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 Este libro es un homenaje a las teóricas de la en-
fermería. Presenta a las principales pensadoras en 
enfermería, revisa algunas de sus ideas más rele-
vantes, ofrece una lista de sus publicaciones y 
enumera las publicaciones que se han basado en 
sus trabajos y han escrito acerca de ellas y de las 
principales fuentes que utilizaron. 

 El capítulo 1 presenta una breve historia de las 
teorías en enfermería, su importancia y el marco 
para el análisis de los trabajos teóricos incluidos. 
En otros capítulos de la unidad I se explican la 
historia y la fi losofía de la ciencia, el razonamiento 
lógico y el proceso de desarrollo de la teoría. En el 
capítulo 5 se describen brevemente diez trabajos 
de ediciones anteriores de  Modelos y teorías en en-
fermería,  de pensadoras de la enfermería de im-
portancia histórica: Peplau, Henderson, Abdellah, 
Wiedenbach, Hall, Travelbee, Barnard, Adam, 
Roper, Logan, Tierney y Orlando. 

 En la unidad II se presenta el conjunto de pers-
pectivas y teorías de Nightingale, Watson, Ray, 
Benner, Martinsen y Eriksson. La unidad III incluye 
los modelos de enfermería de Levine, Rogers, Orem, 
King, Neuman, Roy y Johnson. La unidad IV se abre 
con el trabajo de Boykin y Schoenhofer sobre las 
teorías en enfermería, seguido de un nuevo capítulo 
sobre Meleis. En la unidad IV también se incluyen 
los trabajos de Pender, Leininger, Newman, Parse, 
Erickson, Tomlin y Swain, además de los de Hus-
teds. La unidad V presenta los trabajos teóricos in-
termedios de Mercer, Mishel, Reed, Wiener y Dodd, 
Eakes, Burke y Hainsworth, Barker, Kolcaba, Beck, 
Swanson, Ruland y Moore. La unidad VI analiza las 
últimas tendencias y la ciencia de las teorías en en-
fermería desde la perspectiva de la fi losofía de la cien-
cia enfermera, la expansión del desarrollo de la teoría, 
y la naturaleza global y el uso de trabajos teóricos de 
enfermería en todo el mundo. 

 El trabajo de cada pensadora se desarrolla 
usando los siguientes encabezados para facilitar la 
uniformidad y la comparación entre las pensado-
ras y sus trabajos:

 P refacio 

�    Biografía que de-
talla la formación 
y la experiencia  

�    Fuentes teóricas 
para el desarrollo 
de la teoría  

�    Utilización de 
datos empíricos  

�    Conceptos princi-
pales y defi niciones  

   �    Principales 
supuestos  

   �    Afi rmaciones 
teóricas  

   �    Forma lógica  
   �    Aceptación por 

parte de la comu-
nidad enfermera  

   �    Desarrollos 
posteriores  

   �    Crítica del trabajo  
   �    Resumen  
   �    Caso clínico ba-

sado en el trabajo  
   �    Actividades de pen-

samiento crítico  

   �    Puntos adicionales 
de estudio  

   �    Referencias y 
bibliografías    

 Esta obra recoge los trabajos de pensadoras en 
enfermería de todo el mundo e incluye los trabajos 
de algunas de las pensadoras internacionales más 
destacadas.  Modelos y teorías en enfermería  se ha 
traducido a numerosos idiomas para estudiantes 
de enfermería de otros lugares del mundo. 

 Enfermeras y estudiantes en todas las etapas de 
formación tienen interés en estudiar las teorías en 
enfermería y los trabajos teóricos de enfermería de 
todo el mundo. Los que acaban de empezar sus estu-
dios de enfermería, encontrarán interesantes los con-
ceptos, las defi niciones y las afi rmaciones teóricas; los 
estudiantes de máster y doctorado estarán más inte-
resados en la forma lógica, la aceptación por parte de 
la comunidad de enfermería, las fuentes teóricas para 
el desarrollo de la teoría y el uso de datos empíricos. 
Las referencias y las extensas bibliografías son espe-
cialmente útiles para los estudiantes universitarios 
que necesitan localizar fuentes primarias y secun-
darias. Estos recursos aumentan las páginas web es-
pecífi cas de cada pensadora. Las siguientes páginas 
web globales constituyen excelentes recursos, con in-
formación sobre recursos teóricos y los vínculos a las 
pensadoras individuales presentadas en este libro:

    �    Página de enlace a las teorías en enfermería, 
Clayton College and State University, Depart-
ment of Nursing:  http://www.healthsci.clay-
ton.edu/eichelberger/nursing.htm   

   �    Página de teorías en enfermería, Hahn School 
of Nursing and Health Science, University of 
San Diego:  http://www.sandiego.edu/acade-
mics/nursing/theory/   

   �    Una colección completa de recursos de teorías 
en enfermería,  The Nurse Theorists: Portraits 
of Excellence, Vol. I y Vol. II y Nurse Theorists:  
 Excellence in Action:   http://www.fi tne.net/     

 Las pensadoras y los trabajos teóricos presenta-
dos han estimulado el extraordinario crecimiento 
de la bibliografía enfermera y han enriquecido 
nuestras vidas profesionales al guiar la investi-
gación, la formación, la administración y la prác-
tica de la enfermería. Este crecimiento continúa 
con el análisis y la síntesis de su trabajo, la gene-
ración de nuevas ideas y el desarrollo de nuevas 
teorías y aplicaciones para la formación en la dis-
ciplina y la asistencia de calidad en la profesión. 
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  Nos gustaría dar las gracias a las pensadoras por la 
crítica del original y de muchos capítulos posterio-
res sobre ellas mismas para mantenerlos actualiza-
dos y con un contenido preciso. Más que una 
omisión del texto, el trabajo de Paterson y Zderad 
no se ha incluido por su petición expresa. 

 Agradecemos al personal de las bibliotecas su 
ayuda para localizar todo tipo de información, así 
como al resto de las personas cuyo trabajo ha 
quedado en la sombra con los años durante las 
ediciones previas. En la tercera edición, Martha 
Raile Alligood se unió a Ann Marriner Tomey para 
redistribuir los capítulos, intervenir como autora y 
revisar la nueva organización del texto. La doctora 
Tomey recomendó a la doctora Alligood a Elsevier 
para diseñar y coeditar  Nursing Theory: Utilization 
and Application  con ella y, basándose en la expe-
riencia de Alligood en las teorías en enfermería, 
pasó a ser coeditora y autora de futuras ediciones 
de este texto,  Modelos y teorías en enfermería . 

 Damos las gracias a los editores de Elsevier por 
su dirección y ayuda durante los años dedicados a 

crear esta edición. Las revisiones externas solicita-
das por los editores de Elsevier han contribuido a 
una mejora notable de cada nueva edición. Las 
autoras de los capítulos que a través de los años 
han colaborado con su experto conocimiento de 
las pensadoras y su trabajo siguen siendo la con-
tribución más valiosa. 

  Martha Raile Alligood  
  Ann Marriner Tomey  

 Me gustaría mostrar mi reconocimiento y dar 
las gracias a Ann Marriner Tomey por su visión 
para desarrollar la primera edición de este libro y 
las posteriores. Su consejo, su sabiduría y su com-
pañerismo han sido muy especiales para mí du-
rante mi carrera profesional. Su dedicación a esta 
obra ha sido muy valiosa para la disciplina y la 
profesión enfermera. Le deseo una jubilación muy 
apacible. 

  Martha Raile Alligood   

 A gradecimientos 
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Evolución de las teorías 
en enfermería

UNIDAD

I

n	 La búsqueda del conocimiento sustantivo llevó a las 
eruditas en enfermería a identificar la necesidad de 
teorías para guiar la investigación y la práctica 
profesional de la enfermería.

n	 La enfermería siguió una trayectoria que la llevó de 
conceptos a marcos conceptuales, a modelos, a teorías  
y, al final, a la teoría de nivel medio, en esta era de 
utilización de la teoría.

n	 La historia de la enfermería demuestra la importancia 
de la teoría para la enfermería como una rama de la 
educación (la disciplina) y un campo especializado de la 
práctica (la profesión).

n	 El conocimiento del proceso de desarrollo de la teoría es 
básico para adquirir el conocimiento personal de los 
trabajos teóricos de la disciplina.

n	 El análisis de la teoría empieza el proceso examinando la 
guía de toma de decisiones que hay que utilizar en la 
investigación o la práctica de la enfermería.

n	 El análisis facilita el aprendizaje a través de la revisión 
sistemática, el pensamiento crítico y la reflexión sobre 
los trabajos teóricos de la disciplina.
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Este texto se ha elaborado para presentar al lector 
a las autoras de las teorías en enfermería y su tra-
bajo. Las teorías en enfermería se han convertido 
en un tema importante durante los últimos 50 
años, estimulando el crecimiento notable y la in-
mensa expansión de la educación y la bibliografía 
de la enfermería. En este texto se presentan pensa-
doras de la enfermería seleccionadas, para exponer 
a los estudiantes un amplio abanico de ellas y dife-
rentes tipos de trabajos teóricos. Numerosas enfer-
meras de épocas anteriores prestaron un cuidado 
excelente a sus pacientes; sin embargo, gran parte 
de los conocimientos de enfermería se transmitían 
a través de la formación vocacional centrada en la 
ejecución hábil de tareas funcionales. Si bien mu-
chas de estas prácticas parecían eficaces, no se 
probaron ni se usaron con uniformidad. Desarro-
llar un conocimiento enfermero sobre el que pu-
diera basarse la práctica de la enfermería fue un 
objetivo principal propuesto por las líderes de la 
profesión enfermera en el siglo xx, porque las en-
fermeras buscaban mejorar la práctica y obtener el 

reconocimiento de la enfermería como una profe-
sión. La historia de la enfermería documenta clara-
mente los esfuerzos constantes dedicados al obje-
tivo de desarrollar un volumen sustancial de 
conocimientos de enfermería que sirviera para 
guiar la práctica enfermera (Alligood, 2006a;  
Bixler y Bixler, 1959; Chinn y Kramer, 2008; 
George, 2002; Johnson y Webber, 2004; McEwen y 
Wills, 2006; Meleis, 2007; Parker, 2006).

En este capítulo se presentan al lector las teorías 
en enfermería bajo tres apartados principales: his-
toria, importancia y análisis. Una historia breve del 
movimiento de la enfermería desde la vocación 
hasta la profesión describe la búsqueda de la esen-
cia de la enfermería que llevó a ese apasionante 
momento de su historia, relacionando la etapa de la 
teoría con la enfermería como disciplina académica 
y como profesión práctica. Aunque los líderes de la 
enfermería realizaron esfuerzos continuados en la 
primera mitad del siglo xx para lograr el reconoci-
miento de la enfermería como profesión, hasta la 
segunda mitad del siglo xx no vieron la necesidad 
de establecer marcos conceptuales y teóricos para 
desarrollar el conocimiento esencial de la enferme-
ría y el camino hacia la práctica de la enfermería 
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profesional (Batey, 1977; Hardy, 1978). Durante 
este período, el desarrollo del conocimiento enfer-
mero fue una fuerza significativa cuando la licen-
ciatura empezó a ser aceptada más ampliamente 
como el primer nivel educativo para la enfermería 
profesional y la enfermería empezó a lograr el reco-
nocimiento y aceptación nacional como una disci-
plina académica en la educación superior. Las  
enfermeras investigadoras han trabajado para desa-
rrollar y aclarar un cuerpo sustancial de conoci-
miento enfermero con el objetivo de mejorar la 
calidad de los cuidados del paciente, proporcio-
nando un estilo profesional a la práctica enfermera 
y así ser reconocida como una profesión. La histo-
ria de la enfermería nos ofrece el contexto para 
comprender la importancia de la teoría de la enfer-
mería para la práctica profesional en la etapa de la 
utilización de la teoría. La historia y la importancia 
de las teorías en enfermería conducen de manera 
lógica al análisis, el apartado final de este capítulo. 
El análisis de los trabajos teóricos de la enfermería 
y su papel en el desarrollo del conocimiento se 
presenta como un proceso esencial de reflexión 
crítica necesario para la adquisición del conoci-
miento. Los criterios para el análisis de los trabajos 
teóricos se presentan junto con un breve comenta-
rio de la contribución de cada criterio a nuestra 
comprensión de la teoría (Chinn y Kramer, 2008).

HISTORIA DE LA TEORÍA 
DE LA ENFERMERÍA

La historia de la enfermería profesional empezó 
con Florence Nightingale. Fue ella quien concibió a 
las enfermeras como un colectivo de mujeres for-
madas, en un momento en el que las mujeres no 
estaban ni formadas ni desempeñaban trabajo al-
guno en los servicios públicos. Después de su servi-
cio de organización y cuidado de los heridos en 
Scutari, durante la Guerra de Crimea, su idea y la 
creación de una escuela de enfermería en el hospi-
tal St. Thomas de Londres fijó el nacimiento de la 
enfermería moderna. Las actividades pioneras de 
Nightingale en la práctica de la enfermería y sus 
escritos posteriores describiendo cómo debía ser la 
educación enfermera sirvieron como guía para es-
tablecer escuelas de enfermería en Estados Unidos 
a principios del siglo xx (Kalisch y Kalisch, 2003; 
Nightingale, 1859-1969). La enfermería empezó 
con un fuerte énfasis en la práctica, pero a través 
del siglo xx las enfermeras trabajaron para el desa-

rrollo de la enfermería como una profesión a través 
de períodos sucesivos reconocidos como etapas 
históricas (Alligood, 2006a).

En la etapa del currículo la pregunta fue qué 
deberían estudiar las aspirantes para convertirse 
en enfermeras. En esta etapa, el énfasis se puso en 
los cursos que deberían realizar para alcanzar un 
currículo estandarizado (Alligood, 2006a). A me-
diados de la década de 1930 se había publicado 
un currículo estandarizado. Sin embargo, en esta 
época también surgió la idea de trasladar la for-
mación de las enfermeras, diplomatura desarro-
llada sobre todo en un ámbito hospitalario, a las 
universidades. Pero esto no se consiguió en mu-
chos países hasta medio siglo más tarde (Kalisch 
y Kalisch, 2003).

A medida que las enfermeras buscaban cada vez 
más educación superior, empezó a nacer una etapa 
de énfasis en la investigación. Ésta llegó cuando mu-
chas enfermeras realizaban ya una formación supe-
rior y llegaban a la concepción común de la edad 
científica; es decir, que la investigación es el camino 
hacia el nuevo conocimiento de enfermería. Las en-
fermeras empezaron a participar en la investigación 
y en el currículo enfermero de muchos de los pro-
gramas de formación en enfermería se empezaron a 
incluir cursos de investigación (Alligood, 2006a).

La etapa de la investigación y la etapa de la 
educación superior se desarrollaron simultánea-
mente. Empezaron a surgir programas de máste-
res en enfermería para cubrir la necesidad de en-
fermeras con una formación enfermera clínica 
especializada. Muchos de estos programas in-
cluían un curso de investigación en enfermería. 
También fue en esta etapa cuando la mayoría de 
másteres en enfermería empezaron a incluir cur-
sos en desarrollo de conceptos o modelos de en-
fermería. Estos cursos presentaron a los estudian-
tes a las primeras pensadoras de la enfermería y el 
proceso de desarrollo del conocimiento (Alli-
good, 2006a).

La etapa de la teoría fue una extensión natural de 
la etapa de la investigación y de la educación supe-
rior. A medida que aumentaba nuestra compren-
sión del desarrollo de la investigación y del conoci-
miento, resultó obvio que la investigación sin teoría 
resultaba insuficiente y que eran la investigación y la 
teoría juntas las que creaban la ciencia enfermera 
(Batey, 1977; Fawcett, 1978; Hardy, 1978). En los 
primeros años de la etapa de la teoría prosperó la 
educación de posgrado en enfermería con el énfasis 
centrado en el desarrollo de la teoría.
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En la etapa de utilización de la teoría, el énfasis 
se centró en la teoría intermedia para la práctica de 
la enfermería basada en la teoría y en el desarrollo 
continuo de la teoría (Alligood y Tomey, 1997, 
2002, 2006; Batey, 1977; Chinn y Kramer, 2008; 
Fawcett, 2005; Tomey y Alligood, 2006).

Cada etapa dirigió el conocimiento enfermero 
de un modo único que contribuyó a su desarrollo y 
se puede observar en la historia de la enfermería. 
En cada etapa, la cuestión dominante («¿qué tipo 
de conocimientos se necesitan para ejercer la enfer-
mería?») parece haberse dirigido al nivel de conoci-
miento que imperaba en ese momento (Alligood, 
2006a).

La visión de la enfermería que tenía Nightingale 
(1859-1969) se ha estado poniendo en práctica 
durante más de un siglo, y el desarrollo de la teoría 
en enfermería ha evolucionado rápidamente du-
rante las cinco últimas décadas, lo que llevó final-
mente al reconocimiento de la enfermería como 
disciplina académica, con un cuerpo sustancial de 
conocimientos (Alligood, 2006a, 2006b; Alligood y 
Tomey, 2006; Chinn y Kramer, 2008; Fawcett, 2005; 
Tomey y Alligood, 2006; Walker y Avant, 2005). A 
mediados del siglo xix, Nightingale escribió que el 
conocimiento enfermero es distinto del conoci-
miento médico. Describió que la función propia 
de una enfermera era el hecho de poner al paciente 
en las mejores condiciones para que la naturaleza 
(Dios) actuara sobre él o ella. Propuso la idea de 
que la enfermería se basaba en el conocimiento  
de las personas y de su entorno, una base de cono-
cimiento distinta a la usada por los médicos en su 
práctica. A pesar de este precepto precoz de 
Nightingale en la década de 1850, no fue hasta la 
década de 1950 que la profesión enfermera empezó 
a entablar una seria discusión sobre la necesidad de 
desarrollar, articular y probar la teoría de la enfer-
mería (Alligood, 2006d; Alligood, 2004; Chinn y 
Kramer, 2008; Meleis, 2007; Walker y Avant, 2005). 
Hasta la confirmación de la enfermería como cien-
cia alrededor de 1950, la práctica enfermera se ba-
saba en principios y tradiciones que se habían 
mantenido mediante la educación del aprendizaje 
y manuales de procedimientos hospitalarios (Alli-
good, 2002a; Kalisch y Kalisch, 2003).

Aunque algunos líderes de la enfermería aspira-
ban a que ésta llegara a convertirse en una profe-
sión y una disciplina académica, la práctica de la 
enfermería continuó reflejando su herencia voca-
cional, más que una visión profesional. La transi-
ción de vocación a profesión conllevó la búsqueda 

de un cuerpo de conocimientos sustancial en el 
cual basar la práctica enfermera. La etapa del cu-
rrículo destacó la selección y el contenido de los 
programas de enfermería y dio paso a la etapa de 
investigación, que se centró en el aprendizaje  
del proceso de investigación y el cumplimiento del 
objetivo a largo plazo de adquirir un conocimiento 
sustantivo para guiar la práctica enfermera.

A mediados de la década de 1970, una evalua-
ción de los primeros 25 años de la revista Nursing 
Research reveló que los estudios de enfermería ca-
recían de conexiones conceptuales y de marcos 
teóricos (Batey, 1977). La toma de conciencia de la 
necesidad del desarrollo de conceptos y de una 
teoría coincidió con la aparición de otros dos hitos 
para la evolución de las teorías en enfermería: la 
estandarización de programas educativos para 
másteres en enfermería mediante los criterios de 
reconocimiento de la National League for Nursing, 
y la decisión de que los estudios de doctorado para 
las enfermeras deberían tratar de enfermería (Alli-
good, 2006a). La etapa de la teoría de enfermería 
coincidía con una conciencia de la enfermería 
como profesión y como disciplina académica por 
sí misma, y ésta surgió de los debates y las discu-
siones de la década de 1960 acerca de la dirección 
correcta y la disciplina adecuada para el desarrollo 
del conocimiento de la enfermería. La explosiva 
proliferación de programas de doctorado en enfer-
mería y de bibliografía sobre las teorías en enfer-
mería corroboró la necesidad de centrar los temas 
de doctorado en la enfermería (Nicoll, 1986, 1992, 
1997; Reed, Shearer y Nicoll, 2003; Reed y Shearer, 
2008). En la década de 1970, la enfermería siguió 
haciendo la transición de vocación a profesión a 
medida que cada vez más enfermeras se pregunta-
ban: «¿se basará la enfermería en otra disciplina o 
en la misma enfermería?». La historia ha dado la 
respuesta: «la práctica de la enfermería debe ba-
sarse en la ciencia de la enfermería» (Alligood, 
2006a; Fawcett, 1978; Nicoll, 1986). Como Meleis 
(2007) observó, «la teoría no es un lujo en la disci-
plina de la enfermería… sino una parte integral 
del léxico enfermero en la educación, la adminis-
tración y la práctica» (p. 4).

