Ciencia y Enfermeria

4% ISSN: 0717-2079

rev-enf@udec.cl

CIENCIAvEXFERMERIA

Universidad de Concepcién
Chile

Sanhueza Alvarado, Olivia
CONTRIBUCION DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA A ENFERMERIA
Ciencia y Enfermeria, vol. XV, nim. 3, 2009, pp. 15-20
Universidad de Concepcién
Concepcion, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=370441800003

Coémo citar el articulo ' && /.L

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3704
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3704
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=370441800003
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=370441800003
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3704&numero=41800
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=370441800003
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3704
http://www.redalyc.org

CIENCIA Y ENFERMERIA XV (3): 15-20, 2009 ISSN 0717-2079

CONTRIBUCION DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA
A ENFERMERIA!

QUALITATIVE RESEARCH CONTRIBUTION TO NURSING

OLIVIA SANHUEZA ALVARADO"

RESUMEN
Se expone el desarrollo del conocimiento de la disciplina de enfermeria en la sociedad, asi como formas con-
cretas de potenciarlo en el resguardo de su dominio. El propdsito es resaltar el aporte que realiza el abordaje

cualitativo para Enfermeria, en su componente disciplinario como profesional.
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ABSTRACT

The discussion outlines the development of knowledge concerning the discipline of nursing in society, as well as
concrete ways of strengthening it in the protection of its domain. The purpose is to highlight the contributions
by the qualitative approach to nursing as professional disciplinary component.

Key words: Knowledge, nursing, qualitative research.
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INTRODUCCION Como débil ha sido la adopcién y aplicacion

de conceptos y teorias de otras disciplinas de
manera acritica, siendo necesariamente as-

La disciplina de enfermeria tiene algunas dé-
cadas de investigacion, pero la fundamenta-
cién del conocimiento pertinente para ella
ha utilizado principalmente la orientacién
positivista, lo que le ha quitado protagonis-
mo e importancia al abordaje cualitativo,
cuya principal ventaja es la utilizaciéon de
las ciencias sociales y humanistas en su base,
area que sin duda singulariza a enfermeria,
por la concepcién de su objeto de estudio, el
ser humano.

También ha estado ausente en el desarrollo
de este conocimiento o ha sido considerado
de manera muy superficial, el drea practica.

pectos que requieren de soluciones, lo que
constituye un compromiso para la ciencia de
enfermeria (1).

LA DIMENSION EXISTENCIAL DEL
SER HUMANO EN LA DISCIPLINA DE
ENFERMERIA

Castrillon (2) sefiala que una disciplina
profesional se distingue por su relevancia so-
cial, su sistema de creencias y la orientacién
que dé a sus valores respecto del compromi-

' Versién modificada de la conferencia del mismo nombre realizada para el Post Grado del Departamento de Enfermeria de
la Universidad de Concepcién, con motivo de la celebracion de los 62 anos de su creacién. Concepcion, 26 agosto 2009.
* Doctora en Enfermeria, Prof. Titular Departamento de Enfermeria, Universidad de Concepcién, Chile. E-mail: osanhue@

udec.cl
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so social de la profesion llamada, segtin New-
man, Sime y Corcoran-Perry (3), el nticleo de
la disciplina; esto es lo que la lleva a definir la
naturaleza de sus servicios asi como su area
de responsabilidad para poder desarrollar su
conocimiento particular o especifico.

Parte fundamental del desarrollo de la
disciplina de Enfermeria lo promueve el cre-
cimiento de las teorias que dan sustento a su
conocimiento especifico, conocimiento tal
que le permita constituirse en la base de su
practica, fundamentada y auténoma.

El dominio de la enfermeria involucra
ademds del conocimiento que se obtiene
de los resultados de investigacion, el cono-
cimiento empirico que usa para la préctica,
fundamentado en su filosofia e historia, en
la practica pasada, en el sentido comun y en
ideas congruentes con procesos y metodolo-
gias que son esenciales para el desarrollo del
conocimiento (4, 5).

