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ARTICULO DE REVISION

La investigacion cualitativa: un acto creativo por la enfermeria

Qualitative research: a creative act for nursing

A pesquisa qualitativa: um ato criativo pela enfermagem

Resumen

Este articulo tiene el propésito de identificar los anteceden-
tes histéricos y describir las potencialidades investigativas y
las estrategias metodoldgicas con énfasis en la investigacién
cualitativa. Este énfasis obedece a la pertinencia para aportar
al objeto de conocimiento y de transformacién disciplinar:
el cuidado. La investigacién es un acto creativo del ser hu-
mano, pues favorece la comprensién de la realidad en sus
dimensiones objetiva, subjetiva e intersubjetiva, es el arte de
combinar lo real y lo imaginario, lo tangible y lo intangible,
las paradojas y las certezas en medio del caos y la incerti-
dumbre en el mundo contempordneo. Para tal propdsito, se
identificaron algunos aspectos que relacionan la enfermerfa
con la investigacién cualitativa, se describieron los objetos,
los métodos y la episteme 0o modos de conocer de la disci-
plina y se concluy6 que varios postulados centrales de dicha
perspectiva investigativa hacen parte de la formacién y del
ethos disciplinar. Se esbozaron inquietudes, recomendaciones
y obstdculos para vencerlos de forma creativa y para trabajar
en el contexto actual lo que es favorable a la investigacién y al
desarrollo disciplinar.

Palabras clave: Investigacion en Enfermeria; Investigacion
Cualitativa; Teoria de Enfermeria (Fuente: DECS BIREME).
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Abstract

This article has the intention to identify the historical prec-
edents and to describe the investigative potentialities and
methodological strategies with emphasis in the qualitative
investigation. This emphasis obeys his relevancy to con-
tribute with the object of knowledge and transformation to
discipline: the care. The investigation is a creative act of the
human being, so it favors the comprehension of the reality in
his dimensions objective, subjective and inter-subjective, it is
the art of combining real thing and imaginary thing, tangible
thing and intangible thing, paradoxes and certainties in mid-
dle of the chaos and suspense in the contemporary world. For
such an intention, there are identified some aspects that relate
infirmary to qualitative investigation, there are described ob-
jects, methods and episteme or ways of knowing about dis-
cipline and it ends that, several central postulates of above
mentioned perspective investigative make part of formation
and of the ethos of discipline. Worries, recommendations and
obstacles are outlined to win in creative form and to be em-
ployed at current context that is favorable to investigation and
to development to discipline.

Key words: Nursing Research; Qualitative Research; Nursing
Theory (Source: DECS BIREME).

Resumo

Este artigo tem o propésito de identificar os antecedentes his-
toricos e descrever as potencialidades investigativas e as estra-
tégias metodoldgicas com énfase na pesquisa qualitativa. Este
énfase obedece 2 pertinéncia para aportar ao objeto de conhe-
cimento e de transformagao disciplinar: o cuidado. A pesquisa
¢ um ato criativo do ser humano, pois favorece a compreensio
da realidade em suas dimensées objetiva, subjetiva e intersub-
jetiva, é a arte de combinar a real e o imagindrio, o tangivel
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e o intangivel, os paradoxos e as certezas em meio do caos
e a incerteza no mundo contemporaneo. Para tal propésito,
identificaram-se alguns aspectos que relacionam a enferma-
gem com a pesquisa qualitativa, descreveram-se os objetos, os
métodos e a episteme ou formas de conhecer da disciplina, e
se concluiu que vérios postulados centrais da perspectiva in-
vestigativa, fazem parte da formagio e do ethos disciplinar.
Esbogaram-se inquietudes, recomendagées e obstdculos, para
vencé-los de forma criativa e para trabalhar no contexto atual,
o que ¢ favordvel a pesquisa e ao desenvolvimento disciplinar.

Palavras-chave: Pesquisa em Enfermagem; Pesquisa Qualita-
tiva; Teoria de Enfermagem (Fonte: DECS BIREME).

Introduccion

La investigacién es un medio de interaccién entre la aca-
demia y la sociedad, por un lado, y entre la teorfa, la
disciplina y la préctica, por otro, Villalobos (2002: 13)
(1). Si para el pais la investigacién es un asunto de sobre-
vivencia, para el posicionamiento social de la disciplina
es un asunto de pervivencia: de sobrevivencia, por las
dificultades de reconocimiento y avance de la profesién
y de pervivencia, porque la investigacién y el avance en
el conocimiento supone el desarrollo de grupos, cuerpos
académicos y formas de cooperacién entre diversas ins-
tancias institucionales y de una organizacién del trabajo
que apoye los logros presentes y potencialice los desarro-
llos futuros. El objetivo de este articulo es compartir al-
gunas reflexiones sobre la importancia y la potencialidad
de la investigacion cualitativa para el desarrollo discipli-
nar, de manera que se responda a la necesidad de produ-
cir, ampliar y difundir el conocimiento de enfermeria.

El énfasis en la investigacién cualitativa obedece al auge
que ha tenido esta perspectiva en las dltimas décadas
en salud y en enfermeria como un método cercano a la
comprensién del mundo del cuidado. Este es, al mis-
mo tiempo, ontoldgico, axioldgico, ético y estético, y en
este sentido constituye un asunto que compete a todos
como una préctica social y por tanto, un bien social va-
lioso (2). Los aportes provenientes de esta perspectiva
han transformado los patrones de produccién de cono-
cimiento disciplinar y el establecimiento de prioridades
de indagacién en enfermeria en busca de solucionar los
problemas de salud de los colectivos humanos y sociales
que se concretan en la aplicacién del conocimiento en la
practica de la enfermerfa.

