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Este libro es un homenaje a las tedricas de la en-
fermeria. Presenta a las principales pensadoras en
enfermeria, revisa algunas de sus ideas mds 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 capitulo 1 presenta una breve historia de las
teorias en enfermerfa, su importancia y el marco
para el andlisis de los trabajos teéricos incluidos.
En otros capitulos de la unidad I se explican la
historia y la filosofia de la ciencia, el razonamiento
logico y el proceso de desarrollo de la teoria. En el
capitulo 5 se describen brevemente diez trabajos
de ediciones anteriores de Modelos y teorias en en-
fermeria, de pensadoras de la enfermeria de im-
portancia histérica: 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 teorias de Nightingale, Watson, Ray,
Benner, Martinsen y Eriksson. La unidad III incluye
los modelos de enfermeria de Levine, Rogers, Orem,
King, Neuman, Roy y Johnson. La unidad IV se abre
con el trabajo de Boykin y Schoenhofer sobre las
teorias en enfermeria, seguido de un nuevo capitulo
sobre Meleis. En la unidad IV también se incluyen
los trabajos de Pender, Leininger, Newman, Parse,
Erickson, Tomlin y Swain, ademds de los de Hus-
teds. La unidad V presenta los trabajos teéricos 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
ultimas tendencias y la ciencia de las teorias en en-
fermeria desde la perspectiva de la filosofia de la cien-
cia enfermera, la expansion del desarrollo de la teoria,
y la naturaleza global y el uso de trabajos tedricos de
enfermeria en todo el mundo.

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

= Biografia que de- = Principales
talla la formacién supuestos
y la experiencia = Afirmaciones
= Fuentes tedricas tedricas
para el desarrollo = Forma ldgica
de la teoria = Aceptacion por

= Utilizacién de parte de la comu-
datos empiricos nidad enfermera
= Conceptos princi- = Desarrollos
pales y definiciones posteriores

C0210.indd  xi

= Critica del trabajo = Puntos adicionales

= Resumen de estudio
= Caso clinico ba- = Referencias y
sado en el trabajo bibliografias

= Actividades de pen-

samiento critico

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

Enfermeras y estudiantes en todas las etapas de
formacién tienen interés en estudiar las teorfas en
enfermeria y los trabajos tedricos de enfermeria de
todo el mundo. Los que acaban de empezar sus estu-
dios de enfermeria, encontraran interesantes los con-
ceptos, las definiciones y las afirmaciones teéricas; los
estudiantes de master y doctorado estardn mds inte-
resados en la forma 16gica, la aceptacién por parte de
la comunidad de enfermeria, las fuentes tedricas para
el desarrollo de la teoria y el uso de datos empiricos.
Las referencias y las extensas bibliografias son espe-
cialmente ttiles para los estudiantes universitarios
que necesitan localizar fuentes primarias y secun-
darias. Estos recursos aumentan las paginas web es-
pecificas de cada pensadora. Las siguientes pdginas
web globales constituyen excelentes recursos, con in-
formacién sobre recursos tedricos y los vinculos a las
pensadoras individuales presentadas en este libro:

= Pégina de enlace a las teorias en enfermeria,

Clayton College and State University, Depart-
ment of Nursing: http://www.healthsci.clay-
ton.edu/eichelberger/nursing.htm

= Pdgina de teorias en enfermeria, Hahn School

of Nursing and Health Science, University of
San Diego: http://www.sandiego.edu/acade-
mics/nursing/theory/

= Una coleccién completa de recursos de teorias

en enfermeria, The Nurse Theorists: Portraits
of Excellence, Vol. I y Vol. II y Nurse Theorists:
Excellence in Action: http://www.fitne.net/

Las pensadoras y los trabajos tedricos presenta-
dos han estimulado el extraordinario crecimiento
de la bibliografia enfermera y han enriquecido
nuestras vidas profesionales al guiar la investi-
gacion, la formacién, la administracion y la prac-
tica de la enfermerfa. Este crecimiento contintia
con el andlisis y la sintesis de su trabajo, la gene-
raciéon de nuevas ideas y el desarrollo de nuevas
teorfas y aplicaciones para la formacién en la dis-
ciplina y la asistencia de calidad en la profesion.

Xi
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®  La bisqueda del conocimiento sustantivo llevé a las
eruditas en enfermeria a identificar la necesidad de
teorias para guiar la investigacion y la prdctica
profesional de la enfermeria.

®  La enfermeria siguié una trayectoria que la llevé de
conceptos a marcos conceptuales, a modelos, a teorias
¥, al final, a la teoria de nivel medio, en esta era de
utilizacion de la teoria.

® La historia de la enfermeria demuestra la importancia
de la teoria para la enfermeria como una rama de la
educacion (la disciplina) y un campo especializado de la
prdctica (la profesion).

= El conocimiento del proceso de desarrollo de la teoria es
bdsico para adquirir el conocimiento personal de los
trabajos tedricos de la disciplina.

»  El andlisis de la teoria empieza el proceso examinando la
guia de toma de decisiones que hay que utilizar en la
investigacion o la prdctica de la enfermeria.

»  El andlisis facilita el aprendizaje a través de la revision
sistemdtica, el pensamiento critico y la reflexion sobre
los trabajos tedricos de la disciplina.



