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RESUMEN

Recientemente se ha observado que algunos pacientes se han mostrado
disconformes con respecto a su cuidado creando asi una percepcion sobre el cuidado
enfermero que se le brinda durante su estancia hospitalaria en una unidad de
cuidados intensivos. Objetivo: Determinar la percepcion del paciente sobre el
cuidado enfermero segun la teoria de Rose Marie Parse en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital nacional, 2023. Materiales y Métodos: De tipo
descriptivo, ya que se estudiaran las caracteristicas de la muestra, describiendo el
comportamiento de la variable; cualitativa, puesto que se identificaron las
publicaciones cientificas realizadas por profesionales de enfermeria tanto en el
ambito internacional como nacional. Las bases de datos para la busqueda
bibliografica fueron Ebscohost, Scielo, Redalyc, La referencia, Alicia y Pubmed; y
es de corte transversal ya que se obtuvieron datos en solo una ocasion, usando el
corte de tiempo. Conclusidn: la percepcion del paciente segun la teoria de Rose
Marie Parse dependerd mucho del acompafiamiento que el profesional de
enfermeria realice durante su experiencia de salud y la trascendencia sobre esta para
gestionar un cambio que le origine bienestar tanto a ¢l y su familia, también esta
relacionada con el soporte para la salud del paciente lo que contribuye a que este le
brinde significado a la experiencia de salud vivenciada del paciente y también de

su familia.

Palabras clave: teoria de Rose Marie Parse, cuidado enfermero, percepcion del

paciente, cuidados intensivos, teoria del desarrollo humano.



ABSTRACT

Recently, it has been observed that some patients have expressed dissatisfaction
with their care, thus creating a negative perception about the nursing care provided
during their hospital stay in an intensive care unit. Objective: To determine patient
perceptions of nursing care according to Rose Marie Parse's theory in the intensive
care unit of a national hospital, 2023. Materials and Methods: Descriptive, since
the characteristics of the sample will be studied, describing the behavior of the
variable; qualitative, since scientific publications by nursing professionals, both
internationally and nationally, were identified. The bibliographic search was
conducted using databases such as EBSCOhost, SciELO, Redalyc, La Referencia,
Alicia, and PubMed. The search was cross-sectional, as data were obtained on only
one occasion, using a time cutoff. Conclusion: According to Rose Marie Parse's
theory, patient perception will depend greatly on the support provided by nursing
professionals during their health experience and its impact on managing a change
that leads to well-being for both the patient and their family. It is also related to
support for the patient's health, which contributes to giving meaning to the patient's

and family's health experience.

Keywords: Rose Marie Parse's theory, nursing care, patient perception, intensive

care, human development theory.



I. INTRODUCCION

La comprension del ser humano ha llevado a enfermeria a una reflexion constante
de lo que significa la persona. En este proceso, enfermeria busca integrar las
diferentes esferas que conforman su existencia tanto espiritual, psicologica,
biologica, social y natural, aplicando el trato humano, empético y sensible, pero
también empleando el juicio critico, los conocimientos y competencias necesarias
para brindar cuidados de calidad en diversos contextos (1,2). Desde esta
perspectiva, se concibe al ser humano como un ser racional dotado de derechos y
deberes con multiples capacidades y destrezas, influenciado por su entorno y la
energia vital que lo conecta con los demas. Por ello, el profesional debe aprender a
conocer, respetar y acompaiiar al otro, brindando un cuidado digno, solidario y
humanizado, que promueva bienestar y calidad de vida (1). La forma en que se
brinda este cuidado enfermero influye directamente en la percepcion que el paciente
construye sobre esta experiencia. Dicha percepcién es un proceso cognitivo
mediante el cual la persona organiza e interpreta los datos provenientes de su
experiencia, elaborando esquemas que le permiten anticipar, aceptar o rechazar
nuevas informaciones o interacciones segun vivencias previas. Asi el paciente no
solo evalua los procedimientos técnicos, sino también el trato, la comunicacién y la
presencia humana del profesional de enfermeria (3). En cuanto al cuidado
enfermero existe la teoria de Rosemarie Parse, quien ofrece una mirada existencial
y profunda sobre el cuidado enfermero. Parse sostiene que el desarrollo humano es
un proceso de elecciones conscientes que emergen del pensamiento reflexivo y de
la libertad personal. Dichas elecciones permiten al ser humano desplegar su

creatividad, productividad y capacidad de crecimiento, potenciando sus aptitudes y



competencias humanas (3). La teoria del Humanbecoming propuesta por Parse
plantea un modelo de cuidado de enfermeria que se basa en la experiencia vivida
de los pacientes, desde una vision existencial y fenomenologica. Parse considera al
ser humano como un ser con postura propia frente a las circunstancias y propone
tres principios fundamentales; primer principio de estructurar significados, segundo
principio: configuracion de pautas ritmicas, tercer principio: cotrascendecencia (4).
El principio de estructurar significados se refiere a la manera en que cada persona
otorga sentido a su experiencia en funcion de sus creencias, valores y vivencias
previas. Este principio implica reconocer que cada individuo expresa su percepcion
del cuidado a través del lenguaje, gestos o incluso el silencio. La enfermera, por
tanto, debe respetar los significados personales del paciente, comprender sus
expresiones verbales y no verbales y reconocer que el silencio también comunica.
Intervenir con sensibilidad implica no forzar respuestas ni cuestionar los
sentimientos, sino acompanar y dialogar en el momento oportuno para descubrir lo
que cada gesto o palabra representa para la persona (2, 3). En el segundo principio
se encuentra la configuracion de pautas ritmicas, en la que la persona reflexiona
sobre sus experiencias y toma de decisiones a través de tres procesos dialecticos:
revelacion-ocultacion, permitir- limitar y conexion- separacion. En el proceso de
revelacion-ocultacion, los individuos pueden decidir no mostrar completamente las
situaciones que estan viviendo; ante ello, el profesional de enfermeria debe de
respetar esa decision, sin forzar la expresion de significados o vivencias que el
paciente no desee compartir. En el permitir- limitar, prima la libertad de eleccion
del paciente y su consecuente afrontamiento de las decisiones tomadas; el

