 

y la relación entre el cuidador y el paciente, ofrece una perspectiva valiosa en el servicio de 

ginecología al integrar el cuidado transpersonal, el cual enfatiza la conexión emocional y 

espiritual con el paciente. Watson argumenta que el cuidado humanizado no solo se basa en 
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intervenciones técnicas, sino en la empatía y la comprensión profunda de la experiencia del 

paciente, lo cual puede influir positivamente en la satisfacción del paciente (Nohová et al., 

2023c).  

En el contexto oncológico ginecológico, donde los pacientes enfrentan experiencias 

emocionales y físicas intensas, aplicar los principios del cuidado transpersonal puede mejorar 

significativamente la satisfacción al ofrecer una atención más centrada en el ser humano y menos 

en la enfermedad (Cuaron et al., 2024c). Sin embargo, la implementación efectiva de esta teoría 

puede verse afectada por la carga de trabajo y la presión en entornos clínicos, lo que subraya la 

necesidad de formación y recursos adecuados para apoyar a los profesionales en la integración de 

estas prácticas en su rutina diaria. Por lo tanto, aunque la teoría de Watson proporciona un marco 

robusto para mejorar la satisfacción del paciente, su éxito depende de un compromiso 

institucional para promover y apoyar el cuidado humanizado en la práctica clínica.  

Los metaparadigmas de la Teoría del Cuidado Transpersonal de Jean Watson, que 

incluyen persona, salud, entorno y cuidado, se relacionan directamente con la calidad del cuidado 

transpersonal y la satisfacción del paciente oncológico. La persona es vista de manera holística, 

no solo como un cuerpo físico, sino también con aspectos emocionales y espirituales, lo que 

exige un enfoque integral en el cuidado. El entorno influye en la experiencia del paciente y, 

cuando es humanizado, favorece su bienestar. La salud se percibe como una armonía entre 

mente, cuerpo y espíritu, y el cuidado transpersonal, al centrarse en la conexión auténtica y la 

empatía, mejora la percepción de calidad del cuidado, impactando positivamente en la 

satisfacción del paciente, especialmente en el contexto vulnerable del paciente oncológico 

(Nohová et al., 2023d). 
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Definición de Términos 

Calidad 

Se refiere a la capacidad que posee un objeto para satisfacer necesidades implícitas o 

explícitas según un parámetro. Es un concepto subjetivo, la calidad está relacionada con las 

percepciones de cada individuo para comparar una cosa con cualquier otra de su misma especie y 

diversos factores como la cultura, el producto o servicio, las necesidades y expectativas.  

Satisfacción del Paciente 

El término hace referencia al sentimiento de bienestar y logro de satisfacer una necesidad. 

Por lo tanto, la satisfacción tiene lugar en cualquier interacción humana y social, incluida la que 

se produce en la interacción médico-paciente.  
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Capítulo III 

Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

El presente estudio se realizará en un Hospital Nacional de la Región San Martín, 

específicamente en el servicio de Ginecología, cuenta con 13 Médicos especialistas en Gineco 

Obstetricia, un médico especialista en Ginecología Oncológica, 06 Licenciados en Enfermería, y 

27 Técnicas en Enfermería; cuenta con 10 camas funcionales, equipadas para la atención de 

pacientes con enfermedades ginecológicas; es un hospital de Referencia de la Redes de Salud de 

la Región San Martin. 

Población y Muestra 

Población 

La población de estudio estará conformada por 420 pacientes oncológicos que acuden al 

Servicio de Ginecología, que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión, este dato se 

tiene en cuenta el informe estadístico, en base a 6 meses. 

Muestra 

 El presente estudio estará determinado mediante el muestreo no probabilístico por 

conveniencia, donde todos los pacientes seleccionados serán a criterio del investigador, la 

muestra estará constituida por 228 pacientes que son atendidos en los meses de julio a diciembre 

del 2024. 

Criterios de Inclusión y Exclusión. 

Criterios de Inclusión. 

✓ Pacientes Oncológicos de 18 años hasta 80 años. 
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✓ Pacientes Oncológicos sin alteraciones psicológicas y con capacidad para responder 

con facilidad los instrumentos. 