La década de 1980 fue un período de desarrollos 
importantes en la teoría de la enfermería, caracteri-
zado como una transición del período preparadigmá-
tico al paradigmático (Fawcett, 1984; Hardy, 1978). 
Los paradigmas (modelos) prevalentes ofrecían 
perspectivas para la práctica, la administración, la 
educación, la investigación y el desarrollo posterior  
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de las teorías en enfermería. En la década de 1980, 
la propuesta fundamental de Fawcett de que los 
conceptos generales de enfermería representaban 
un metaparadigma en enfermería añadía una es-
tructura organizativa a los marcos de enfermería 
existentes e introducía una forma de agrupar que 
previamente se había considerado como un tra-
bajo teórico individual (Fawcett, 1978, 1984, 1993). 
La clasificación de los modelos de enfermería 
como paradigmas dentro de un metaparadigma 
con los conceptos de persona, entorno, salud y en-
fermería unía sistemáticamente los trabajos teóri-
cos de enfermería a la disciplina. Este sistema cla-
rificaba y mejoraba la comprensión de un proceso 
de desarrollo del conocimiento al situar los traba-
jos de los teóricos en un contexto más amplio, fa-
cilitando, por tanto, la comprensión del creci-
miento de la ciencia enfermera desde la perspectiva 
paradigmática (Alligood y Tomey, 2006; Fawcett, 
2005). El cuerpo de la ciencia enfermera y la investi-
gación, la educación, la administración y la práctica 
continúa expandiéndose en la enseñanza de la en-
fermería. Las presentaciones en conferencias na-
cionales e internacionales, los boletines de infor-
mación, las revistas y los libros escritos por 
comunidades de eruditos asociados a los diversos 
modelos y teorías de información describen una 
base teórica para la práctica y la investigación 
presentando su enseñanza con un modelo o teoría 
seleccionado desde una perspectiva paradigmática 
(Alligood, 2004; Alligood y Tomey, 2006; Fawcett, 
2005; Parker, 2006).

Estas observaciones del desarrollo de la 
ciencia enfermera llevan a la descripción de Kuhn 
(1970) acerca de la ciencia normal. Su filosofía de 
la ciencia clarifica nuestro conocimiento de la 
evolución de la teoría de la enfermería mediante 
el paradigma científico. Históricamente es im-
portante que fueron los esfuerzos personales los 
que llevaron a la primera teoría, cuando líderes 
de la enfermería en varias zonas del país publica-
ron sus obras, que más tarde se verían de manera 
colectiva dentro de una estructura sistemática de 
conocimiento (Fawcett, 1984, 2000, 2005). El de-
sarrollo de la teoría emergió como un producto 
de la enseñanza y el crecimiento profesional entre 
líderes de enfermería, administradores, educado-
res y profesionales que buscaban una educación 
superior. Estos líderes encontraron limitaciones 
de la teoría de otras disciplinas para describir, 
explicar o predecir los resultados de enfermería  
y trabajaron para establecer una base científica  

sólida para el control, programa, práctica e inves-
tigación de la enfermería. El uso de la teoría para 
transmitir una estructura organizativa y el signi-
ficado en estos procesos desembocó en una con-
vergencia de ideas, que llevó a lo que hoy se co-
noce como la etapa de la teoría de la enfermería 
(Alligood, 2006b; Alligood y Tomey, 2006; Nicoll, 
1986, 1992, 1997; Reed, Shearer y Nicoll, 2003; 
Reed y Shearer, 2008).

El cumplimiento de la ciencia normal abrió la 
etapa de utilización de la teoría a medida que el 
énfasis se desvió hacia la aplicación de la teoría en 
la práctica, la educación, la administración y la 
investigación en enfermería (Alligood, 2006c; 
Wood y Alligood, 2006). La etapa de utilización 
de la teoría restableció el equilibrio entre investi-
gación y práctica para el desarrollo del conoci-
miento en la disciplina de la enfermería. Para 
aplicaciones de casos y una discusión de la utili-
zación de trabajos teóricos de enfermería en la 
práctica, se remite al lector a la cuarta edición de 
Nursing Theory: Utilization & Application (Alli-
good, 2010).

Este breve repaso a la historia sirve de contexto 
para el estudio de los teóricos de la enfermería y de 
sus trabajos. La etapa de la teoría mantiene el én-
fasis en el desarrollo y la utilización de la teoría de 
la enfermería para obtener pruebas para la práctica 
profesional. Destaca la utilidad concreta de las 
teorías intermedias para guiar el pensamiento y la 
acción de la práctica enfermera (Alligood, 2006c; 
Alligood y Tomey, 2006; Fawcett, 2005; Peterson, 
2008; Smith y Leihr, 2008). Por tanto, la prepara-
ción para la práctica en la profesión de la enferme-
ría requiere el conocimiento de los trabajos teóri-
cos de la disciplina.

Los trabajos teóricos presentados en este texto 
son marcos que se han organizado en cuatro tipos. 
En el cuadro 1-1 se citan las teorías incluidas en 
cada tipo. Los cuatro tipos, aunque algo arbitra-
rios, reflejan cierto nivel de la abstracción o la 
preferencia de la pensadora.

El primer tipo incluye las filosofías de la enfer-
mería. La filosofía explica el significado de los fenó-
menos de la enfermería a través del análisis, razona-
miento y presentación lógica. Los primeros trabajos 
que precedían a la etapa de la teoría de la enfermería 
contribuyeron al desarrollo del conocimiento pro-
porcionando una dirección o base para desarrollos 
posteriores. Trabajos posteriores reflejan las ciencias 
humanas y sus métodos (Alligood, 2006b; Chinn  
y Kramer, 2008; Meleis, 2007). En la unidad II  
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(caps. 6 a 11) se presentan los trabajos selecciona-
dos clasificados como filosofías enfermeras.

Un segundo tipo, los modelos conceptuales de 
enfermería, incluye trabajos enfermeros de las gran-
des teorías, conocidas también como pioneras en 
enfermería (Chinn y Kramer, 2008; Fawcett, 2005; 
Meleis, 2007). Fawcett (2005) afirma: «un modelo 
conceptual proporciona un marco de referencia 
distinto para sus partidarios… que les explica cómo 
observar e interpretar los fenómenos de interés 
para la disciplina» (p. 16). Los modelos enfermeros 
son extensos y definen los conceptos del metapara-
digma (persona, entorno, salud y enfermería) según 
su marco (Fawcett, 2005; Tomey y Alligood, 2006). 
Numerosos modelos conceptuales enfermeros  
incluyen grandes teorías que los teóricos han obte-
nido explícitamente de ellos y algunos modelos in-
cluyen teorías de manera implícita. Las teorías se 
diferencian de los modelos en que proponen una 
dirección o acción que puede probarse (Alligood y 
Tomey, 2006). En el trabajo de Roy se observa un 
ejemplo de una gran teoría procedente de un mo-
delo enfermero, en el que una gran teoría de  
la persona como un sistema adaptable deriva de su 
Modelo de Adaptación. El nivel altamente abs-
tracto de la teoría de este ejemplo facilita la deriva-

ción de muchas teorías intermedias específicas 
para la práctica (Alligood, 2006d). En la unidad III 
(caps. 12-18) se presentan los trabajos clasificados 
como modelos enfermeros.

El tercer tipo, teorías enfermeras, procede de 
filosofías de enfermería, modelos conceptuales o 
teorías de enfermería más abstractas, o de traba-
jos de otras disciplinas (Tomey y Alligood, 2006). 
Un trabajo que se clasifica como una teoría de 
enfermería se desarrolla a partir de cierto marco 
conceptual y es más específico que el marco. Las 
teorías pueden ser específicas de un aspecto o 
ámbito concreto de la práctica enfermera. Por 
ejemplo, la teoría de las transiciones de Meleis 
(cap. 20) es específica de aspectos del proceso vi-
tal del paciente en la salud y en la enfermedad. En 
la unidad IV (caps. 19-26) se presentan las teorías 
en enfermería.

El cuarto tipo, la teoría intermedia, tiene un 
centro de atención todavía más específico y su ni-
vel de abstracción es menor que el de las teorías en 
enfermería (Chinn y Kramer, 2008; Fawcett, 2005). 
Por tanto, las teorías intermedias son más precisas 
y se centran en responder preguntas específicas de 
la práctica enfermera. Especifican factores como el 
grupo de edad del paciente, la situación de la fami-

FILOSOFÍAS EN ENFERMERÍA
Nightingale
Watson
Ray
Benner
Martinsen
Eriksson
MODELOS CONCEPTUALES  
EN ENFERMERÍA
Levine
Rogers
Orem
King
Neuman
Roy
Johnson
TEORÍAS EN ENFERMERÍA
Boykin y Schoenhofer
Meleis

Cuadro 1-1  Tipos de trabajos teóricos en enfermería

Pender
Leininger
Newman
Parse
Erickson, Tomlin y Swain
Husted y Husted

TEORÍAS INTERMEDIAS  
EN ENFERMERÍA
Mercer
Mishel
Reed
Wiener y Dodd
Eakes, Burke y Hainsworth
Barker
Kolcaba
Beck
Swanson
Ruland y Moore
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lia, el estado de salud, la posición del paciente y, lo 
más importante, la acción de la enfermera (Alli-
good, 2006c). Las teorías intermedias se centran en 
temas concretos de las situaciones enfermeras den-
tro de la perspectiva del modelo o teoría del que se 
derivan (Alligood, 2006b, 2006c, 2006d; Fawcett, 
2005). En la bibliografía enfermera se han desarro-
llado teorías intermedias de manera inductiva y 
deductiva. En la unidad V (caps. 27-36) se presen-
tan teorías intermedias escogidas. En la tabla 1-1 se 
expone un ejemplo de conocimiento teórico en 
cada nivel de abstracción dentro de una estructura 
de conocimiento.

IMPORTANCIA DE LAS TEORÍAS 
EN ENFERMERÍA

A principios del siglo xx, la enfermería no era ni 
una disciplina académica ni una profesión. Los 
logros del siglo pasado han llevado al reconoci-
miento de la enfermería en ambas áreas. Aunque 
estos términos (disciplina y profesión) están inte-
rrelacionados y a veces se utilizan indistintamente, 
deben señalarse las importantes diferencias que 
hay entre ellos. Cada uno tiene un significado es-
pecífico que es importante conocer, como se ex-
plica a continuación:
	 Una disciplina es específica de una escuela y hace 

referencia a una rama de la educación, un depar-
tamento de aprendizaje o un dominio de conoci-
miento (Donaldson y Crowley, 1978; Orem, 2001; 
Styles, 1982). Una profesión hace referencia a un 

campo especializado de la práctica; está creada 
sobre la estructura teórica de la ciencia o conoci-
miento de esa disciplina y las habilidades prácti-
cas que la acompañan (Donaldson y Crowley, 
1978; Orem, 2001; Styles, 1982).
Los logros de la profesión durante el siglo pa-

sado fueron muy importantes para el desarrollo de 
la ciencia enfermera, aunque no llegaron de forma 
fácil. La historia demuestra que numerosas enfer-
meras fueron pioneras en diversas causas y desafia-
ron el statu quo con ideas creativas tanto para la 
salud de las personas como para el desarrollo de  
la enfermería. Sus logros dieron paso a este mo-
mento estimulante en el que la enfermería fue re-
conocida como una disciplina académica y como 
una profesión (Fitzpatrick, 1983; Kalisch y Kalisch, 
2003; Meleis, 2007). En este apartado se estudia la 
importancia de los trabajos teóricos para la disci-
plina y la profesión de la enfermería. Los trabajos 
teóricos enfermeros son la forma más representa-
tiva de presentar el conocimiento enfermero siste-
mático; por tanto, los trabajos teóricos enfermeros 
son cruciales para el futuro tanto de la disciplina 
como de la profesión de la enfermería.

Importancia para la disciplina

Las enfemeras entraron en licenciaturas y programas 
de grado superior en las universidades durante  
la última mitad del siglo xx, y empezó a llevarse a cabo 
el objetivo de desarrollar un conocimiento como 
base para la práctica enfermera. Proliferaron los  

Tabla 1-1  Niveles de estructura del conocimiento con ejemplos

Nivel de estructura Ejemplo

Metaparadigma Persona, entorno, salud y enfermería
Filosofía Nightingale
Modelos conceptuales Modelo de sistemas de Neuman
Teoría Teoría de la estabilidad óptima del cliente de Neuman
Teoría intermedia Estabilidad óptima del cliente respecto al envejecimiento saludable mediante  

la intervención para mantener la actividad del paciente con recordatorios  
en entornos comunitarios

Datos tomados de Alligood, M. R. y Tomey, A. M. (2006). Nursing theory: Utilization & application (3.ª ed.). St. Louis: 

Mosby; y Fawcett, J. (2005). Contemporary nursing knowledge: Conceptual models of nursing and nursing theories (2.ª ed.). 

Philadelphia: F. A. Davis.
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programas de titulación universitaria, se desarrolla-
ron másteres en enfermería y se realizó un currículo 
estandarizado nacional a través de un proceso de 
acreditación. Como se ha mencionado antes, la en-
fermería ha pasado a través de etapas de desarrollo 
gradual (Alligood, 2006a). Las líderes enfermeras 
presentaron varias perspectivas diferentes para el 
desarrollo de la ciencia enfermera. Algunas defen-
dieron la enfermería como una ciencia aplicada, y 
otras proclamaron la enfermería como una ciencia 
básica (Donaldson y Crowley, 1978; Johnson, 1959; 
Rogers, 1970). La historia proporciona la evidencia 
del consenso al que se llegó; la investigación en en-
fermería se convirtió en el contenido esencial en los 
currículos de los másteres y creció el interés por  
los programas de doctorados en enfermería.

En 1977, después de la publicación de Nursing 
Research durante 25 años, los estudios se revisaron 
globalmente y ese año se publicaron los puntos 
fuertes y débiles en la revista. Batey (1977) se cen-
tró en la importancia de la conceptualización en-
fermera en el proceso de investigación y del papel 
de un marco conceptual en el diseño de la investi-
gación para producir ciencia. Este énfasis sobre la 
importancia de la conceptualización enfermera en 
los proyectos de investigación y el desarrollo de 
marcos conceptuales para los currículos enferme-
ros fueron precursores de la etapa de desarrollo de 
teorías que trasladó la enfermería hacia el objetivo 
de desarrollar conocimiento enfermero para guiar 
la práctica enfermera. En este momento, empeza-
ron a publicarse los trabajos teóricos en enfermería 
(Johnson, 1968, 1974; King, 1971; Levine, 1969; 
Neuman, 1974; Orem, 1971; Rogers, 1970; Roy, 
1970). Poco después, Fawcett (1978) presentó su 
metáfora de la doble hélice (ahora un clásico) sobre 
la relación interdependiente entre teoría e investi-
gación. También fue en esa época cuando eruditas 
en enfermería como Henderson, Nightingale, Or-
lando, Peplau y Wiedenbach fueron reconocidas 
por la adecuación de sus escritos teóricos. Las edu-
cadoras desarrollaron estos primeros trabajos como 
marcos para estructurar el contenido del currículo 
o guiar el contenido de los cursos en programas de 
enfermería. De forma similar, la teoría de Orlando 
(1961, 1972) fue el resultado de un proyecto de in-
vestigación financiado a nivel nacional, diseñado 
para estudiar la práctica enfermera.

Las principales teóricas se reunieron por pri-
mera vez en un mismo sitio en la Nurse Educator 
Nursing Theory Conference en Nueva York en 

1978. La mayoría de ellas empezaron sus presenta-
ciones afirmando que no se veían a sí mismas 
como teóricas. Aunque en ese momento la com-
prensión del significado de estas palabras para la 
enfermería era limitada, parece que gran parte del 
público asistente al acto (estudiantes de programas 
de doctorado y máster) era consciente de la im-
portancia de éste. Después de las primeras presen-
taciones, el auditorio reaccionó con risas ante las 
negativas de las teóricas de ser teóricas y rápida-
mente se quedaron en silencio y escucharon aten-
tamente a medida que ellas describían el trabajo 
que habían desarrollado para los currículos, la in-
vestigación o la práctica enfermeras.

También debe mencionarse que Donaldson y 
Crowley (1978) presentaron la conferencia inaugu-
ral en la Western Commission of Higher Education 
in Nursing Conference en 1977, justo cuando esta-
ban a punto de empezar sus programas de docto-
rado en enfermería. Ellas reabrieron la discusión 
sobre la naturaleza de la ciencia enfermera y del 
conocimiento necesario para la disciplina y la pro-
fesión. La versión publicada de su conferencia se 
convirtió en una referencia clásica para que los es-
tudiantes aprendan lo que es la enfermería como 
disciplina y para identificar la diferencia entre  
la disciplina y la profesión. Los ponentes reclamaban 
tanto investigación básica como aplicada, afirmando 
que el uso de este conocimiento era crucial para la 
enfermería como disciplina y como profesión. Ellas 
afirmaban que la disciplina y la profesión están rela-
cionadas de manera inseparable, y que no conseguir 
reconocerlas y separarlas ancla la enfermería en una 
visión más vocacional que profesional.

Poco después, los marcos conceptuales enfer-
meros empezaron a necesitarse como marcos para 
el currículo en los programas de enfermería y a 
reconocerse como modelos conceptuales enferme-
ros que aplican los conceptos principales y más 
abstractos (metaparadigma) de enfermería. Esta 
conceptualización creativa de un metaparadigma 
enfermero y una estructura teórico-conceptual del 
conocimiento enfermero aclaró la naturaleza de 
los trabajos de las principales enfermeras teóricas 
como trabajos-marcos conceptuales y paradigmas 
de enfermería. Esta organización de los trabajos 
teóricos enfermeros introdujo un punto de vista 
sistemático y unido del conocimiento teórico que 
habían desarrollado las teóricas en diferentes mo-
mentos y en diferentes puntos del país. Cada mo-
delo conceptual enfermero se clasificó en función 
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de su acción en relación a un conjunto de criterios de  
análisis y evaluación (Fawcett, 1984). Considerar 
los diferentes trabajos enfermeros de manera co-
lectiva bajo el paraguas del metaparadigma con-
duce a un aumento de la comprensión de los tra-
bajos teóricos enfermeros como cuerpo de 
conocimiento. La importancia de la teoría para la 
disciplina de la enfermería consiste en que la disci-
plina depende de la teoría para seguir existiendo. 
Los trabajos teóricos han llevado a la enfermería a 
niveles superiores de educación y práctica. El énfa-
sis ha cambiado: de un enfoque funcional donde la 
importancia se centraba en cómo funcionaban las 
enfermeras a un enfoque centrado en conocer qué 
saben las enfermeras y cómo utilizan lo que saben 
para guiar su pensamiento y su toma de decisiones 
mientras se concentran en el paciente. La enferme-
ría sigue practicándose en numerosos niveles, 
como vocación y como profesión.

Los marcos y las teorías son estructuras sobre 
los seres humanos y su salud que proporcionan a 
las enfermeras una perspectiva del paciente, y esta 
perspectiva es característica de una profesión. Los 
profesionales de la enfermería proporcionan un 
servicio público en una práctica que está centrada 
en quienes atienden. El proceso enfermero se usa en  
la práctica, pero el foco de atención principal es el 
paciente o ser humano. El conocimiento de las 
personas, la salud y el entorno forma la base para el 
reconocimiento de la enfermería como disciplina, y 
este conocimiento se enseña a quienes entran a 
formar parte de la profesión. Cada disciplina o 
campo de conocimiento incluye un conocimiento 
teórico. Por tanto, la enfermería como disciplina 
académica depende de la existencia de conoci-
miento enfermero que se transmite como base para 
la práctica profesional de aquellos que quieren en-
trar a formar parte de ésta. Kuhn (1970), el filósofo 
de la ciencia, afirmó que «el estudio de los paradig-
mas… es lo que en gran parte prepara al estudiante 
como miembro de una comunidad científica con-
creta en la que posteriormente ejercerá» (p. 11). 
Esto es importante para todas las enfermeras, y es-
pecialmente para las que entren a formar parte de 
la profesión, porque «a falta de un paradigma… 
todos los hechos que posiblemente podrían estar 
relacionados con el desarrollo de una determinada 
ciencia es probable que parezcan igual de impor-
tantes» (Kuhn, 1970, p. 15). Finalmente, respecto a 
la prioridad de los paradigmas, Kuhn afirma que 
«estudiándolos y ejerciendo con ellos, los miembros 

de su comunidad correspondiente aprenden su 
oficio» (Kuhn, 1970, p. 43). Los estudiantes de un 
máster aplican y comprueban el conocimiento en-
fermero en su práctica enfermera. Los estudiantes 
de doctorado desarrollan y comprueban las teorías 
en enfermería y contribuyen a la ciencia enfermera 
realizando estudios de investigación basados en la 
teoría y generadores de nueva teoría.

Importancia para la profesión

La teoría no sólo es esencial para la existencia de la 
enfermería como disciplina académica, sino que 
también es crucial para la práctica de la enfermería 
profesional. A finales del siglo xx el reconoci-
miento de la enfermería como profesión se convir-
tió en una cuestión menos urgente, pero ha sido 
un tema principal durante gran parte del siglo xx 
a medida que la enfermería avanzaba de manera 
lógica hacia un estatus profesional. Hoy en día, la 
enfermería se reconoce como una profesión. Du-
rante gran parte del siglo xx, los criterios para una 
profesión se utilizaron como guía para su desarro-
llo. La enfermería fue el tema de numerosos estu-
dios sociológicos de desarrollo profesional que 
utilizaron diferentes conjuntos de criterios. Por 
ejemplo, Bixler y Bixler (1959) publicaron un 
conjunto de criterios adaptados a la enfermería en 
la American Journal of Nursing. Estos criterios esta-
blecían que una profesión hacía lo siguiente:

	1.	 En su práctica, utiliza un cuerpo de conoci-
miento especializado bien definido y bien or-
ganizado que está en el nivel intelectual del 
aprendizaje superior.

	2.	 Aumenta constantemente el cuerpo de co-
nocimiento que utiliza y mejora sus técnicas 
de educación y servicio mediante el uso del 
método científico.