profesional de enfermeria asume rol de acompanante y testigo de ese proceso, sin



juzgar ni dirigir la conducta del paciente. Finalmente, la conexidn-separacion
describe la capacidad de la persona para alejarse de quienes no le generan bienestar
y acercarse a quienes contribuyen a su equilibrio emocional. En este punto, el
profesional de enfermeria debe conocer los proyectos de vida del paciente y
fortalecer las redes de apoyo positivas, ayudandolo a crecer y a encontrar sentido
en sus decisiones frente a su situacion de salud (3,2). Y como tercer principio, la
co-trascendencia con lo posible, hace referencia a la gestion de cambio a través de
las decisiones tomadas, vinculada al concepto de poder. Este poder se entiende
como la fuerza vital que impulsa al ser humano a luchar por su bienestar y
superacion. Dentro de este principio, Parse describe tres conceptos : el poder, como
la energia interna que permite al individuo enfrentar su experiencia con
determinacion; luego esta el origen, como desarrollo de oportunidades que surgen
del encuentro con otras personas , donde se comparten suefios, deseos y esperanzas
y por ultimo, la transformacion, como proceso mediante el cual el individuo logra
cambios significativos en su vida a partir de decisiones conscientes, sin temor a lo
desconocido en este nivel, la funcion de la enfermera consiste en potenciar y
explorar junto con el paciente sus problemas, miedos y conflictos, ayudandole a
reconocer los obstaculos que limitan su poder personal acompafidndolo en su
proceso de trascendencia (3,2). El cuidado humanizado segun Parse esta centrado
en las experiencias del ser humano, quien es protagonista de su propia historia. En
el contexto de la unidad de cuidados intensivos, esta teoria adquiere especial
relevancia, pues trata de un entorno complejo donde la enfermera especialista tiene
bajo su responsabilidad de dos a tres pacientes con diferentes grados de consciencia:

sedados, despiertos y orientados o en proceso de destete de ventilacion mecanica, a



menudo con episodios de delirium. En tales condiciones, el profesional de
enfermeria debe aplicar cuidados especializados y humanizados, que integren
evidencia cientifica, soporte emocional y un trato digno (5). Sin embargo, surge la
necesidad de cuestionarse si el paciente percibe realmente que recibe un cuidado
fundamentado en la teoria de Parse, o si, por el contrario, se le imponen objetivos
no realistas, ajenos a sus propias metas y posibilidades. Esta situacion puede
conducir tanto al paciente como al profesional a un estado de frustracion, afectando
la relacion terapéutica y poniendo en riesgo la individualidad y autonomia del
paciente en la toma de decisiones sobre su vida y su salud (6). A nivel internacional
, RuiDiaz K; Fernandez S., (2020) desarrollaron un estudio titulado: “temor y
angustia ”, del cual emergieron las categorias como Imaginacion - Valoracion —
Lenguaje, donde enfermera ofrecid recursos para que el paciente interprete las
experiencias, asimismo esta la categoria de revelacion-ocultacién, Conexion-
Separacion, Permisividad-Limitacion, donde el paciente reconocio redes de apoyo
que brindaron soporte emocional y en el principio tedrico Poder - transformacion —
creacion; el paciente logré el cumplimiento satisfactorio de sus necesidades y
reflexionar acerca del significado de su vida y de su familia (7). En el ambito
nacional, una investigacion realizada por Rafaele I.; destaca una categoria llamada
“Sobre los pacientes y sus familiares”, en donde detalla la trascendencia de la
experiencia del paciente y también de su familia; y como el cuidado de enfermeria
basado en la educacion brinda soporte para la salud del paciente lo que contribuye
a que este le brinde significado a la experiencia de salud vivenciada.La presente
investigacion muestra una nueva forma de aplicar la practica de la enfermeria con

un nuevo enfoque metodologico, cualitativo y humanista, introduciendo la teoria de



Parse como eje orientador. Esta perspectiva reconoce al paciente como autor y
protagonista de sus decisiones, enfatizando que la enfermera no impone, sino que
acompaia el proceso vital del ser cuidado. Al mismo tiempo, fortalece el
conocimiento disciplinar de la enfermeria y promueve un cuidado mas reflexivo,
auténomo y centrado en la persona, contribuyendo a alcanzar altos estandares de
calidad del cuidado en unidades criticas. Asimismo, esta investigacion aportard a
los pacientes una nueva estrategia de afrontamiento partiendo de que su salud es la
creacion y responsabilidad personal, con el objetivo de gestionar un cambio
significativo en su vida con impacto en su familia y comunidad. Cabe destacar que
el cuidado segun la teoria de Parse es muy poco estudiado a nivel de Latinoamérica,
siendo la presente investigacion una fuente de consulta para futuras investigaciones
(6,5). Por lo cual se formula la siguiente pregunta: ;Como perciben los pacientes el
cuidado enfermero recibido durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos

de un hospital nacional segun la teoria de Rose Marie Parse?