✓ Pacientes oncológicos que deseen participar voluntariamente en el estudio. 

Criterios de Exclusión. 

✓ Paciente en estado crítico. 

✓ Pacientes incapacitados para responder al cuestionario debido a su estado físico o 

mental. 

✓ Pacientes menores de 18 años y mayores de 80 años. 

✓ Pacientes que estén menos de 5 días hospitalización.  

Tipo y Diseño de Investigación 

Un estudio cuantitativo porque, se hace uso de la estadística para llegar a tener 

conclusiones y este enfoque permite crear teorías a partir de los resultados objetivos en base al 

análisis numérico, descriptivo correlacional ya que permite identificar la existencia de 

correlaciones y su magnitud en un contexto determinado, proporcionando una visión clara de 

cómo las variables están interconectadas. Además, al ser descriptivo, el estudio detalla 

características específicas de la población o fenómeno de interés. Su principal fortaleza radica en 

la capacidad para generar hipótesis futuras y establecer patrones preliminares que pueden ser 

investigados en estudios posteriores más detallados. Diseño no experimental, ya que no 

manipulara las variables de estudio(Sampieri, 2020). 

Formulación de Hipótesis 

Ha: Existe relación entre la calidad del cuidado transpersonal de enfermería y la 

satisfacción del paciente Oncológico del Servicio de Ginecología de un Hospital Nacional, 

Región San Martín 2024. 
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Ho: No existe relación entre la calidad del cuidado transpersonal de enfermería y la 

satisfacción del paciente Oncológico del Servicio de Ginecología de un Hospital Nacional, 

Región San Martín 2024. 

Identificación de Variables 

Variable 1: cuidado transpersonal de enfermería  

Variable 2: Satisfacción del paciente  
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Operacionalización de Variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escalas 

de 

medición 

Variable 1 

Cuidado 

transpersonal  

El cuidado transpersonal es un 

enfoque de la atención de 

enfermería que se centra en la 

relación profunda y auténtica 

entre el profesional de la salud 

y el paciente. Este modelo va 

más allá de las técnicas y 

procedimientos clínicos, 

integrando aspectos 

emocionales, espirituales y 

culturales en el proceso de 

cuidado (Culquitante 2019). 

 

El cuidado transpersonal se 

define operativamente como 

la interacción enfermero-

paciente basada en una 

relación auténtica, centrada 

en el ser, que promueve la 

sanación integral mediante la 

empatía, la compasión y el 

reconocimiento de la 

espiritualidad. Este enfoque 

prioriza el bienestar 

emocional, físico y espiritual 

del paciente. 

Inadecuada calidad de 

cuidado: 39-64 

Regular calidad de cuidado: 

65-90 

Adecuada calidad de cuidado: 

91-117 

 

Valores 

humanísticos 

 

 

Inculcación de 

fe y esperanza 

 

Relación de 

ayuda-confianza 

 

Promoción de la 

enseñanza-

aprendizaje 

 

Entorno de 

apoyo- 

Protección 

 

 

Ítems: 1, 2, 3, 4, 5, 

6. 

 

 

Ítems: 7, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 14. 

 

Ítems: 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 22. 

 

Ítems: 23, 24, 25, 

26, 27, 28. 

 

Ítems:29, 30, 31, 

32, 33, 34, 35, 36, 

37, 38, 39… 

Ordinal 

Escala de 

Likert 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2 

Satisfacción 

del paciente 

La satisfacción del paciente es 

una medida que evalúa el 

grado en que las expectativas y 

necesidades de los pacientes 

han sido cumplidas durante su 

experiencia con los servicios 

de salud. Este concepto abarca 

aspectos como la calidad de la 

La satisfacción del paciente 

oncológico se define 

operativamente como la 

percepción positiva del 

cuidado recibido, medida a 

través de indicadores como la 

atención personalizada, el 

manejo eficaz del dolor, la 

Comunicación 

 

Credibilidad 

 

Competencia 

 

Cortesía 

 

Ítems: 1, 2, 3, 4, 5. 

 

Ítems: 6, 7, 8. 

 

Ítems: 9, 10, 11, 

12. 