En otras palabras, el conocimiento que
maneja enfermerfa proviene de distintas
fuentes, que sistematizado provee la base de
su practica. Esto implica que es necesario re-
conocer por un lado su orientacién valdrica
basada en la filosofia humanista y por otro
el reconocimiento de la dimensién holistica
del ser humano y en las creencias comparti-
das entre sus miembros con relacién a su ser.
Cual es, el desarrollo de una sensibilidad hu-
mana y social, caracterizada esencialmente
por la empatia, inherente al proceso de ayuda
en el cuidado de enfermeria, sensibilidad que
se refiere a la habilidad de cuidar bien.

El cuidar bien requiere una comunicacién
expresiva, significativa y de compromiso, de
persona a persona, en una relaciéon trans-
personal de paciente-enfermera/o, de amor
hacia los demds. Implica manifestar emocio-
nes, sentimientos y lograr significados en el
encuentro, valorando lo que puede ser ob-
servado, percibido, sentido e imaginado.

Este lenguaje, muchas veces reiterado en
la formacién pero desoido en la practica,
es la esencia de la enfermeria, debiendo ser
comprendido como un elemento necesario a
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ser potenciado, en la educacion, en el desem-
peno profesional, en la practica y por ende,
en la investigacion.

En este dltimo dmbito, Durdn de Villa-
lobos (6) se pregunta: “;Por qué cuando se
habla de la epistemologia de la enfermeria se
debe mirar la triada teoria- practica- investi-
gacion?” Ella misma concluye que cuando se
comprende esta relacion se entiende por qué
se deberfa manejar el desarrollo del conoci-
miento bajo esta perspectiva.

Esto seria un paso significativo para el de-
sarrollo de la disciplina, puesto que al enten-
der claramente la realidad, el sentido y el ser,
se podré entrelazar mejor con la filosofia y el
conocimiento de la enfermeria.

Esta misma autora agrega que la razén de
ser de la enfermeria es la practica profesional
y por lo tanto, idealmente todo conocimien-
to de enfermeria debe tender a solucionar los
problemas de la préctica. Debiendo iniciarse
en la misma, a fin de crear conocimiento que
apoye la praxis y el dominio especifico de su
actuar.

Por tal razén, la misiéon de la investiga-
cién que genera, redefine o produce nue-
vo conocimiento es desarrollar teorias que
contribuyan a describir, explicar, predecir
(7) el comportamiento de los fenémenos
de enfermeria. Por lo mismo, aquella inves-
tigacion que genera datos relacionados con
hechos aislados no es de mayor utilidad. Es
mas, aquella investigacién que genera datos
para otras disciplinas no seria investigacion
de Enfermeria (6).

Asi, las teorfas de enfermeria serian los
depdsitos donde reposan los resultados de la
investigacion relacionados con conceptos de
enfermeria, como: salud, promocién de sa-
lud, cuidar, sanar, recuperacién, movilidad,
descanso, cuidado, fatiga, ayudar a ser capaz
de, cuidado familiar; como también serian
las depositarias de las respuestas generadas
parala comprension de los fendmenos signi-
ficativos de Enfermeria, aquellos que perte-
necen al &mbito propio, como por ejemplo:
niveles cognitivos después de un accidente
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cerebro-vascular; procesos de recuperacion;
rechazo a un régimen de rehabilitacién en
pacientes post infarto del miocardio; admi-
siones recurrentes al hospital y otros fené-
menos, reconocidas como correspondientes
al espacio especifico de Enfermeria (6).