	3.	 Confía la formación de sus profesionales a 
centros de educación superior.

	4.	 Aplica su cuerpo de conocimiento en servicios 
prácticos cruciales para el bienestar social y 
humano.

	5.	 Funciona de manera autónoma para formu-
lar estrategias profesionales y, por tanto, 
controlar la actividad profesional.

	6.	 Atrae a individuos con cualidades intelectua-
les y personales que ensalzan el servicio por 
encima del beneficio personal y que recono-
cen la ocupación que han escogido como un 
trabajo de por vida.
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	7.	 Lucha por compensar a sus profesionales 
proporcionándoles libertad de acción, opor-
tunidades de crecimiento profesional y se-
guridad económica (pp. 1142-1146).

Estos criterios tienen valor histórico porque 
mejoran la comprensión del camino que ha se-
guido el desarrollo de la profesión enfermera. Por 
ejemplo, durante la última mitad del siglo xx se 
formalizó una base de conocimiento bien definida, 
organizada y específica para la disciplina, pero este 
conocimiento no es estático. Más bien continúa 
creciendo en relación con los objetivos profesiona-
les para el bienestar social y humano de la sociedad 
a la que sirven las enfermeras. Es decir, aunque el 
cuerpo de conocimiento es importante, las teorías 
y la investigación son cruciales para la disciplina y 
la profesión para que se siga generando conoci-
miento nuevo. La aplicación del conocimiento 
enfermero en la práctica es un criterio actualmente 
en vanguardia, poniendo énfasis en la contabilidad 
de la práctica enfermera, en la práctica enfermera 
basada en la teoría y en el reconocimiento cre-
ciente de que la teoría intermedia es importante 
para la práctica profesional enfermera (Alligood y 
Tomey, 2006).

En las últimas décadas del siglo xx se publica-
ron ideas centradas en el avance de la enfermería 
que se anticiparon al nuevo milenio. Por ejemplo, 
Styles (1982) distinguía entre una profesión enfer-
mera colectiva y la enfermera individual como una 
profesional y exigía el desarrollo interno para  
una nueva creación basada en los ideales y creen-
cias de la enfermería para una nueva creación. Su 
premisa era que la profesión necesitaba una pro-
puesta nueva y positiva para el futuro, desprovista 
de problemas del pasado, para avanzar en el desa-
rrollo profesional. De forma similar, Fitzpatrick 
(1983) presentó una crónica histórica de los logros 
del siglo xx que habían llevado al estatus profesio-
nal de la enfermería. Styles (1982) y Fitzpatrick 
(1983) referenciaron una historia detallada especí-
fica del desarrollo de la enfermería como una 
profesión. En este texto, la enfermería se reconoce 
como una profesión y se enfatiza la relación entre 
los trabajos teóricos enfermeros y el logro de esta-
tus como profesión. Había semejanzas y diferen-
cias en los conjuntos de criterios utilizados para 
evaluar el estatus de las profesiones; sin embargo, 
todos requerían desarrollar y utilizar un cuerpo de 
conocimiento que sirviera de base para la práctica 
de una profesión determinada (Styles, 1982).

A medida que las enfermeras crecen en su es-
tatus profesional, el uso de conocimiento sustan-
tivo para la enfermería basada en la teoría es una 
cualidad característica de su práctica. Este acuerdo 
de práctica basada en la teoría es beneficiosa para 
los pacientes en cuanto que guía los cuidados 
enfermeros de forma sistemática y erudita. Tam-
bién sirve a la profesión enfermera porque las 
enfermeras son reconocidas por sus contribucio-
nes a la asistencia sanitaria de la sociedad. Para la 
disciplina de la enfermería, el desarrollo de cono-
cimiento es una actividad importante a la que 
deben dedicarse las especialistas en enfermería. 
Es importante que la enfermería siga siendo reco-
nocida y respetada como disciplina erudita que 
contribuye a la salud de la sociedad. Finalmente, 
lo más importante es que la teoría enfermera es 
una herramienta útil para el razonamiento, el 
pensamiento crítico y la toma de decisiones nece-
sarios para la calidad en la práctica enfermera:

Los entornos de la práctica enfermera son 
complejos y la cantidad de datos (informa-
ción) que manejan las enfermeras es práctica-
mente infinita. Ellas deben analizar una gran 
cantidad de información sobre cada paciente 
y decidir qué hacer. Un método teórico ayuda 
a que las enfermeras no se vean desbordadas 
por la cantidad de información y avancen en 
el proceso enfermero de manera ordenada. La 
teoría les permite organizar y entender lo que 
sucede en la práctica para analizar de manera 
crítica las situaciones del paciente, tomar deci-
siones clínicas, planificar los cuidados y pro-
poner intervenciones enfermeras adecuadas, 
además de predecir los resultados del paciente 
y de evaluar la eficacia de los cuidados (Alli-
good, 2004, p. 247).

La práctica profesional requiere un método 
sistemático centrado en el paciente y los trabajos 
teóricos proporcionan sólo las perspectivas del 
paciente. Los trabajos teóricos presentados en este 
libro son ejemplos de las diferentes perspectivas. 
Las filosofías de la enfermería, los modelos con-
ceptuales de enfermería, las teorías enfermeras y 
las teorías intermedias guían el pensamiento y la 
acción de la enfermera para procesar datos, evaluar 
los indicios y decidir la acción que hay que tomar 
en la práctica (Alligood y Tomey, 2006; Chinn y 
Kramer, 2008; Fawcett, 2005).
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Una vez considerados en este capítulo los da-
tos sobre la historia y la importancia de la teoría 
enfermera para la disciplina y la profesión, junto 
con la introducción de los niveles de abstracción 
de diversos tipos de teoría en una estructura de 
conocimiento enfermero, retomamos el tema del 
análisis de la teoría, un proceso sistemático para 
la revisión crítica de los trabajos teóricos enfer-
meros (Chinn y Kramer, 2008).

ANÁLISIS DE LA TEORÍA

El análisis de la teoría es el proceso que se sigue para 
adquirir el conocimiento del trabajo teórico. El 
análisis es un proceso importante y es el primer paso 
en la aplicación de los trabajos teóricos enfermeros 
en educación, investigación, administración o prác-
tica. El análisis, la crítica y la evaluación son métodos 
usados para estudiar los trabajos teóricos enfermeros 
de forma crítica. Los criterios para evaluar cada uno de  
los trabajos teóricos que se incluyen en este texto son 
la claridad, la simplicidad, la generalidad, la precisión 
empírica o la accesibilidad y la importancia de las 
consecuencias deducibles (Chinn y Kramer, 2008). 
Este proceso resulta útil para aprender de los traba-
jos y es muy práctico para los científicos enfermeros 
que intentan probar, expandir o ampliar los trabajos. 
Cuando las enfermeras científicas consideran sus 
intereses en investigación en el contexto de uno de 
los trabajos teóricos, las áreas que requieren un desa-
rrollo más profundo se descubren mediante proce-
sos de crítica, análisis y revisión crítica. Así, el análisis 
es un proceso importante para aprender y desarro-
llar proyectos de investigación y de la ciencia aso-
ciada con los trabajos teóricos de la enfermería en el 
futuro. Es básico conocer un marco teórico para 
aplicarlo en la práctica.

Claridad

«¿Es suficientemente clara la teoría?» (Chinn y 
Kramer, 2008, p. 237)

La claridad y la coherencia se revisan en térmi-
nos de semántica y estructura. El significado de los 
términos habla de la definición, mientras que el 
significado y la estructura hablan de la lógica y  
el uso coherente y completo de estos términos en la 
teoría. El análisis empieza cuando se identifican los 
principales conceptos, subconceptos y sus defini-

ciones. A menudo, las palabras pueden tener múlti-
ples significados dentro de una o varias disciplinas, 
así que se deberían definir las palabras cuidadosa y 
específicamente desde el marco (filosofía, modelo 
conceptual o teoría) del que derivan. Los esquemas 
y ejemplos contribuyen a la claridad y deberían ser 
coherentes. El desarrollo lógico y el tipo de estruc-
tura usada deben ser claros, y los supuestos debe-
rían indicarse claramente y ser coherentes con el 
objetivo de la teoría (Chinn y Kramer, 2008; Rey-
nolds, 1971; Walker y Avant, 2005). Reynolds (1971) 
habla de la intersubjetividad y afirma: «Debería 
haber un acuerdo unánime en cuanto a las defini-
ciones de los conceptos y las relaciones entre ellos 
dentro de una misma teoría» (p. 13). Hardy (1978) 
recurre a la adecuación lógica y de significado 
cuando afirma, «Los conceptos y las relaciones en-
tre conceptos deben ser válidos y claramente iden-
tificables» (p. 106). Ellis (1968) se refiere a los 
«criterios de la terminología» para evaluar la teoría, 
y destaca «el peligro de la pérdida de significado 
cuando los términos se toman prestados de otras 
disciplinas y se utilizan en un contexto distinto»  
(p. 221). Walker y Avant (2005) apuntan que la 
adecuación lógica de una teoría deriva de la es-
tructura lógica de los conceptos y afirmaciones 
propuestas en la teoría.

Simplicidad

«¿Es simple esta teoría?» (Chinn y Kramer, 
2008, p. 237)

La simplicidad ha sido muy apreciada en el desa-
rrollo de las teorías en enfermería. Chinn y Kramer 
(2008) pidieron formas simples de teoría, como la 
intermedia, para guiar la práctica. Cualquier teoría 
debe ser suficientemente comprensible, presentada 
en un nivel de abstracción para servir de guía y tener 
los mínimos conceptos posibles, junto con relaciones 
simples, para facilitar la claridad. Reynolds (1971) 
mantiene que «la teoría más útil es la que ofrece el 
mayor sentido de conocimiento» (p. 135). Walker y 
Avant (2005) indican que la escasez es elegante en su 
simplicidad y todavía más en el contenido.

Generalidad

«¿Es general esta teoría?» (Chinn y Kramer, 
2008, p. 237)
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La generalidad de una teoría habla del alcance 
de los conceptos y del objetivo en la teoría. Ellis 
(1968) afirma: «Cuanto mayor es el campo de 
aplicación, mayor es la importancia de la teoría» 
(p. 129).

La generalidad de un trabajo teórico varía según 
lo concreto o abstracto que es (Fawcett, 2005).

La importancia de la abstracción se ha ido en-
tendiendo mejor en los últimos años, a medida 
que más estudiantes han llegado a comprender 
que los marcos abstractos son útiles en el desarro-
llo de teorías intermedias. La teoría de Rogers de la 
Aceleración del Cambio (1986) es un ejemplo de 
una teoría abstracta de la que se han generado 
numerosas teorías intermedias.

Precisión empírica

«¿Es accesible esta teoría?» (Chinn y Kramer, 
2008, p. 237)

La precisión empírica se relaciona con la com-
probación y uso último de una teoría, y se remite 
al «punto en que los conceptos están emplazados 
en la realidad observable» (Hardy, 1978, p. 144). 
Reynolds (1971) evalúa la importancia empírica y 
recurre al hecho de que «cualquier persona debería 
ser capaz de examinar la correspondencia entre 
una teoría en particular y los datos empíricos ob-
jetivos» (p. 18). Este autor apunta que otros cientí-
ficos deberían ser capaces de evaluar y verificar los 
resultados por sí solos. Walker y Avant (2005) 
evalúan la precisión basada en la capacidad de la 
teoría de generar hipótesis y ser útil para que los 
científicos la incorporen al cuerpo de conocimien-
tos. Chinn y Kramer (2008) hablan de la accesibi-
lidad en el contexto de indicadores empíricos, lle-
vando claramente los conceptos al nivel de la 
aplicación práctica.

Consecuencias deducibles

«¿Es importante esta teoría?» (Chinn y  
Kramer, 2008, p. 237)

Puede establecerse un paralelismo entre resul-
tado e importancia. Si la investigación, la teoría y 
la práctica deben estar relacionadas significativa-
mente, las teorías en enfermería deberían dedicarse 
a la comprobación de la investigación, y ésta debe-

ría contener el conocimiento que guía la práctica. 
Las teorías en enfermería orientan la investigación 
y la práctica, generan nuevas ideas y diferencian el 
centro de interés de la enfermería del de otras 
profesiones (Chinn y Kramer, 2008). Ellis (1968) 
indica que, para ser considerada útil, «es esencial 
que la teoría desarrolle y guíe la práctica… las 
teorías deberían exponer el conocimiento que  
las enfermeras deben perseguir» (p. 220).

Estos cinco criterios para el análisis de la teoría 
(claridad, simplicidad, generalidad, precisión em-
pírica y consecuencias deducibles) se utilizan para 
la revisión crítica de cada trabajo teórico de los 
capítulos 6 a 36. Estos amplios criterios son sufi-
cientes para el análisis de trabajos teóricos, se 
apliquen o no los trabajos al nivel de abstracción 
de las filosofías, los modelos conceptuales, las teo-
rías o las teorías intermedias.

RESUMEN

Este capítulo ha presentado una introducción a las 
teorías en enfermería con una exposición sobre su 
historia, importancia y análisis. Una enfermera 
aumenta el valor profesional cuando utiliza el co-
nocimiento teórico como una guía sistemática 
para el pensamiento crítico y la toma de decisio-
nes. Las enfermeras que utilizan la teoría para es-
tructurar su práctica mejoran la calidad de los 
cuidados porque organizan más rápidamente  
los datos del paciente, deciden la acción enfermera 
necesaria y suministran el cuidado con una expec-
tativa de resultado. Además, son capaces de discu-
tir con otros profesionales de la salud el marco 
utilizado para estructurar su práctica. La teoría 
contribuye a aumentar la autonomía profesional 
de la enfermera guiando la práctica, formación e 
investigación dentro de la profesión. Considerar la 
práctica enfermera en el contexto de una teoría 
ayuda a los estudiantes a desarrollar capacidades 
analíticas y de pensamiento critico, clarifica sus 
valores y los supuestos, y ofrece una guía para la 
práctica, la formación y la investigación enferme-
ras (Alligood y Tomey, 2006; Chinn y Kramer, 
2008; Fawcett, 2005; Meleis, 2007; Tomey y Alli-
good, 2006).

En general, las enfermeras reconocen la va-
liosa herencia de los trabajos de los teóricos de la 
enfermería; es decir, sus filosofías, los modelos 
conceptuales, las teorías y las teorías intermedias 
de la enfermería. Las contribuciones de los teóri-
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cos presentan la enfermería como una disciplina 
y proporcionan la estructura de conocimientos 
para el posterior desarrollo. Modelos y teorías 
guían la investigación basada en la teoría para la 
práctica basada en datos científicos. El debate 
sobre cuál es el mejor modelo que ha llevado al 
reconocimiento de la diversidad de la enfermería 
valora lo que cada modelo representa. Actual-
mente se observa una mayor clarificación en la 
comprensión de los trabajos teóricos, ya que las 
enfermeras los usan como marco para la práctica 
basada en la teoría, así como también las filoso-
fías, los modelos, las teorías y las teorías interme-
dias se utilizan en la educación, la administra-
ción, la investigación y la práctica enfermera.

Durante esta época se ha reconocido la impor-
tancia de la ciencia normal. Sólo la enseñanza en 
las pasadas tres décadas ha dado lugar a un extenso 
volumen de bibliografía de enfermería sobre las 
filosofías, modelos, teorías y teorías intermedias 
que también ha mejorado cualitativamente. A me-
dida que más enfermeras cuentan con una educa-
ción superior, ha aumentado la comprensión de 
los trabajos teóricos enfermeros. El uso de la teoría 
por parte de las enfermeras ha aumentado espec-
tacularmente su capacidad para el desarrollo del 
conocimiento de enfermería y los beneficios de la 
práctica de ésta han ido surgiendo (Chinn y Kra-
mer, 2008; George, 2002; Johnson y Webber, 2004; 
McEwen y Wills, 2006; Parker, 2006).

PUNTOS ADICIONALES de estudio
	 La Nursing Theory Page de la Hahn School of 

Nursing, University of San Diego en: http://www.
sandiego.edu/ACADEMICS/nursing/theory

	 http://www.nursingtheory.net
	 Clayton State University, School of Nursing, página 

de teorías en enfermería en: http://nursing.clayton.
edu/eichenberger/nursing

	 Donaldson, S. K., & Crowley, D. M. (1978). The dis-
cipline of nursing. Nursing Outlook, 26(2),  
1113-1120.

	 Fawcett, J. (1984). The metaparadigm of nursing: 
Current status and future refinements. Image: The 
Journal of Nursing Scholarship, 16, 84-87.

	 Kalisch, P. A., & Kalisch, B. J. (2003). American nursing 
in history (4th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams 
& Wilkins.
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La ciencia moderna se estableció hace alrededor 
de 400 años como una actividad intelectual para 
formalizar ciertos fenómenos de interés en un in-
tento de describir, explicar, predecir o controlar 
los estados de los asuntos de la naturaleza. La acti-
vidad científica ha persistido porque ha mejorado 
la calidad de vida y ha satisfecho las necesidades 
humanas acerca del trabajo creativo, el sentido del 
orden y el deseo por comprender lo desconocido 
(Bronowski, 1979; Gale, 1979; Piaget, 1970). El 
desarrollo de la ciencia enfermera ha evolucio-
nado desde la década de 1960 para que sea enten-
dida como una disciplina científica, gracias a la 
que se reconoce la excepcional contribución de 
la enfermería al cuidado de pacientes, familias y 
comunidades.

VISIONES HISTÓRICAS DE LA 
NATURALEZA DE LA CIENCIA

Para formalizar la ciencia de la enfermería hay 
que tener en cuenta una serie de preguntas bási-
cas, como «¿qué son la ciencia, el conocimiento y 
la verdad?» y «¿qué métodos producen el conoci-
miento científico?». Éstas son preguntas filosófi-
cas. El término epistemología tiene que ver con la 

teoría del conocimiento en la investigación filo-
sófica. La perspectiva filosófica particular elegida 
para responder a estas preguntas influirá en 
cómo los científicos llevarán a cabo las activida-
des científicas, en cómo interpretarán los resulta-
dos y en qué es lo que considerarán ciencia y 
conocimiento (Brown, 1977). Aunque la filosofía 
ha estado documentada como actividad durante 
3.000 años, la ciencia formal es una actividad 
humana relativamente nueva (Brown, 1977; Fou-
cault, 1973). Ha sido recientemente cuando la 
actividad científica se ha convertido en objeto de 
investigación.

Dos principios filosóficos opuestos, raciona-
lismo y empirismo, han evolucionado en la época 
de la ciencia moderna con distintas variaciones. 
Gale (1979) etiquetó estas epistemologías alterna-
tivas como centralmente ligadas al poder de la ra-
zón y al poder de la experiencia sensorial. Gale 
encontró similitudes entre las visiones divergentes 
de la ciencia en el tiempo de los griegos clásicos. 
Por ejemplo, Aristóteles creía que los avances en 
las ciencias biológicas se producirían por medio de 
la observación sistemática de los objetos y los su-
cesos en el mundo natural, mientras que Pitágoras 
creía que el conocimiento del mundo natural sería 
el resultado del razonamiento matemático (Brown, 
1977; Gale, 1979).

C apítulo 

2
Historia y filosofía de la ciencia

Sonya R. Hardin y Sue Marquis Bishop

«El estudio de los paradigmas… es principalmente lo que prepara al estudiante 
para ser miembro de una comunidad científica particular con la que ejercerá 
más adelante (p. 11). En ausencia de un paradigma… es probable que todos los 
hechos que posiblemente podrían pertenecer al desarrollo de una ciencia dada 
parezcan tener la misma importancia» (Kuhn, 1970, p. 15).

Autora anterior: Sue Marquis Bishop.

© 2011. Elsevier España, S.L. Reservados todos los derechos
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Con el desarrollo de la disciplina, la ciencia de 
la enfermería se ha caracterizado por dos ramas 
filosóficas de conocimiento. Se usan varios térmi-
nos para describir estas posiciones, como formas 
de ciencia empirista e interpretativa, mecanicista y 
holística, cuantitativa y cualitativa, deductiva e in-
ductiva. Conocer la naturaleza de estas posiciones 
filosóficas facilita el reconocimiento de la contri-
bución de cada forma en el conocimiento de la 
enfermería.

Racionalismo

La epistemología del racionalismo (ámbito de 
conocimiento) destaca la importancia de un razo-
namiento previo como método adecuado para 
avanzar en el conocimiento. El razonamiento pre-
vio utiliza la lógica deductiva por razonamiento a 
partir de la causa de un efecto o por generalización 
a un caso particular. Un ejemplo en enfermería es 
la razón por la que la apendicitis (causa) provo-
cará dolor (efecto). El científico que sigue esta 
tradición aborda la tarea de la investigación cien-
tífica desarrollando una explicación sistemática 
(teoría) de un fenómeno concreto (Gale, 1979). 
Este sistema conceptual se analiza centrándose en 
la estructura lógica de la teoría y del razonamiento 
lógico implicado en este desarrollo. Algunas supo-
siciones teóricas procedentes del razonamiento 
deductivo están sujetas a pruebas experimentales 
para corroborar la teoría. Reynolds (1971) eti-
quetó este enfoque como la estrategia de la teoría 
seguida de la investigación. Si los hallazgos de la 
investigación no se corresponden con las suposi-
ciones teóricas, se llevará a cabo una investigación 
adicional o se realizarán modificaciones en la teo-
ría y se prepararán nuevas pruebas; si no, la teoría 
se descartará y se sustituirá por una explicación 
alternativa (Gale, 1979; Zetterberg, 1966). Popper 
(1962) argumentaba que la ciencia iba a evolucio-
nar más rápido por medio del proceso de las 
conjeturas y las refutaciones, revisando la investi-
gación como intento de rechazar nuevas ideas. Por 
ejemplo, su razón es simple: nunca se puede de-
mostrar que todas las personas con apendicitis 
tienen dolor porque podría haber una que no lo 
tuviera. Una persona con apendicitis que no tiene 
dolor desmiente la teoría de que todas las personas 
con apendicitis tienen dolor. Desde la perspectiva 
de Popper, «la investigación consiste en generar 
hipótesis y luego intentar rechazarlas» (Lipton, 
2005, p. 1263).