Elarticulo se desarrolla en cuatro apartados que integran
los antecedentes histéricos de la investigacién en enfer-
meria y, a pesar de que no es exhaustivo, trata de aproxi-
mar al lector a procesos notorios que influenciaron el
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desarrollo investigativo; un segundo apartado expone
las estrategias mds utilizadas en el escenario de la inves-
tigacién; uno tercero trata de analizar los desafios para
la disciplina y la practica de enfermerfa; finalmente, se
presentan las consideraciones finales reflexivas que nos
permiten continuar en la bisqueda de investigacién
como sello de la excelencia.

Antecedentes histoéricos

Polit & Hungler (2000:715) (3), Villalobos
(2001:105,51) (4) y De Oliveira, Schubert Backes,
Coelho, De Cezar (2007:108,115) (5) tipifican el desa-
rrollo de la investigacién en enfermerfa. Polit & Hun-
gler (2000:715) (3) ilustran sobre los diversos énfasis
que ha tenido la investigacién en las tltimas décadas y,
en este sentido, describen las siguientes etapas: En pri-
mer lugar, reconocen que heredamos las observaciones
minuciosas de Florence Nightingale (6). En los prime-
ros afios del siglo veinte, de 1900 a 1940, el énfasis de
la investigacién se centré en la educacién. En la década
de 1940 la investigacién se hacfa primordialmente so-
bre las funciones, necesidades y recursos. En la década
de 1950 aparece la investigacién en enfermeria, con ca-
pacidad para enfrentar temas y problemas y establecer
proyectos. Se hacen estudios sistemdticos de actividades
y las enfermeras se estudian a ellas mismas. En 1960,
aparecen en la literatura marcos y modelos conceptua-
les y el proceso de enfermeria. Se utilizan los resultados
para mejorar la calidad del cuidado de los pacientes. En
la década de los afios 70, las indagaciones se sittian en
dreas afines a la investigacién en enfermeria; en 1980
comienza una segunda etapa de desarrollo, con cambios
y preguntas fundamentales, y una reflexién acerca del
objeto disciplinar.

Villalobos (4) también caracteriza las etapas del desa-
rrollo investigativo y tedrico de la enfermeria y las re-
sume en cuatro: 1) Etapa de la préctica, del Siglo x1x a
1938; 2) Etapa de la educacién y la administracién, de
1938 a 1950; 3) Etapa del desarrollo investigativo, de
1950 a 1965/1970; 4) Etapa del desarrollo tedrico desde
1965/1970. En este periodo se acepta la teorfa como
instrumento util, se desarrollan relaciones entre teorfa,
investigacién y prictica y se reconoce la necesidad de
indagacién filoséfica. Esta ultima etapa constituye un
gran desafio, precisamente porque en ella confluyen los
desarrollos y las teorias disciplinares con el desarrollo de
la investigacién auténoma.

Por su parte, De Oliveira v, Schubert Backes vm, Coel-
ho M1, De Cezar MR (5) identificaron cuatro fases en
la evolucién del conocimiento cientifico: en la primera,
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el foco de la investigacion se centrd en el gué hacer; en
la segunda, intentando conquistar el dominio técnico,
la enfermeria procuré definir cdmo hacer; y en seguida
investig6 por qué hacer. Actualmente, la enfermeria in-
vestiga cudl es su saber propio.

Castrillén y Njera (2000 ) (7) hacen una revisién de 6
coloquios panamericanos de investigacién en enfermeria
donde concluyen que el trabajo de investigacién en en-
fermeria que se realiza hasta esta dpoca es sin apoyo inter-
disciplinario, centrado en un saber medicalizado y con
poco desarrollo de los grupos y lineas de investigacion.

La investigacién en enfermeria a su vez guarda relacién
con el desarrollo del pais y su sistema de Ciencia y Tec-
nologfa con la organizacién de la investigacién en las
universidades; con la creacién y expansion de los siste-
mas de postgrado, especialmente, con los programas de
maestria y doctorado que constituyen verdaderas estra-
tegias de formacién de investigadores (7); con el desarro-
llo de la investigacién formativa en el pregrado; con el
avance del conocimiento disciplinar y su difusién; y por
tltimo, con el posicionamiento de éstos en las dificiles
clasificaciones de los sistemas de Ciencia y Tecnologia.

La investigacion en enfermeria tiene por lo menos dos
grandes objetivos: 1) Aumentar el cuerpo disciplinar de
conocimiento; y 2) Contribuir a la salud de las poblacio-
nes para aportar en la solucién de los problemas sociales
(8). Puede centrarse en diferentes perspectivas: los usua-
rios, los servicios de salud, la prestacién, organizacién
y evaluacién de éstos, la practica de los cuidados y los
efectos que esta practica tiene para individuos, familias
y grupos de la comunidad, los 4mbitos y los microcon-
textos en que tiene lugar el cuidado, los profesionales,
las profesiones y la disciplina.

Desde una visién optimista e integradora, los distin-
tos abordajes de la investigacién abren posibilidades
de desarrollo para la enfermeria, ya sea a través de los
métodos cualitativos basados en el paradigma natura-
listico (Lincoln & Guba, 1985:289) (9) o en el método
l6gico-empirico basado en el paradigma racionalistico.
Una posibilidad es la investigacién cualitativa, cualquie-
ra que sea el tipo de estudio. Este abordaje abrié grandes
posibilidades para la enfermeria por varias razones, a sa-
ber: 1) Sus pioneros han sido profesores de facultades y
escuelas de enfermeria, es el caso de Glasser y Strauss; 2)
Su desarrollo contintia por parte de investigadoras en-
fermeras, entre las cuales cabe destacar a Morse, Corbin
y Benner; 3) La construccién de materiales académicos,
en lo que se destaca el Handbook of Qualitative Research,
(10) con la participacién de sociélogos y enfermeras;

4) El trabajo de compilacién y difusién del nicleo que
existe entre Canadd, México y Espana, responsables por
la organizacién de los Congresos Iberoamericanos de
Investigacién Cualitativa en Salud y autores de obras
importantes, como la Antologia Iberoamericana de Inves-
tigacion Cualitativa en Salud (11, 12).