 

  Ordinal  

Escala de 

Likert 
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atención recibida, la 

comunicación con el personal 

de salud, la eficacia del 

tratamiento, el ambiente del 

centro de atención y el trato 

recibido (De la Cruz y 

Fernández, 2022) 

comunicación clara y el 

apoyo emocional.  

Satisfecho: 43-69 

Medianamente satisfecho: 

22-42 

Insatisfecho: 0-21. 

 

 

Responsabilidad 

 

Seguridad 

Ítems: 13, 14, 15, 

16, 17, 18. 

 

Ítems: 19, 20, 21, 

22. 

 

Ítems: 23, 24, 25 

 

 



34 
 

Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos  

Técnica  

Con el propósito de recolección de datos para ambas variables se hará uso de la técnica 

encuesta. 

Instrumento  

Para la variable se utilizará un instrumento Calidad del cuidado transpersonal en 

enfermería (NCA) de Jean Watson, elaborado el 2012 y adaptado por Culquitante el 2019. Está 

constituido por 39 reactivos distribuidos en escala de Likert de tres (3) puntos: Nunca (N) = 1 

punto si no coincide absolutamente en nada. A veces (AV) = 2 puntos si la coincidencia se da en 

algunas medidas. Siempre (S) = 3 puntos si coincide bastante. 

Este instrumento consta de 5 dimensiones estas son: Valores humanísticos: Adecuado:6-

10 punto. Regular: 11-15 puntos. Inadecuado: 16-18 puntos. Inculcación de fe y esperanza: 

Adecuado: 6-12 puntos. Regular: 13-18 puntos. Inadecuado: 19.24 puntos. Relación de Ayuda-

Confianza: Adecuado: 6-12m puntos. Regular: 13-18 puntos. Inadecuado: 19.24 puntos. 

Promoción de la Enseñanza-Aprendizaje: Adecuado:6-10 puntos. Regular: 11.15 puntos. 

Inadecuado: 16-18 puntos. Entorno de apoyo y protección: Adecuado: 6-14 puntos. Regular: 15 

– 23 puntos. Inadecuado: 24-33 puntos. 

Baremos: Inadecuada calidad de cuidado (39 – 64). Regular calidad de cuidado (65-90). 

Adecuada calidad de cuidado (91-117). 

Se aplicará el instrumento Escala sobre satisfacción del paciente del Autor: Arteaga 

(2023), modificado por Culquitante (2019). Consta de 6 dimensiones: Comunicación, 

Credibilidad, Competencia, Cortesía, Responsabilidad y Seguridad, cada uno dividido en ítems, 
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el cual se encuentran asignados valores numéricos según la escala de frecuencia: Siempre, 

Frecuentemente, A veces y Nunca.  

Para la validación se los instrumentos se aplica la prueba binomial p=0.270 para el primer 

instrumento y la V de Aiken para el segundo con un valor de 0,98, en cuanto a la confiabilidad 

comprobándose la consistencia interna por Alfa de Cronbach donde se obtuvo en la variable 

“grado de satisfacción del paciente oncológico” un valor de 0,908, asignándole una categoría de 

“excelente”; mientras que para la variable “calidad de cuidado” se obtuvo un valor de 0,993 todo 

esto permitió que se aplicara los instrumentos con total confianza. 

Validez y Confiabilidad. 

Validez. La validación se realizó mediante juicio de expertos, y se aplicó la fórmula 

matemática de V de Aiken, teniendo como resultado de 1 para ambos instrumentos, demostrando 

que el nivel de concordancia de los jueves es muy alto. 

Confiabilidad. La confiabilidad se determinó mediante una prueba piloto, se aplicó los 

instrumentos a una muestra similar de la población de estudio, se usó el estadístico alfa de 

Cronbach, para ambos instrumentos, para el instrumento del cuidado transpersonal se obtuvo 

como resultado de 0.803, y para el instrumento satisfacción del paciente, un resultado de 0.756, 

determinado que los instrumentos con confiables estadísticamente. 