ANTECEDENTES NACIONALES E INTERNACIONALES

Cedefio J. (2021) en su investigacion titulada : “Humaniza-te: para el Cuidado en
tiempo de pandemia” con el objetivo de mejorar las competencias enfermeras en
conocimientos, habilidades y técnicas para transformar los cuidados humanizados
siendo este un proyecto formativo dirigido a enfermeros de cuidados intensivos y
hospitalizacion, concluye que es imperioso proveer entornos humanizados y
compasivos, lo cual forma parte del cuidado integral y auténtico a los pacientes y

no solo a los pacientes también a sus familias y al mismo personal de enfermeria(9).



Bermejo J., Garcia J.(2008) en su investigacion titulada : ““ La relacion de ayuda en
enfermeria : Una lectura antropoldgica sobre la competencia relacional en el
ejercicio de la profesion” en Murcia, 2008, con el objetivo de desarrollar la
identidad dentro del entorno laboral asi como las habilidades necesarias,
desplegandose como resultados las siguientes categorias estrategias y habilidades
en el proceso de relacion de ayuda, dificultades de la relacion de ayuda, mejorar la
competencia relacional, y de los que se concluye que algunos de los enfermeros no
realizan una relacion de ayuda genuina y mas bien ejercen un prejuicio hacia los
pacientes, valor y significado de la relacion de ayuda en enfermeria, como
intervencion de cuidado enfermero con un método de corte cualitativo, y en el cual
concluye que la capacidad relacional en enfermeria es un cuidado esencial centrada

en los valores humanistas (10).

Romero M., De la Cueva L., et al (2013) en su investigacion titulada : “La
percepcion del paciente critico sobre los cuidados enfermeros: una aproximacion al
concepto de satisfaccion” con los objetivos de comprender la satisfaccion de los
pacientes en Cuidados Intensivos con los cuidados enfermeros, siendo este un
estudio de tipo cualitativo obteniendo como resultados que emergen dimensiones
consideradas por los paciente tales como competitividades profesionales, cuidados
humanos, técnicos y continuados, y de los que se concluye que la combinacion de
estas competencias en equilibrio producen en el paciente sentimientos de una

relacion cercana y de confianza (11).

Joven Z., Guaqueta S. (2019) en su investigacion titulada “Percepcion del paciente
critico sobre los comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria” que tuvo

como objetivo describir como es la percepcion del paciente critico adulto el cuidado



humanizado de enfermeria, usando como metodologia un estudio descriptivo con
abordaje cuantitativo, teniendo como resultado resaltante una categoria llamada
cualidades el hacer de enfermeria en donde un porcentaje del 27% senala que los
pacientes si perciben estos cuidados y se concluye de la presente que los
comportamientos de cuidado humanizado se distinguen generalmente como buenos

(12).

Ramirez A., Parra A., en su investigacion llamada ‘“Percepcion de los
comportamientos del cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos”
que tuvo como objetivo describir y relacionar la percepcion de los comportamientos
del cuidado de enfermeria en los pacientes y el personal de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos, usando un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional
y transversal, y de esta investigacion se obtuvieron categorias ser accesible, explicar
y facilitar, confortar, anticiparse, mantener la relacion de confianza, monitorear y
hacer seguimiento; de las cuales se concluye que existe una relacioén positiva en
categorias de: ser accesible, monitorear, hace seguimiento, y mantiene relacion de
confianza; lo cual indica que cuando la enfermera hace sus actividades al mismo
tiempo va estableciendo una relacion terapéutica entre ella y su paciente y por el
contrario una correlacion negativa en dos categorias: explica y facilita ,se anticipa
lo que da a conocer que la enfermera aunque educa a su paciente atn flaquea en la

planificacion de sus actividades(13).

Morgado M., en su investigacion “La experiencia de ser enfermera pediatrica: una
miranda desde la perspectiva de devenir humano” en el afio 2011, la cual tuvo como
objetivo el reconocer cambios en el cuidado que se ofrece después que las

enfermeras son introducidas en los conceptos de la teoria del Humano Devenir, en



la que se utiliz6 como metodologia el disefio aplicado, de proceso proyecto-post-
proyecto descriptivo cualitativo, en donde se obtuvieron hallazgos después de haber
aplicado una guia de ensefianza aprendizaje en la que se descubrid que el cuidado
surge en el deseo de querer trabajar con nifos, para lo cual las enfermeras deben
poseer caracteristicas personales, como ser amable, amorosa y comprometida, pero
que crea sentimientos de rabia y frustracion, cuando no se reconoce su esfuerzo, y
se concluye que existen carencias tanto en el conocimiento como en relaciones
interpersonales, conocimiento del crecimiento y desarrollo del nifio, e impacto de

la hospitalizacion en ellos y su familia(14)

RuiDiaz K (2020) en su investigacion “Temor y angustia: experiencia del paciente
en la unidad de cuidados intensivos” con el objetivo de comprender las experiencias
de pacientes egresados de una unidad de cuidado intensivos , usando como
metodologia un estudio de tipo fenomenologico - interpretativo con configuracion
hermenéutica, donde se resaltan las categorias como sentimientos de temor y
angustia respaldados por buen trato, imaginacioén de muerte, mi vida, el trabajo y la
familia, Sentimientos de soledad, Fortaleza espiritual y Cambios de vida y se
concluye de la presente que el estar internado en la unidad critica logrd
desencadenar una experiencia en su mayoria descrita como “temor y angustia”, por
lo que para los participantes es esencial para el afrontamiento de esta situacion el
nucleo familiar, la fortaleza espiritual y la transformacién en los cambios de

vida(15)