Introduccion a las teorias en
enfermeria: historia, importancia

y andlisis

Martha Raile Alligood

«La acumulacién sistemdtica de conocimientos es esencial para progresar en
cualquier profesion..., sin embargo, teoria y prdctica deben ser constantemente
interactivas. La teoria sin la prdctica estd vacia y la prdctica sin la teoria, ciega»

(Cross, 1981, p. 110).

Este texto se ha elaborado para presentar al lector
a las autoras de las teorias en enfermeria y su tra-
bajo. Las teorias en enfermeria se han convertido
en un tema importante durante los dltimos 50
anos, estimulando el crecimiento notable y la in-
mensa expansion de la educacion y la bibliografia
de la enfermeria. En este texto se presentan pensa-
doras de la enfermeria seleccionadas, para exponer
a los estudiantes un amplio abanico de ellas y dife-
rentes tipos de trabajos te6ricos. Numerosas enfer-
meras de épocas anteriores prestaron un cuidado
excelente a sus pacientes; sin embargo, gran parte
de los conocimientos de enfermeria se transmitian
a través de la formacion vocacional centrada en la
ejecucion habil de tareas funcionales. Si bien mu-
chas de estas précticas parecian eficaces, no se
probaron ni se usaron con uniformidad. Desarro-
llar un conocimiento enfermero sobre el que pu-
diera basarse la practica de la enfermeria fue un
objetivo principal propuesto por las lideres de la
profesién enfermera en el siglo xx, porque las en-
fermeras buscaban mejorar la préctica y obtener el

Autoras anteriores: Martha Raile Alligood, Elizabeth Chong
Choi, Juanita Fogel Keck y Ann Marriner Tomey.

© 2011. Elsevier Espana, S.L. Reservados todos los derechos

reconocimiento de la enfermeria como una profe-
sién. La historia de la enfermeria documenta clara-
mente los esfuerzos constantes dedicados al obje-
tivo de desarrollar un volumen sustancial de
conocimientos de enfermeria que sirviera para
guiar la prictica 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 capitulo se presentan al lector las teorias
en enfermeria bajo tres apartados principales: his-
toria, importancia y andlisis. Una historia breve del
movimiento de la enfermeria desde la vocacién
hasta la profesion describe la busqueda de la esen-
cia de la enfermeria que llevé a ese apasionante
momento de su historia, relacionando la etapa de la
teoria con la enfermeria como disciplina académica
y como profesion practica. Aunque los lideres de la
enfermeria realizaron esfuerzos continuados en la
primera mitad del siglo xx para lograr el reconoci-
miento de la enfermeria como profesion, hasta la
segunda mitad del siglo xx no vieron la necesidad
de establecer marcos conceptuales y tedricos para
desarrollar el conocimiento esencial de la enferme-
ria y el camino hacia la practica de la enfermeria

3
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profesional (Batey, 1977; Hardy, 1978). Durante
este periodo, el desarrollo del conocimiento enfer-
mero fue una fuerza significativa cuando la licen-
ciatura empezd a ser aceptada mds ampliamente
como el primer nivel educativo para la enfermeria
profesional y la enfermeria empez6 a lograr el reco-
nocimiento y aceptacién nacional como una disci-
plina académica en la educacién 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 prictica enfermera
y asi ser reconocida como una profesion. La histo-
ria de la enfermeria nos ofrece el contexto para
comprender la importancia de la teoria de la enfer-
merfa para la préctica profesional en la etapa de la
utilizacion de la teorfa. La historia y la importancia
de las teorias en enfermeria conducen de manera
logica al andlisis, el apartado final de este capitulo.
El anélisis de los trabajos tedricos de la enfermeria
y su papel en el desarrollo del conocimiento se
presenta como un proceso esencial de reflexion
critica necesario para la adquisicién del conoci-
miento. Los criterios para el andlisis de los trabajos
tedricos se presentan junto con un breve comenta-
rio de la contribucién de cada criterio a nuestra
comprension de la teoria (Chinn y Kramer, 2008).

HISTORIA DE LA"[EOR[A
DE LA ENFERMERIA

La historia de la enfermeria profesional empezé
con Florence Nightingale. Fue ella quien concibi6 a
las enfermeras como un colectivo de mujeres for-
madas, en un momento en el que las mujeres no
estaban ni formadas ni desempenaban trabajo al-
guno en los servicios publicos. Después de su servi-
cio de organizacién y cuidado de los heridos en
Scutari, durante la Guerra de Crimea, su idea y la
creaciéon de una escuela de enfermeria en el hospi-
tal St. Thomas de Londres fij6 el nacimiento de la
enfermeria moderna. Las actividades pioneras de
Nightingale en la prictica de la enfermeria y sus
escritos posteriores describiendo como debia ser la
educacion enfermera sirvieron como guia para es-
tablecer escuelas de enfermeria en Estados Unidos
a principios del siglo xx (Kalisch y Kalisch, 2003;
Nightingale, 1859-1969). La enfermeria empezo
con un fuerte énfasis en la practica, pero a través
del siglo xx las enfermeras trabajaron para el desa-
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rrollo de la enfermeria como una profesion a través
de periodos sucesivos reconocidos como etapas
histéricas (Alligood, 2006a).