La visión racionalista se evidencia con más 
claridad en la obra de Einstein, el físico teórico 
que extendió el uso de las ecuaciones matemáticas 
para desarrollar sus teorías. Estas teorías ofrecen 
un marco imaginativo, que ha dirigido la investi-
gación en numerosas áreas (Calder, 1979). Como 
afirmaba Reynolds (1971), si alguien cree que la 
ciencia es un proceso para inventar descripciones 
o fenómenos, la estrategia adecuada para la cons-
trucción de la teoría es la estrategia de la teoría 
seguida de investigación. Según el punto de vista 
de Reynolds, «mientras lo continuo interactúa 
entre la construcción de la teoría (invención) y la 
comprobación con los métodos empíricos de in-
vestigación, la teoría se vuelve más precisa y com-
pleta como descripción de la naturaleza y, en 
consecuencia, más útil para las metas de la cien-
cia» (p. 145).

Empirismo

La visión empirista se basa en la idea central de 
que el conocimiento científico sólo puede deri-
varse de una experiencia sensorial. Francis Bacon 
(Gale, 1979) consiguió credibilidad al popularizar 
el enfoque empirista como base de la investigación. 
Bacon creía que la realidad científica se descubría 
mediante la generalización de la observación de 
hechos en el mundo natural. Este enfoque, cono-
cido como método inductivo, está basado en la idea 
de que la observación de los hechos precede a los 
intentos de formular generalizaciones, llamado 
por Reynolds (1971) enfoque de investigación se-
guida de teoría. Uno de los mejores ejemplos que 
pueden usarse para demostrar esta forma de lógica 
en enfermería tiene relación con la formulación de 
un diagnóstico diferencial que requiere recoger 
hechos y luego revisar una lista de posibles teorías 
para explicar los hechos.

La visión empirista estricta se refleja en la obra 
del conductista Skinner. En un escrito de 1950, 
Skinner expuso que se podían esperar avances en la 
ciencia de la psicología si los científicos se centra-
ban en la recogida de datos empíricos. Fue 
cuidadoso en no extraer inferencias precoces, y 
propuso una moratoria en la construcción de la 
teoría hasta que se recogieran más hechos. El enfoque 
de Skinner (1950) en la construcción de la teoría 
fue claramente inductivo. Su visión de la ciencia y 
la popularidad del conductismo influyeron en el 
cambio de la psicología, haciendo énfasis en la 
construcción de la teoría a partir de la recopilación 
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de hechos, entre las décadas de 1950 y 1970 (Snel-
becker, 1974). La dificultad del método inductivo 
en los estudios de investigación estriba en que el 
mundo presenta un número infinito de observa-
ciones posibles y, por tanto, el científico debe tras-
ladar las ideas a la experiencia para decidir qué 
debe observar y qué debe excluir (Steiner, 1977). 
Aunque Skinner negó haber desarrollado una teo-
ría en sus escritos más tempranos, Bixenstine 
(1964) afirmó: «Skinner es creativo al utilizar los 
elementos conceptuales de su teoría en una amplia 
variedad de aplicaciones, desde el adiestramiento 
de palomas para guiar misiles hasta el desarrollo de 
máquinas para enseñar, pasando por la construc-
ción de un modelo de sociedad» (p. 465).

VISIONES DE PRINCIPIOS DEL 
SIGLO xx SOBRE LA CIENCIA  
Y LA TEORÍA

Durante la primera mitad del siglo xx, los filóso-
fos se centraron en el análisis de la estructura de 
la teoría, mientras que los científicos trabajaban 
en la investigación empírica (Brown, 1977). Ha-
bía un mínimo interés por la historia de la cien-
cia, su naturaleza o las similitudes entre la visión 
filosófica de la ciencia y los métodos científicos 
(Brown, 1977). El positivismo, término utilizado 
por primera vez por Comte, emergió como la vi-
sión dominante en la ciencia moderna (Gale, 
1979). Los positivistas lógicos modernos creían 
que la investigación empírica y el análisis lógico 
eran dos enfoques que iban a producir el conoci-
miento científico. Los positivistas lógicos abogaban 
por el sistema de la lógica simbólica, elaborada 
entre 1910 y 1913 por Whitehead y Russell, como 
enfoque adecuado para descubrir la verdad 
(Brown, 1977).

Los empiristas lógicos ofrecían una visión más 
indulgente del positivismo lógico y argumentaron 
que las proposiciones teóricas (una proposición 
afirma o niega algo) tienen que demostrarse me-
diante la observación y la experimentación (Brown, 
1977). Esta perspectiva tiene su raíz en la idea de 
que los hechos empíricos existen independiente-
mente de las teorías, y ofrecen la única base para la 
objetividad en la ciencia (Brown, 1977). La reali-
dad objetiva existe independientemente del inves-
tigador. Desde este punto de vista, la tarea de la 
ciencia es descubrirla. La visión del empirista com-
parte similitudes con la idea de Aristóteles de la 

ciencia biológica y con el método inductivo de 
Bacon como el verdadero método del estudio de 
investigación científica (Gale, 1979). Esta visión de 
la ciencia se presenta en cursos de métodos de in-
vestigación como la visión única ortodoxa de la 
iniciativa científica. Con sus palabras, este punto 
de vista se explica de la siguiente manera: «El 
científico, primero, lleva a cabo un experimento; 
observa lo que ocurre…; llega a una hipótesis 
preliminar para describir lo que ha ocurrido; re-
aliza más experimentos para probar la hipótesis 
[y] finalmente corrige o modifica la hipótesis en 
vista de los resultados» (Gale, 1979, p. 13).

La creciente utilización de ordenadores, que 
permiten el análisis de grandes cantidades de 
datos, puede haber contribuido a la aceptación 
del enfoque positivista de la ciencia moderna 
(Snelbecker, 1974). De todos modos, en la década 
de 1950, la bibliografía empezó a reflejar un 
cuestionamiento de la visión positivista, y así 
empezó a nacer una nueva visión de la ciencia 
(Brown, 1977).

VISIONES EMERGENTES DE LA 
CIENCIA Y LA TEORÍA A FINALES 
DEL SIGLO xx

En los últimos años del siglo xx varios autores 
publicaron estudios que cuestionaban la postura 
positivista, y ofrecían la base para una nueva pers-
pectiva en la ciencia (Brown, 1977; Foucault, 1973; 
Hanson, 1958; Kuhn, 1962; Toulmin, 1961). Fou-
cault (1973) publicó un análisis (editado inicial-
mente en francés en 1966) de la epistemología (co-
nocimiento) de las ciencias humanísticas de los 
siglos xvii al xix. Su principal tesis afirmaba que el 
conocimiento empírico se organizó siguiendo dis-
tintas pautas en un momento determinado y en 
una cultura determinada. A lo largo del tiempo, 
experimentó cambios en el centro de interés de la 
investigación, en lo que se entendía por conoci-
miento científico y en cómo se organizaba el 
conocimiento. Además, concluyó que ha sido 
recientemente cuando los seres humanos se han 
convertido en objetos de estudio. Schutz (1967), en 
su Phenomenology of the Social World, argumentaba 
que los científicos que intentaban entender el 
mundo social no podían comprender de manera 
cognitiva un mundo externo que fuera indepen-
diente de sus propias experiencias de vida. La 
fenomenología presentada por Edmund Husserl 
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(1859-1938) proponía que el objetivismo de la 
ciencia excluía la percepción adecuada del mundo 
(Husserl, 1931, 1970). Un enfoque fenomenológico 
reduce las observaciones o el texto a los significados 
de los fenómenos, independientemente de sus oca-
siones particulares. Este enfoque habitualmente se 
centra en el significado vivido de las experiencias.

En 1977, Brown expuso una nueva revolución 
intelectual en la filosofía que enfatizaba que la 
historia de la ciencia reemplazaba la lógica formal 
como el principal instrumento analítico en la filo-
sofía de la ciencia. Una de las principales perspec-
tivas de la nueva filosofía se centraba en la ciencia 
como proceso de investigación continuada, más 
que como un producto centrado en los descubri-
mientos. En esta epistemología emergente, el énfa-
sis se desvió hacia entender el descubrimiento y el 
proceso científico a medida que las teorías cam-
bian con el tiempo.

Los empiristas ven los fenómenos objetiva-
mente, recogen datos y los analizan para proponer 
una teoría inductivamente (Brown, 1977). Esta 
forma se basa en que la realidad objetiva existe en 
el mundo, esperando ser descubierta. Brown 
(1977) presentó una nueva epistemología para 
desafiar la visión empirista, proponiendo que las 
teorías desempeñaban un papel crucial en deter-
minar lo que el científico observa y cómo lo inter-
preta. La historia siguiente, relatada a Marquis 
Bishop por su abuela, ilustra la premisa de Brown 
de que las observaciones están cargadas de con-
ceptos; es decir, una observación está influida por 
los valores y las ideas que están en la mente del 
observador:

Un hombre y su mujer están sentados ante la 
chimenea y observan en silencio a su hijo 
primogénito que duerme en la cuna. La madre 
observa a su retoño y se lo imagina apren-
diendo a hablar y, después, a caminar. Conti-
núa su ensueño imaginándoselo mientras 
juega con sus amigos, cuando llega al colegio 
y, después, cuando va a la universidad. Finaliza 
su sueño viendo cómo su hijo es elegido pre-
sidente de Estados Unidos. Sonríe y mira a su 
marido, quien también había estado obser-
vando intensamente a su hijo. «¿En qué pien-
sas, cariño?» El marido responde: «En este 
momento estaba pensando que no entiendo 
cómo alguien puede construir una cuna tan 
bien hecha como ésta, venderla por 24,95 dó-
lares y, aun así, obtener beneficios».

Brown (1977) presentó el ejemplo de un quí-
mico y un niño que caminan juntos y pasan por 
delante de una fundición. El químico capta el olor 
de dióxido sulfúrico y el niño dice que huele a 
huevos podridos. Los dos observadores del ejem-
plo respondieron a la misma observación, pero 
con interpretaciones totalmente distintas. Al estu-
diar la dinámica familiar, los estudiantes pueden 
analizar vídeos de sesiones de terapias de familia 
para aprender los distintos enfoques a situaciones 
familiares. Los estudiantes noveles suelen cen-
trarse en el contenido de la interacción familiar (lo 
que un miembro le dice al otro) o en las conductas 
de los miembros de la familia por separado. Tras 
estudiar la visión del sistema de las familias 
centrada en transacciones pautadas entre los 
miembros de la familia, los estudiantes pueden 
reconocer y describir las relaciones entre los miem-
bros de la familia que no percibieron cuando vie-
ron los vídeos por primera vez. Por ejemplo, el hijo 
se retira cuando sus padres discuten y la mujer 
aprieta los dientes cada vez que habla su marido. 
Conceptos y teorías establecen fronteras y especifi-
can fenómenos pertinentes para el razonamiento 
acerca de pautas específicas. Por ejemplo, el con-
cepto de red social puede ser más fructífero para 
estudiar las relaciones social que el concepto de 
grupo en algunos casos, porque centra su atención 
en un conjunto más complejo de relaciones que 
están más allá de las fronteras de cualquier situa-
ción (Bishop, 1984; Irving, 1977). Estos ejemplos 
representan diferentes ideas que pueden surgir de 
cada persona.

Si los científicos observan las pautas en el 
mundo empírico basado en sus teorías presupues-
tas, ¿cómo pueden percibirse las nuevas pautas o 
cómo pueden formularse los nuevos descubri-
mientos? Gale (1979) respondió proponiendo que 
el científico es capaz de percibir intromisiones 
contundentes del entorno que cuestionan su razo-
namiento mental previo, y así surgen preguntas 
acerca de la perspectiva teórica actual. Por tanto, 
Brown (1977) mantenía que un presupuesto marco 
teórico influye en la percepción; sin embargo, las 
teorías no son el único factor determinante en la 
percepción del científico. Brown identificó tres 
puntos de vista distintos de la relación entre teoría 
y observación:
1.	 Los científicos son simples observadores pasi-

vos de los sucesos del mundo empírico. Los 
datos perceptibles constituyen una realidad 
objetiva que espera a ser descubierta.



UNIDAD  I	 E  volución de las teorías en enfermería20

2.	 Las teorías estructuran lo que percibe el cientí-
fico en el mundo empírico.

3.	 Las teorías presupuestas y los datos observables 
interactúan en el proceso de investigación cien-
tífica (Brown, 1977, p. 298).
El argumento de Brown que explica una pers-

pectiva interaccionista coincide con el consenso 
científico en el estudio del reconocimiento de las 
pautas de cómo procesan la información los hu-
manos. Las distintas miniteorías siguientes han 
dirigido sus esfuerzos de investigación en esta área: 
a) la teoría basada en los datos o ascendente, y b) 
la teoría basada en los conceptos o descendente 
(Norman, 1976). En la teoría ascendente, las ex-
pectativas cognoscitivas (lo que se conoce o las 
formas de organizar el significado) se utilizan para 
seleccionar la información de entrada y procesar 
esa información que proviene del entorno. La se-
gunda teoría supone que los datos se perciben 
como información no etiquetada, y se analizan 
como datos aún por procesar, aumentando los ni-
veles de complejidad hasta que se han clasificado 
todos los datos. La evidencia de la investigación 
actual deja en entredicho que el reconocimiento 
de las pautas humanas progresa mediante una in-
teracción de procesos, basados tanto en los datos 
como en los conceptos, y utiliza fuentes de infor-
mación en categorías cognitivas, debidamente or-
ganizadas y en estímulos del entorno sensorial. La 
perspectiva interaccionista se encuentra clara-
mente reflejada en la teoría del funcionamiento 
cognitivo humano de Piaget:

El hombre de Piaget prefiere seleccionar e in-
terpretar de manera activa la información del 
entorno para la construcción de su propio 
conocimiento, más que copiar pasivamente la 
información tal como llega a los sentidos. 
Mientras pone atención y toma en considera-
ción la estructura del entorno durante la bús-
queda del conocimiento, el hombre de Piaget 
reconstruye y reinterpreta el entorno [según] 
su propio marco mental… La mente no copia 
el mundo… ni lo ignora creando una concep-
ción mental particular de éste desde su totali-
dad… la mente se funde con el entorno de 
manera extremadamente activa, dirigida por 
uno mismo (Flavell, 1977, p. 6).

Si se acepta la tesis de que la realidad objetiva 
no existe y de que la ciencia es un proceso interac-
tivo entre las teorías inventadas y las observaciones 

empíricas, ¿cómo pueden los científicos determi-
nar la verdad y el conocimiento científico? En la 
nueva epistemología, la ciencia se considera un 
proceso en curso. Se da mucha importancia a la 
idea de consenso entre los científicos. Como con-
cluyó Brown (1977), el hecho de que la ciencia 
pueda establecer verdades finales es un mito. Los 
intentos de consenso basados en los juicios razo-
nados sobre las evidencias disponible es lo máximo 
que se puede esperar. En esta visión de la ciencia, 
el conocimiento científico es lo que la comunidad 
de científicos, en todas las etapas de la historia, 
considera conocimiento científico. El consenso 
actual entre los científicos determina la verdad de 
una afirmación teórica concreta, concluyendo si se 
presenta o no una descripción de la realidad 
(Brown, 1977). Este consenso es posible gracias a 
la colaboración de numerosos científicos, que po-
nen su trabajo a disposición de la revisión pública 
y el debate, y también porque se construye a partir 
de estudios de investigación previos (Randall, 
1964). «El individuo (científico) presenta ideas, y 
la comunidad científica las valora mediante sus 
criterios objetivos» (Randall, 1964, p. 59).

En una época y en una disciplina determinadas, 
la ciencia se estructura desde un conjunto acep-
tado de presuposiciones que definen los fenóme-
nos para el estudio y definen los métodos adecua-
dos para la recolección e interpretación de los 
datos (Brown, 1977; Foucault, 1973; Kuhn, 1962). 
Estas presuposiciones ponen las fronteras de la 
iniciativa científica en un campo en concreto. 
Veamos la idea de Brown acerca de las interrelacio-
nes entre la teoría y la observación empírica:

La teoría determina lo que deben hacer las 
observaciones y cómo deben entenderse, y la 
observación pone en duda las estructuras teó-
ricas aceptadas. El intento continuo de elabo-
rar un cuerpo coherentemente organizado de 
teoría y observación es la fuerza principal de la 
investigación, y el fracaso persistente de pro-
yectos de investigación específicos lleva a re-
voluciones científicas (Brown, 1977, p. 167).

La presentación y la aceptación de una teoría 
revolucionaria puede alterar las presuposiciones y 
teorías existentes, y puede crear un conjunto dife-
rente de procedimientos. El resultado es otro con-
junto de problemas o una manera distinta de 
interpretar las observaciones; es decir, una nueva 
fotografía del mundo (Kuhn, 1962). En esta 
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interpretación de la ciencia, el énfasis debe ponerse 
en la investigación en curso, más que en los descu-
brimientos establecidos. Según Kuhn, la ciencia 
progresa de una preciencia a una ciencia normal, a 
una crisis, a una revolución y luego a una nueva 
ciencia normal. Una vez se desarrolla la ciencia 
normal, el proceso vuelve a empezar cuando 
irrumpe una crisis y desemboca en una revolución, 
y vuelve a surgir una nueva ciencia normal (Kuhn, 
1970; Nyatanga, 2005). Esto es a lo que Kuhn llama 
cambio de paradigma en el desarrollo científico 
dentro de una disciplina.

INTERDEPENDENCIA DE LA 
TEORÍA Y LA INVESTIGACIÓN

Tradicionalmente, la construcción de la teoría y la 
investigación se han impartido a los estudiantes 
en cursos separados. A menudo, esta separación 
ha causado problemas a los estudiantes para 
entender la naturaleza de las teorías y para com-
prender la relevancia de los esfuerzos de la investi-
gación (Winston, 1974). La aceptación de la visión 
positivista de la ciencia puede haber influido en la 
clara distinción entre la teoría y los métodos de 
investigación (Gale, 1979). Aunque la teoría y la 
investigación pueden observarse como operacio-
nes distintas, se pueden interpretar más acertada-
mente como componentes interdependientes del 
proceso científico (Dubin, 1978). A la hora de 
construir una teoría, el teórico debe ser consciente 
de los hallazgos empíricos disponibles y debe ser 
capaz de tenerlos en cuenta porque la teoría está, 
en parte, ligada a la organización y a la formaliza-
ción del conocimiento disponible de un fenómeno 
determinado. La teoría está sujeta a revisión si 
las hipótesis no llegaran a corresponderse con los 
hallazgos empíricos o si la teoría se abandonara a 
favor de una explicación alternativa que justificara 
la nueva información (Brown, 1977; Dubin, 1978; 
Kuhn, 1962).

En las teorías contemporáneas de la ciencia, la 
iniciativa científica se ha descrito como una serie 
de fases, con énfasis en las fases de descubrimiento 
y verificación (o aceptación) (Gale, 1979; Giere, 
1979). Según Gale, estas fases tienen que ver prin-
cipalmente con la presentación y la comprobación 
de las nuevas ideas. Durante la fase de descubri-
miento, se introducen nuevas formas de pensar 
sobre los fenómenos y nuevos datos en la comuni-
dad científica. Durante este tiempo, el objetivo 

consiste en presentar un argumento persuasivo 
para demostrar que las nuevas concepciones re-
presentan una mejora sobre las concepciones pre-
vias (Gale, 1979). La verificación se caracteriza por 
los esfuerzos de la comunidad científica por anali-
zar y comprobar de forma crítica las nuevas con-
cepciones, intentando rechazarlas. Los nuevos 
puntos de vista, entonces, están sujetos a compro-
baciones y a análisis (Gale, 1979). De todos modos, 
Brown (1977) argumentó que el descubrimiento y 
la verificación no podían observarse como fases 
distintas porque la comunidad científica no suele 
aceptar una nueva concepción hasta que ha estado 
sujeta a un número importante de comprobacio-
nes. Sólo entonces se puede aceptar como un 
nuevo descubrimiento.

En una disciplina científica, no es correcto juz-
gar una teoría basándose en la autoridad, la fe o la 
intuición; una teoría debería juzgarse en función 
del consenso científico (Randall, 1964). Por ejem-
plo, si una teoría enfermera específica se considera 
aceptable, este juicio no debería hacerse sólo por-
que un líder enfermero respetado defienda esta 
teoría. Los sentimientos personales sobre la teoría, 
como «Me gusta esta teoría» o «No me gusta esta 
teoría», no son una base de juicio válida. La teoría 
debería considerarse aceptable por su fondo lógico, 
conceptual o empírico. La comunidad científica 
realiza este tipo de juicios (Gale, 1979).