Una interrogante que normalmente surge
en la produccién de conocimiento en enfer-
meria es si utilizan teorias propias o presta-
das. Esta, segun Durdn de Villalobos, seria
una discusién poco determinante ya que se
sabe que la teoria es aquella que apunta al
reconocimiento de los fenémenos especifi-
cos de la Enfermeria y su practica. Como por
ejemplo el caso de las teorias de autocuida-
do y déficit de autocuidado o la teoria de las
transiciones. La teoria prestada por su parte
es la que se desarrolla en el dambito de otras
disciplinas pero que en un momento dado
ha sido utilizada para solucionar problemas
de la préctica de enfermeria, como teorias de
psicologia, administracién o educacién apo-
yando la base tedrica de diversos estudios.
Pero también ocurre que cuando se usa la
teorfa de otras disciplinas, ésta evoluciona, se
transformay aplica de manera especifica para
solucionar los problemas de la enfermeria, lo
que la convierte en propia, como sucede con
la Teoria General de Sistemas aplicada en los
modelos conceptuales de Adaptacion de Roy
y de Sistemas de Salud de Betty Neuman.

Por eso es necesario entender que si se
insiste en concebir los fenémenos de la en-
fermeria desde la perspectiva de otras disci-
plinas o, se persiste en el estudio de la enfer-
medad o de la etiologia, disfunciones o fun-
ciones bioldgicas y no en la experiencia de la
enfermedad o la salud, se estard apoyando la
causa de la ciencia, pero no la de Enferme-
ria. Es la perspectiva de la Enfermeria la que
debe guiar la conceptualizacion de la teoria o
reconceptualizacion de las teorias existentes.

Por su parte, el florecimiento actual de la
literatura empirica de Enfermeria evidencia
el proceso de legitimacién que viene ocu-
rriendo en la disciplina de Enfermeria, vis-
lumbrandose a futuro un proceso acelerado
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de atencién a la investigacion detallada y
concentrada en los fenémenos especificos
del nucleo disciplinar.

Durante los afios 80, Meleis y cols. (8) ex-
presaron la necesidad que tenia Enfermeria
de desarrollar teorias sustantivas, que gene-
raran fundamentos para la préctica de la En-
fermeria relacionados con conceptos especi-
ficos del quehacer, que deberian ser produci-
das en la forma de teoria empirica, es decir,
aquella que da respuesta a las relaciones de
los conceptos de la practica y al mismo tiem-
po a los requerimientos de ésta. Son las teo-
rias de rango medio, cuya principal ventaja
es que trabajan aspectos vividos del ejercicio
profesional y las caracteristicas singulares de
la practica de enfermeria.

Por lo mismo, existe la necesidad urgente
de reexaminar esta base tedrica adquirida y
de desarrollar conceptos y teorias pertinen-
tes para la realidad propia de la enfermerta,
y hasta que se dé este paso, habrd poca con-
cordancia entre la realidad practica de la en-
fermera y la base real del conocimiento de
enfermeria.

Comprendiendo esta contribucién de los
métodos cualitativos a la disciplina de Enfer-
meria, Cevallos, en Morse (1) lo manifiesta
en el prologo del libro “Asuntos criticos en
los métodos de investigacion cualitativa’

“La metodologia de la Investigaciéon cua-
litativa es la herramienta por excelencia para
la construccidn de la enfermeria como disci-
plina y profesion social, con el cuidado como
objeto de estudio y de trabajo y, con el ser
humano, en sus dimensiones individual y
colectiva, como sujeto de este cuidado”.

Cevallos prioriza asi la investigacion cua-
litativa como una herramienta indispensable
en Enfermeria, coincidiendo en que el aporte
que ésta hace tiene que ver con la compren-
sién del proceso de vivir, enfermar y morir,
aspectos que hasta el dia de hoy, senala Man-
fredi, “vuelven al escenario de los eventos de
salud y enfermedad” (9).

Por su parte Szent GyOrgyi, en Morse (1),
considera que la realidad que abordarian los
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investigadores cualitativos es “contradictoria,
ilégica e incoherente” (como la vida misma),
pero son los métodos cualitativos los que “li-
man” estas contradicciones y son en si mis-
mos una combinacién misteriosa de estrate-
gias para recoger imdgenes de la realidad.