En la etapa del curriculo la pregunta fue qué
deberian estudiar las aspirantes para convertirse
en enfermeras. En esta etapa, el énfasis se puso en
los cursos que deberian realizar para alcanzar un
curriculo estandarizado (Alligood, 2006a). A me-
diados de la década de 1930 se habia publicado
un curriculo estandarizado. Sin embargo, en esta
época también surgi6 la idea de trasladar la for-
macién de las enfermeras, diplomatura desarro-
llada sobre todo en un dmbito hospitalario, a las
universidades. Pero esto no se consigui6é en mu-
chos paises hasta medio siglo mds tarde (Kalisch
y Kalisch, 2003).

A medida que las enfermeras buscaban cada vez
mas educacién superior, empezd a nacer una etapa
de énfasis en la investigacién. Esta llegé cuando mu-
chas enfermeras realizaban ya una formacién supe-
rior y llegaban a la concepcién comun de la edad
cientifica; es decir, que la investigacion es el camino
hacia el nuevo conocimiento de enfermeria. Las en-
fermeras empezaron a participar en la investigacion
y en el curriculo enfermero de muchos de los pro-
gramas de formacién en enfermeria se empezaron a
incluir cursos de investigacion (Alligood, 2006a).

La etapa de la investigacion y la etapa de la
educacion superior se desarrollaron simultdnea-
mente. Empezaron a surgir programas de mdste-
res en enfermeria para cubrir la necesidad de en-
fermeras con una formacién enfermera clinica
especializada. Muchos de estos programas in-
cluian un curso de investigacién en enfermeria.
También fue en esta etapa cuando la mayoria de
madsteres en enfermeria empezaron a incluir cur-
sos en desarrollo de conceptos o modelos de en-
fermeria. Estos cursos presentaron a los estudian-
tes a las primeras pensadoras de la enfermeria y el
proceso de desarrollo del conocimiento (Alli-
good, 2006a).

La etapa de la teoria fue una extension natural de
la etapa de la investigacién y de la educacion supe-
rior. A medida que aumentaba nuestra compren-
sién del desarrollo de la investigaciéon y del conoci-
miento, result6 obvio que la investigacién sin teoria
resultaba insuficiente y que eran la investigacién y la
teoria juntas las que creaban la ciencia enfermera
(Batey, 1977; Fawcett, 1978; Hardy, 1978). En los
primeros afios de la etapa de la teorfa prosper6 la
educacién de posgrado en enfermeria con el énfasis
centrado en el desarrollo de la teoria.
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En la etapa de utilizacién de la teoria, el énfasis
se centrd en la teorfa intermedia para la practica de
la enfermeria basada en la teoria y en el desarrollo
continuo de la teoria (Alligood y Tomey, 1997,
2002, 2006; Batey, 1977; Chinn y Kramer, 2008;
Fawcett, 2005; Tomey y Alligood, 2006).

Cada etapa dirigio el conocimiento enfermero
de un modo tnico que contribuyé a su desarrollo y
se puede observar en la historia de la enfermeria.
En cada etapa, la cuestion dominante («;qué tipo
de conocimientos se necesitan para ejercer la enfer-
meria?») parece haberse dirigido al nivel de conoci-
miento que imperaba en ese momento (Alligood,
2006a).

La vision de la enfermerfa que tenia Nightingale
(1859-1969) se ha estado poniendo en préctica
durante mas de un siglo, y el desarrollo de la teoria
en enfermeria ha evolucionado rapidamente du-
rante las cinco ultimas décadas, lo que llevé final-
mente al reconocimiento de la enfermeria 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 x1x, Nightingale escribié que el
conocimiento enfermero es distinto del conoci-
miento médico. Describié que la funcién 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 enfermeria 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
practica. A pesar de este precepto precoz de
Nightingale en la década de 1850, no fue hasta la
década de 1950 que la profesion enfermera empez6
a entablar una seria discusién sobre la necesidad de
desarrollar, articular y probar la teoria de la enfer-
meria (Alligood, 2006d; Alligood, 2004; Chinn y
Kramer, 2008; Meleis, 2007; Walker y Avant, 2005).
Hasta la confirmaci6n de la enfermeria como cien-
cia alrededor de 1950, la préctica enfermera se ba-
saba en principios y tradiciones que se habian
mantenido mediante la educacion del aprendizaje
y manuales de procedimientos hospitalarios (Alli-
good, 2002a; Kalisch y Kalisch, 2003).

Aunque algunos lideres de la enfermeria aspira-
ban a que ésta llegara a convertirse en una profe-
sién y una disciplina académica, la préctica de la
enfermeria continué reflejando su herencia voca-
cional, mas que una visién profesional. La transi-
cién de vocacién a profesion conllevo la busqueda

de un cuerpo de conocimientos sustancial en el
cual basar la prictica enfermera. La etapa del cu-
rriculo destacé la seleccién y el contenido de los
programas de enfermeria y dio paso a la etapa de
investigacién, que se centr6 en el aprendizaje
del proceso de investigacién y el cumplimiento del
objetivo a largo plazo de adquirir un conocimiento
sustantivo para guiar la practica enfermera.