El avance en la ciencia es un trabajo de colabo-
ración que muchos investigadores evalúan y cons-
truyen a partir del trabajo de otros. Las teorías, los 
procedimientos y los descubrimientos de los estu-
dios empíricos deben estar disponibles para some-
terlos a una revisión crítica de los científicos, para 
que la evidencia sea acumulativa. Los mismos 
procedimientos pueden utilizarse para dar apoyo o 
rechazar un cierto análisis o descubrimiento. Una 
teoría se acepta cuando los científicos están de 
acuerdo en que ofrece una descripción de la reali-
dad que abarca el fenómeno de los descubrimien-
tos disponibles de la investigación (Brown, 1977). 
La aceptación de una hipótesis científica depende 
de la coherencia de la teoría, que implica cuestio-
nes de lógica, y de la correspondencia de la teoría, 
que implica esfuerzos para relacionar la teoría con 
fenómenos observables mediante la investigación 
(Steiner, 1978). Gale (1979) etiquetó estos criterios 
como asuntos epistemológicos y metafísicos.

Por tanto, el consenso relacionado con la co-
rrespondencia de la teoría no está basado en un 
solo estudio. La repetición de pruebas es funda-
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mental. El estudio debe repetirse bajo las mismas 
condiciones y las suposiciones teóricas deben 
explorarse bajo condiciones o con medidas dis-
tintas. Así, el consenso se basa en la acumulación 
de indicios (Giere, 1979). Cuando la teoría no 
parece tener el apoyo de la investigación, la co-
munidad científica no tiene por qué rechazarla 
necesariamente. Más que aceptar que existe un 
problema en la teoría en sí, la comunidad puede 
establecer juicios sobre la validez o la confianza 
en las medidas utilizadas para demostrar la teoría 
o sobre la adecuación del diseño de la investiga-
ción. Estas posibilidades se consideran evaluando 
de manera crítica los intentos para demostrar 
una teoría concreta.

Para cualquier teoría, el consenso científico es 
necesario en tres áreas fundamentales: a) acuerdo 
sobre los límites de la teoría, es decir, el fenómeno 
del que trata y los fenómenos que excluye (criterio 
de coherencia); b) acuerdo acerca de la lógica 
usada para construir la teoría a fin de lograr una 
mayor comprensión desde una perspectiva similar 
(criterio de coherencia), y c) acuerdo de que la 
teoría coincide con los datos recogidos y analizados 
por medio de la investigación (criterio de corres-
pondencia) (Brown, 1977; Dubin, 1978; Steiner, 
1977, 1978). Esencialmente, el consenso en estas 
tres áreas constituye un acuerdo entre los científi-
cos para «mirar las mismas “cosas”, para hacerlo 
de la misma manera y para tener un grado de 
confianza certificado por una prueba empírica» 
(Dubin, 1978, p. 13). De este modo, debe ser posi-
ble investigar la teoría con pruebas para contras-
tarla con la realidad. Las formas retroductiva 
(razonamiento abductivo), deductiva e inductiva 
de razonamiento pueden utilizarse como progre-
sos de la ciencia creando descripciones teóricas y 
explicaciones de la realidad, intentando justificar 
los descubrimientos disponibles, derivando hipótesis 
contrastadas y evaluando teorías desde la pers-
pectiva de nuevos datos empíricos (Steiner, 1978).

La mayor parte de la investigación se podría 
clasificar dentro de la categoría que Kuhn (1962) 
denomina ciencia normal. En la ciencia normal, la 
investigación científica implica probar una cierta 
teoría, desarrollar nuevas aplicaciones de la misma 
o ampliarla. En escasas ocasiones se desarrolla una 
nueva teoría con distintas suposiciones, que po-
dría sustituir posiblemente las teorías previas. 
Kuhn (1962) la describió como ciencia revolucio-
naria y explicó la teoría con distintas presuposicio-
nes como teoría revolucionaria. Un cambio en los 

supuestos aceptados crea una serie de fronteras y 
procedimientos que sugieren un nuevo conjunto 
de problemas o una nueva manera de interpretar 
las observaciones (Kuhn, 1962).

En las ciencias sociales y conductuales, los retos 
acerca de las suposiciones que subyacen en los 
métodos aceptados del diseño experimental, medi-
ción y análisis estadísticos ponen de relieve la 
búsqueda de leyes universales y el uso de procedi-
mientos por asignación aleatoria de sujetos a través 
de los contextos. Mishler (1979) afirmaba que, a la 
hora de estudiar el comportamiento, los científicos 
deberían desarrollar métodos y procedimientos 
que dependan del contexto para su significado, 
más que eliminar el contexto buscando leyes que 
se mantengan en otros contextos. Esta crítica de 
los métodos y suposiciones de la investigación 
procede de los teóricos fenomenológicos y etno-
metodológicos, que ven el proceso científico desde 
un paradigma totalmente distinto (Bowers, 1992; 
Hudson, 1972; Mishler, 1979; Pallikkathayil y Mor-
gan, 1991).

El enfoque adecuado de la investigación no es 
intentar confirmar una teoría o hipótesis, sino más 
bien rechazar una hipótesis en concreto (Popper, 
1962). La repetición de fracasos en los intentos de 
rechazo de la teoría confiere apoyo y aceptación 
de la teoría por parte de la comunidad científica 
(Dubin, 1978). No obstante, el énfasis se coloca 
siempre en la investigación en curso, más que en 
los descubrimientos establecidos (Brown, 1977). 
En el futuro, la información nueva o una nueva 
forma convincente de ver la misma evidencia 
puede conducir a una valoración nueva de la teo-
ría. Una teoría previamente aceptada se abandona 
por otra teoría si ésta no consigue corresponderse 
con descubrimientos empíricos o si no representa 
una dirección clara para investigaciones futuras. 
La comunidad científica juzga la teoría alternativa 
elegida para justificar los datos disponibles y para 
sugerir más líneas en los estudios de investigación 
(Brown, 1977).

Popper observó que las refutaciones de una 
teoría determinada se interpretan a menudo como 
un fracaso de quien elaboró la teoría o de la teoría. 
Según su opinión, «cada rechazo debería tomarse 
como un gran éxito; no simplemente como el éxito 
del científico que rechazó la teoría, sino también 
como el éxito del que creó la teoría rechazada y, 
por consiguiente, quien sugirió…, aunque sólo sea 
indirectamente, el rechazo del experimento» 
(Popper, 1962, p. 243).
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No existe una sola ciencia ni un solo método 
científico. Se conocen varias ciencias, cada una con 
fenómenos, una estructura y métodos de estudio 
de investigación únicos (Springagesh y Springa-
gesh, 1986). Con todo, lo más común entre las 
ciencias son los esfuerzos de los científicos para 
separar la verdad de la especulación con el fin de 
avanzar en el conocimiento (Snelbecker, 1974). En 
las cuestiones acerca de la estructura del conoci-
miento en una ciencia determinada, el consenso de 
los científicos en la disciplina decide lo que hay 
que considerar conocimiento científico y los méto-
dos de investigación adecuados (Brown, 1977; 
Gale, 1979).

En el campo de la enfermería existe consenso 
en que la base de conocimiento para la práctica 
enfermera es incompleta y en que el desarrollo de 
una base científica para la práctica enfermera es 
una prioridad importante para la disciplina. Los 
paradigmas pospositivistas e interpretativos han 
logrado que la enfermería los acepte como para-
digmas que guían el desarrollo del conocimiento 
(Ford-Gilboe, Campbell y Berman, 1995). El pos-
positivismo se centra en el descubrimiento de 
pautas que puedan describir, explicar o predecir 
los fenómenos. Rechaza las visiones positivistas 
antiguas, tradicionales, de un conocimiento obje-
tivo último que se observa solamente por medio 
de los sentidos (Ford-Gilboe et al., 1995; Weiss, 
1995). El paradigma interpretativo tiende a basar 
la comprensión sobre los significados de las inte-
racciones sociales de los participantes que desta-
can la situación, el contexto y las múltiples cons-
trucciones cognitivas que las personas crean a 
partir de fenómenos de la vida diaria (Ford-Gil-
boe et al., 1995). El paradigma crítico para el desa-
rrollo del conocimiento en enfermería también se 
ha descrito como un paradigma emergente, pos-
moderno, que ofrece el marco para el estudio de 
investigaciones sobre la interacción entre lo social, 
lo político, lo económico, los factores relacionados 
con el género y la cultura, y las experiencias de 
salud y enfermedad (Ford-Gilboe et al., 1995). 
Una amplia concepción del posmodernismo in-
cluye las filosofías particulares que tratan de la 
«objetivación del conocimiento», como la feno-
menología, la hermenéutica, el feminismo, la teo-
ría crítica y el postestructuralismo (Omery, Kasper 
y Page, 1995).

Las diferentes ciencias están en diferentes eta-
pas de desarrollo. La física, a excepción de las 
matemáticas, se considera la ciencia más exacta 

de todas; las ciencias de la vida, como la botánica, 
no están tan desarrolladas científicamente; las 
ciencias sociales aún están menos desarrolladas. 
Hasta finales de la década de 1950, el uso del tér-
mino ciencia enfermera en la bibliografía era poco 
habitual. La filosofía enfermera se ha ido desarro-
llando a lo largo de un período de 150 años; no 
obstante, Fry (1999) concluyó que la investiga-
ción filosófica era de desarrollo reciente en enfer-
mería, que no era todavía un campo bien definido 
en enfermería. Fry citó las siguientes evidencias 
para ilustrar el aumento de interés y productivi-
dad en la filosofía enfermera como campo de 
investigación:
1.	 La fundación del Institute for Philosophical 

Nursing Research en la Universidad de Alberta 
en la década de 1980.

2.	 El mayor número de artículos y libros publica-
dos sobre la filosofía enfermera.

3.	 La fundación de la publicación The Philosophy 
of Nursing.
Se ha sostenido que los cambios evolutivos 

asociados a la era de la información son puntos de 
vista enfermeros cambiantes sobre posibles reali-
dades y están creando un cambio filosófico en en-
fermería (Carper, 1978; Silva, Sorrell y Sorrell, 
1995). Este cambio se vio como un cambio del 
centro de atención desde un énfasis filosófico 
exclusivo en cuestiones epistemológicas sobre el 
conocimiento a cuestiones ontológicas sobre signi-
ficado, existencia y realidad (Silva et al., 1995). Más 
recientemente, se ha propuesto que el desarrollo 
súbito y numeroso de licenciaturas de enfermería 
y el mayor número de programas de doctorado en 
enfermería está asociado a cambios en la ciencia de 
la filosofía de enfermería, los problemas ontológi-
cos de las enfermeras y una mayor atención hacia 
el arte de la enfermería (Alligood, 2002).

En comparación con otras ciencias en desarro-
llo, la ciencia enfermera está en las primeras etapas 
del desarrollo científico. Sin embargo, al entrar en 
el siglo xxi hay numerosas pruebas de un mayor 
número de enfermeras expertas que participan ac-
tivamente en el avance del conocimiento para la 
disciplina de la enfermería a través de la investiga-
ción y el diálogo entre expertos. Esto puede verse 
en la aparición de teorías intermedias que utilizan 
teorías inductivas y deductivas, además de la sínte-
sis de teorías de diferentes disciplinas (Peterson y 
Bredow, 2004; Sieloff y Frey, 2007; Smith y Liehr, 
2003). Este nuevo siglo de investigación en enfer-
mería por enfermeras científicas y eruditas examina 
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fenómenos de enfermería de interés y proporciona 
pruebas de práctica avanzada y de calidad.

LA CIENCIA COMO INICIATIVA 
SOCIAL

El proceso de investigación científica puede consi-
derarse una iniciativa social (Mishler, 1979). Como 
citó Gale: «Son los seres humanos los que hacen la 
ciencia» (1979, p. 290). De este modo, se puede 
anticipar que los factores sociales, económicos o 
políticos pueden influir en la iniciativa científica 
(Brown, 1977). Por ejemplo, la popularidad de 
ciertas ideologías puede influir en cómo se ven los 
fenómenos y qué problemas se deben seleccionar 
para el estudio (Hudson, 1972). Además, la dispo-
nibilidad de financiación para investigar en un 
área concreta puede aumentar la actividad de la 
investigación de dicha área. La ciencia no depende 
de las características o convicciones personales 
de ningún científico o grupo de científicos, sino 
que es enormemente autocrítica en la comunidad 
de científicos (Randall, 1964). La ciencia progresa 
mediante «juicios razonados por parte de los cien-
tíficos y mediante el debate dentro de la comuni-
dad científica» (Brown, 1977, p. 167). El diálogo en 
la disciplina enfermera sigue evolucionando hacia 
un mayor respeto por cada enfoque que genera un 
conocimiento nuevo de un fenómeno. Se debate 
la utilización de uno o múltiples paradigmas o la 
creación de un paradigma unificado a partir de 
muchos en relación con los avances en la episte-
mología de la enfermería.

PUNTOS ADICIONALES de estudio
n	 Cien términos filosóficos básicos en: http://www.str.

org/site/News2?page=NewsArticle&id=5493
	 Filosofía de la ciencia de Kant en: http://plato.stanford.

edu/entries/kant-science/
	 Karl Popper en: http://cscs.umich.edu/∼crshalizi/

notabene/popper.html
	 Edmund Husserl en: http://plato.stanford.edu/entries/

husserl/
	 Fenomenología en: http://plato.stanford.edu/entries/

phenomenology/
	 Razonamiento abductivo en: http://user.uni-frankfurt.

de/∼wirth/inferenc.htm
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La lógica es una rama de la filosofía que trata del 
análisis de las inferencias y los argumentos. Una 
inferencia implica la formación de una conclusión 
basada en alguna evidencia. A pesar de que nor-
malmente el concepto de argumento se asocia con 
el de discrepancia, en lógica un argumento consta 
de una conclusión más la evidencia que la apoya, 
es decir, que la premisa justifica la conclusión. Las 
evidencias que sirven para demostrar una conclu-
sión pueden ser una o más afirmaciones teóricas o 
premisas. Las herramientas de la lógica permiten el 
análisis del razonamiento de las premisas a la con-
clusión (Pospesel, 1974).

Una inferencia describe una forma sistemática 
de razonamiento que progresa del descubrimiento 
científico a una conclusión (Davis, 2006). Si la 
conclusión es cierta requiere métodos científicos 
para realizar estudios de certeza y explicación de 
los fenómenos. Los científicos crean teorías para el 
objetivo de la explicación (Gustafsson, 2006).

Una teoría puede desarrollarse mediante un 
razonamiento deductivo, inductivo o retroductivo 
(abductivo). Por tanto, la coherencia interna de 
una teoría puede valorarse utilizando el criterio 
del desarrollo lógico. Este análisis valora si el desa-
rrollo de las series de afirmaciones teóricas de la 
teoría sigue una forma lógica de razonamiento. 
Tradicionalmente, los enfoques deductivo y retro-
ductivo se han presentado como procedimientos 
sistemáticos para crear una teoría. Aunque no 

pretendemos explicar con detalle los tipos de razo-
namiento en este capítulo, es importante conocer 
las diferencias básicas entre las formas de razona-
miento, para entender cómo una determinada 
teórica puede escoger abordar la tarea de cons-
trucción de una teoría y cómo procede en el pro-
ceso de evaluación de la coherencia de la misma.

DEDUCCIÓN

La deducción es la forma en la que se infieren con-
clusiones a partir de premisas o afirmaciones más 
generales. El razonamiento va de afirmaciones gene-
rales a conclusiones específicas. Una teoría que se 
desarrolla deductivamente sigue un proceso con una 
secuencia de premisas llamadas axiomas, es decir, 
afirmaciones o proposiciones que derivan de premi-
sas más amplias. La afirmación concluyente es una 
desconocida que lleva a la predicción teórica y al 
planteamiento de hipótesis a estudiar empíricamente. 
Un ejemplo deductivo muy básico es el siguiente:
1.	 Si A fuera verdadera, entonces B sería verdadera.
2.	 A es verdadera.
3.	 Por tanto, B es verdadera (Steiner, 1978).

En el análisis lógico, las letras pueden sustituirse 
por conceptos para mantener el énfasis del análisis 
centrado en la forma del argumento. Los siguientes 

C apítulo 

3
Razonamiento lógico

Sonya R. Hardin y Sue Marquis Bishop

«Igual que muchas otras palabras, deducción e inducción tienen significados 
comunes relacionados, pero diferentes de su significado en los sistemas de la 
lógica» (Chinn y Kramer, 2008, p. 215).

Autora anterior: Sue Marquis Bishop.

© 2011. Elsevier España, S.L. Reservados todos los derechos
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ejemplos presentan el proceso de razonamiento 
deductivo.

Ejemplo A
Premisa 1: Todas las víctimas de malos tratos poseen una 

baja autoestima. (De investigación publicada)

Premisa 2: Jennifer y Tom son víctimas de malos tratos. 

(Clínicamente comprobado)

Conclusión: La enfermera podría prever que Jennifer y 

Tom poseen una baja autoestima.

Ejemplo B
Premisa 1: Todos los pacientes con insuficiencia cardíaca 

tienen una saturación de oxígeno baja, crepitaciones en 

los pulmones, dificultades para respirar y edema 

periférico. (De investigación publicada)

Premisa 2: La señora Morris, una mujer de 54 años, 

ingresa en la unidad de telemetría con un diagnóstico  

de insuficiencia cardíaca. (Clínicamente probado)

Conclusión: La enfermera puede esperar que la Sra. 

Morris tenga una saturación de oxígeno baja, 

crepitaciones en los pulmones, dificultad para respirar  

y edema periférico.

En los ejemplos A y B, las conclusiones proce-
den o se deducen a partir de las premisas generales 
de lo que se conoce. El razonamiento deductivo se 
basa en lo que se conoce y la conclusión repre-
senta algo que aún debe comprobarse en investi-
gación clínica. En la conclusión sólo se presenta la 
información en las premisas. Habitualmente un 
número de premisas de una propuesta conduce a 
la conclusión.

En las obras de enfermería puede encontrarse 
la forma deductiva, según la cual los autores pre-
sentan su lógica para derivar una teoría a partir de 
un modelo de enfermería (especialmente, una teo-
ría intermedia). Este proceso de premisas y con-
clusiones, realizado en secuencia y claramente 
clasificado, se incluye a menudo en las tesis. Una 
vez aprendido el razonamiento deductivo, es posi-
ble identificar y etiquetar las premisas y las con-
clusiones al leer el texto narrativo (Salmon, 1973). 
Salmon sugiere ciertas palabras o frases como cla-
ves que indican si las afirmaciones específicas 
presentadas son premisas o conclusiones. Los tér-
minos que preceden a menudo a una premisa son 
premisas o conclusiones. Éstos pueden ser palabras 
de nexo como ya que, dado que y porque. Los tér-
minos que preceden con frecuencia a una conclusión 
son por tanto, por consiguiente, por ello, entonces y 
lo que deriva en (Salmon, 1973).

Un ejemplo de teoría enfermera desarrollada 
con el uso de la lógica deductiva es el modelo de 
adaptación de Roy. Roy utilizó la teoría del nivel 
de adaptación de Helson (1964) como premisa 
general para su modelo de enfermería. Helson 
presenta la respuesta conductual (del ojo) a estí-
mulos en formas de adaptación a cambios en el 
entorno. Clasificó los estímulos con tres clases de 
claves: focales, contextuales y orgánicas. Traba-
jando con las premisas de Helson sobre la adapta-
ción, Roy desarrolló la premisa para su teoría de 
la persona como un sistema adaptado y su mo-
delo de adaptación. Tsai (2003) utilizó el modelo 
de adaptación de Roy para desarrollar una teoría 
intermedia del estrés del cuidador por selección 
de conceptos y especificando sus relaciones en el 
contexto de los cuidadores y los enfermos cróni-
cos (puede encontrarse una explicación completa 
del trabajo teórico de Roy en el capítulo 17). El 
ejemplo C muestra un razonamiento deductivo 
como el utilizado en la teoría de adaptación 
de Roy.

Ejemplo C
Premisa: Las respuestas a estímulos representan modos 

de adaptación al entorno.

Premisa: Las personas experimentan y responden 

a estímulos.

Conclusión: Por tanto, las personas se adaptan a su 

entorno.

Podemos evaluar los argumentos de dos mo-
dos distintos: a) la validez del argumento puede 
evaluarse en función de si la conclusión es una 
consecuencia lógica de las premisas y b) según el 
contenido de las premisas puede valorarse si las 
afirmaciones son verdaderas o falsas (Pospesel, 
1974). Por tanto, en el ejemplo C, el argumento 
puede valorarse planteando estas preguntas: 
¿son las premisas afirmaciones verdaderas? ¿es 
válida la conclusión? ¿confirman las premisas la 
conclusión?

La validez de un argumento deductivo se refiere 
a la lógica del razonamiento, desde las premisas 
hasta la elaboración de la conclusión, lo que garan-
tiza que, si las premisas son verdaderas, la conclu-
sión también lo es (Pospesel, 1974; Salmon, 1973; 
Steiner, 1978). Un argumento deductivo puede 
contener todas las afirmaciones verdaderas o una o 
más afirmaciones falsas, y puede considerarse vá-
lido o no. Este juicio se hace según si las premisas 
confirman la conclusión.
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Ejemplo D
Premisa: Todas las víctimas de malos tratos poseen una 

baja autoestima.

Premisa: Justin posee una baja autoestima.

Conclusión: Por tanto, Justin es una víctima de malos tratos.