En sintesis, como lo expresa De la Cuesta (13):

La investigacion cualitativa proporciona conocimiento
sobre contextos y sobre las vivencias, las perspectivas y
conductas de las personas permitiendo una mayor com-
prension sobre ellas. Al revelar presupuestos y conductas
de lo que las personas no son totalmente conscientes, los
estudios cualitativos también revelan puntos estratégicos
para intervenir y alternativas de accién que no se habian
considerado antes. La investigacién cualitativa asi se con-
vierte en un instrumento poderoso para lograr una com-
prension de temas complejos y para proporcionar acceso
a la accién oral y efectiva, ya que aprehende la verdadera
naturaleza de la realidad.

La investigacion en enfermeria y el
desarrollo disciplinar

La investigacién en enfermeria dota de sentido la dis-
cusidén frente a las teorias, la construccién de los con-
ceptos, los métodos y las técnicas y sus potencialidades
para la construccién de una prictica reflexiva en lo
académico y pertinente en lo social. Para De la Cuesta
(14), la investigacién es un acto creativo y transforma-
dor: “Investigar es un acto interpretativo producto de la
interaccién social, es una artesania que se crea en el dia
a dfa. La investigacién favorece la reflexividad, convierte
al investigador en actor de su estudio e instrumento de
indagacién y el proceso reflexivo dota al investigador de

capacidad, de un se/findagador”.

El contexto actual para el desarrollo de la enfermeria
también se caracteriza por la incertidumbre y la com-
plejidad, asi como por las exigencias de generacién de
conocimiento que demanda la sociedad, a las cuales
responde la investigacion que se produce en medio de
cambios acelerados de la tecnologfa, la informacién y
la comunicacién. En palabras de Morin (1991:88-234)
(15): “La ciencia no es unicamente producto de una di-
ndmica histérica, cultural y social de los tiempos mo-
dernos occidentales, sino que en si misma se convierte
en productora y transformadora de la dindmica que la
produce y transforma’”.

En la investigacién en enfermeria se conjugan elemen-
tos epistemol()gicos, tedricos y practicos, y opera una
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compleja urdimbre de interdependencias que es nece-
sario develar: las formas de interaccién entre los que
cuidan, los sujetos del cuidado, las instituciones y los
que contribuyen a la generacién de conocimiento. La
complejidad implica relaciones que simultdneamente
pueden ser, segin Morin (1991:100) (15), complemen-
tarias, recursivas y antagdnicas, comprende también
incertidumbres, indeterminaciones y fenémenos aleato-
rios y el sentido del cardcter multidimensional de toda
realidad. Medina (16) considera que pasar del paradig-
ma de la simplicidad al paradigma de la complejidad es
uno de los desafios para el desarrollo de la disciplina de
enfermeria. Supone asumir que la complejidad reside en
la cotidianeidad, en la contradiccién y la transformacién
como constitutivos de la identidad y de la multiplicidad
de miradas de la realidad.

La disciplina ha identificado varios modos de conocer
o epistemes que aportan a la comprensién del cuidado

desde el acercamiento a una realidad, que es al mismo
tiempo objetiva, subjetiva e intersubjetiva en los dife-
rentes escenarios de actuacién. Debemos a Carper (17)
la identificacién de varios patrones de conocimiento
disciplinares, pues en su opinién: “Enfermeria depende
del conocimiento cientifico del comportamiento huma-
no en la salud y la enfermedad, de la percepcién estéti-
ca del significado de las experiencias humanas y de la
capacidad de hacer elecciones en situaciones adversas”.
Moran (2001: 27) (18) cita el trabajo de Carper (17) de
los patrones del conocimiento y relaciona las teorfas de
enfermeria, los modos de indagacién y las evidencias, lo
cual constituye un avance y a la vez una posibilidad en la
concrecién epistémica de la disciplina, como se describe
en el Cuadro 1.

Retomando a Moran (2001:27) (18), los cuatro pri-
meros patrones de conocimiento pueden ser vistos
como “juegos” de teorias sujetos a diferentes formas de

Cuadro 1. Patrones de conocimiento (17): tipos de teorias de enfermeria, modos de indagacion y evidencias

(Fawcett, Watson, Neuman, Hinton y Fitzpatrick, 2001) (19)

Patron de T : . Ejemplos de
et Descripcion M in ion . .
conocimiento escripcio odo de dagac 0 evidencias
Expresion de la calidad y autenticidad del L -
. Observacion participante,
proceso interpersonal entre las enfermeras, - P o
. . . la entrevista y las técni- Historias
Personal los pacientes, las familias y los colectivos. En P -
. . . cas de escuchay analisis  autobiograficas.
esencia, son las relaciones interpersonales e o
. . . cualitativo.
intersubjetivas del acto de cuidar.
Expresion de las percepciones de las enfermeras L
P P . Observacion. e . L.
Estético de lo que es significativo en el comportamiento Criticismo estético.

de los pacientes en los actos del cuidado.

Explicaciones o predicciones
basadas en grupos de datos

Técnicas etnogréficas.

L o Investigaciones
Investigacion empirico-

Empirico s . L " cuantitativas. Ensa-
P objetivos o subjetivos de la Ciencia de la Enfer-  analitica. P
P yos clinicos.

meria.

Se enfoca en obtener conocimientos de c6mo

las enfermeras aprenden a ser auténticas en

las relaciones con los pacientes y como saber P . Estdndares de la
. > . Analisis de las creencias y P ) .
Etico expresar su preocupacion y cuidado para otras practica, filosofiasy

valores.

personas. codigos de ética.
Descripcién de los valores y las creencias del
cuidado.
Examen critico de proble-  Expresiones forma-
Emancipador . . masy chiongs. . les. .
Reconoce problemas sociales y politicos de Andlisis imaginativo de las Planes de accién.

(Chinn&cramer,
2008) (20) (agrega-
do al cuadro por las
autoras)

injusticia e inequidad.

integra la perspectiva posestructuralista.