A mediados de la década de 1970, una evalua-
cién de los primeros 25 anos de la revista Nursing
Research revelé que los estudios de enfermeria ca-
recfan de conexiones conceptuales y de marcos
tedricos (Batey, 1977). La toma de conciencia de la
necesidad del desarrollo de conceptos y de una
teoria coincidi6 con la aparicion de otros dos hitos
para la evolucién de las teorias en enfermeria: la
estandarizaciéon de programas educativos para
masteres en enfermeria mediante los criterios de
reconocimiento de la National League for Nursing,
y la decision de que los estudios de doctorado para
las enfermeras deberian tratar de enfermeria (Alli-
good, 2006a). La etapa de la teoria de enfermeria
coincidia con una conciencia de la enfermeria
como profesion y como disciplina académica por
si misma, y ésta surgi6 de los debates y las discu-
siones de la década de 1960 acerca de la direccién
correcta y la disciplina adecuada para el desarrollo
del conocimiento de la enfermeria. La explosiva
proliferacién de programas de doctorado en enfer-
merfa y de bibliografia sobre las teorias en enfer-
meria corroboro la necesidad de centrar los temas
de doctorado en la enfermeria (Nicoll, 1986, 1992,
1997; Reed, Shearer y Nicoll, 2003; Reed y Shearer,
2008). En la década de 1970, la enfermeria siguié
haciendo la transicién de vocacién a profesion a
medida que cada vez mds enfermeras se pregunta-
ban: «;se basard la enfermeria en otra disciplina o
en la misma enfermeria?». La historia ha dado la
respuesta: «la practica de la enfermeria debe ba-
sarse en la ciencia de la enfermeria» (Alligood,
2006a; Fawcett, 1978; Nicoll, 1986). Como Meleis
(2007) observo, «la teoria no es un lujo en la disci-
plina de la enfermeria... sino una parte integral
del 1éxico enfermero en la educacién, la adminis-
tracién y la practica» (p. 4).

La década de 1980 fue un periodo de desarrollos
importantes en la teorfa de la enfermeria, caracteri-
zado como una transicién del periodo preparadigma-
tico al paradigmatico (Fawcett, 1984; Hardy, 1978).
Los paradigmas (modelos) prevalentes ofrecian
perspectivas para la practica, la administracion, la
educacion, la investigacién y el desarrollo posterior
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de las teorias en enfermeria. En la década de 1980,
la propuesta fundamental de Fawcett de que los
conceptos generales de enfermeria representaban
un metaparadigma en enfermeria afadia una es-
tructura organizativa a los marcos de enfermeria
existentes e introducia una forma de agrupar que
previamente se habia considerado como un tra-
bajo tedrico individual (Fawcett, 1978, 1984, 1993).
La clasificaciéon de los modelos de enfermeria
como paradigmas dentro de un metaparadigma
con los conceptos de persona, entorno, salud y en-
fermeria unia sisteméticamente los trabajos tedri-
cos de enfermeria a la disciplina. Este sistema cla-
rificaba y mejoraba la comprensién de un proceso
de desarrollo del conocimiento al situar los traba-
jos de los tedricos en un contexto mds amplio, fa-
cilitando, por tanto, la comprensién del creci-
miento de la ciencia enfermera desde la perspectiva
paradigmatica (Alligood y Tomey, 2006; Fawcett,
2005). El cuerpo de la ciencia enfermera y la investi-
gacion, la educacion, la administracion y la practica
continda expandiéndose en la ensefianza de la en-
fermeria. Las presentaciones en conferencias na-
cionales e internacionales, los boletines de infor-
macién, las revistas y los libros escritos por
comunidades de eruditos asociados a los diversos
modelos y teorias de informacién describen una
base tedrica para la practica y la investigacion
presentando su ensefianza con un modelo o teoria
seleccionado desde una perspectiva paradigmatica
(Alligood, 2004; Alligood y Tomey, 2006; Fawcett,
2005; Parker, 2006).

Estas observaciones del desarrollo de la
ciencia enfermera llevan a la descripcién de Kuhn
(1970) acerca de la ciencia normal. Su filosofia de
la ciencia clarifica nuestro conocimiento de la
evolucion de la teoria de la enfermeria mediante
el paradigma cientifico. Histéricamente es im-
portante que fueron los esfuerzos personales los
que llevaron a la primera teoria, cuando lideres
de la enfermeria en varias zonas del pais publica-
ron sus obras, que mds tarde se verian de manera
colectiva dentro de una estructura sistemédtica de
conocimiento (Fawcett, 1984, 2000, 2005). El de-
sarrollo de la teoria emergié como un producto
de la ensenanza y el crecimiento profesional entre
lideres de enfermeria, administradores, educado-
res y profesionales que buscaban una educacién
superior. Estos lideres encontraron limitaciones
de la teorfa de otras disciplinas para describir,
explicar o predecir los resultados de enfermeria
y trabajaron para establecer una base cientifica
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solida para el control, programa, prictica e inves-
tigacion de la enfermeria. El uso de la teoria para
transmitir una estructura organizativa y el signi-
ficado en estos procesos desembocé en una con-
vergencia de ideas, que llevé a lo que hoy se co-
noce como la etapa de la teoria de la enfermeria
(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 abri6 la
etapa de utilizacién de la teoria a medida que el
énfasis se desvi6 hacia la aplicacion de la teoria en
la préctica, la educacidn, la administracién y la
investigaciéon en enfermerfa (Alligood, 2006¢;
Wood y Alligood, 2006). La etapa de utilizacién
de la teoria restableci6 el equilibrio entre investi-
gacion y practica para el desarrollo del conoci-
miento en la disciplina de la enfermeria. Para
aplicaciones de casos y una discusion de la utili-
zacion de trabajos tedricos de enfermeria en la
préctica, se remite al lector a la cuarta edicién de
Nursing Theory: Utilization ¢ Application (Alli-
good, 2010).