Aunque puede que Justin haya sufrido malos 
tratos, la veracidad o falsedad de la conclusión o de 
cualquiera de las afirmaciones no es relevante para 
valorar la validez de un argumento. En el ejemplo 
D, las pruebas en las que se basan las premisas no 
justifican la conclusión de que Justin sea una víc-
tima de malos tratos. Además, las premisas no 
afirman que sólo las víctimas de malos tratos tienen 
baja autoestima. La baja autoestima de Justin po-
dría tener otros antecedentes o causas, como por 
ejemplo tener deformidades físicas importantes y 
falta de apoyo social, que hayan influido negativa-
mente en su desarrollo social. Por tanto, la conclu-
sión va más allá de la información explícita e 
implícita en las premisas. Este argumento no es 
válido. Compare los razonamientos de los ejemplos 
A, B y C con el del ejemplo D. La validez se refiere a 
las formas del argumento deductivo y la veracidad 
consiste en el contenido de una afirmación teórica 
específica. Por tanto, es incorrecto calificar una 
única afirmación teórica como válida o calificar un 
argumento como verdadero (Salmon, 1973).

En un argumento deductivo válido, si las pre-
misas son verdaderas, la conclusión también lo es. 
Esta combinación se muestra con una (R) en la 
figura 3-1. Es imposible que la conclusión sea falsa. 
Dicha combinación aparece con una (S) en la 
figura 3-1. No obstante, si una o más de las premi-
sas son falsas, existen dos posibles resultados: la 
conclusión puede ser verdadera o falsa.

El ejemplo E presenta un argumento con una 
deducción válida que ilustra cómo las premisas fal-
sas pueden llevar a una conclusión falsa. Esta com-
binación se especifica con una (X) en la figura 3-1.

Ejemplo E
Premisa: La pelota de golf es más grande que la pelota de 

tenis. (Falso)

Premisa: La pelota de tenis es más grande que la pelota 

de baloncesto. (Falso)

Conclusión: Por tanto, la pelota de golf es más grande 

que la de baloncesto. (Falso)

Tal como indica la figura 3-1 e ilustra el ejem-
plo E, es posible que un argumento válido derive 
en una o más premisas falsas y una conclusión 

verdadera. Esta combinación aparece como (Y) en 
la figura 3-1.

Ejemplo F
Premisa: La pelota de tenis es más grande que la de 

baloncesto. (Falso)

Premisa: La pelota de baloncesto es más grande que la 

pelota de golf. (Verdadero)

Conclusión: Por tanto, la pelota de tenis es más grande 

que la pelota de golf. (Verdadero)

Estudiar los ejemplos E y F puede ser útil para 
entender cómo se forman las conclusiones a partir 
de la información que dan las premisas. En ciencia, 
los argumentos deductivos son un razonamiento 
poderoso para obtener nuevas conclusiones en 
cuanto que explican la información implícita. 
Luego, estas conclusiones pueden demostrarse em-
píricamente como hipótesis para comprobar su co-
rrespondencia con los hallazgos de la investigación.

El uso del razonamiento deductivo en una dis-
ciplina clínica como la enfermería requiere moverse 
del mundo descontextualizado (un laboratorio 
aislado) a una situación de la vida real (un ámbito 
clínico), donde estamos influidos por factores 
emocionales y sociales (Smorti, 2008). La ciencia 
humana es una ciencia inexacta por esta razón y 
existe la posibilidad de una lógica deductiva invá-
lida. Por ejemplo, si tomamos como afirmación 
positiva que todo paciente con hipotiroidismo 
tiene la tirotropina (TSH) normal, ¿cómo nos ex-
plicamos que un paciente con hipotiroidismo 

F igura 3-1  Resultados potenciales de un 
argumento deductivo válido. (Tomado de Giere, R. N. 
[1979]. Understanding scientific reasoning [pp. 37-38]. 
Nueva York: Holt, Rinehart & Winston. Reimpreso con 
autorización de Wadsworth, un sello de Wadsworth 
Group, división de Thomson Learning.)
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tenga la TSH normal? El uso de una ley universal 
para explicar las situaciones de los pacientes no es 
perfecto. Los elementos de incertidumbre en todas 
las decisiones sanitarias requieren que los profe-
sionales usen la probabilidad y otras formas de 
razonamiento, como el razonamiento inductivo 
(Soltani y Moayyeri, 2007).

INDUCCIÓN

La inducción es una forma de razonamiento lógico 
en la que se elabora una generalización a partir de 
un número de casos específicos observados. El ra-
zonamiento inductivo no se ha desarrollado tanto 
como el deductivo (Pospesel, 1974). La forma del 
argumento inductivo es la siguiente:
1.	 A es verdadera para b1, b2 . . . bn.
2.	 b1, b2 . . . bn son miembros de la clase B.
3.	 Por tanto, A es verdadera para todos los miem-

bros de la clase B (Steiner, 1978).
La forma inductiva se basa en el supuesto de que 

los miembros de una clase determinada poseen ca-
racterísticas comunes. Por tanto, lo que es verdad 
para cualquier miembro de la clase seleccionado 
aleatoriamente se acepta como verdadero para todos 
los miembros de la clase (Steiner, 1978). Supongamos 
que se ha seleccionado una muestra de la población 
de víctimas de malos tratos para un estudio. El ejem-
plo G presenta un argumento inductivo que puede 
desarrollarse basándose en este estudio hipotético.

Ejemplo G
Premisa: Todas las víctimas de malos tratos observadas 

poseen una baja autoestima.

Conclusión: Todas las víctimas de malos tratos poseen 

una baja autoestima.

En otro estudio se ha seleccionado una muestra de 
población de padres con sus recién nacidos. Los pa-
dres seleccionados para el estudio viven en la ciudad 
meridional de Charlotte, Carolina del Norte, y son 
oficinistas asiáticos. El ejemplo H presenta un argu-
mento inductivo que puede desarrollarse basándose 
en un estudio sobre el vínculo padre-recién nacido.

Ejemplo H
Premisa: Todos los padres del estudio desarrollaron un 

fuerte vínculo afectivo con su recién nacido durante las 

primeras 2 semanas después del nacimiento.

Conclusión: Todos los nuevos padres desarrollan un 

fuerte vínculo afectivo con sus recién nacidos durante las 

primeras 2 semanas después del nacimiento.

La premisa del ejemplo H expone las observa-
ciones elaboradas a partir de un número de casos; 
es decir, un número limitado de sujetos y limitados 
a un grupo étnico, regional o socioeconómico. La 
conclusión es una generalización que va más allá 
de estas observaciones hasta la población entera de 
padres y sus recién nacidos.

La generalización inductiva también puede re-
presentarse en términos de cantidad matemática 
(Salmon, 1973). Por ejemplo, supongamos que un 
investigador escoge una muestra de 400 enferme-
ras para conocer sus opiniones sobre si las enfer-
meras realizarían prácticas privadas independien-
tes. Los resultados indican que el 60% de esas 
enfermeras está a favor de realizar actividades de 
práctica privada independiente en enfermería. La 
afirmación inductiva sería la siguiente.

Ejemplo I
Premisa: El 60% de las enfermeras de la muestra está a favor 

de realizar actividades de práctica privada en enfermería.

Conclusión: El 60% de todas las enfermeras está a favor 

de realizar actividades de práctica privada en enfermería.

En el argumento deductivo, si las premisas son 
verdaderas, la conclusión debe serlo. El argumento 
inductivo puede partir de premisas verdaderas y 
aun así llegar a una conclusión falsa. Una conclu-
sión inductiva basada en un número de pruebas 
limitado o sesgado puede conducir a un argumento 
erróneo y quizás a una falsa conclusión (Salmon, 
1973). Supongamos que se desarrolló el argumento 
del ejemplo H a partir de un estudio observacional 
con cinco padres asiáticos de clase media de una 
ciudad del mediooeste de Estados Unidos. La con-
clusión de que todos los padres desarrollan un 
fuerte vínculo afectivo con sus recién nacidos du-
rante las primeras 2 semanas puede ser cierta o no. 
Sin embargo esta conclusión no está garantizada 
por el número limitado de casos observados. En 
este caso no existen pruebas suficientes para justi-
ficar la conclusión sobre todos los padres de Amé-
rica o del mundo, o incluso sobre las familias de 
clase media, del mediooeste o asiáticas.

Incluso en los casos en los que el tamaño de la 
muestra sea suficiente (como en el ejemplo I), 
puede que la muestra esté sesgada. Supongamos 
que la muestra de enfermeras del ejemplo I está 
formada por profesoras de escuelas de enferme-
ría en universidades grandes. Puede que las opi-
niones de este grupo específico de enfermeras 
sean diferentes en algunos aspectos a las del resto 
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de enfermeras o incluso a las de las profesoras de 
todas las escuelas de enfermería. Si se tienen en 
cuenta una serie de factores a la hora de seleccio-
nar muestras representativas, pueden evitarse los 
sesgos en las observaciones. Este razonamiento 
es la base para la selección aleatoria de sujetos en 
proyectos de investigación. Las estadísticas des-
criptivas e inferenciales se utilizan para caracte-
rizar la muestra de la población y para ayudar en 
la toma de decisiones sobre la fuerza de una 
prueba (Giere, 1979). La inferencia inductiva se 
ha denominado inferencia estadística (Steiner, 
1978; Weiner, 1958).

En argumentos inductivos, la conclusión infe-
rida va más allá de la información implícita y 
explícita en las premisas. En el ejemplo H no se 
había observado a todos los padres y recién naci-
dos. Más bien la conclusión se infiere a partir de 
los casos seleccionados. En un argumento de-
ductivo, la conclusión puede considerarse verda-
dera si el argumento está estructurado de modo 
que la información implícita en las premisas se 
haga explícita (Salmon, 1973). A la inversa, el 
argumento inductivo va más allá de la informa-
ción de las premisas. Más bien, el argumento 
inductivo se amplía según la información pre-
sentada. Giere (1979) ha observado que la induc-
ción permite la justificación de conclusiones 
científicas que no pueden comprobarse mediante 
el uso del razonamiento deductivo, ya que con-
tienen información más allá de las premisas.  
Independientemente de que los argumentos  
deductivos se consideren válidos o no, el razona-
miento inductivo se considera según los grados 
de fuerza y se mide en términos de probabilidad 
de que las premisas conduzcan a una conclusión 
específica (Salmon, 1973). Después, puede deci-
dirse si la conclusión inferida tiene una probabi-
lidad baja, media o alta (Salmon, 1973). Para 
comprobar estos juicios se usan procedimientos 
estadísticos.

En el ejemplo A, la conclusión sólo puede ser 
falsa si una o más de las premisas también lo son, 
es decir, si no todas las víctimas de malos tratos 
poseen una baja autoestima o si Jennifer y Tom no 
son víctimas de malos tratos. Si estas premisas son 
verdaderas, la conclusión también debe serlo. Sin 
embargo, en el ejemplo G, el razonamiento afirma 
que todas las víctimas de malos tratos poseen una 
baja autoestima. Las premisas indican que sólo se 
ha observado una muestra de víctimas de malos 

tratos. Las premisas pueden ayudar a justificar la 
conclusión. El hecho de que no se encontraron 
víctimas de malos tratos sin una baja autoestima 
puede servir de prueba, pero este hecho no excluye 
la posibilidad de que, en el futuro, pueda encon-
trarse una víctima de malos tratos con una alta 
autoestima (Salmon, 1973). Factores de otros estu-
dios, como la gravedad del maltrato, la edad en la 
que se sufre el maltrato, el tiempo durante el cual 
se reciben malos tratos y los apoyos del entorno, 
por ejemplo, pueden cambiar teóricamente o es-
pecificar las afirmaciones que se pueden hacer so-
bre las víctimas de malos tratos.

Se considera que los argumentos deductivos 
preservan la verdad, mientras que los inductivos 
son un forma de lógica usada para examinar y 
descubrir nueva información (Giere, 1979; 
Salmon, 1973). Las generalizaciones científicas 
sobre hechos que no se observan en el tiempo 
presente y las proyecciones sobre el futuro son 
ejemplos de ello. Aunque esta forma de razona-
miento es útil para el progreso de la ciencia, la 
naturaleza de la inducción puede provocar errores 
en el proceso científico (Gramling, Lambert y 
Pursley-Crotteau, 1998). Incluso si las premisas 
son correctas, la exactitud de la conclusión puede 
no confirmarse. Según Giere, si se supone que las 
premisas son verdaderas, entonces «la diferencia 
entre un buen argumento inductivo y un 
argumento deductivo válido consiste en que el argu
mento deductivo garantiza la veracidad de la con-
clusión, mientras que el argumento inductivo sólo 
indica una alta probabilidad de la conclusión» 
(1979, pp. 37-38).

En una ciencia humana como la enfermería, el 
uso de la lógica inductiva es la norma para el profe-
sional clínico. Un médico toma decisiones basán-
dose en los indicios, ponderando los grados de 
fuerza de la evidencia en la elección de una inter-
vención o el mejor camino que se puede seguir. 
Gran parte de la práctica basada en datos científicos 
se ha diseñado para estandarizar los cuidados según 
el grado de éxito en una intervención. Las teorías a 
menudo se conceptualizan inicialmente a través del 
conocimiento de experiencias individuales.

Teóricas enfermeras como Watson y Benner 
(caps. 7 y 9, respectivamente) utilizaron el razo-
namiento inductivo en el desarrollo de sus traba-
jos teóricos. Margaret Newman (cap. 23) es un 
ejemplo de teórica que utilizó en su trabajo los 
dos tipos de razonamiento. En sus primeros 
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trabajos, propuso y estudió deductivamente el 
tiempo, el espacio y la conciencia de patrones en 
casos concretos del proceso vital de las personas. 
Las experiencias de los pacientes en cuanto al 
tiempo le sirvieron para saber cómo usan las 
personas el espacio y cómo están ligados al 
tiempo. Después de crear los primeros trabajos 
fundamentales, su teoría de la salud como expan-
sión de la conciencia se ha diversificado poste-
riormente a través de numerosos estudios y avan-
ces inductivos.

RETRODUCCIÓNa

Mientras que la deducción y la inducción pueden 
explicar y valorar ideas, la retroducción origina 
ideas (Steiner, 1977). La forma retroductiva de 
razonamiento es un enfoque de pregunta teórica 
que utiliza la analogía como método para crear 
una teoría. La retroducción también se conoce 
como razonamiento abductivo. En 1878, Charles 
Peirce describió tres tipos de razonamiento que  
componen los principales pasos de la pregunta:  
a) retroducción, b) deducción y c) inducción, como 
se citan en Steiner (1978). Según Steiner (1978),  
Peirce veía el razonamiento retroductivo como el 
primer paso en la búsqueda del conocimiento de 
un fenómeno sorprendente, en los que se identi-
fica un punto de vista que ofrece una posible ex-
plicación. Peirce constató que, cuando ya se había 
identificado un punto de vista que podía explicar 
el fenómeno observado, había que utilizar el razo-
namiento deductivo para desarrollar la explica-
ción. Peirce consideró que la última etapa de la 
pregunta era la inducción y se centró en compro-
bar las hipótesis creadas en la práctica (Steiner, 
1978). Steinerb desarrolló un enfoque para los 
modelos teóricos utilizando la inferencia retro-
ductiva como un método para desarrollar una 
teoría. La forma de la inferencia retroductiva es la 
siguiente:
1.	 Se observa C, el hecho sorprendente.
2.	 Si A fuera verdadera, C representaría un pro-

blema.
3.	 Por tanto, existe un motivo para sospechar que 

A es verdadera, porque ninguna otra hipótesis 
explica C (Steiner, 1976).

Un análisis de la forma anterior revela que los 
modelos teóricos (o inferencia retroductiva) es-
quematizan los pasos de la teoría pero no estable-
cen la verdad. Más bien, funcionan para desenca-
denar ideas sobre fenómenos seleccionados que 
pueden desarrollarse y probarse más ampliamente. 
El modelo teórico es útil para desarrollar una teo-
ría en un campo con pocas teorías disponibles; la 
innovación es adecuada para hacer que los conoci-
mientos avancen en la descripción y comprensión 
de observaciones seleccionadas (Steiner, 1978; 
Walker y Avant, 2005).

La teórica retroductiva puede abordar el desa-
rrollo de una teoría final identificando una teoría 
fuente de otro campo que tiene el potencial para 
desarrollar la teoría final. El enfoque de los mode-
los teóricos usa la analogía y la metáfora entre dos 
grupos de fenómenos similares. Para ello, se re-
quiere que el autor de la teoría posea una creativi-
dad y un conocimiento intuitivo considerables de 
los fenómenos que se estudian (Steiner, 1976). Los 
modelos teóricos se representan del siguiente 
modo (Steiner, 1977; Steiner, 1978).

Teoría 1  Modelo de la teoría  Teoría 2
(fuente de la teoría) (teoría deseada)

Por tanto, los modelos teóricos no son mode-
los de, sino modelos para crear representaciones 
de fenómenos seleccionados (Steiner, 1976). El 
modelo teórico es básicamente un metamodelo, 
que sirve como modelo para desarrollar una teo-
ría (Steiner, 1977). Para elaborar una teoría utili-
zando una inferencia retroductiva, la teórica se-
lecciona una teoría fuente para crear un modelo 
teórico. La teoría final se elabora a partir de este 
modelo. La teoría fuente se selecciona según la 
similitud de la estructura, la forma o las relaciones 
entre los dos grupos de fenómenos (Steiner, 1978). 
Se cree que la teoría fuente seleccionada presenta 
ideas que pueden ser útiles para desarrollar una 
teoría sobre observaciones interesantes. Estas 
ideas se seleccionan de la teoría 1 y se transforman 
en un punto de vista o modelo teórico que servirá 
como marco para desarrollar la teoría 2. Este 
método se basa en el supuesto de que las nuevas 
conjeturas o ideas en un campo determinado 

aEsta explicación de la retroducción se ha adaptado del trabajo de 

Elizabeth Steiner (Steiner, 1977; Steiner, 1978; Stevens, 1979; Tsai, 

2003). Copyright Elizabeth Steiner. Todos los derechos reservados.

bLos primeros trabajos de Elizabeth Steiner sobre modelos 

teóricos se publicaron a nombre de Maccia, su nombre de 

casada (Maccia, Maccia y Jewett, 1963; Norman, 1976).
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pueden originarse a partir de conjeturas de teorías 
de otros campos (Maccia y Maccia, 1966; Maccia 
et al., 1963; Steiner, 1978). Las ideas seleccionadas 
de la teoría 1 para el modelo teórico pueden in-
cluir cualquier combinación de conceptos, de re-
laciones hipotéticas o de estructuras teóricas. El 
punto de vista que presenta el modelo teórico se 
utiliza para desarrollar la teoría 2, añadiéndole 
contenido y modificando conceptos y relaciones 
para adecuarlas al fenómeno de interés para la 
teoría 2. Conviene dejar claro que este proceso de 
creación teórica no consiste en tomar una teoría 
de un campo y aplicarla a otro sin hacerle ningún 
cambio (Steiner, 1976). Por tanto, la inferencia 
retroductiva del proceso de creación teórica puede 
tener como resultado una nueva teoría. Por ejem-
plo, podríamos tomar una teoría del ciclo crónico 
en pacientes y dibujar una relación paralela con 
un ciclo similar en personas sin hogar, por com-
paración y creación de la pauta similar en sus ca-
racterísticas, dando lugar a una nueva teoría de 
personas sin hogar.

El planteamiento de los modelos teóricos no 
puede considerarse reduccionista ni derivado, 
ya que la teoría 1 no es equivalente a la teoría 
2 (Maccia et al., 1963; Steiner, 1977; Steiner, 1978; 
Walker y Avant, 2005). Este enfoque tampoco 
puede considerarse deductivo, ya que la teoría 2 no 
se dedujo de la teoría 1. Las hipótesis de la teoría 2 
no pueden proceder de la teoría 1 (Steiner, 1977, 
1978). Una teoría ideada mediante este método 
debe satisfacer los criterios de adecuación de una 
teoría (Steiner, 1977, 1978). La nueva teoría se va-
lora según su correspondencia con la bibliografía 
científica enfermera de la que se dispone, y las hi-
pótesis pueden comprobarse empíricamente a 
través de la investigación (Smorti, 2008).

La utilización de las analogías para la elabora-
ción de teorías era frecuente en los primeros cam-
pos científicos. En la época de Sigmund Freud, el 
modelo mecánico llegó a ser muy popular. Freud 
utilizó la noción de operaciones mecánicas para 
desarrollar sus afirmaciones teóricas sobre las rela-
ciones psicológicas reductoras de tensión en su 
teoría sobre el desarrollo psicosexual. Hace tres o 
más décadas, los textos básicos sobre anatomía y 
fisiología humanas utilizaban la conexión telefó-
nica como analogía para explicar la función cere-
bral. En la actualidad, suele utilizarse el ordenador 
como modelo para explicar el cerebro y para desa-
rrollar teorías sobre el procesamiento humano de 

la información (Norman, 1976; Shepherd, 1974). 
En enfermería, Fawcett (2005) ha señalado la ina-
decuación de los modelos mecanicistas en la cien-
cia enfermera.

Stevens (1979) subrayó que la investigación 
enfermera tenía poco impacto en la práctica enfer-
mera, ya que esta investigación suele utilizar cate-
gorías y características procedentes de otras teorías. 
En este caso, el problema no era que la teoría pro-
cediera de otro campo, sino que se aplicaba sin ser 
modificada ni adaptada al contexto de la enferme-
ría. De igual modo que las teorías de otros campos 
pueden proporcionar un posible marco para tratar 
los fenómenos enfermeros, también deben refor-
mularse para la enfermería. La teoría procedente 
de otro campo debe analizarse y sintetizarse para 
representar las categorías y características corres-
pondientes para su aplicación en la disciplina en-
fermera.