Achury D., Achury L (2013) en su investigacion “Participacion familiar en el
cuidado de pacientes criticos: una propuesta de fundamentacion tedrica” en donde

sus resultados estdn muy relacionados con principios como la estructuracion del



significado, cocreacion y cotrascendencia , y se concluye que la participacion
familiar es muy importante en el cuidado del paciente critico, ademas se plantea la
posibilidad de relacionar este cuidado con la teoria de Rosemarie Parse, cuyo
fundamento se basa en el proceso de participacion familiar y permite integrar esto

a la préctica profesional (16)

Rafaele D. en su investigacion “Cotidianidad de los enfermeros que brindan
cuidados al paciente critico, en el Hospital San Juan Lurigancho, afio 2015”, con
objetivo de describir la cotidianidad de los enfermeros que brindan cuidados a
pacientes criticos siendo este un estudio cualitativo descriptivo-exploratoria, en
donde se obtuvo como resultado la formulacidon de categorias como decision de ser
enfermero intensivista, ser enfermero en la unidad de criticos, sobre las funciones
y actividades que realizan, sobre la importancia de sus funciones y actividades,
sobre lo que piensan y sienten respecto de sus funciones y actividades, sobre su
relacion con otros profesionales y/o trabajadores, sobre los pacientes y sus
familiares, qué cambiarian , de las que se enfatiza la vocacion hacia el cuidado y
recalcan la constante capacitacion del enfermero intensivista y se concluye que
dentro de las categorias formuladas existe una que se relaciona mas al tema de la
investigacion realizada titulada “Sobre los pacientes y sus familiares”, en donde los
enfermeros exploran la importancia del trabajo conjunto con los familiares, lo que
Parse en su teoria resalta la presencia de la familia es un factor indispensable en la

evolucion del paciente(8).



BASE TEORICA

La percepcion del paciente es un proceso simple basado en datos que posee cada
persona en su cerebro originando asi una construccion de un esquema informativo
anticipatorio frente a nueva informacion, la cual dependiendo de esta sera aceptada
o rechazada. Y es mas atin cuando se trata del cuidado que recibe, puesto que en ¢l
se consideran esferas afectivas que tienen mucha relacion con la actitud y el
compromiso que demuestra la enfermera, asimismo los elementos procedimentales,
de conocimientos, el razonamiento critico muy necesario para otorgar cuidados (3).
La percepcion del cuidado enfermero adquiere especial relevancia en el contexto
de la Unidad de Cuidados Intensivos, donde los pacientes enfrentan situaciones
criticas que comprometen una o mas funciones vitales y requieren atencion

especializada, continua y de alta complejidad.

En este entorno, la enfermera intensivista desempefia un rol esencial, ya que su
labor no solo abarca la atencion a las necesidades fisioldgicas, sino también a las
dimensiones comunicacionales, emocionales, espirituales y de seguridad del
paciente. Entre las teorias que sustentan el cuidado humanizado destaca la teoria
del Humanbecoming, desarrollada por Rosemarie R. Parse, quien concibe la
enfermeria como una ciencia cuya practica es un arte interpretativo. Segun esta
perspectiva, el cuidado implica una auténtica presencia del profesional con el
paciente, en la que ambos cocrean significados y realidades a partir de la interaccién
humana. Parse propone que el cuidado enfermero debe orientarse a acompafiar al
paciente en su proceso de transformacion personal, reconociendo su libertad para

decidir y otorgar sentido a su experiencia de salud.
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Los cuidados especializados los realiza la enfermera intensivista garantizan
atencion integral y de forma continuada al paciente durante su permanencia
enfocando no solo a la supresion de necesidades fisiologicas afectadas, sino
también necesidades de comunicacion, personalizacion, seguridad, espirituales (3).
El primer principio es estructurar el significado, plantea que las personas atribuyen
a su experiencia en relacion con los demas, expresando su realidad de multiples
maneras: verbalmente, mediante el silencio o a través de sus gestos y movimientos.
Este principio se compone de tres conceptos: imaginacion; valoracion, y expresion
con el lenguaje (3) La imaginacion, se refiere a la interpretacion personal del

significado de la experiencia de salud y a las posibilidades que este ofrece.

La enfermera, sin poder experimentar la vivencia del paciente, busca comprenderla
a través de la observacion, la escucha y la empatia. La valoracion alude al proceso
mediante el cual las personas confirman o modifican sus creencias y valores frente
a nuevas experiencias, reflejando la evolucidon de su desarrollo humano. En este
sentido, la enfermera puede indagar en las prioridades del paciente para comprender
que es lo mas importante para €l. El lenguaje representa la forma en que las personas
expresan sus significados tanto mediante palabras como a través del silencio o la
quietud. Por ello, el didlogo enfermero-paciente adquiere un papel esencial para la

comprension mutua (3).

El segundo principio es la configuracion de pautas ritmicas, se centra en los
patrones de relacion entre las personas, que se configuran a partir de sus valores,
vivencias y formas de interactuar. Este principio incluye conceptos como
revelacion-ocultacion; permisividad-limitaciéon, y conexion-separacion. La

revelacion-ocultacion refleja como las personas alternan entre mostrar y reservar

11



aspectos de si mismas, es un proceso continuo de cambio y crecimiento. La
permisividad-limitacion expresa las oportunidades y restricciones que emergen de
las elecciones personales, evidenciando que toda decision implica apertura y
renuncia simultanea. La conexion- separacion describe el modo en que las personas
establecen vinculos y distancias, manteniendo relacion significativa incluso ante la

ausencia fisica o la pérdida (3).