Este breve repaso a la historia sirve de contexto
para el estudio de los tedricos de la enfermeria y de
sus trabajos. La etapa de la teoria mantiene el én-
fasis en el desarrollo y la utilizacion de la teoria de
la enfermeria para obtener pruebas para la practica
profesional. Destaca la utilidad concreta de las
teorfas intermedias para guiar el pensamiento y la
accion de la practica enfermera (Alligood, 2006¢;
Alligood y Tomey, 2006; Fawcett, 2005; Peterson,
2008; Smith y Leihr, 2008). Por tanto, la prepara-
cién para la préctica en la profesion de la enferme-
ria requiere el conocimiento de los trabajos teéri-
cos de la disciplina.

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

El primer tipo incluye las filosofias de la enfer-
meria. La filosofia explica el significado de los fené-
menos de la enfermeria a través del anélisis, razona-
miento y presentacion 1dgica. Los primeros trabajos
que precedian a la etapa de la teoria de la enfermeria
contribuyeron al desarrollo del conocimiento pro-
porcionando una direccién 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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Cuadro 1-1  Tipos de trabajos teéricos en enfermeria

FILOSOFIAS EN ENFERMERIA
Nightingale

Watson

Ray

Benner

Martinsen

Eriksson

MODELOS CONCEPTUALES
EN ENFERMERIA

Levine

Rogers

Orem

King

Neuman

Roy

Johnson

TEORIAS EN ENFERMERIA
Boykin y Schoenhofer

Meleis

Pender

Leininger

Newman

Parse

Erickson, Tomlin y Swain
Husted y Husted

TEORIAS INTERMEDIAS
EN ENFERMERIA
Mercer

Mishel

Reed

Wiener y Dodd

Eakes, Burke y Hainsworth
Barker

Kolcaba

Beck

Swanson

Ruland y Moore

(caps. 6 a 11) se presentan los trabajos selecciona-
dos clasificados como filosofias enfermeras.

Un segundo tipo, los modelos conceptuales de
enfermeria, incluye trabajos enfermeros de las gran-
des teorias, conocidas también como pioneras en
enfermeria (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 cémo
observar e interpretar los fenémenos de interés
para la disciplina» (p. 16). Los modelos enfermeros
son extensos y definen los conceptos del metapara-
digma (persona, entorno, salud y enfermeria) segiin
su marco (Fawcett, 2005; Tomey y Alligood, 2006).
Numerosos modelos conceptuales enfermeros
incluyen grandes teorias que los tedricos han obte-
nido explicitamente de ellos y algunos modelos in-
cluyen teorias de manera implicita. Las teorias se
diferencian de los modelos en que proponen una
direccion o accién que puede probarse (Alligood y
Tomey, 2006). En el trabajo de Roy se observa un
ejemplo de una gran teoria procedente de un mo-
delo enfermero, en el que una gran teorfa de
la persona como un sistema adaptable deriva de su
Modelo de Adaptacién. El nivel altamente abs-
tracto de la teoria de este ejemplo facilita la deriva-

ci6on de muchas teorias intermedias especificas
para la practica (Alligood, 2006d). En la unidad IIT
(caps. 12-18) se presentan los trabajos clasificados
como modelos enfermeros.

El tercer tipo, teorfas enfermeras, procede de
filosofias de enfermeria, modelos conceptuales o
teorias de enfermeria mds abstractas, o de traba-
jos de otras disciplinas (Tomey y Alligood, 2006).
Un trabajo que se clasifica como una teoria de
enfermeria se desarrolla a partir de cierto marco
conceptual y es mds especifico que el marco. Las
teorfas pueden ser especificas de un aspecto o
ambito concreto de la practica enfermera. Por
ejemplo, la teorfa de las transiciones de Meleis
(cap. 20) es especifica 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 teorias
en enfermeria.

El cuarto tipo, la teoria intermedia, tiene un
centro de atencién todavia mds especifico y su ni-
vel de abstracciéon es menor que el de las teorias en
enfermeria (Chinn y Kramer, 2008; Fawcett, 2005).
Por tanto, las teorias intermedias son mds precisas
y se centran en responder preguntas especificas de
la practica enfermera. Especifican factores como el
grupo de edad del paciente, la situacién de la fami-



8 UNIDAD I

lia, el estado de salud, la posicion del paciente y, lo
mds importante, la accién de la enfermera (Alli-
good, 2006¢). Las teorias intermedias se centran en
temas concretos de las situaciones enfermeras den-
tro de la perspectiva del modelo o teoria del que se
derivan (Alligood, 2006b, 2006¢, 2006d; Fawcett,
2005). En la bibliografia enfermera se han desarro-
llado teorfas intermedias de manera inductiva y
deductiva. En la unidad V (caps. 27-36) se presen-
tan teorias intermedias escogidas. En la tabla 1-1 se
expone un ejemplo de conocimiento tedrico en
cada nivel de abstraccion dentro de una estructura
de conocimiento.