La estrategia de derivación de Walker y Avant 
(2005) para la construcción teórica parte de la 
propuesta de los modelos teóricos que desarrolló 
Steinter. Walker y Avant (2005) presentan ejem-
plos de la estrategia de derivación que muestran 
claramente cómo reformular conceptos, afirma-
ciones teóricas y teorías de otros campos para la 
disciplina de la enfermería. De forma similar, Vi-
llarruel, Bishop, Simpson, Jemmott y Fawcett 
(2001) destacaron la necesidad de análisis siste-
máticos de teorías procedentes de otros campos 
para contextualizar la teoría en la enfermería y 
examinar si describe, explica o predice fenómenos 
enfermeros adecuadamente.

La teoría de modelos y modelado de roles 
(Erickson, Tomlin y Swain, 2002) presentada (cap. 
25) y la teoría bioética sinfonológica (cap. 26) son 
ejemplos de teorías que utilizaron el razonamiento 
retroductivo. Ambas proponen modelos que ex-
plican su acercamiento a los fenómenos. Gordon, 
Morton y Brooks (2005) explicaron el uso del ra-
zonamiento abductivo (retroducción) y deduje-
ron que el modelo de la marea en la recuperación 
de la salud mental (cap. 32) se traducía en una 
mejoría en la calidad de los cuidados de los pa-
cientes, además de una mayor satisfacción de las 
enfermeras.

Otro ejemplo es el de Dalton (2003), que uti-
lizó una versión modificada de la teoría de deriva-
ción para desarrollar una teoría de toma de 
decisiones triádica en la práctica enfermera. Esco-
gió aspectos de una teoría diádica de toma de 
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decisiones paciente-enfermera y añadió conceptos 
fundamentales y relaciones adicionales a partir de 
la práctica enfermera (p. ej., cuidador de la fami-
lia) para expandir el modelo teórico a una teoría 
triádica de toma de decisiones. La inclusión del 
concepto de cuidador familiar introdujo otros 
elementos que precisaron información adicional 
de la bibliografía sobre el cuidador familiar, y la 
relación de dicho cuidador con el paciente y 
la enfermera (p. ej., conceptos sobre cuidadores y 
formación de coaliciones entre los participantes 
en el modelo). Después se analizó la correspon-
dencia de la teoría resultante de toma de decisio-
nes compartida paciente-enfermera-cuidador con 
la bibliografía. Algunos aspectos de esta teoría 
derivada se han sometido a una comprobación 
inicial en un estudio de campo (Dalton, 2003). 
Las teorías intermedias en enfermería pueden 
parecer de abducción o retroducción en cuanto 
que introducen nuevos detalles clínicos; sin em-
bargo, no son retroductivas en cuanto que se de-
sarrollan de forma deductiva y directamente a 
partir de un modelo de enfermería con el que es-
tán relacionadas lingüísticamente. Contienen 
detalles clínicos; sin embargo, presentan claras 
proposiciones y afirmaciones de relación que se 
extraen de forma deductiva de un modelo enfer-
mero conceptual. En la fase inicial de su trabajo, 

Tsai (2003), mencionada anteriormente, presentó 
un ejemplo de una teoría intermedia que puede 
haber usado la retroducción. La teoría sobre el 
estrés del cuidador fue elaborada utilizando el 
modelo de adaptación de Roy.

Sin embargo, Gramling et al. (1998) ofrecieron 
un buen ejemplo del uso de la retroducción con el 
fin de desarrollar un modelo teórico sobre factores 
estresantes y afrontamiento en mujeres jóvenes. Se 
escogieron algunos aspectos de la teoría transac-
cional de afrontamiento de Lazarus y Folkman y 
se incorporaron al modelo aspectos del desarrollo 
de las mujeres extraídos de la bibliografía. El 
marco resultante guió un estudio cualitativo de 26 
mujeres y estos hallazgos informaron de un nuevo 
modelo de afrontamiento para mujeres jóvenes. El 
enfoque de los modelos teóricos (inferencia re-
troductiva) permite la traducción y ampliación 
de las ideas en el contexto de la enfermería y puede 
crear una nueva teoría enfermera. Una teoría 
de enfermería creada a partir de este método 
puede desarrollarse aún más con el uso de estrate-
gias deductivas porque está sujeta al riguroso 
análisis para comprobar la congruencia con la 
investigación publicada existente y las pruebas ri-
gurosas de los estudios empíricos. La tabla 3-1 
resume las formas de razonamiento deductivo, 
inductivo y retroductivo.

(Continúa)

Tabla 3-1  Resumen de deducción, inducción y retroducción

Tipo Pregunta Técnicas Definición Ejemplo Pregunta

Deducción Si las premisas 
son 
verdaderas, 
¿qué otras 
proposiciones 
pueden 
inferirse 
como 
conclusiones 
necesarias de 
las premisas?a

Análisis 
lógico y 
conceptuala

a) Si A fuera 
verdadera, 
entonces B sería 
verdadera

b) A es verdadera
c) Por tanto, B es 
verdaderab

Premisas:
Todas las víctimas 
de malos tratos 
poseen una baja 
autoestima. Mary y 
Tom son víctimas 
de malos tratos

Conclusión:
Mary y Tom poseen 
una baja 
autoestima

Explica y 
genera más 
verdad:

Si las premisas 
son 
verdaderas, 
se establece 
la verdad de 
algo por 
derivaciónc
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Tipo Pregunta Técnicas Definición Ejemplo Pregunta

Inducción Si las premisas 
son 
verdaderas, 
¿cuál es la 
fuerza del 
vínculo entre 
éstas y la 
conclusión?a

Análisis 
lógico y 
conceptual 
basado en el 
análisis 
estadísticoc,d

a) A es verdadera 
para b1, b2 . . . bn

b) b1, b2 . . . bn son 
algunos de los 
miembros de la 
clase B

c) Por tanto,  A es 
verdadera para 
todos los 
miembros de la 
clase Bb

Premisa:
b1, b2...bn son 
víctimas de malos 
tratos que han 
sido observadas y 
poseen una baja 
autoestima

Conclusión:
Todas las víctimas 
de malos tratos 
poseen una baja 
autoestima

Evalúa y amplía 
la información:

Se basa en la 
probabilidad 
de los casos 
observados

No establece 
la verdad

Establece la 
probabilidad 
de veracidad, 
fuerza de una 
prueba

Los nuevos 
datos pueden 
cambiar la 
conclusióne

Retroducción Dada una 
observación 
sorprendente, 
¿qué 
explicación 
serviría como 
consecuencia 
de que la 
observación 
fuera algo 
normal?a

Análisis 
lógico y 
conceptualc

a) Se observa C, 
el hecho 
sorprendente

b) Pero si A fuera 
normal, C lo 
sería 
automáticamente 

c) Por tanto, 
existe un motivo 
para suponer 
que A es normalb

Proposición 1:
El rol de esperar 
una recompensa 
determina una 
relación entre el 
estudiante y el 
profesor, que 
establece el 
camino para que el 
profesor influya en 
el estudiantee

Proposición 2:
El rol de espera de 
cuidado y 
comodidad 
determina una 
relación entre el 
paciente y la 
enfermera que 
establece un 
camino para que la 
enfermera influya 
en el paciente

Origina ideas:
No establece 
la verdad

Proporciona 
las líneas de 
pensamiento 
que merecen 
ser 
exploradas y 
probadasc

aSteiner, 1976.
bSteiner, 1977.
cSteiner, 1978.
dStevens, 1979.
eGiere, 1979.
f Maccia et al., 1963.

Tabla 3-1  Resumen de deducción, inducción y retroducción  (cont.)
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PUNTOS ADICIONALES de estudio
	 Esquema comparativo del razonamiento inductivo y 

deductivo en: http://www.socialresearchmethods.net/
kb/dedind.php

	 Chinn, P. L., & Kramer, M. K. (2008). Integrated theory 
and knowledge development in nursing (7th ed.,  
pp. 214-216). St. Louis: Mosby-Elsevier.

	 Razonamiento abductivo en: http://user.uni-frankfurt.
de/∼wirth/inferenc.htm
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El desarrollo de teorías en enfermería es un com­
ponente esencial de la erudición enfermera para 
fomentar el conocimiento de la disciplina. Las 
teorías enfermeras claramente explicadas fomen­
tan la comprensión y el análisis de fenómenos en­
fermeros y guían el desarrollo académico de la 
ciencia de la práctica enfermera a través de la in­
vestigación. Cuando se ha identificado que una 
teoría enfermera está de acuerdo con un área o 
fenómeno de interés, se realizan varias considera­
ciones, como lo completa y lógica que es la teoría, 
su coherencia interna y la correspondencia con los 
resultados empíricos disponibles, y si está definida 
para su verificación. Los análisis de esta naturaleza 
conducen de manera lógica al posterior desarrollo 
de la teoría. El objetivo de las investigaciones rigu­
rosas y repetidas se centra en acumular suficientes 
datos científicos para confirmar o rechazar las 
afirmaciones teóricas y dirigir las modificaciones o 
extensiones de la teoría enfermera. El desarrollo de 
la teoría enfermera no es una actividad misteriosa, 
sino una actividad erudita ejercida de manera sis­
temática. Por tanto, el desarrollo riguroso de las 
teorías enfermeras es una prioridad máxima para 
el futuro de la disciplina y la práctica de la profe­
sión enfermera.

Es importante entender bien el concepto de 
desarrollo sistemático porque los enfoques acerca 

de la elaboración de la teoría son muy diversos. Un 
aspecto que comparten es que abordan el desarro­
llo de la teoría de forma sistemática y precisa, mos­
trando explícitamente las etapas del desarrollo. La 
enfermera que, de manera sistemática, elabora una 
teoría enfermera y la presenta a la comunidad en­
fermera para su revisión y debate, se embarca en 
un proceso esencial para el avance del desarrollo 
de la teoría. Cuando el trabajo académico se pu­
blica, las enfermeras teóricas e investigadoras pue­
den revisar y criticar la adecuación de los procesos 
lógicos utilizados en el desarrollo de la teoría con 
una nueva mirada respecto a la práctica y los resul­
tados disponibles de las investigaciones.

PARTES DE LA TEORÍA

El desarrollo de la teoría requiere un conocimiento 
de términos, definiciones y suposiciones eruditas, 
con el fin de que se pueda llevar a cabo la revisión 
y el análisis académico. Es importante entender los 
términos y significados definidos para comprender 
el proceso que se utilizó en el desarrollo de la teo­
ría. Por tanto, la claridad de los términos y su uti­
lidad científica y valor para la disciplina son consi­
deraciones importantes que deben tenerse en 
cuenta en el proceso.

Hage (1972) identificó las seis partes de una teo­
ría completa y especificó sus contribuciones a la 
teoría en su totalidad (tabla 4-1). A continuación 

C apítulo 

4
Proceso de desarrollo de la teoría

Sonya R. Hardin y Sue Marquis Bishop

«El potencial de la enfermería para prestar un importante servicio humano está 
basado en la unión de la teoría y la práctica para su cumplimiento» (Rogers, 
1970, p. viii).

Autora anterior: Sue Marquis Bishop.

© 2011. Elsevier España, S.L. Reservados todos los derechos
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se presentan tres categorías de teoría para estos 
componentes como base para la comprensión de 
la función de cada elemento en el proceso de cons­
trucción de la teoría.

Conceptos y definiciones

Los conceptos, verdaderos bloques de construc­
ción de las teorías, clasifican los fenómenos que se 
van a estudiar (Kaplan, 1964). En cualquier discu­
sión acerca de los conceptos por separado, es fun­
damental reconocer que éstos no se deben tener en 
cuenta de manera independiente del sistema teó­
rico en el que están integrados y del que deriva su 
significado, porque los conceptos pueden tener 
significados diferentes en varios sistemas teóricos. 
El progreso científico se basa en la observación y 
en la comprobación críticas del trabajo de un in­
vestigador por parte de la comunidad científica.

Los conceptos pueden clasificarse como con­
cretos o abstractos. Los conceptos abstractos se 
construyen mentalmente, independientemente de 
un tiempo o espacio específico, mientras que los 
conceptos concretos se experimentan directa­
mente y están sujetos a un tiempo o espacio en 
particular (Chinn y Kramer, 2008; Hage, 1972; 
Reynolds, 1971).

Conceptos 
abstractos

Conceptos  
concretos

Sistema social La familia Marqués
Planta 2 de cirugía sur
Hospital Clínico
Cuidador 
enfermera-paciente-familia

Debate Debate Obama-McCain
Telemetría Electrocardiograma, 

monitor Holter
Pérdida de 
relación

Divorcio, viudedad

Competencia 
de la 
enfermera

Cultural, colocación  
de sonda nasogástrica, 
administración de 
medicación

El ejemplo de la familia Marqués, la unidad de 
cirugía, el hospital y la tríada de los cuidados for­
mados por enfermera-paciente-familia son ejem­
plos concretos del concepto abstracto más general 
del sistema social; los demás ejemplos muestran la 
diferencia entre abstracto y concreto. En un sistema 

T abla 4-1  Componentes de la teoría y sus contribuciones a la teoría

Componentes de la teoría Contribuciones a la teoría

CONCEPTOS Y DEFINICIONES
Conceptos Describen y clasifican fenómenos
Definiciones teóricas del concepto Establecen significados
Definiciones operativas del concepto Proporcionan mediciones
AFIRMACIONES RELACIONALES
Afirmaciones teóricas Relacionan conceptos; permiten el análisis
Afirmaciones operativas Relacionan conceptos con las mediciones
ASOCIACIONES Y ORDENACIÓN
Asociaciones de afirmaciones teóricas Proporcionan la base sobre por qué las afirmaciones 

teóricas están relacionadas; añaden plausibilidad
Asociaciones de afirmaciones operativas Proporcionan una base sobre cómo están 

relacionadas las variables de medición; permiten  
la comprobación

Organización de conceptos y definiciones en 
términos originales y derivados

Elimina solapamientos (tautología)

Organización de afirmaciones y asociaciones en 
premisas e hipótesis y ecuaciones derivadas

Elimina la inconsistencia

Modificado de Hage, J. (1972). Techniques and problems in theory construction in sociology. New York: John Wiley & Sons.
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teórico determinado, la definición, las característi­
cas y el funcionamiento de un sistema social clari­
fican casos más específicos, como el sistema social 
del cuidador enfermera-paciente-familia.

Los conceptos también se pueden clasificar 
como diferenciados o continuos. Este sistema de 
clasificación distingue a los que varían continua­
mente de los que especifican categorías de fenó­
menos. Un concepto diferenciado identifica las 
clases o categorías de los fenómenos, como el pa­
ciente, la enfermera o el entorno. Un estudiante 
puede llegar a ser enfermero o puede elegir otra 
profesión, pero no puede llegar a ser un enfermero 
sólo de manera parcial. Del mismo modo, los fe­
nómenos identificados como pertenecientes o no 
a una clase o categoría determinada pueden lla­
marse conceptos invariables. Clasificar los concep­
tos por categorías invariables, diferenciados, nos 
lleva a la suposición de que la realidad asociada a 
los fenómenos concretos se refleja mediante la 
clasificación (Hage, 1972). La cantidad o el grado 
son indiferentes.

Las teorías pueden utilizarse como una serie de 
conceptos (y subconceptos) diferenciados invaria­
bles para construir tipologías. Las tipologías son 
disposiciones sistemáticas de conceptos en una 
categoría determinada. Por ejemplo, en una tipo­
logía sobre el estado civil, se podrían subclasificar 
los estados civiles en los que se podría clasificar a 
la población, como casado, divorciado, viudo o 
soltero. Estas categorías diferenciadas podrían se­
guir dividiéndose para permitir la clasificación de 
una variable más en esta tipología, por ejemplo el 
sexo. En la tabla 4-2 se muestra una tipología de 
estado civil y sexo. Los participantes son de uno 
de los dos sexos; en esta categoría diferenciada no 
se muestra su grado de cumplimiento. La tipología 
podría clasificarse posteriormente añadiendo el 
concepto diferenciado de los hijos, de manera que 
los participantes se clasificarían según el sexo y el 
estado civil, según si tienen o no tienen hijos.

Por otro lado, un concepto continuo permite la 
clasificación de dimensiones o gradaciones de un 
fenómeno en un continuo, indicando el grado de 
conflicto de pareja. Las parejas pueden clasificarse 
mediante una escala que representa la gradación 
del conflicto de pareja en sus relaciones conforme 
a alguna medida.

Otros conceptos continuos que se pueden utili­
zar para clasificar a las parejas podrían ser el grado 
de comunicación, el número de actividades com­
partidas o el número de hijos. Algunos ejemplos 
de conceptos continuos que pueden utilizarse para 
clasificar a los pacientes podrían ser la tempera­
tura, el nivel de ansiedad o la edad. Otro ejemplo 
es cómo las enfermeras conceptualizan el dolor 
como un concepto continuo, cuando preguntan a 
los pacientes que puntúen su dolor en una escala 
del 0 al 10 para entender mejor sus umbrales de 
dolor o la experiencia del dolor.

Los conceptos continuos no se expresan en 
términos de uno u otro, sino en grados de un con-
tinuo. El uso de conceptos variables basados en un 
continuo tiende a centrarse en una dimensión, 
pero sin dar por sentado que una sola dimensión 
refleja toda la realidad del fenómeno. Se pueden 
establecer más dimensiones para medir más aspec­
tos de un fenómeno. Los instrumentos pueden 
medir un concepto y pueden tener subescalas que 

T abla 4-2  Tipología del estado civil y del sexo

ESTADO CIVIL

Participantes Solteros Casados Divorciados Viudos

Hombres 15 75 23 6
Mujeres 25 72 41 13
Total 40 147 64 19
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miden conceptos diferenciados relacionados con el 
concepto global. Para caracterizar las organizacio­
nes sanitarias se utilizan conceptos variables, como 
la relación entre personal profesional y no profe­
sional, la fluidez de la comunicación o el número 
de enfermeras asignadas a los pacientes. Aunque 
los conceptos invariables resultan útiles para clasi­
ficar los fenómenos en el desarrollo de la teoría, 
Hage (1972) señaló que ha habido más avances 
en varias disciplinas cuando su objetivo pasó de 
conceptos invariables a variables, dado que los con­
ceptos variables permiten puntuar toda la gama de 
variación de los fenómenos en un continuo.

Por tanto, el desarrollo de conceptos permite la 
descripción y clasificación de los fenómenos (Hage, 
1972). El concepto etiquetado supone poner lími­
tes a la hora de elegir los fenómenos que hay que 
observar y a la hora de razonar sobre los fenóme­
nos objeto de estudio. Los nuevos conceptos pue­
den centrar su atención en nuevos fenómenos o 
pueden facilitar el pensamiento acerca de los fenó­
menos de una forma distinta (Hage, 1972). El 
análisis experto de los conceptos en las teorías en­
fermeras es un paso muy importante en el proceso 
de la investigación teórica. El proceso del concepto 
sigue floreciendo con numerosos ejemplos en la 
bibliografía. En la tabla 4-3 se listan las referencias 
de los análisis realizados con diferentes enfoques.

El análisis del concepto es un primer paso im­
portante en el proceso de desarrollo de una teoría 
realizado para desarrollar una definición concep­
tual. Es fundamental que los conceptos estén clara­
mente definidos para reducir la ambigüedad en la 

comprensión del concepto o el conjunto de con­
ceptos. Para eliminar las diferencias percibidas en 
el significado, es necesario proporcionar definicio­
nes explícitas. A medida que se desarrolla la teoría, 
las definiciones teóricas y operativas proporcionan 
el significado del concepto a la teórica y la base 
para los indicadores empíricos. Por ejemplo, Spear 
y Kulbok (2004) publicaron un análisis del con­
cepto de la autonomía de los adolescentes en el que 
la autonomía se definía teóricamente como una 
independencia o autocontrol durante la adoles­
cencia. El concepto de autonomía actuaba como 
un estado de ser activo, individualizado, holístico, 
contextual y orientado al proceso de desarrollo.

Las teorías se comprueban en la realidad y los 
conceptos deben poderse medir. Los conceptos de­
ben relacionarse con definiciones operativas que los 
relacionen con fenómenos observables especificando 
indicadores empíricos. En la tabla 4-4 se presentan 
ejemplos de conceptos y sus definiciones teóricas y 
operativas. Estas conexiones son vitales para la ló­
gica de la teoría, su observación y su medición.

Afirmaciones relacionales

Las afirmaciones de una teoría pueden enunciar 
definiciones o relaciones entre conceptos. Mientras 
que las definiciones proporcionan descripciones 
del concepto, las afirmaciones relacionales propo­
nen relaciones inter e intra dos o más conceptos. 
Los conceptos son los bloques de construcción de 
la teoría y las afirmaciones teóricas son las cadenas 
que enlazan los conceptos. Los conceptos deben 

T abla 4-3  Ejemplos de análisis de conceptos publicados con diferentes enfoques

Concepto Enfoque Autor

Espiritualidad Chinn y Kramer (2008) Buck (2006)
Predisposición a cambiar Chinn y Kramer (2008) Dalton y Gottlieb (2003)
Facilitación Morse (1995) Harvey et al. (2002)
Sensibilidad ética Morse (1995) Weaver, Morse y Mitcham (2008)
Autocontrol de diabetes de  
tipo 1 infantil y de adolescentes

Rodgers (1989) Schilling, Grey y Knafl (2002)

Riesgo Rodgers (1989) O’Byrne (2008)
Percepción de síntomas Schwartz-Barcott y Kim (2000) Posey (2006)
Ser sensible Schwartz-Barcott y Kim (2000) Sayers y de Vries (2008)
Autenticidad Walker y Avant (2005) Starr (2008)
Competencia Walker y Avant (2005) Scott Tilley (2008)
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estar conectados unos con otros en series de afir­
maciones teóricas para idear una teoría enfermera.