&

circunstancias en las que  Manifiestos.

Acoge la teoria critica de la sociologia clasica e  tienen lugar los problemas Analisis critico.

de la gente. Visiones de futuro.
El proceso critico, imagina- Integracion a la
tivo y reflexivo es circular.  practica.
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indagacidn, de los cuales le subyacen diferentes formas
metodoldgicas. Ademds, son las bases para la genera-
cién de formas mdltiples de evidencias para la practica
de enfermeria, que deben ser integrados para su com-
prension. El patrén emancipador pretende integrar las
necesidades, las barreras para la solucién de los asuntos

criticos y la reflexién sobre la accién (Chinn & Cramer,
2008:65) (20).

Por otra parte, la teorfa de enfermeria integrada a la prac-
tica reflexiva es la gufa para las construcciones investiga-
tivas con sentido y con excelencia. Frente a los marcos
conceptuales, (Medina:31) (21) invita a los profesiona-
les de enfermeria “a analizar, comprender e interpretar la
accion de la enfermera en la asistencia, en la docencia en
la gestién o en la investigacion”. La comprensidn, segin
Medina, debe acercarse no a una enfermeria imagina-
ria, especulativa o ideal, sino a “la prictica competente
y virtuosa de la enfermeria” (Medina:112) (21). Segtn
el autor, “las investigaciones deben incluir el contexto
como elemento constitutivo de la realidad a estudiar”

(Medina:107) (21).

Castrillén Mc (22) expresa que se requiere explorar
cémo los conceptos y teorias dan cuenta de la dimen-
sién de los cuidados profesionales y familiares y develan
categorfas como: padecimiento, trayectorias, transicio-
nes, adaptacion, autocuidado, agencia de cuidados, pa-
trones de respuesta, bienestar, estimulos contextuales,
mecanismos de afrontamiento y respuestas adaptativas.

En el 4mbito de la prictica, se deben comprender las si-
tuaciones complejas y adversas del cuidado en las cuales
es posible visualizar lo fundamental de la profesién y de
la disciplina, y por tanto revelar el lado oculto del cuida-
do que estd presente en los actos cotidianos Boykin (23).

Al mismo tiempo, la investigacién en enfermeria dota
de sentido la discusién frente a los métodos, pues permi-
te desarrollar y consolidar el cuerpo de conocimientos,
asi como fortalecer lo que De la Cuesta (14) denomina
el self-investigador o indagador. “El se/f'se constituye a
través de un proceso reflexivo que pone a la persona en
una situacién de actuar hacia ella misma en vez de res-
ponder de manera automadtica; tener un se/f convierte a
los seres humanos en una clase especial de actores”.

La reflexividad (14) involucra al investigador en un es-
tudio no como protagonista, sino como actor. Investi-
gar es un acto creativo. Como indican Hammersley y
Atkinson (1994:213) (24), los investigadores pueden
ser conscientes de sus sesgos, sus valores y experiencias:
eso es lo que caracteriza la investigacién cualitativa.
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Ellos requieren “reconocer el hecho de que el investi-
gador social y el propio acto de investigacién son parte
del mundo social, por tanto, objeto de la propia inves-
tigacién” (1994:253) (24). La reflexividad convierte al
investigador en actor de su estudio e instrumento de la
indagacién, construye el disefio como producto de las
decisiones que toma (De la Cuesta, 2003) (14).

Ahorabien, en lo referente al cuidado, Watson(2008:313)
(25) considera que es el objeto de reflexién disciplinar
por excelencia y que la investigacién cualitativa como
modalidad investigativa hizo visibles estados y procesos
dentro del continuum vida/muerte en que el cuidado de
las personas toma preeminencia sobre los campos de ac-
cién de la profesién médica. Asi mismo, ésta centra su
pensamiento y su accién en las tecnologias diagndsticas
y en el tratamiento farmacoldgico y médico-quirtirgico
de la enfermedad. Lorenzini Ea (26) considera que la
investigacion favorece la comprensién de las relaciones
del ser humano y las posibilidades con el cuidado con la
vida, con lo cotidiano y con la naturaleza; resalta la im-
portancia y el compromiso en la construccién colectiva
del ser ciudadano.

La investigacion cualitativa es pertinente y apropiada
para desarrollar la enfermeria, incorpora el campo del
diagnéstico y el tratamiento, ademds, enfatiza en el estu-
dio de situaciones y estados vitales: dependencia del cui-
dado, cronicidad, discapacidad/invalidez, el cuidado en
la nifiez, la adolescencia y la vejez, el duelo y la muerte y
las transiciones; el desarrollo de otros dmbitos de cuida-
do hospitalario y no hospitalario, como el domiciliario,
el paliativo y el cuidado en microcontextos especiales,
ya sean instituciones de asistencia, empresas, fdbricas y
otras modalidades de cuidado.

En resumen, la investigacién cualitativa abrié otras po-
sibilidades metodoldgicas y un campo para el desarrollo
disciplinar; amplié el dmbito de accién en la prictica y
de indagacién en la organizacién de los servicios y en la
formulacién de politicas publicas y en los procesos deci-
sorios. Por lo tanto, constituye una potencialidad aplicar,
validar, construir, expandir y profundizar la teorfa exis-
tente en la disciplina y en las ciencias relacionadas con
la vida y la salud, como las ciencias humanas y sociales.