IMPORTANCIA DE LAS TEORIAS
EN ENFERMERIA

A principios del siglo xx, la enfermeria no era ni
una disciplina académica ni una profesiéon. Los
logros del siglo pasado han llevado al reconoci-
miento de la enfermeria en ambas dreas. Aunque
estos términos (disciplina y profesién) estdn inte-
rrelacionados y a veces se utilizan indistintamente,
deben senalarse las importantes diferencias que
hay entre ellos. Cada uno tiene un significado es-
pecifico que es importante conocer, como se ex-
plica a continuacién:
= Una disciplina es especifica de una escuela y hace
referencia a una rama de la educacién, un depar-
tamento de aprendizaje o un dominio de conoci-
miento (Donaldson y Crowley, 1978; Orem, 2001;
Styles, 1982). Una profesion hace referencia a un
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campo especializado de la prictica; estd creada
sobre la estructura tedrica de la ciencia o conoci-
miento de esa disciplina y las habilidades practi-
cas que la acompanan (Donaldson y Crowley,

1978; Orem, 2001; Styles, 1982).

Los logros de la profesién durante el siglo pa-
sado fueron muy importantes para el desarrollo de
la ciencia enfermera, aunque no llegaron de forma
facil. 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 enfermeria. Sus logros dieron paso a este mo-
mento estimulante en el que la enfermeria fue re-
conocida como una disciplina académica y como
una profesion (Fitzpatrick, 1983; Kalisch y Kalisch,
2003; Meleis, 2007). En este apartado se estudia la
importancia de los trabajos tedricos para la disci-
plina y la profesion de la enfermeria. Los trabajos
teéricos enfermeros son la forma mds representa-
tiva de presentar el conocimiento enfermero siste-
mdtico; por tanto, los trabajos tedricos enfermeros
son cruciales para el futuro tanto de la disciplina
como de la profesién de la enfermeria.

Importancia para la disciplina

Las enfemeras entraron en licenciaturas y programas
de grado superior en las universidades durante
la tltima mitad del siglo xx, y empez6 a llevarse a cabo
el objetivo de desarrollar un conocimiento como
base para la prictica enfermera. Proliferaron los

“abla 1-1 Niveles de estructura del conocimiento con ejemplos

Nivel de estructura Ejemplo

Metaparadigma
Filosofia Nightingale
Modelos conceptuales
Teoria

Teoria intermedia

Persona, entorno, salud y enfermeria

Modelo de sistemas de Neuman
Teoria de la estabilidad 6ptima del cliente de Neuman
Estabilidad optima del cliente respecto al envejecimiento saludable mediante

la intervencién 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 (3.2 ed.). St. Louis:
Mosby; y Faweett, J. (2005). Contemporary nursing knowledge: Conceptual models of nursing and nursing theories (2.2 ed.).

Philadelphia: E. A. Davis.



© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Capitulo 1 Shtroduccion a las teorias en enfermeria: historia, importancia y andlisis 9

programas de titulacién universitaria, se desarrolla-
ron masteres en enfermeria y se realizé un curriculo
estandarizado nacional a través de un proceso de
acreditacion. Como se ha mencionado antes, la en-
fermeria ha pasado a través de etapas de desarrollo
gradual (Alligood, 2006a). Las lideres enfermeras
presentaron varias perspectivas diferentes para el
desarrollo de la ciencia enfermera. Algunas defen-
dieron la enfermerfa como una ciencia aplicada, y
otras proclamaron la enfermeria como una ciencia
bésica (Donaldson y Crowley, 1978; Johnson, 1959;
Rogers, 1970). La historia proporciona la evidencia
del consenso al que se llego; la investigacion en en-
fermeria se convirtié en el contenido esencial en los
curriculos de los mdsteres y creci6 el interés por
los programas de doctorados en enfermeria.

En 1977, después de la publicacion de Nursing
Research durante 25 anos, los estudios se revisaron
globalmente y ese afio se publicaron los puntos
fuertes y débiles en la revista. Batey (1977) se cen-
tré en la importancia de la conceptualizacion en-
fermera en el proceso de investigacion y del papel
de un marco conceptual en el disefio de la investi-
gacién para producir ciencia. Este énfasis sobre la
importancia de la conceptualizacién enfermera en
los proyectos de investigacién y el desarrollo de
marcos conceptuales para los curriculos enferme-
ros fueron precursores de la etapa de desarrollo de
teorfas que trasladé la enfermeria hacia el objetivo
de desarrollar conocimiento enfermero para guiar
la practica enfermera. En este momento, empeza-
ron a publicarse los trabajos tedricos en enfermeria
(Johnson, 1968, 1974; King, 1971; Levine, 1969;
Neuman, 1974; Orem, 1971; Rogers, 1970; Roy,
1970). Poco después, Fawcett (1978) presentd su
metafora de la doble hélice (ahora un clésico) sobre
la relacién interdependiente entre teorfa e investi-
gaciéon. También fue en esa época cuando eruditas
en enfermeria como Henderson, Nightingale, Or-
lando, Peplau y Wiedenbach fueron reconocidas
por la adecuacién de sus escritos tedricos. Las edu-
cadoras desarrollaron estos primeros trabajos como
marcos para estructurar el contenido del curriculo
o guiar el contenido de los cursos en programas de
enfermeria. De forma similar, la teoria de Orlando
(1961, 1972) fue el resultado de un proyecto de in-
vestigacion financiado a nivel nacional, disefado
para estudiar la préctica enfermera.