Proceso de Recolección de Datos 

Con la finalidad de desarrollar la presente investigación, se presentará una solicitud al 

área de Dirección General de un Hospital nacional, región San Martín, con el objetivo de obtener 

la aprobación y llevar a cabo los procedimientos, pasara por comité de ética, posterior, se 

realizará todas las coordinaciones necesarias; habiendo cumplido con los requisitos solicitados, 

se coordinará con la Jefatura de Enfermería para la aplicación de los instrumentos de evaluación, 
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así como para la recolección de datos, posteriormente se realizará la recolección de datos de 

manera presencial y anónima las cuales serán informadas que el fin del estudio es únicamente de 

investigación, se dará un tiempo de 30 minutos como máximo para responder los instrumentos, 

seguidamente se verificara que este respondido el 100% de los instrumentos, así mismo 

corroborando la aceptación y firma del consentimiento informado. 

Procesamiento y Análisis de Datos 

Los datos obtenidos se codificarán en el paquete estadístico SPSS versión 27, para el 

procesamiento de la información. Los resultados descriptivos se presentarán en tablas y 

porcentajes para una mejor interpretación de estos. Para el análisis inferencial se tendrá en cuenta 

la prueba de normalidad, para determinar la distribución de los datos, si la distribución es 

normal, se usarán estadísticos paramétricos y si la distribución no es normal, la elección de 

estadísticos serán los no paramétricos, los resultados se presentarán en tablas de ser necesario. 

Consideraciones Éticas 

En un trabajo de investigación, se cumplen varios valores éticos fundamentales. La 

honestidad garantiza la transparencia en la recolección y análisis de datos, evitando 

manipulación o falsificación.  

La integridad asegura que los investigadores sigan normas establecidas y presenten los 

resultados de manera veraz.  

El respeto por los sujetos de estudio implica garantizar su bienestar, privacidad y 

consentimiento informado, protegiendo su dignidad.  

La justicia promueve la equidad en la selección de participantes y la distribución de los 

beneficios del estudio.  
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Finalmente, la responsabilidad asegura que los hallazgos sean utilizados de forma 

constructiva, respetando el bienestar social. 
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Capítulo IV 

Administración del Proyecto de Investigación 

Cronograma de Ejecución 

Actividad 
2024 

M A M J J A S O 

Planteamiento del 

problema 

        

Marco teórico         

Instrumento         

Revisión del 

instrumento 

        

Aplicación de la prueba 

piloto 

        

Análisis de la fiabilidad         

Presentación inicial         

Corrección de los 

dictaminadores 

        

Aplicación del 

instrumento 

        

Análisis de datos         

Interpretación de los 

resultados 

        

Discusión         

Presentación Informe 

final 
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Presupuesto 

Recursos Cantidad Costo Unitarios Costo Total 

Recurso Humano    

Estadístico 6 horas 80.00 x hora 480.00 

Asesor Temático 6 horas 80.00 x hora 480.00 

Recursos Materiales    

Lapiceros 30 1. 30.00 

Faster 30 0.5 15.00 

Folder manilo 30 0.8 24.00 

Servicio    

Internet 150 horas 2.00 x hora 300.00 

Fotocopias 180 hojas 0.20 36.00 

Impresiones 360 hojas 0.20 72.00 

Movilidad 50 pasajes 10.00 500.00 

Inscripción del Proyecto (Revisor) 2 300.00 600.00 

Total   2,537.00 
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Apéndices 

 

Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario de calidad de cuidado de enfermería del paciente hospitalizado 

(Construido en base al Caring Assesment (NCA) de Jean Watson, adaptado por Culquitante el 

2019. 

 I: PRESENTACIÓN 

 Buen día, somos Licenciadas en Enfermería, estamos realizando un estudio sobre:     

Calidad de cuidados de Enfermería y nivel de satisfacción del paciente oncológico del Servicio 

de Ginecología”, para la cual solicitamos su colaboración a través de sus respuestas sinceras y 

veraces, expresándoles que es anónimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su 

participación. 