Las estrategias de investigacion en
enfermeria

Las estrategias de investigacién van unidas con las de for-
mulacién de teorfa, a la cual muchos han aportado en
ese sentido. Fawcet elabora un marco para el andlisis y la
evaluacién de teorias de enfermerfa (Fawcet, 2000) (27).
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Smith My y Liehr (2008:vi-vir) (28) destacan la impor-
tancia de la teorfa en la formulacién de modelos, las rela-
ciones entre los niveles filoséficos, tedricos y empiricos y
la aplicacién de la teoria a la investigacion y a la prictica
en enfermeria. Villalobos (2001:105) (4) sitta la estrate-
gia entre la “investigacién y el desarrollo de teoria’; Espi-
no (1992) (29), en “aprender a trabajar con problemas”;
y Medina (2006:312) (30), en la “aplicacién del enfoque
de la complejidad y el caos en la pedagogia del cuidado y

en el desarrollo de la teoria y la investigacién®

De esta manera, prevalecen los estudios cuantitativos, la
aplicacién de sus evidencias a la préctica y los estudios
cualitativos disenados para “capturar la practica basa-
da en evidencia” (Leeman ], Sandelowski M, 2012:1)
(31). Lorenzini Alacoque (2005:1) (32), en una inves-
tigacion bibliogréfica sobre tesis doctorales, resalta que
las investigaciones brasilenas enfocadas en el cuidado de
enfermerfa “presentan diferentes abordajes filoséficos y
lineamientos metodolégicos, nuevas técnicas y tecnolo-
gias en el campo tedrico del saber cuidar, enfocando el
cuidado en el quehacer de la enfermeria en diferentes
contextos institucionales y sociales”.

Si bien las estrategias de investigacién se encuentran en
constante movimiento, en el presente texto haremos re-
ferencia a las mds cercanas a la investigacién cualitativa:

Villalobos (2001:104) (4) propone varias modalidades
de relacién entre investigacién, teoria y practica, cuyo
desarrollo requiere los siguientes pasos: 1) Seleccionar
un fenémeno de ocurrencia frecuente; 2) Hacer medi-
cién de todas las caracteristicas; 3) Analizar cuidadosa-
mente todos los datos obtenidos; y 4) Normalizar los
patrones sistemdticos como definiciones teéricas.

El desarrollo de la teoria debe partir de los problemas
de la préctica, ya sean fenémenos o situaciones. En una
teoria bien planteada, el nivel de abstraccién incluye los
indicadores empiricos, las relaciones, los conceptos y los
supuestos en forma coherente. En este sentido, la mis-
ma autora (Villalobos, 2001:101) (4) revisé los concep-
tos sobre teoria y concluyd que la teoria de enfermeria
se puede definir como: “La conceptualizacién de una
realidad ideal o descubierta relacionada con enferme-
rfa, articulada y comunicada y que tiene el propésito
de describir, explicar o prescribir realidades del cuidado
de enfermeria. La teoria de enfermeria se desarrolla para
contestar cuestiones centrales y fundamentales del do-
minio definido”.

A manera de ejemplo, para desarrollar la teoria de los

sintomas desagradables Lenz et al (1995:1-13) (33):1)
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definieron como sintomas desagradables el vémito, la
ansiedad, la disnea y la fatiga; 2) revisaron y desarro-
llaron los conceptos como simples y multiples; 3) esta-
blecieron similitudes y diferencias con otros conceptos
como los de dolor, angustia y depresién, ansiedad y so-
matizacién; y 4) definieron los componentes de intensi-
dad como sintoma agudo o crénico. Finalmente, se hizo
una reunion creativa entre los resultados de la investiga-
cién y las evidencias propias y reportadas en la literatura.
Esta teorfa ha evolucionado en todos sus componentes
hasta profundizar en el modelo para el manejo de la
experiencia total de los sintomas (Lenz ErR. & Pugh rc

2014:165) (34).

Espino (2003) (29) propone “aprender a trabajar con
problemas”, para lo cual es necesario reunir: lo que co-
nozco, lo que otros integrantes del equipo conocen, lo
que conocemos entre nosotros, lo que los expertos co-
nocen y lo que nosotros conocemos que se puede aplicar
para su solucién. Seguidamente, definir en grupo quién,
cémo y cudndo se debe solucionar el problema, evaluar
los resultados y aplicar las soluciones en diferentes cir-
cunstancias. Asi podemos decir que hemos aprendido.
Las estrategias enunciadas retoman elementos de otras
teorias y de otras estrategias, como el aprendizaje basado
en problemas (aBp) (35), y combinan la investigacién, la
accion, la teorfa y la prictica.

La formacién investigativa requiere trabajar con la cons-
truccién de objetos de reflexidn, estudio y conocimiento
que constituyen temas y problemas con potencialidad
de estudio con aporte desde el punto de vista de la enfer-
merfa. Los que se enuncian a continuacién pueden ha-
cer parte de importantes agendas para su consolidacion:
la salud, el bienestar, la vida, los procesos vitales Colliere
(1997) (36), la enfermedad como opuesta y como alte-
racién de ella, la muerte, el sufrimiento y el padecimien-
to, el ahogo, el confort (Morse,1992:91-113) (37), la
comodidad, el alivio, la tranquilidad y la trascendencia
(Kolkaba K, citado por Nava, 2010:96) (38), el afronta-
miento, la asistencia, la terapéutica y la cura.

Las siguientes categorias son también objetos perma-
nentes de investigacidn, a saber: las necesidades, el
cuerpo, la mente, lo espiritual, lo cultural, lo social, el
sentimiento, la sensacién, la percepcién, la promocion,
la prevencién, la preservacion, la sobrevivencia, la resi-
liencia, la adaptacidn, el crecimiento y el cambio, lo cli-
nico y lo patoldgico, lo agudo y lo crénico, el estrés y la
ansiedad, el duelo y la pérdida, la compasién, la empatia
y la compatia (acufiada por Morse,1998:51-65) (39): la
respuesta humana definida como la habilidad de sentir,
percibir o compartir el dolor.
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Podriamos enunciar muchos otros, como el ser huma-
no, el ser en si y el ser para si (Ferrater:683-684) (40)
y para otros, el autoconcepto, la autodeterminacién, la
unién maternal. Se puede aprender a trabajar en la in-
vestigacién con estos conceptos y a partir de ellos validar
la teorfa, ampliarla y producir nueva teorfa.