En las conexiones entre variables, se aceptó que 
una variable puede proponerse para influir sobre 
una segunda variable. En este caso, la primera va­
riable podría etiquetarse como la variable antece­
dente o determinante (independiente) y la segunda, 
como la variable consecuente o resultante (depen­
diente) (Giere, 1997). Zetterberg (1966) concluyó 
que el desarrollo de dos afirmaciones teóricas va­
riables podría ser un paso intermedio importante 
en el desarrollo de una teoría. Estas afirmaciones 
pueden reformularse más adelante, a medida que 
evoluciona la teoría o a medida que va apareciendo 
nueva información. Un ejemplo de un antecedente 
y una consecuencia se explica estudiando el con­
cepto de autonomía en el que los antecedentes de 
autonomía se identificaron como experiencia, 

educación, capacidad de priorizar, capacidad de 
discriminar, autodisciplina y aceptación de la res­
ponsabilidad; las consecuencias se identifican con 
contabilidad. Estos antecedentes y consecuencias 
fueron desarrolladas a partir de la literatura (Kee- 
nan, 1999).

Las afirmaciones relacionales son una condi­
ción necesaria y/o suficiente, o las dos cosas a la 
vez. Estas etiquetas caracterizan condiciones que 
ayudan a explicar la naturaleza de la relación entre 
las dos variables en las afirmaciones teóricas. Por 
ejemplo, una afirmación relacional expresada 
como una condición suficiente podría ser la si­
guiente: si las enfermeras reaccionan aprobando 
las conductas independientes de los pacientes 
(NA), éstos aumentan sus esfuerzos en las activida­
des de autocuidado (PSC). Éste es un tipo de 
afirmación compuesta que relaciona las variables 

T abla 4-4  Ejemplos de definiciones teóricas y operativas

Concepto Definición teórica Definición operativa

Temperatura corporal Límites homeotérmicos de un 
entorno interno mantenido 
por el sistema 
termorregulador del cuerpo 
humano

Grado de temperatura medido 
con un termómetro oral 
durante 1 min debajo de la 
lengua

Insuficiencia cardíaca Función cardíaca inadecuada 
para satisfacer las demandas 
circulatoriasa

El grado de insuficiencia 
cardíaca se mide a partir de la 
clasificación de la New York 
Heart Association (NYHA)b

Espiritualidad Conciencia pandimensional del 
proceso mutuo humano/
entorno (globalidad) como 
manifestación de un patrón de 
frecuencia superior 
(resonancia) asociado con 
experiencias innovadoras, más 
y más creativas y diversas 
(helicy)c

Puntuación en la Spiritual 
Inventory Belief Scale (SIBS), 
un instrumento que mide la 
espiritualidad de una persona 
como búsqueda de significado 
y propósitod

La SIBS tiene cuatro subescalas:
a) Interna/fluidos
b) Humildad/aplicación personal
c) Externa/meditación
d) Externa/rituale

aHussey y Hardin, 2003.
bAHA, 2004.
cMalinski, 1994.
dHatch, Burg, Naberhaus y Hellmich, 1998.
eHardin, Hussey y Steele, 2003.
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antecedentes con sus consecuentes. La afirmación 
no supone la verdad del antecedente. Es más, la 
suposición es que si el antecedente es cierto, enton­
ces la consecuencia es cierta (Giere, 1979). Además, 
no aparece ninguna suposición en las afirmaciones 
acerca de por qué el antecedente se relaciona con la 
consecuencia. De manera simbólica, las afirmacio­
nes pueden expresarse del siguiente modo:

Una condición suficiente supone que una va­
riable puede provocar la ocurrencia de otra varia­
ble. Esto no implica que sea la única variable que 
puede provocar la ocurrencia de la otra variable. 
Esta afirmación supone que la aprobación por 
parte de la enfermera de las conductas indepen­
dientes del paciente es suficiente para que puedan 
desarrollarse las actividades de autocuidado del 
paciente. De todos modos, la suposición de que las 
actividades de autocuidado del paciente derivan de 
otros factores, como las variables del estado de sa­
lud y la personalidad de cada uno de ellos, no está 
excluida. Otras condiciones antecedentes podrían 
ser suficientes para que el paciente aceptara las 
actividades de autocuidado.

Una afirmación en forma de condición necesa­
ria supone que se requiere una variable para que se 
produzca otra. Por ejemplo:

Esto significa que el seguimiento de un régimen 
terapéutico (RTP) nunca se da sin la motivación 
para mejorar (MM). No existen suposiciones que 
afirmen que el seguimiento del régimen terapéu­
tico prescrito resulte de su motivación para mejo­
rar. Sin embargo, se cree que si la MM no está 
presente, los pacientes no seguirán a rajatabla su 
RTP. La MM es una condición necesaria, aunque 
no suficiente, para que se produzca la consecuencia 
esperada.

El término si se utiliza generalmente para in­
troducir una condición suficiente, mientras que 
sólo si y si... entonces se utilizan para introducir 
condiciones necesarias (Giere, 1979). Normal­

mente, las afirmaciones condicionadas no son ni 
necesarias ni suficientes. De todos modos, puede 
ocurrir que una sola afirmación exprese las dos 
condiciones. En estos casos, el término si y sólo si se 
utilizan para expresar de manera implícita que las 
dos condiciones son necesarias y suficientes, la una 
en relación con la otra. En este caso: a) la conse­
cuencia no se da nunca en ausencia del antecedente, 
y b) la consecuencia siempre se da cuando se da el 
antecedente (Giere, 1979). Se debería tener en 
cuenta que no todas las afirmaciones condicionadas 
son causales. Por ejemplo, la siguiente afirmación, 
«si estamos en el mes de noviembre, el mes siguiente 
será diciembre», no supone que noviembre sea el 
elemento causal de diciembre; más bien, es la se­
cuencia de los meses lo que indica que diciembre 
sucede a noviembre (Dubin, 1978; Giere, 1979).

En su discusión sobre afirmaciones causales, 
Giere (1997) diferencia además entre modelos de­
terministas y modelos probabilísticos. Las afirma­
ciones teóricas derivadas de un modelo determi­
nista suponen que la presencia o ausencia de una 
variable determina la presencia o ausencia de 
una segunda variable. El modelo probabilístico es 
otro enfoque que considera que los humanos al 
igual que otros fenómenos ambientales y sociales 
complejos se conceptualizan mejor a partir de un 
marco de probabilidad. Las afirmaciones probabi­
lísticas derivan generalmente de datos estadísticos 
y expresan conexiones que no siempre se produ­
cen, pero que es probable que se produzcan basán­
dose en la estimación de la probabilidad. Como 
ejemplo, se ha supuesto que la falta de ejercicio 
habitual puede conducir a la obesidad, un pro­
blema de salud de dimensión nacional que está en 
aumento. Está claro que la falta de ejercicio (FE) 
no siempre conduce a la obesidad, porque no to­
dos los telespectadores pasivos desarrollan una 
obesidad mórbida (OM). Sin embargo, la probabi­
lidad de desarrollar obesidad mórbida (P OM) 
puede aumentar en las personas que sistemática­
mente evitan el ejercicio, por lo menos hasta cierto 
grado de probabilidad. De manera simbólica:

Las afirmaciones relacionales que suponen co­
nexiones entre variables ofrecen la posibilidad de 
análisis y establecen la base de la explicación y la 
predicción (Hage, 1972).
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Asociaciones y ordenación

Especificar las asociaciones constituye una parte 
vital del desarrollo de una teoría (Hage, 1972). 
Aunque las afirmaciones teóricas indican conexio­
nes entre los conceptos, se debe desarrollar una 
relación entre las conexiones. El desarrollo de 
asociaciones teóricas ofrece una explicación de por 
qué en la teoría las variables están conectadas de 
cierta manera; es decir, la razón teórica para asu­
mir las interrelaciones particulares (Hage, 1972). 
Las asociaciones operativas contribuyen a la de­
mostración de la teoría, ya que especifican cómo 
están conectadas las variables de medición (Hage, 
1972). Las definiciones operativas especifican la 
mensurabilidad de los conceptos y las asociaciones 
operativas sirven para demostrar las suposiciones. 
Son las asociaciones operativas las que contribu­
yen a crear una perspectiva para comprender la 
naturaleza de la relación entre conceptos, como 
por ejemplo, si la relación entre conceptos es nega­
tiva o positiva, lineal o curva (Hage, 1972).

Una teoría puede considerarse completa si pre­
senta los elementos de los conceptos, las definicio­
nes, las afirmaciones y las asociaciones. No obs­
tante, el desarrollo completo de una teoría requiere 
la organización de los conceptos, las definiciones, 
las afirmaciones relacionales y las asociaciones en 
premisas e hipótesis (Hage, 1972). A medida que la 
teoría va evolucionando, los conceptos y las afir­
maciones teóricas se desarrollan, estableciendo, 
por tanto, una ordenación lógica de los compo­
nentes teóricos. La clasificación conceptual de las 
afirmaciones y las asociaciones en premisas puede 
revelar áreas contradictorias (Hage, 1972). Las 
premisas (o axiomas) son las suposiciones más 
generales de las que se derivan las hipótesis. En 
general, hay consenso en que la ordenación con­
ceptual de las afirmaciones teóricas y sus asocia­
ciones está indicada cuando la teoría contiene una 
lista lógica y extensa de afirmaciones teóricas.

Reynolds (1971) describe tres maneras de orga­
nizar la teoría: la normativa, la axiomática y el 
proceso causal. Cada una de ellas es un enfoque 
conceptual con distinta organización y con limita­
ciones diferentes.

El enfoque normativo organiza los descubri­
mientos de la investigación empírica. Los descu­
brimientos empíricos procedentes de la investiga­
ción, en un área de interés concreto, se identifican 
a partir de la bibliografía para ser evaluados. Los 
descubrimientos se evalúan y se clasifican en dis­

tintas categorías de leyes, generalizaciones empíri­
cas e hipótesis, basadas en el grado de evidencia 
empírica que presenta esta suposición (Reynolds, 
1971). Se han señalado las limitaciones del enfoque 
normativo para la construcción de la teoría.

En primer lugar, la naturaleza de la investiga­
ción requiere centrarse en las relaciones entre un 
conjunto limitado de variables; por tanto, los in­
tentos para desarrollar una teoría normativa a 
partir de afirmaciones o descubrimientos pueden 
llevar a un gran número de afirmaciones que indi­
can las relaciones entre (pero limitadas a) dos o 
más variables. Este gran conjunto de generalidades 
puede resultar difícil de organizar e interrelacio­
nar. En segundo lugar, para llevar a cabo la inves­
tigación, los conceptos deben definirse de manera 
operativa para ser mensurables. De este modo, en 
las afirmaciones de los descubrimientos empíricos 
pueden no estar incluidos algunos de los concep­
tos teóricos necesarios para una aplicación ade­
cuada (Foster, 1997).

Reynolds (1971) llegó a la conclusión de que 
aunque la forma normativa proporciona la clasifi­
cación de fenómenos o la predicción de las relacio­
nes entre las variables disponibles, sin embargo no 
permite la comprensión, que es indispensable para 
el avance científico, ya que se basa en lo que real­
mente ya es conocido. Finalmente, Reynolds (1971) 
añade que cada afirmación en la forma normativa 
se considera independiente, porque las diversas 
afirmaciones no se han interrelacionado en un 
sistema de descripción y explicación o no han 
evolucionado desde un modelo o marco concep­
tual organizado (fig. 4-1). Cada afirmación tiene 
que demostrarse porque las afirmaciones no están 
relacionadas y una afirmación no ofrece el apoyo 
para ninguna otra afirmación. Esta forma norma­
tiva puede ser útil para empezar a desarrollar la 
teoría; sin embargo, los esfuerzos dedicados a 
la investigación deben ser más extensos.

La forma axiomática de organización de la teo­
ría es un sistema lógico, interrelacionado. Específi­
camente, una teoría axiomática consta de defini­
ciones explícitas, un conjunto de conceptos, un 
conjunto de enunciados de existencia y un con­
junto de afirmaciones de relaciones, clasificadas en 
orden jerárquico (Reynolds, 1971). Los conceptos 
pueden incluir conceptos abstractos, intermedios 
y concretos. El conjunto de enunciados de existen­
cia describe situaciones en las que es aplicable la 
teoría. Las afirmaciones que trazan los límites de 
la teoría describen el alcance de la teoría (Dubin, 
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F igura 4-2  Teoría axiomática representada de forma esquemática. (Desarrollada a partir de Werkmeister,  
W. [1959]. Theory construction and the problem of objectivity. En L. Gross [Ed.], Symposium of sociological theory. 
Evanston, IL: Row, Peterson, & Co. [schemata]; y Reynolds, P. [1971]. A primer in theory construction. Indianapolis,  
IN: Bobbs-Merrill [terminología].)

F igura 4-1  Forma normativa. (De Reynolds, P. [1971]. A primer in theory construction. Indianapolis,  
IN: Bobbs-Merrill. Con autorización de Allyn y Bacon, una división de Pearson Education.)
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1978; Hage, 1972; Reynolds, 1971). Las afirmacio­
nes relacionales constan de axiomas y proposicio­
nes. Las afirmaciones teóricas abstractas o axiomas 
están en lo más alto de la jerarquía de las afirma­
ciones relacionales. Las demás proposiciones se 
desarrollan a través de deducciones lógicas de los 
axiomas o de otros resultados de la bibliografía 
(fig. 4-2). Esto lleva a un sistema explicativo alta­
mente interrelacionado.

Las teóricas axiomáticas evitan el problema de 
los axiomas contradictorios usando un sistema 
conceptual con unos pocos axiomas amplios de los 
que se deriva un conjunto de proposiciones. Los 
siete modelos conceptuales de enfermería de este 
libro son ejemplos de marcos con axiomas amplios 
a partir de los que puede desarrollarse una teoría. 
A medida que avanza la ciencia y se conocen nue­
vos datos empíricos, los axiomas generales pueden 
ser modificados o ampliados. Algunas de las teo­
rías en enfermería y teorías intermedias se desarro­
llaron mediante un modelo conceptual de enfer­
mería, ya que sus axiomas amplios son ejemplos 
del tipo de extensión aquí descrita. Sin embargo, 
estas ampliaciones deben ser compatibles con el 
sistema lógico del modelo y no deben incluir con­
traindicaciones en la teoría, o la teoría debería ser 
rechazada (Schlotfeldt, 1992). Las nuevas teorías 
también pueden incluir partes de teorías previas 
como casos especiales (Brown, 1977). Un ejemplo 
clásico es la teoría de la relatividad de Einstein, que 
incorporó la ley de la gravedad de Newton. Las 
teorías axiomáticas no son muy habituales en 
las ciencias sociales y conductuales, pero son clara­
mente evidentes en la física y las matemáticas.

El desarrollo de teorías de forma axiomática 
tiene varias ventajas (Reynolds, 1971; Salmon, 
1973). En primer lugar, porque la teoría es un 
conjunto interrelacionado de afirmaciones en las 
que unas afirmaciones pueden derivar de otras, 
sólo los conceptos que se van a medir deben ser 
definidos operativamente (Reynolds, 1971). Esto le 
permite al teórico incorporar algunos conceptos 
muy abstractos y menos mensurables al propor­
cionar la explicación. El sistema axiomático inter­
relacionado también puede ser más eficaz para la 
explicación que el gran número de afirmaciones 
teóricas en la forma normativa. Además, el apoyo 
empírico para una afirmación teórica puede ba­
sarse en resultados de confirmación de investiga­
ciones anteriores y permitir así una investigación 
no tan extensa como la requerida para probar cada 
afirmación en la forma normativa. En ciertos 

casos, la teoría axiomática se puede organizar en 
forma de proceso causal para mejorar la com­
prensión y corroborar los resultados.

El rasgo distintivo de la forma del proceso causal 
de la teoría son las afirmaciones teóricas que espe­
cifican mecanismos causales entre variables de­
pendientes e independientes. Esta forma de orga­
nización de la teoría consta de un conjunto de 
conceptos, un conjunto de definiciones, un con­
junto de enunciados de existencia y un conjunto 
de afirmaciones teóricas que especifican el proceso 
causal (Reynolds, 1971). Los conceptos incluyen 
ideas abstractas y concretas. Los enunciados de 
existencia funcionan de la misma manera que lo 
hacen en la teoría axiomática para describir las 
condiciones del objetivo de la teoría, es decir, las 
situaciones asumidas en las que se aplica la teoría 
(Dubin, 1978; Hage, 1972; Reynolds, 1971). Las 
afirmaciones causales especifican los posibles efec­
tos de una variable sobre una o más variables que 
se vayan a estudiar. En procesos causales comple­
jos, se establecen mediante hipótesis las vías de 
retroalimentación y las líneas de influencia entre 
diversas variables, con ayuda del conjunto de 
enunciados causales interrelacionados (Mullins, 
1971; Nowak, 1975). Reynolds (1971) concluyó 
que la forma del proceso causal de la teoría ofrece 
una explicación del proceso sobre cómo se produ­
cen los sucesos. Reynolds identificó las distintas 
ventajas de la forma y la organización del proceso 
causal. En primer lugar, como la teoría axiomática, 
ofrece conceptos teóricos, enormemente abstrac­
tos. En segundo lugar, y también como la teoría 
axiomática, esta forma permite unas pruebas de 
investigación más eficaces, con sus afirmaciones 
teóricas interrelacionadas. Por último, las afirma­
ciones del proceso causal ofrecen un sentido de 
comprensión del fenómeno de estudio que no es 
posible realizar de ninguna otra forma. Ésta es una 
forma muy avanzada del desarrollo de una teoría 
que se construye sucesivamente sobre resultados 
de investigaciones previas del área de investiga­
ción, con una extensa creación y pruebas de teorías 
con el paso del tiempo. La figura 4-3 representa un 
modelo causal para probar una teoría de afronta­
miento activo. Las líneas discontinuas muestran la 
dirección de la relación esperada. Las líneas de 
puntos indican nuevas relaciones potenciales. Las 
flechas indican la dirección de la relación esperada 
en las hipótesis del estudio. Los números junto a 
las líneas identifican estudios previos que presta­
ron apoyo a las relaciones propuestas.
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ASPECTOS CONTEMPORÁNEOS 
EN EL DESARROLLO DE LAS 
TEORÍAS EN ENFERMERÍA

Límites y niveles teóricos para 
avanzar en la ciencia enfermera

A partir de la propuesta fundamental de Fawcett 
(1984) de los cuatro conceptos del metaparadigma 
enfermero-persona, entorno, salud y enfermería, 
se ha alcanzado un consenso general entre exper­
tos en enfermería respecto a que el marco pro­
puesto ahora se usa sin referencia al autor para el 
desarrollo de la ciencia enfermera. En general, un 
metaparadigma debería especificar los amplios lí­
mites del fenómeno de estudio en una disciplina, 
por ejemplo, separar la enfermería de otras disci­
plinas, como la medicina, la fisiología del ejercicio 
clínico o la sociología. Fawcett (2005) propone que 
un metaparadigma define todos los fenómenos 
inherentes en la disciplina de una forma escueta, 
tiene una perspectiva neutral y es de alcance inter­
nacional. Su definición de perspectiva neutral es 
que los conceptos del metaparadigma reflejan la 
enfermería, pero ningún modelo o paradigma en­
fermero conceptual concreto. Este criterio queda 
claramente ilustrado en los modelos y paradigmas 
de enfermería, ya que éstos incluyen los conceptos de 
metaparadigma, pero los definen en vías clara­
mente diferentes. Esto confirma su naturaleza ge­
nérica como conceptos de metaparadigma amplios 
que tienen especificidad en cada teoría o para­

digma conceptual. Es esencial captar la importan­
cia de la razón de Fawcett. Debido a que el meta­
paradigma es el nivel filosófico superior en la 
estructura del conocimiento, los modelos y las 
teorías definen los términos específicamente en 
cada uno de sus trabajos, y se prevén diferencias 
entre ellos. Thorne et al. (1998) afirmaron que no 
era productivo continuar con los debates de los 
metaparadigmas sobre qué sistema conceptual 
debería definir estos conceptos, sino que cada 
modelo conceptual se clasifica como un modelo 
conceptual de enfermería porque claramente se 
dirige a cada uno de los conceptos de metapara­
digma, aunque desde diferentes perspectivas filo­
sóficas. Es de esperar que los debates académicos 
continúen entre estudiantes de doctorado y comu­
nidades de académicos implicados en el conoci­
miento experto y en la investigación. Se esperan 
discusiones dentro de la disciplina enfermera y 
enfoques en el conocimiento de la enfermería a 
medida que las enfermeras aborden las obligacio­
nes sociales dinámicas, la provisionalidad de la 
teoría y nuevos avances parejos al desarrollo de  
la disciplina (Monti y Tingen, 1999).

Considerar el metaparadigma desde diferentes 
perspectivas culturales mejora nuestro conoci­
miento y amplía nuestras ideas a medida que la 
disciplina se desarrolla globalmente. Por ejemplo, el 
trabajo realizado por Kao, Reeder, Hsu y Cheng 
(2006) propone una visión china del paradigma de 
la enfermería occidental a través de la lente del 
confucionismo y el taoísmo. El concepto de persona 

F igura 4-3  Modelo causal de afrontamiento activo. (Tomado de Ducharme, F., Ricard, N., Duquette, A.,  
& Lachance, I. [1998]. Empirical testing of a longitudinal model derived from the Roy Adaptation Model. Nursing 
Science Quarterly, 11[4], 149-159.)






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