Y por ultimo el tercer principio es la cotrascendencia con lo posible en donde las
personas van realizando cambios y desarrollando su vida mediante la realizacion de
compromisos y elecciones constantes sobre como ser, qué actitud adoptar, con
quién relacionarse y qué intereses explorar. Los conceptos que contiene este
principio son el poder; la creacion, y la transformacion (3). El poder nos transmite
la fuerza de voluntad de continuar en nuestra lucha ante la vida hacia nuestros
objetivos a pesar de la dureza que pueda tener esta. Las enfermeras pueden
potenciar este proceso estando presentes con las personas que exploran cuestiones,

conflictos y opciones.

El concepto creacion es aquel en el que cada persona detalla la manera en que va
desarrollar sus elecciones aplicadas a su vida teniendo muy en cuenta su vision del
mundo y valores. Las enfermeras son testigos de la creacion con las personas que
eligen como van a ser con el cambio de sus pautas de salud (3) La transformacion
finalmente se refiere a cuando las personas encuentran formas de modificar la
direccion de sus suefios y esperanzas mas anheladas, producto de un cambio

permanente cocread.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion podra aportar a la profesion de enfermeria una nueva
forma de brindar un cuidado humanizado, fundamentado en la teoria del
Humanbecoming de Rosemarie Parse. Esta teoria propone que la practica enfermera
surge del estudio profundo del ser humano, reconociendo su unicidad, libertad y
capacidad de decidir sobre su proceso de salud. Desde este enfoque, el cuidado
implica comprender e interpretar las respuestas, emociones y sentimientos del
paciente que emergen a través de sus interacciones con otras personas, favoreciendo
un encuentro auténtico entre el ser que cuida y el ser cuidado (3). Esta teoria
encaminard la practica de enfermeros para trabajar de manera integral, incluyendo
a la familia del paciente como parte esencial del proceso de cuidado, sin imponer
expectativas personales ni objetivos ajenos a la realidad del enfermo. Por el
contrario, promueve un acompafnamiento respetuoso que facilite la busqueda de
bienestar y trascendencia del paciente a partir de sus propias decisiones y
significados. La enfermera se convierte asi en una guia y testigo del proceso de
cambio del individuo hacia su recuperacion y crecimiento personal (3). Ademas,
tiene impacto social, la integracion de los principios de Parse en el cuidado
cotidiano favorece el desarrollo de personas mas saludables, tanto fisica como
emocionalmente, lo que contribuye al bienestar colectivo. Al fomentar la reflexion,
el respeto y la paz interior en los pacientes, se promueve una reinsercion armonica
en la comunidad, fortaleciendo las relaciones humanas y sociales. De igual forma,
esta investigacion beneficiara a los profesionales de enfermeria quienes, al aplicar
esta teoria, podran fortalecer sus vinculos interpersonales mediante el respeto, la

empatia y el apoyo mutuo. El reconocimiento del otro como ser Gnico permite
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generar satisfaccion profesional y renovar el compromiso ético con la disciplina,
propiciando una practica mas reflexiva y significativa. Finalmente, la aplicacion de
la teoria de Rosemarie Parse, considerando sus principios y paradojas existenciales,
permitird integrar una nueva perspectiva en el proceso de cuidado de enfermeria,
orientada a lograr cambios trascendentales en la experiencia del paciente y su
proceso de recuperacion. Este enfoque no solo amplia la comprension del cuidado,
sino que también impulsa la evolucion del conocimiento disciplinar, contribuyendo

al fortalecimiento de una enfermeria humanista, autobnoma y transformadora.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Lambayeque se ha
observado que, durante el proceso de valoracion, el profesional de enfermeria centra
principalmente su cuidado en aspectos clinicos del paciente. En este contexto, se ha
identificado que los sentimientos, emociones y percepciones que surgen durante la
valoracion no siempre son explorados ni expresados de manera abierta por el
paciente, lo que podria influir en la forma en que este vive la experiencia del
cuidado. De igual modo se ha evidenciado que algunos pacientes manifiestan
inquietudes o expresiones de disconformidad relacionadas con su participacion en
el proceso de cuidado, sefialando el deseo de ser considerados en las decisiones
sobre este. Estas percepciones se reflejan en comentarios o reclamos que los
pacientes dirigen al personal de enfermeria, expresando su interés en tener un rol
mas activo y compartido dentro del proceso asistencial. Asimismo, se ha notado
que, en ciertas ocasiones, las metas y expectativas del paciente respecto a su
bienestar o recuperacion pueden diferir de los objetivos establecidos durante el

cuidado de enfermeria. Esta situacion podria generar diferentes percepciones sobre
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el significado del cuidado recibido, especialmente en un entorno de alta
complejidad como la unidad critica. En este sentido se hace pertinente explorar la
percepcion del paciente sobre el cuidado enfermero en la Unidad de Cuidados
intensivos, con el proposito de comprender como se configuran los significados que
los pacientes atribuyen al cuidado que reciben. Este estudio se fundamenta en la
teoria del Humanbecoming de Rosemarie Parse, la cual reconoce al ser humano
como un individuo unico que otorga sentido a su experiencia a través de la relacion

con otros.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

(Como perciben los pacientes el cuidado enfermero recibido durante su estancia en
la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional segln la teoria de Rose

Marie Parse?

15



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comprender la percepcion del paciente sobre el cuidado enfermero brindado segun
la teoria de Rose Marie Parse en la unidad de cuidados intensivos de un hospital

nacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado enfermero segln la teoria
de Rose Marie Parse segun la dimension de estructurar significados.

— Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado enfermero segtn la teoria
de Rose Marie Parse segun la dimension de configurar las pautas ritmicas.

— Identificar la percepcion del paciente sobre el cuidado enfermero segtn la teoria

de Rose Marie Parse segun la dimension co-trascendencia con lo posible.
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseno de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo, ya que tiene como finalidad
estudiar las caracteristicas de la poblacion, describiendo el comportamiento de la
variable en estudio. Asimismo, es una investigacion de enfoque cualitativo, dado
que se centra en la comprension profunda de las experiencias humanas,
describiendo con detalle las circunstancias, acontecimientos, interacciones y
conductas observables incorporando también las percepciones, creencias,
pensamientos y actitudes tal como son experimentadas y expresadas por los

participantes, sin la intervencion interpretativa del investigador (17).

El disefio es transversal, porque la recoleccion de datos se realizara en un unico
momento en el tiempo, permitiendo obtener informacion de los participantes en un
solo corte temporal. De igual modo, se trata de un estudio descriptivo simple,

representado esquematicamente de la siguiente manera: M ---------- 0]

Donde:

M: Muestra que sera evaluada.

O: datos relacionados con la percepcion del cuidado humanizado.

Ademas, esta investigacion sera de tipo estudio de casos en la cual se concibe como
una investigacion aplicada a un individuo, grupo, organizacion, comunidad o
sociedad, que es visto y analizado como entidad, permitiendo comprender de

manera holistica las particularidades del fenémeno en su entorno natural (18).
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3.2 Poblacion y muestra

La poblacion estara constituida por 10 pacientes de la unidad critica del Hospital

Regional Lambayeque.

Criterios de inclusion:

— Pacientes con 15 puntos en escala de Glasgow.

— Pacientes con al menos 5 dias de estancia hospitalaria.

— Pacientes que tengan mayoria de edad.

— Pacientes con al menos veinticuatro horas postextubacion.

— Pacientes hemodinamicamente estables.

— Pacientes que saben leer y escribir.

— Pacientes que acepten voluntariamente participar en el estudio

Criterios de exclusion:

— Pacientes en ventilacion mecanica.

— Pacientes en destete de la ventilacidon mecanica.

— Pacientes que estén recibiendo sedoanalgesia.

La muestra se determinara por saturacion o redundancia, que designa el momento
en el que el investigador identifica que la incorporacioén de nuevos participantes no

aporta informacién novedosa ni mejora la comprension del fenémeno estudiado.
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3.3 Definicion operacional de las variables

Variable: percepcion del paciente sobre el cuidado enfermero segun la teoria de

Rosemarie Parse.

Definicion operacional: Se entendera como la interpretacion que tiene el paciente
el cuidado que recibe del profesional de enfermeria durante su estancia en la Unidad
de Cuidados Intensivos, en funciéon de las tres dimensiones de la teoria del
Humanbecoming de Rosemarie Parse: estructurar significados, configurar pautas

ritmicas y co-trascendencia con lo posible.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Dimension Categorias Subcategorias Preguntas orientadoras
Estructurar Imaginaciéon — Sentido  personal del — (Qué significa para usted el
significados cuidado recibido cuidado que recibe de
enfermeria?
Valoracion — Valor que el paciente — ¢ Qué aspectos del cuidado
otorga a su experiencia considera mas importantes?
Percepcion del
paciente sobre Lenguaje — Formas de expresar su — (Coémo expresa lo que siente
el cuidado vivencia (verbal o no respecto a su atencioén?
enfermero verbal)
brindado segin | Configurar Revelacion- — Forma de comunicacioén — (Como se siente cuando
la teoria de | pautas ritmicas | ocultacién con la enfermera. interactua con el personal de
Rosemarie enfermeria?
Parse. Permisividad- — Participacion en — ¢participa en las decisiones
limitacién decisiones de cuidado. sobre su cuidado?
Conexion- — Relaciones de apoyo y — ¢ Qué personas o relaciones le
separacion vinculo con el equipo. brindan apoyo durante su
hospitalizacion?
Co- — Cambios percibidos en su — (Qué ha cambiado en usted
trascendencia Poder vida o salud. desde que ingreso al servicio?
con lo posible
— Ejercicio de autonomia y — ¢ Cbémo enfrenta su situacion de
Creacion fortaleza personal. salud?
— Experiencias de — (Qué aprendi6 o que significado
Transformacion crecimiento y superacion. nuevo le da a esta experiencia?
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3.4. Procedimientos y técnicas

La presente investigacion utilizara la recoleccion de datos mediante la entrevista
semi-estructurada y la observacion. La entrevista se caracteriza por ser mas intima,
flexible y abierta, es como una reunion para dialogar e intercambiar informacion en
esta investigacion se dard entre la investigadora y los pacientes que acepten ser parte

del estudio bajo el consentimiento informado (19)

En la entrevista, a través de las preguntas y respuestas, se logrard una comunicacion
y la construccion conjunta de significados respecto al cuidado percibido por el
paciente segin la teoria de Rosemarie Parse. Las entrevistas pueden ser
estructuradas, semiestructuradas o no estructuradas, o abiertas. En esta
investigacion utilizaremos la entrevista semiestructurada, la cual se basa en una
pauta de preguntas y en la que la investigadora tendra la libertad de incluir mas
preguntas para determinar conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas

deseados.