INSTRUCCIÓN 

Marcar con una x la respuesta que más se ajuste a su   realidad 

Hay tres opciones posibles en cada cuestión: 

Si no coincide absolutamente en nada Nunca: N 

Si la coincidencia se da en algunas medidas A veces: AV 

Si coincide bastante Siempre: S 

                        ITEMS 1 2 3 

VALORES HUMANISTICOS 

1 La enfermera, se muestra bondadosa con Ud., cuando le administra el 

tratamiento 

   

2 La enfermera, se muestra amable con Ud., cuando lo atiende en la unidad    

3 La enfermera, se muestra solidaria con Ud., tratándolo como ser individual    

4 La enfermera, se muestra comprometida con su cuidado durante la 

administración del tratamiento 

   

5 La enfermera, le inspira confianza en sus encuentros en la unidad    

6 La enfermera, le inspira confianza al explicarle anticipadamente el 

procedimiento 

   

INCULCACIÓN DE FE Y ESPERANZA 

7 La enfermera, es clara en sus ideas, al comunicarse con Ud.    
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8 La enfermera, le ofrece un cuidado amoroso y sincero, durante el tratamiento    

9 La enfermera, promueve su bienestar emocional al administrarle el tratamiento    

10 La enfermera, fortalece su bienestar espiritual al administrarle el tratamiento    

11 La enfermera, le ofrece confianza, al administrarle el tratamiento    

12 La enfermera le ofrece confianza al informarle posibles reacciones al 

tratamiento 

   

13 La enfermera, le transmite esperanza al hablar sobre su enfermedad    

14 La enfermera, le transmite esperanza al animarlo a cumplir el tratamiento    

RELACIÓN DE AYUDA – CONFIANZA 

15 La enfermera, comprende sus sentimientos sobre la enfermedad    

16 La enfermera, le estimula a deponer sentimientos negativos sobre la 

enfermedad 

   

17 La enfermera, se muestra cariñosa al informarle sobre el tratamiento    

18 La enfermera, sonríe de forma natural y auténtica al recibirlo en la unidad    

19 La enfermera, lo trata con confianza al ofrecerle los cuidados    

20 La enfermera, le demuestra confianza al administrarle el tratamiento    

21 La enfermera, lo trata con respeto al llamarlo por su nombre    

22 La enfermera, lo trata con respeto al administrarle el tratamiento    

PROMOCIÓN DE LA ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 

23 La enfermera, le indica cómo cuidarse el cabello para disminuir la caída.    

24 La enfermera, le enseña medidas de prevención de infecciones para 

proteger su vida 

   

25 La enfermera, motiva su cooperación en el aprendizaje de medidas de 

autocuidado 

   

26 La enfermera, fortalece su identidad personal, explicándole cuidados 

específicos para su enfermedad 

   

27 La enfermera, fortalece su autoestima motivándole a cumplir los ciclos de 

tratamiento indicado 

   

28 La enfermera, disminuye su ansiedad sobre la pérdida del cabello, 

explicándole medidas para mejorar su imagen 

   

ENTORNO DE APOYO-PROTECCIÓN 

29 La enfermera, le ofrece comodidad antes de iniciar el tratamiento    

30 La enfermera, le ofrece comodidad al ubicarlo en el sillón donde 

recibirá el Tratamiento 

   

31 La enfermera, le ofrece comodidad ayudándolo a cambiar de posición, si es  

necesario 

   

32 La enfermera, atiende con prontitud su llamado, si siente ardor en el sitio de 

punción 

   

33 La enfermera, atiende con prontitud su llamado si presenta dolor    

34 La enfermera, le ofrece medidas para calmar su ansiedad durante la 

administración del tratamiento 

   

35 La enfermera, le realiza la asepsia en el sitio de punción al finalizar el 

tratamiento 

   

36 La enfermera le cubre el sitio de punción con gasa estéril después de realizar 

la Asepsia 
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37 La enfermera, le explica como retirarse la cura del sitio de punción al llegar a 

su hogar 

   

38 La enfermera, cuidad su privacidad durante la administración del tratamiento    

39 La enfermera, cuida su privacidad colocando paraban entre los sillones    
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Escala sobre satisfacción del paciente 

Autor: Arteaga (2003), Modificado por Culquitante (2019) 

Marque con una “X” dentro del recuadro de acuerdo con lo que se le pide: 

Siempre (S): Cuando ocurre todas las veces. 