Las teorfas y el enfoque de la complejidad y el caos (Me-
dina, 2006:312) (30) aportan otra estrategia para estu-
diar los fenémenos desde varios puntos de vista y desde
varios dngulos de andlisis —es decir: no de una sola
disciplina ni de una sola perspectiva teérica— y aunar
las teorias de enfermeria con las provenientes de otras
disciplinas. Minguez Arias ] y Martinez Riera jr (2013)
(41) afirman que “en el trabajo el enfermero se plantea
complejas situaciones que aunque omnicomprensivas
necesitan ser desmenuzadas para descifrar algunos de-
terminantes inherentes al ser humano”.

Un ejemplo de la aplicacién de perspectivas complejas
en los fenémenos investigados puede ser el siguiente:
tomar la reproduccién en el centro y, alrededor del
concepto, trabajar la salud reproductiva, mirar las di-
mensiones de la reproduccién individual y de la repro-
duccién de la sociedad, integrar y aplicar herramientas
te6rico-metodoldgicas provenientes de la salud y de las
ciencias sociales, como antropologia, sociologia, demo-
grafia y epidemiologia; trabajar el contexto en que se
da la reproduccién a partir de los pronunciamientos
internacionales, tales como la integracion de las teo-
rias de género y de acciones afirmativas para el trabajo
con grupos vulnerables, los modelos de asistencia, los
derechos reproductivos como parte fundamental de
los derechos humanos, la legislacién y demds pronun-
ciamientos y conferencias internacionales. Para ello,
tomar los temas y los problemas relacionados con el
ciclo vital, la morbimortalidad relacionada con éste y
la reproduccién de la sociedad.

En nuestro ejemplo, los principales temas y proble-
mas comprenden las etapas de la vida: la gestacién y
el nacimiento; la nifiez y la juventud; la maternidad y
la paternidad; la adultez, la menopausia y el climate-
rio; las relaciones de género y de generacién, la vejez
—individual, programdtica y colectiva— y la muerte.
La morbimortalidad comprende el aborto y la mortali-
dad materna, las enfermedades prevalentes (ETs/siDA) y
las neoplasias relacionadas con la reproduccién.

La reproduccién de la sociedad incluye los temas de fa-
milia, trabajo y sociedad: los patrones de nupcialidad y la
nupcialidad juvenil, los minimos alimentarios y sociales
y los sistemas de organizacién jerdrquicos y solidarios.

En cuanto a los métodos, las técnicas y los procedimien-
tos, Mauthner, Birch, Jessop & Millar (2002:107) (42)
destacan que en la investigacién cualitativa se enfatiza
en la construccién cientifica del contexto y los micro
contextos —con herramientas que provienen de la et-
nografia—. Su método es primordialmente inductivo; el
muestreo en la investigacién cualitativa debe ser tedrico
y con focalizacidn; el trabajo de campo también se cons-
tituye en el elemento integrador del proceso de investi-
gacién (43); se pretende el descubrimiento y el desarrollo
de teoria; la descripcién debe ser densa y la saturacién
debe ser tedrica; se valora la existencia y la perspectiva del
otro, por lo tanto asume la subjetividad y las multiples
voces; posee la interpretacion y la comprension de la rea-
lidad como objetivos terminales y como una obligacién,
una ética que vaya mds alld de los cédigos y que sea au-
téntica, sincera, y el compromiso social del investigador.

Como vemos, todos estos asuntos hacen parte de la for-
macién y del ezhos disciplinar: reforzar este campo desde
la investigacién y develar los valores, tener en cuenta el
punto de vista de los otros, especialmente de los pacien-
tes y de los actores institucionales y adquirir compromi-
sos con personas, familias, grupos y colectivos humanos
y sociales es uno de los desafios desde la enfermerfa.

Por su parte, el abordaje hipotético-deductivo o 16gico-
empirico trabaja con disefios epidemiolégicos, con guias
y evidencias, hace énfasis en la construccién de instru-
mentos vélidos y confiables, indices sensibles y especi-
ficos. Parte de hipétesis (conjeturas) y de pruebas para
aceptar o refutar, trabaja con marcos muestrales, tiene
en cuenta la aleatoriedad, la estratificacién, la identifica-
cién y el control de los sesgos. Como criterios de rigor,
pretende la replicabilidad, 1a comparabilidad, la validez y
la confiabilidad, y como objetivo terminal genera expli-
caciones causales y no causales de los fenémenos.

Pero la metodologia incluye aprender a develar los su-
puestos, alcances y limitaciones, no sélo de las herra-
mientas de investigacién, sino también de los conceptos.
Un ejemplo lo constituye el reconocimiento de las li-
mitaciones del concepto de riesgo para dar cuenta de
problemas sociales y de salud. Existen emprendimientos
como el de los métodos mixtos desarrollados en los 1il-
timos veinte afios (Morse, 2012:27) (44), los cuales in-
cluyen un componente cualitativo. De igual manera, se
resalta el aporte de la triangulacién de métodos y varios
desarrollos de modelacién matematica.

La triangulacién teérica y metodoldgica (45) la clasificé
Morse (1991:120-3) (46) en dos grandes modalidades,

a saber: triangulacién dentro de métodos (within) y
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triangulacién entre métodos (across). Estas pueden ser,
a su vez, secuenciales o simultdneas, lo cual darfa cuatro
combinaciones: 1) secuencial QUAN-qual; 2) secuencial
QuAL-quan; 3) simultdnea QuaN+qual; y 4) simultdnea
QUAL+quan, seguin tomen preeminencia los mapas con-
ceptuales a priori o la emergencia inductiva de los datos.

Los métodos mixtos (mix methods), segin Soares de
Lima sB, Luzia U, Lorenzini Ea et 2/ (2010) (47), consti-
tuyen desafios de largo alcance, tanto en el tiempo como
en demandas de cantidad y calidad de recursos financie-
ros y humanos.