La entrevista contara con tres momentos: en primer lugar se hara una coordinacion
con los enfermeros a cargo de los pacientes y también con los mismos pacientes
que van a hacer entrevistados, en el segundo momento se dara la entrevista en si 'y
por ultimo se confirmara los testimonios de los pacientes o en caso haya quedado
alguna duda se corregird y profundizara. Otra técnica a utilizarse en la presente
investigacion es la observacion participante lo que implica que se recolectara datos
o informacion que se involucre directamente con la percepcion del cuidado

enfermero brindado segun la teoria de Rosemarie Parse .La observacion se realizara
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desde el interior del grupo, por lo que las investigadoras deberan ser parte del

mismo y someterse a sus normas (20).
3.5. Aspectos éticos del estudio

La presente investigacion serd presentada a la Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) y al Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su
aprobacion, luego se presentard a las areas de investigacion del hospital y posterior
a su aprobacion se realizara la coordinacion con la coordinadora del servicio para
la realizacion del estudio. Se realizard la aplicacion del instrumento previo
consentimiento informado a aquellos pacientes que se encuentren en el area de

cuidados intensivos adulto.

El presente proyecto de investigacion no realizara ningun procedimiento que atente
contra la integridad tanto fisica o psicolédgica los participantes del estudio, ya que
se regira a los principios y lineamientos de la Declaracion de Helsinki. Autonomia,
se dard a conocer los objetivos y fines del proyecto a los participantes y asimismo
su importancia y no se coaccionara a ningin paciente para que forme parte de este,
velando que se respete el consentimiento informado. Beneficencia, la presente
investigacion tiene como relevancia social mejorar la calidad del cuidado enfermero
brindado beneficiando significativamente a los pacientes. No maleficencia, no se
realizaré alguna accion que pueda perjudicar o dafar la estabilidad de los pacientes
participantes, se aplicaran las normas del comité de ética de la institucion

universitaria. Justicia, a todos los participantes de la investigacion se les tratara por
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igual sin discriminarlos por su raza, etnia, edad, nivel econdmico, ademas los datos

que se obtengan se manejaran con confidencialidad (21).

3.6. Plan de analisis

Se realizard a través del andlisis de contenido tematico. Una vez recolectada la
informacion se procederd a la transcripcion de cada cinta de grabacion de manera
completa y ordenada, conforme se desarrollard la entrevista; se trabaja sobre estas,
en el cual la investigadora estudiara no el texto en si, sino algo que esta fuera de
este, en un plano distinto; es decir, al significado del texto para agruparla en
unidades de andlisis, luego se procederd a seleccionar aquellos testimonios que
reflejaran la percepcion de los pacientes. Por tltimo, se analizaran los contenidos,
se categorizardn y codificardn los datos para una descripcidbn mas completa,

resumiéndose y eliminando la informacion irrelevante (22)
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

. .., . Costo Costo

Unidad Descripcion Cantidad Unitario Total
Lapiceros 10 0.50 5.00
CD 10 1.00 10.00
USB 2 20.00 40.00
Pilas 12 1.50 18.00

Bienes Grabadora 2 50.00 100.00
Papel Sabana 10 0.50 5.00
Tijera 2 2.50 5.00
Papel bond 1000 0.05 50.00
Cinta 2 1.00 2.00
SUTOTAL 235.00
Fotocopias 1000 0.05 50.00
Internet 300 horas 1.00 300.00
Tipeos 240 0.50 120.00
Impresiones 1000 0.10 100.00

Servicios Anillados 18 2.50 45.00
Empastado 6 40.00 240.00
Quemadodecd 10 1.50 15.00
Asesoramiento 20 horas 50 1000.00
Pasajes 10 60 600.00
SUB TOTAL 2470

Total 2705
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4.2 Cronograma

ETAPAS ACTIVIDADES

REVISION BIBLIOGRAFICA

1 Elaboracion del proyecto
2 Presentacion del Proyecto
3 Asesorias

4 Presentacion del proyecto

producto final

5 Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
ante jurado
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ANEXOS

T
? : CAYETANO HEREDIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION

TITULO DEL ESTUDIO: PERCEPCION DEL PACIENTE SOBRE EL
CUIDADO ENFERMERO SEGUN LA TEORIA DE ROSE MARIE PARSE
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
NACIONAL, 2022.

INVESTIGADORA: CRISSEL ROSSANA CACERES RUIZ

INSTITUCION: UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para ver determinar la percepcion
del paciente sobre el cuidado enfermero brindado segln la teoria de Rose Marie
Parse en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional.Este es un estudio
desarrollado por una investigadora de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
el Hospital Regional Lambayeque.

El cuidado de enfermeria segin la teoria de Rosemarie Parse sefiala que el
desarrollo humano es el procesamiento de multiples elecciones que surgen del
pensamiento reflexivo de la persona, en este mismo se incluyen otras esferas
necesarias para ser creativo, productivo, acrecentando asi las aptitudes y
competencias humanas. Esta teoria encaminard la practica de enfermeros para
trabajar incluyendo a la familia del paciente, sin tratar de imponer nuestras
expectativas personales como objetivos, en cambio a ello enfermeria podra
acompafar al paciente en su busqueda de cambio de situacion de salud para mejora
de su bienestar y a través de ellos poder trascender debido a sus propias decisiones.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente. Se le brindara el
consentimiento informado para que pueda a través de este conocer los pormenores
de la investigacion.

Se le informara que por fines de la investigacion para poder transcribir tal cual los
discursos que usted mencione se debera grabar la conversacion.

Se acondicionara el espacio de su entorno para respetar la privacidad durante la
entrevista.



Si en caso acepta participar de la investigacion se le realizard tres preguntas
orientadoras de los objetivos especificos que se espera alcanzar.