Frecuentemente (F): Cuando ocurre con frecuencia, de forma recurrente. 

A veces (AV): Cuando ocurre de vez en cuando. 

Nunca (N): Cuando no ocurre. 

 Actividades de Enfermería Frecuencia 

S F AV N 

Comunicación 

1 Identifica usted el nombre de la enfermera que lo atiende.     

2 La enfermera le llama a usted por su nombre y apellido     

3 La enfermera le escucha con atención cuando usted le informa 

acerca de sus molestias y/o preocupaciones. 

    

4 La enfermera le informa y le explica los cuidados que va a 

recibir. 

    

5 La enfermera le comunica previamente que actividad va a 

realizar y con qué finalidad. 

    

Credibilidad 

6 La información que recibe por parte de la enfermera la 

considera útil 

    

7 Desde su punto de vista considera importante la información 

que recibe de la enfermera.   

    

8 Confía en la capacidad de la enfermera     

Competencia 

9 La enfermera demuestra habilidad para el cumplimiento de las 

funciones. 

    

10 La enfermera demuestra seguridad en sus procedimientos     

11 La enfermera le inspira confianza para enfrentar sus 

conocimientos 

    

12 La enfermera se interesa por la forma como su problema de 

salud afecta a su familia. 

    

Cortesía 

13 La enfermera le saluda antes de atenderlo     

14 La enfermera le atiende de buena manera haciéndolo sentir 

bien ante cualquier actividad que realiza. 

    

15 La enfermera se interesa por su estado de salud.     

16 La enfermera le responde cortésmente cuando le hace alguna 

pregunta. 

    

17 La enfermera se preocupa por su comodidad.     

18 La enfermera se preocupa por la evolución de su enfermedad.     

Responsabilidad 
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19 La enfermera le explica cómo prevenir las complicaciones     

20 La enfermera le brinda información precisa y clara sobre su 

tratamiento de Quimioterapia. 

    

21 La enfermera le proporciona algún material educativo sobre 

su tratamiento de Quimioterapia. 

    

22 Considera que el tiempo que le da la enfermera es suficiente.     

Seguridad 

23 Percibe usted que el personal de enfermería tiene buenas 

relaciones interpersonales 

    

24 Encuentra usted en su tratamiento de quimioterapia un 

ambiente de confianza. 

    

25 Usted está satisfecho sobre el trato que recibe durante su 

tratamiento de Quimioterapia. 
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Apéndice B: Validez de los instrumentos 

Validez del instrumento transpersonal 

Items 

J

1 

J

2 

J

3 

J

4 

J

5 

J

1 

J

2 

J

3 

J

4 

J

5 S N 

C-

1 

V de 

Aiken 

Forma de aplicación y estructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Dificultad para entender las preguntas 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Palabras difíciles de entender en los 

items 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Opciones de respuesta pertinentes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Correspondencia con la dimensión o 

constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

V de Aiken Total 1.000 

 

Validez del instrumento satisfacción del paciente 

Items 

J

1 

J

2 

J

3 

J

4 

J

5 

J

1 

J

2 

J

3 

J

4 

J

5 S N 

C-

1 

V de 

Aiken 

Forma de aplicación y estructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Dificultad para entender las preguntas 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Palabras difíciles de entender en los 

items 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Opciones de respuesta  pertinentes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Correspondencia con la dimensión o 

constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

V de Aiken Total 1.000 
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos 

Calidad del cuidado de enfermería 
 

 
Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos 
Válido 39 100,0 
Excluido 0 ,0 
Total 39 100,0 

Fuente: Auxilia Navarro y Patricia Oliveira 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 

0.803 6 

Para la confiabilidad de la variable 1 Calidad del cuidado, se utilizó la prueba de Alpha 

de Cronbach. El coeficiente Alpha de Cronbach es de   0,803 que es un valor cercano a 1, por 

lo cual el cuestionario es aceptable. 
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Satisfacción del paciente 
 

             Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos 
Válido 23 100,0 
Excluido 0 ,0 
Total 23 100,0 

Fuente: Auxilia Navarro y Patricia Oliveira 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 
0.756 24 

Para la confiabilidad de la variable 2 Satisfacción del paciente, se utilizó la prueba de 

Alpha de Cronbach. El coeficiente Alpha de Cronbach es de ,779 que es un valor cercano a 1, 

por lo cual el cuestionario es aceptable. 
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Apéndice D: Consentimiento informado 

 
Estimada participante: 

Los cuestionarios que le presentamos es parte de un trabajo de investigación, el cual 

pretende recolectar información confiable y precisa en cuanto a la Calidad del cuidado de 

enfermería y la satisfacción del paciente en este Servicio. 