De Souza Minayo (10), refiriéndose al ser
humano en su incesante busqueda del co-
nocimiento de la realidad, sefiala: “Las reli-
giones y filosofias han sido poderosas herra-
mientas explicativas de los significados de la
existencia individual y colectiva. La poesia y
el arte contindan revelando 16gicas profun-
das e insospechadas del inconsciente colecti-
vo, de lo cotidiano y del destino humano”. La
ciencia, en su concepcion, seria una forma de
expresion de esta buasqueda, siendo ésta no
exclusiva, no concluyente, no definitiva.

Morse (1) refiere que no hay duda que se
hace un trabajo muy importante usando la
investigacion cualitativa. La ciencia comien-
za con observaciones y éstas ponen las bases
tedricas y determinan los pardmetros con-
ceptuales de la disciplina. Sobre esta base, los
métodos cualitativos ponen a prueba y refi-
nan un creciente cuerpo de conocimiento.

El proceso de investigar de manera cua-
litativa representa procedimientos que para
organizar la realidad se basa en procesos de
inferencia, comprension, légica y al cabo del
tiempo, en base a criterios de rigurosidad
obtiene resultados coherentes.

El laboratorio de la investigacion cualita-
tiva es la vida cotidiana y a ésta no se le puede
introducir en un tubo de ensayo, o prender-
la, apagarla, manipularla o echarla por la al-
cantarilla. Las variables no estan controladas
y, mientras los investigadores cualitativos
no estén al final del estudio, no saben cua-
les serdn éstas. Por lo tanto, el desarrollo, la
descripcidn y la operacion de la teoria seran
el resultado y producto del proceso de inves-
tigacion.

El trabajo cualitativo es esencial para el
desarrollo del conocimiento en las discipli-
nas de la salud, pero esta base se ha estable-
cido de manera muy desigual. En general se
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ha usado la investigacién cuantitativa identi-
ficando por ejemplo causas de enfermedades
o medicién de terapias.

Enfermeria esta comenzando a abordar
los fenémenos de la realidad practica con
abordaje cualitativo. Pero tropieza con ciertas
debilidades que se atribuyen a la investiga-
cién cualitativa. Como ser considerada “dé-
bil” y menos objetiva que la cuantitativa, lo
que puede llegar a calificarla como de menor
prioridad en las reuniones de los comités de
revision, dificultando la obtencién de fondos
para investigacion. Esto conduce a un circu-
lo poco satisfactorio para producir conoci-
miento. Por su parte, aquellas disciplinas que
tienen una larga historia de investigadores,
que tienen una base tedrica desarrollada, que
han operado variables y establecido proce-
dimientos y maneras de medirlas de forma
confiable y valida, han podido ser percibidas
como mads rigurosas y cientificas.

Como los propésitos de toda investiga-
cién son desarrollar una teoria, hacer una
descripciéon o comprender un fendémeno
mds que comprobar una hipétesis con gran
precision, las ciencias sociales y en particu-
lar los métodos cualitativos deben cumplir
su papel en el escenario de Enfermeria, para
construir teorias derivadas del estudio de los
fendmenos practicos de ésta, de la naturaleza
humana de quienes son el objeto de su cui-
dado.

Pueden existir limitaciones, dadas por la
temida falta de objetividad que se conside-
ra poseen los estudios cualitativos, limitante
que no poseerian los estudios cuantitativos,
cuyos hallazgos son “objetivos” y no estan
contaminados por el corazén ni la mente
del investigador. En la investigacién cualita-
tiva es prioritario experimentar la realidad
tal como los actores la sienten y viven. “La
mayor objetividad es el mayor respeto a la
subjetividad”. Nada debe ser sobrentendido,
el dato debe ser registrado tal como se en-
cuentra (11).

Cosa interesante, algunas verdades artis-
ticas o cualitativas suelen ser mds parecidas
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a la vida que las cientificas y proporcionan
visiones de la naturaleza humana mds reso-
nantes con nuestras propias experiencias que
cualquier expresion convencional, psicold-
gica, sociolégica o de cualquier otra clase.
;Cudntas veces se ha encontrado una linea
en un poema o en un cuento o en una novela
o en un relato de un informe de investiga-
cién cualitativa, que capta la esencia de una
persona o incidente con mds fidelidad que la
descripcion de un erudito?