Se realizard una entrevista semiestructurada en donde habra tres preguntas
orientadoras: ;Como fue para ti la experiencia de ingresar en un area critica? Que
se relaciona con el principio de la teoria de Rose Marie Parse en donde la enfermera
respeta la comunicacion verbal o no verbal del paciente. La segunda pregunta sera
(Como fue el cuidado que te brindaron cuando ingresaste a esta area? ;puedes
decirme como te sentiste con respecto al cuidado? La cual nos orientara si es que el
paciente percibi6 los cuidados adecuados segun la teoria escogida y se le tuvo en
cuenta en ese proceso. Y por ultima pregunta : ;esta experiencia frente al cuidado
brindado ha contribuido en tu vida? Esta pregunta se relaciona directamente con los
cambios que la persona realizara en su vida para mejorar holisticamente ¢l y su
familia.

Las entrevistas seran grabadas (audio/video) para su posterior transcripcion e
interpretacion, en caso lo autorice. Si no lo autoriza, se tomaran notas en una libreta.

(Usted autoriza la grabacion de esta reunion?
Si() No()

Durante la entrevista, usted no podra nombrar a personas, facultades, instituciones
y/o cualquier informacién que pudieran afectar o dafar la honra de terceros, durante
la entrevista, en caso de que esto sucediera, tendremos que eliminar esa informacién
del archivo en presencia de usted.

Una vez que se realice la transcripcion, las grabaciones seran borradas, quedando
solamente el registro transcrito (formato virtual/fisico) de la entrevista.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna
incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.



Beneficios:
Se beneficiara con la orientacion recibida acerca del tema de la investigacion.
Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo economico ni de otra indole, sélo el agradecimiento por el tiempo
brindado.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con seudoénimos y no con nombres. Solo la
investigadora tendrd acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones futuras como articulos de
investigacion.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, sélo seran i
dentificables con seudonimos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, ain puede seguir participando del
estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contaré con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones.

SLC)  NO( )
USO FUTURO DE MUESTRAS

Deseamos conservar sus datos que podran ser usados para investigaciones futuras
como articulos de investigacion.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran
identificables con seudoénimos.

Si no desea que sus muestras permanezcan almacenadas ni utilizadas
posteriormente, aiin puede seguir participando del estudio. En ese caso, terminada
la investigacion sus muestras seran eliminadas.



Previamente al uso de sus muestras en un futuro proyecto de investigacion, ese
proyecto contarda con el permiso de un Comité Institucional de Etica en
Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).
SI( ) NO( )

PARTICIPACION EN UNA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Su participacion es valiosa para la investigacion, puesto que la presente muestra
una nueva forma de aplicar la practica de la enfermeria con un nuevo enfoque
metodologico, introduciendo la teoria de Parse bajo tres principios que nos guiaran
para realizar un proceso de atencion de enfermeria en la cual se reconoce al paciente
como unico autor y duefio de las decisiones, sin imponer ordenes sino se le
acompaile en el transcurso de estas.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion

Recuerde:

En caso no desee que se realice almacenamiento de datos para investigaciones a
futuro, alin puede seguir participando del estudio.

Asimismo, si usted otorga su autorizacion, es libre de pedir en cualquier momento
la eliminacion de sus datos, ya sea durante o después de realizada la investigacion.

A continuacién, se le realizard cuatro (3) preguntas, consultandole sobre su
participacion en el estudio.

Calentamiento: Donde se buscara captar la atencion del paciente y ser empaticos
con el participante.

ESTRUCTURAR SIGNIFICADOS

(Como fue para ti la experiencia de ingresar en un area critica? RESPETAR SI
EL PACIENTE NO QUIERE HABLAR O TIENE PAUSAS DURANTE LA
ENTREVISTA

CONFIGURACION DE PATRONES RITMICOS:

(Como fue el cuidado que te brindaron cuando ingresaste a esta area? ;puedes
decirme como te sentiste con respecto al cuidado?



COTRASCENDENCIA

(Esta experiencia frente al cuidado brindado ha contribuido en tu vida?;Desea que
se le otorgue los resultados de las investigaciones futuras? (si la futura investigacioén
consigna dar informe a los participantes).

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o

no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Crissel Rossana
Caceres Ruiz, al teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Testigo (si el participante es analfabeto

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fechay Hora


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
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GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
Introduccion:
Agradecer el hecho de aceptar participar en la entrevista.

Explicarles la importancia que tiene para el estudio su participacion (enfatizar
nuevamente, que, si se siente incomodo con las preguntas, puede solicitar su
interrupcion, sin que eso conlleve a alguna consecuencia negativa para ellos.

Describir como se desarrollard la entrevista, enfatizando que hable todo lo que le
viene a la mente, y pidiéndole permiso para grabar la entrevista (enfatizarle que la
informacion grabada, solo sera de conocimiento del investigador).

DATOS DE IDENTIFICACION:
SEUDONIMO:

EDAD:

GUIA:

Calentamiento: Donde se buscara captar la atencion del paciente y ser empaticos
con el participante.

ESTRUCTURAR SIGNIFICADOS

(Como fue para ti la experiencia de ingresar en un area critica? RESPETAR SI
EL PACIENTE NO QUIERE HABLAR O TIENE PAUSAS DURANTE LA
ENTREVISTA

CONFIGURACION DE PATRONES RITMICOS:

(Como fue el cuidado que te brindaron cuando ingresaste a esta area? ;puedes
decirme como te sentiste con respecto al cuidado?

COTRASCENDENCIA

[esta experiencia frente al cuidado brindado ha contribuido en tu vida?