Los dos cuestionarios pertenecen a un estudio de investigación, y la información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación, y sus respuestas al cuestionario serán anónimas. Si tiene alguna duda puede 

solicitar mi apoyo, su aporte es muy valioso. Le agradezco su sinceridad ante las respuestas. 

 

Muchas Gracias. 

 

Consentimiento 

 

 

Yo:   ___________________________________________________________ 

 

He leído el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado 

por la investigadora, y acepto colaborar con este estudio, por esa razón firmo el documento. 

 

Fecha: _________________________________                       

 

Firma: _________________________________ 
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Apéndice E: Matriz de consistencia 

Título: “Calidad del cuidado de enfermería y satisfacción del paciente oncológico del servicio de Ginecología de un 

Hospital Nacional, Región San Martín 2024” 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología  

 Objetivo general Variable 1 Hipótesis general Enfoque: Cuantitativo 
Diseño: No 
experimental 
Tipo: Descriptivo – 
Correlacional.  
Corte: Transversal. 
Población: La 
población de estudio 
estará conformada por 
30 pacientes 
oncológicos  
 
Muestra:  Muestreo no 
probabilístico por 
conveniencia,  
Técnica: La encuesta 
Instrumento: Para la 
variable se utilizará un 
instrumento Calidad del 
cuidado en enfermería 
(NCA) de Jean Watson,  
Para la variable 2 se 
aplicará el instrumento 
satisfacción del 
cuidado de enfermería 
de la autora Silva Julia 
Cruz Florián (2008 

¿Cuál es la relación 
entre la calidad del 
cuidado de enfermería 
y satisfacción del 
paciente oncológico 
del servicio de 
ginecología de un 
hospital nacional, 
Región San Martín 
2024? 
 
 
 

Determinar la relación entre la calidad del 
cuidado de enfermería y la satisfacción 
del paciente oncológico del Servicio de 
Ginecología de un Hospital Nacional, 
Región San Martín 2024. 

Objetivos específicos 
Identificar la relación de la dimensión 
valores humanísticos del cuidado de 
enfermería y la satisfacción del paciente 
oncológico de un Hospital Nacional, 
Región San Martín 2024. 
Identificar la relación de la dimensión 
inculcación de fe y esperanza del cuidado 
de enfermería y la satisfacción del 
paciente oncológico de un Hospital 
Nacional, Región San Martín 2024. 
Identificar la dimensión relación de ayuda 
y confianza del cuidado de enfermería y 
la satisfacción del paciente oncológico de 
un Hospital Nacional, Región San Martín 
2024. 
Identificar la relación de la dimensión 
promoción de la enseñanza-aprendizaje 
del cuidado de enfermería y la 
satisfacción del paciente oncológico del 
Servicio de Ginecología de un Hospital 
Nacional, Región San Martín 2024. 
Identificar la relación de la dimensión 
entorno de apoyo y protección del 
cuidado de enfermería y la satisfacción 
del paciente oncológico de un Hospital 
Nacional, Región San Martín 2024. 

Calidad del 
cuidado de 
enfermería 

Variable 2 
Satisfacción del 
paciente 
oncológico 

Ha: Existe relación entre 
la calidad del cuidado de 
enfermería y la 
satisfacción del paciente 
Oncológico del Servicio 
de Ginecología de un 
Hospital Nacional, Región 
San Martín 2023. 
 
Ho: No existe relación 
entre la calidad del 
cuidado de enfermería y 
la satisfacción del 
paciente Oncológico del 
servicio de Ginecología 
de un Hospital Nacional, 
Región San Martín 2023. 
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