La contribucién final serd el mayor cono-
cimiento de los fenémenos propios de enfer-
meria (12), en la medida que siga “puntos de
vista mas plurales que excluyentes”, en pa-
labras de Barriga y Henriquez (13), permi-
tiendo obtener nuevas y diferentes formas de
comprension de la experiencia humana, jun-
to a la produccion de teorias de Enfermeria.

CONSIDERACIONES FINALES

Concretar la generaciéon de un cuerpo de
conocimientos, contextualizado, con visidn
propia, que tenga impacto en proveer al sa-
ber de Enfermeria, es uno de los mayores de-
safios que presenta la ciencia de Enfermeria,
comprenderlo significa trabajar para utilizar
sus bases filosdficas y tedricas.

Por otro lado implica unir dos dimensio-
nes que han confluido en caminos paralelos:
Enfermeria en lo profesional y en lo discipli-
nar, ambas esferas deben unirse para generar
conocimiento que permita el entendimiento
del objeto de su cuidado: el ser humano.

Si s6lo la profesion aborda el desempenio
de la préctica y la disciplina sélo se preocupa
del desarrollo del conocimiento, no se podra
enriquecer la profesién desde su esencia ni
profundizar el sustento tedrico de la précti-
ca.

En lo anteriormente planteado, se en-
tiende que Enfermerfa debiera desligarse de
tradiciones ligadas a su desarrollo epistemo-
l6gico, para incorporar las visiones que son
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mds cercanas a su esencia. Ya no es valido se-
guir pretendiendo generar conocimiento en
Enfermeria s6lo con un tipo de orientacion,
el positivista, que permite cuantificar, carac-
terizar o explicar los fenémenos, pero no la
busqueda de significados que para cada ser
humano tiene tal o cual evento. Dependien-
do de los investigadores, es necesario superar
los preconceptos existentes respecto de en-
contrar resultados validos y confiables con
estudios cualitativos o mixtos.

Esto incluye disponer de amplios espa-
cios, incluyentes y concretos, asi como po-
liticas claras de largo plazo en el desarrollo
del postgrado, no s6lo para Enfermeria sino
para el sector salud a nivel pais, donde se
pueda generar este tipo de conocimiento,
a través de la formacién de investigadores,
cualitativos y cuantitativos, de la academia y
de la asistencia, preparados para conducir el
desarrollo cientifico, tecnoldégico y cultural
de los paises.

Implica también invertir en investigacion
de tipo cualitativo, tanto desde el aparato
estatal como del privado, en lo académico y
en lo asistencial, lo cual no sélo abre nuevas
perspectivas sino que amplia el rol de interlo-
cucién de las mismas, ya que como categoria
profesional se tiene el deber y la obligacion
de dar mayor valor y condiciones a aquellos
que estdn al cuidado, cumpliendo con efica-
cia este rol social.

En ese dmbito se hace presente la necesi-
dad de la integracién armdnica de los pro-
fesionales de la salud, en el &mbito clinico y
social, en beneficio de quienes reciben este
cuidado de salud. Hoy, mas que nunca se re-
quiere la presencia integradora de los miem-
bros del equipo de salud para mirar e inten-
tar en conjunto y en equipo dar solucién a los
problemas de salud de las personas, familias
y comunidades, a la par de la consideraciéon
de los aspectos éticos en el otorgamiento del
cuidado.

En una forma integradora, especialmen-
te en la formacion, el fortalecer los sustentos
filoséficos y potenciar el uso de la investiga-
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cién cualitativa remitird irrevocablemente a
lo humano, lo que a la vez contribuira a satis-
facer la necesidad de humanizar el cuidado
de las personas, restableciendo la asimetria
de la relacién usuario-profesional.
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