Los desafios

Hasta aqui hemos recorrido algunas estrategias; ahora
veremos varios desafios. La formacién del yo indagador
de De la Cuesta (2003) (14) constituye un gran desa-
fio. Se debe formar en los valores de la ciencia y hacer
transformaciones que atraviesan los dmbitos ontolégico,
epistemoldgico, praxioldgico y axioldgico, tal como lo
explican Arias er a/ (2007:487-92) (48). El transito de
profesional a investigador es ontoldgico, en tanto debe
formarse en el pensamiento creativo y complejo y re-
flexionar sobre la condicién humana, sobre su préctica.
Se producen cambios epistemoldgicos de gran impor-
tancia por cuanto se complejizan las preguntas y se di-
sefan rutas para la comprension y la transformacién de
los objetos de estudio. Esto supone una metamorfosis
en la condicién de profesionales en la medida en que
repiensan su practica, aportan en el campo disciplinar y
se forman en la interdisciplina.

Es praxioldgico puesto que se debe aprender a pasar de
los problemas del quehacer préctico a los problemas del
conocimiento y la transformacién. Es axiolégico por in-
cluir la reflexién profunda acerca de la dupla ciencia/
ética, ademds de desvendar las diversas moralidades que
estdn en juego entre la realidad, internalista o emic, y la
mirada del investigador, externa o efic.

Breilh J (49) nos plantea algunas claves para una inves-
tigacién responsable —el cambio de la nocién de lo que
es practico— que permitan abrir puentes entre lo tedrico
y lo técnico con un espiritu emancipador, otro aspecto
es la distincién entre inequidad y desigualdad. También
debe transitar de la ética de la prictica a la ética del modo
de vida, de la investigacién participativa a la produccién
intercultural del saber: un proyecto alternativo de inves-
tigacién que reconozca la humanidad de los sujetos.

La formacién de investigadores incluye pasar de una
cultura de comunicacién/informacién oral o grifica a
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una cultura de comunicacién escrita que permita apro-
piarse del conocimiento y conseguir dominio progresi-
vo sobre un campo especifico del saber. Los cambios de
profesional a investigador han de entenderse, no como
la negacién de la condicién de profesional, sino al con-
trario, como la ampliacién de marcos de explicacién y
trabajo profesional.

Las transformaciones se pueden dar, por lo menos, a tra-
vés de las siguientes practicas: la reflexividad, la autoor-
ganizacién y la ética. La formacién de investigadores
requiere formacion en la reflexividad, que se entiende en
términos de las nuevas experiencias y pricticas de auto-
conocimiento y autoproduccion social. Segin Galindo
(1994) (50), la reflexividad designa un paradigma emer-
gente en el dmbito de la epistemologia y una alternativa
a los modelos lineales o simples de andlisis e interven-
cién de la sociedad. Esta prictica promueve repensar el
quehacer, mirarse y ser mirado a través de los objetos de
estudio y ser intervenido por los autores tedricos y por
la realidad misma.

La autoorganizacién tiene relacién directa con el prin-
cipio de autopoiesis, de las teorias de la complejidad y el
caos. La autopoiesis deviene de la especificidad de lo vivo,
segtin la cual los organismos vivos son sistemas autoor-
ganizados. En ellos, la organizacién es estable, lo cual se
denomina invarianza de la organizacién. La estructura
puede cambiar para mantener la organizacién y cuando
un esquema ya no sirve se abandona y se construye otro
mds sofisticado, mds creativo (Maturana, 1972) (51).

Segﬁn el autor, los organismos vivos son autopoiéticos en
el sentido de autoorganizados. En este sentido, la forma-
cién en la autoorganizacién es un valor —si no podemos
decir que indispensable— un valor a formar en nuestros
enfermeros y en los estudiantes de pregrado y postgrado.
Asi, también estamos formando en la autonomia.

De las teorias de la complejidad, debemos aprender de
Morin (1991) (15) a “ distinguir sin separar y juntar sin
confundir y a religar lo disperso”. La complejidad hace
una reconstruccién a posteriori. Nuestra competencia
debe interactuar con otras competencias sin perder la
especificidad, lo cual, segtin el autor, se denomina inzer-
competencia. La ciencia produce conocimiento y descu-
bre zonas enormes de desconocimiento.

La formacién ética pretende que el estudiante avance en
la reflexién de la dupla ética/conocimiento con el fin de
formarse en la integridad como investigador. De acuer-
do con esto, se pretende llegar a alcanzar los tres nive-
les definidos por Atlan (1991) (52), a saber: el primer
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nivel, que es la “moral de la indignacién”, lleva a sentir
simpatia con los que sufren; el segundo nivel, o “nivel
reflexivo de la ética”, que es la estrategia de aplazamiento
del bien propio para dar cabida al derecho del otro, ya
sea en el nivel individual o colectivo; y el tercer nivel,
que es el “relativismo” o “ausencia de un criterio absolu-
to y la existencia de diferentes criterios de juicio moral
que cada cultura vehicula y transmite”. El denominador
comun de la moral serd la supresion del sufrimiento y la
busqueda de la felicidad. En este sentido, y guardadas
las diferencias de las épocas y las perspectivas filoséficas,
esta reflexion sobre la moral y la felicidad presenta coin-
cidencias con los planteamientos de Epicuro, para quien
la busqueda de la felicidad ocupaba la parte central de su
sistema filoséfico (Epicuro, 2007) (53).

Consideraciones finales

De acuerdo con lo planteado, la metodologia cualitativa
se asocia con la evolucién de las disciplinas hacia el lado
humano y con la perspectiva social y cultural.

Se observa la relacién entre la estrategia de humaniza-
cién de la salud y el método cualitativo (Amezcua &
Carricondo, 2002:159) (54). Segun estos autores, “la
metodologia cualitativa no ha logrado encontrar su si-
tio en las ciencias de la salud”, las revistas clinicas atin
presentan ausencia de enfoque cualitativo y en algunos
paises éste se observa incipiente o en etapa de curiosidad

(ibidem).