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

1978. La mayoria de ellas empezaron sus presenta-
ciones afirmando que no se veian a si mismas
como tedricas. Aunque en ese momento la com-
prension del significado de estas palabras para la
enfermeria era limitada, parece que gran parte del
publico asistente al acto (estudiantes de programas
de doctorado y master) era consciente de la im-
portancia de éste. Después de las primeras presen-
taciones, el auditorio reaccioné con risas ante las
negativas de las tedricas de ser tedricas y rapida-
mente se quedaron en silencio y escucharon aten-
tamente a medida que ellas describian el trabajo
que habian desarrollado para los curriculos, la in-
vestigacion o la prictica 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 enfermeria. Ellas reabrieron la discusion
sobre la naturaleza de la ciencia enfermera y del
conocimiento necesario para la disciplina y la pro-
fesion. La version publicada de su conferencia se
convirtié en una referencia cldsica para que los es-
tudiantes aprendan lo que es la enfermeria como
disciplina y para identificar la diferencia entre
la disciplina y la profesion. Los ponentes reclamaban
tanto investigacion bdsica como aplicada, afirmando
que el uso de este conocimiento era crucial para la
enfermerfa como disciplina y como profesion. Ellas
afirmaban que la disciplina y la profesion estdn rela-
cionadas de manera inseparable, y que no conseguir
reconocerlas y separarlas ancla la enfermeria en una
visién mas vocacional que profesional.

Poco después, los marcos conceptuales enfer-
Meros empezaron a necesitarse como marcos para
el curriculo en los programas de enfermeria y a
reconocerse como modelos conceptuales enferme-
ros que aplican los conceptos principales y mas
abstractos (metaparadigma) de enfermeria. Esta
conceptualizacién creativa de un metaparadigma
enfermero y una estructura teérico-conceptual del
conocimiento enfermero aclaré la naturaleza de
los trabajos de las principales enfermeras tedricas
como trabajos-marcos conceptuales y paradigmas
de enfermeria. Esta organizacién de los trabajos
tedricos enfermeros introdujo un punto de vista
sistematico y unido del conocimiento tedrico que
habian desarrollado las tedricas en diferentes mo-
mentos y en diferentes puntos del pais. Cada mo-
delo conceptual enfermero se clasificé en funcién
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de su accién en relacién a un conjunto de criterios de
andlisis y evaluacion (Fawcett, 1984). Considerar
los diferentes trabajos enfermeros de manera co-
lectiva bajo el paraguas del metaparadigma con-
duce a un aumento de la comprension de los tra-
bajos tedricos enfermeros como cuerpo de
conocimiento. La importancia de la teoria para la
disciplina de la enfermeria consiste en que la disci-
plina depende de la teoria para seguir existiendo.
Los trabajos tedricos han llevado a la enfermeria a
niveles superiores de educacién y préctica. El énfa-
sis ha cambiado: de un enfoque funcional donde la
importancia se centraba en cémo funcionaban las
enfermeras a un enfoque centrado en conocer qué
saben las enfermeras y como utilizan lo que saben
para guiar su pensamiento y su toma de decisiones
mientras se concentran en el paciente. La enferme-
ria sigue practicindose en numerosos niveles,
como vocacion y como profesion.

Los marcos y las teorfas son estructuras sobre
los seres humanos y su salud que proporcionan a
las enfermeras una perspectiva del paciente, y esta
perspectiva es caracteristica de una profesion. Los
profesionales de la enfermeria proporcionan un
servicio publico en una practica que estd centrada
en quienes atienden. El proceso enfermero se usa en
la practica, pero el foco de atencién 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 enfermeria como disciplina, y
este conocimiento se ensefla a quienes entran a
formar parte de la profesion. Cada disciplina o
campo de conocimiento incluye un conocimiento
tedrico. Por tanto, la enfermeria como disciplina
académica depende de la existencia de conoci-
miento enfermero que se transmite como base para
la practica profesional de aquellos que quieren en-
trar a formar parte de ésta. Kuhn (1970), el fil6sofo
de la ciencia, afirmé que «el estudio de los paradig-
mas... es lo que en gran parte prepara al estudiante
como miembro de una comunidad cientifica con-
creta en la que posteriormente ejercerd» (p. 11).
Esto es importante para todas las enfermeras, y es-
pecialmente para las que entren a formar parte de
la profesion, porque «a falta de un paradigma...
todos los hechos que posiblemente podrian 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
«estudidndolos y ejerciendo con ellos, los miembros
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de su comunidad correspondiente aprenden su
oficio» (Kuhn, 1970, p. 43). Los estudiantes de un
master aplican y comprueban el conocimiento en-
fermero en su practica enfermera. Los estudiantes
de doctorado desarrollan y comprueban las teorfas
en enfermerfa y contribuyen a la ciencia enfermera
realizando estudios de investigacién basados en la
teoria y generadores de nueva teoria.