A manera de recomendaciones, se podria sugerir lo que
plantean Amezcua & Carricondo (54): 1) Construir
una conceptualizacién propia, en el sentido de las re-
flexiones tedricas y de las aplicaciones; 2) Diversificar las
técnicas: disminuir la hegemonia de los grupos focales,
aumentar la etnografia en los contextos culturales e ins-
titucionales y como lo afirma Medina: (2009) (16) ¢/
método biogrdfico reflexivo.

Como estrategias ademds de las planteadas, se reco-
mienda fortalecer la investigacién en sus diversas mo-
dalidades: la investigacién formativa, especialmente en
el pregrado y en las especializaciones, y la investigacién
cientifica a través de los programas de maestria y doc-
torado; apoyar los medios de difusién de la produccién
académica —revistas cientificas y apostarle a diversas
formas de cooperacién, por ejemplo: invitar a colegas de
instituciones no académicas— y de la prictica profesio-
nal para participar en los grupos, los proyectos y las in-
vestigaciones. Para ello, es necesario destinar tiempo real
a la investigacién, asignar recursos fisicos y financieros y
personal de apoyo técnico.

Como desafios finales, se plantea la necesidad de for-
marse en la interlocucién, lo cual requiere una dosis
de humildad para permitir que un/a colega practique
la interlocucién académica; adquirir competencia en el
discurso académico, el cual se debe diferenciar de los
discursos ideoldgicos y propagandisticos —de vender
ideas, programas, etc.—. Adquirir competencia para
hacer textos académicos: escribir y publicar, salir del
fetiche de la metodolatria, pues, siguiendo a Janesick
(2000:242-243) (55) es “otra forma de alejarse de la
experiencia real de los participantes”, y trabajar con te-
mas, problemas y preguntas sobre objetos de reflexion;
contradecir el sesgo de la rivalidad inherente al género
femenino y en cambio desarrollar sororidad (Lagarde,
1996) (56) y en vez de trabajar en competitividad, au-
nar esfuerzos para mejorar el alcance de las investigacio-
nes; contradecir algunas préicticas como la de “borrén
y cuenta nueva’ —<énfasis propio—, segiin la cual se
construye demeritando lo existente y se practica la falsa
autoatribucién de autoria.

El contexto externo es, a la vez, desafiante y favorable a
la investigacidn, a pesar de las dificultades en la forma-
cién y en la financiacién. La investigacién en enfermeria
es un asunto crucial para la produccién, validacién y
ampliacién del conocimiento auténomo. La disciplina
tiene grandes potencialidades, y puede aprovechar sus
desarrollos, asi como el camino recorrido por pioneros
que han generado grandes teorfas, producen teorias de
mediano rango y utilizan teorfas de otras disciplinas.

Henderson (1994:55-75) (57) ya habia advertido que
“ninguna profesion, ocupacién o industria puede eva-
luarse adecuadamente y mejorar su prictica sin investi-
gacién”; y que “las enfermeras educadas en un sistema
autoritario debfan pasar por un periodo de ‘desaprendi-
zaje” para poder adoptar una “actitud analitica hacia la
enfermeria’.

Por dltimo, la enfermeria se pone en la subjetividad de
las personas para identificar sus necesidades: poderse
poner en el lugar de la otra persona para comprender
su experiencia y utilizar la induccién para construir una
teorfa son dos de los elementos mds importantes de los
estudios cualitativos (De la Cuesta 2005:47-52) (13).

En cuanto a la accién derivada de la investigacién, la
aplicacién de los hallazgos cualitativos es distinta a la
aplicacién de hallazgos cuantitativos, pues no propor-
ciona soluciones inmediatas, sino que facilita una mayor
y mejor comprensién del mundo. Esta, a su vez, tiene
un efecto préctico: permite el acceso a una accién que,
en palabras de Strauss (1978:28) (58), es moral y eficaz,
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pues se basard en la verdadera naturaleza de la realidad
que es multiple e interpretada por las personas.

En cuanto a las metas para el siglo xx1, Monti E y Tin-
gen M (1999:64-80) (59) proponen la eliminacién de
obstdculos a la investigacién en enfermeria, la captacién
de métodos mdltiples de busqueda y la utilizacién de
hallazgos de investigacion en la prictica. Como bien re-
comend6 Henderson (1994:49) (57), para la formacién
“las enfermeras se sentirfan estimuladas trabajando en
una atmoésfera de investigacién”, tal como se desarrolla
la ensefianza de los estudiantes de medicina.

Finalmente, es necesario formarse en la humildad cienti-
fica que consiste en pensar que “todos pueden ensenar-
nos alguna cosa” (Eco, 1998:11) (60). Por lo tanto, nos
compete esforzarnos en

aprender algo de alguien, oir con respeto a todos sin dejar
de expresar nuestros juicios o saber que aquel autor piensa
de modo diferente del nuestro o estd ideolégicamente dis-
tante de nosotros. Cuando queremos hacer investigacion,
no podemos despreciar ninguna fuente.

Esto es lo que se debe entender por humildad cientffica,
que no es una virtud de débiles, sino, al contrario, una
virtud de personas orgullosas [ibid.:11].

El mundo de la investigacién es el mundo de las pregun-
tas, en contraposicién con el mundo de la formacién
para la asistencia, que es el mundo de las respuestas y de
las soluciones eficaces que queremos dar a través de la
enfermeria y en /a medida en que permita la mejor evi-
dencia posible a los dilemas y a los problemas de la vida

y la salud (Castiel, 1999:204) (61).

Ademids de las discusiones acerca de la salud y la en-
fermedad, la enfermeria podria contribuir al desarrollo
tedrico, metodoldgico y practico para hacer frente a
multiples temas y problemas. En sus finalidades, la en-
fermeria hace suyos los objetivos que tiene toda sociedad
de sanar, cuidar y curar.
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