Importancia para la profesion

La teorfa no solo es esencial para la existencia de la
enfermeria como disciplina académica, sino que
también es crucial para la préctica de la enfermeria
profesional. A finales del siglo xx el reconoci-
miento de la enfermeria como profesiéon se convir-
ti6 en una cuestion menos urgente, pero ha sido
un tema principal durante gran parte del siglo xx
a medida que la enfermeria avanzaba de manera
légica hacia un estatus profesional. Hoy en dia, la
enfermeria se reconoce como una profesiéon. Du-
rante gran parte del siglo xx, los criterios para una
profesion se utilizaron como guia para su desarro-
llo. La enfermeria fue el tema de numerosos estu-
dios sociolégicos de desarrollo profesional que
utilizaron diferentes conjuntos de criterios. Por
ejemplo, Bixler y Bixler (1959) publicaron un
conjunto de criterios adaptados a la enfermeria en
la American Journal of Nursing. Estos criterios esta-
blecian que una profesion hacia lo siguiente:

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

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

3. Confia la formacién de sus profesionales a
centros de educacién superior.

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

5. Funciona de manera auténoma 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 ocupacion que han escogido como un
trabajo de por vida.
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7. Lucha por compensar a sus profesionales
proporciondndoles libertad de accién, opor-
tunidades de crecimiento profesional y se-
guridad econémica (pp. 1142-1146).

Estos criterios tienen valor histérico porque
mejoran la comprensién del camino que ha se-
guido el desarrollo de la profesién enfermera. Por
ejemplo, durante la dltima mitad del siglo xx se
formalizé una base de conocimiento bien definida,
organizada y especifica para la disciplina, pero este
conocimiento no es estatico. Mds bien continta
creciendo en relacién 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 teorias
y la investigacion son cruciales para la disciplina y
la profesién para que se siga generando conoci-
miento nuevo. La aplicacién del conocimiento
enfermero en la practica es un criterio actualmente
en vanguardia, poniendo énfasis en la contabilidad
de la préctica enfermera, en la practica enfermera
basada en la teoria y en el reconocimiento cre-
ciente de que la teoria intermedia es importante
para la practica profesional enfermera (Alligood y
Tomey, 2006).

En las dltimas décadas del siglo xx se publica-
ron ideas centradas en el avance de la enfermeria
que se anticiparon al nuevo milenio. Por ejemplo,
Styles (1982) distinguia entre una profesién enfer-
mera colectiva y la enfermera individual como una
profesional y exigia el desarrollo interno para
una nueva creaciéon basada en los ideales y creen-
cias de la enfermerfa para una nueva creacion. Su
premisa era que la profesiéon 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) presentd una croénica histérica de los logros
del siglo xx que habian llevado al estatus profesio-
nal de la enfermerfa. Styles (1982) y Fitzpatrick
(1983) referenciaron una historia detallada especi-
fica del desarrollo de la enfermeria como una
profesion. En este texto, la enfermeria se reconoce
como una profesién y se enfatiza la relacién entre
los trabajos teéricos enfermeros y el logro de esta-
tus como profesion. Habia semejanzas y diferen-
cias en los conjuntos de criterios utilizados para
evaluar el estatus de las profesiones; sin embargo,
todos requerian desarrollar y utilizar un cuerpo de
conocimiento que sirviera de base para la préictica
de una profesion determinada (Styles, 1982).

A medida que las enfermeras crecen en su es-
tatus profesional, el uso de conocimiento sustan-
tivo para la enfermeria basada en la teoria es una
cualidad caracteristica de su préctica. Este acuerdo
de préctica basada en la teoria es beneficiosa para
los pacientes en cuanto que guia los cuidados
enfermeros de forma sistemadtica y erudita. Tam-
bién sirve a la profesién enfermera porque las
enfermeras son reconocidas por sus contribucio-
nes a la asistencia sanitaria de la sociedad. Para la
disciplina de la enfermeria, el desarrollo de cono-
cimiento es una actividad importante a la que
deben dedicarse las especialistas en enfermeria.
Es importante que la enfermeria siga siendo reco-
nocida y respetada como disciplina erudita que
contribuye a la salud de la sociedad. Finalmente,
lo mds importante es que la teoria enfermera es
una herramienta ttil para el razonamiento, el
pensamiento critico y la toma de decisiones nece-
sarios para la calidad en la prictica enfermera:

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

La préctica profesional requiere un método
sistematico centrado en el paciente y los trabajos
tedricos proporcionan sélo las perspectivas del
paciente. Los trabajos tedricos presentados en este
libro son ejemplos de las diferentes perspectivas.
Las filosofias de la enfermeria, los modelos con-
ceptuales de enfermeria, las teorias enfermeras y
las teorias intermedias guian el pensamiento y la
accion de la enfermera para procesar datos, evaluar
los indicios y decidir la accién que hay que tomar
en la practica (Alligood y Tomey, 2006; Chinn y
Kramer, 2008; Fawcett, 2005).
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Una vez considerados en este capitulo los da-
tos sobre la historia y la importancia de la teoria
enfermera para la disciplina y la profesién, junto
con la introduccién de los niveles de abstraccién
de diversos tipos de teoria en una estructura de
conocimiento enfermero, retomamos el tema del
andlisis de la teoria, un proceso sistemdtico para
la revision critica de los trabajos tedricos enfer-
meros (Chinn y Kramer, 2008).

ANALISIS DE LA TEORIA

El andlisis de la teoria es el proceso que se sigue para
adquirir el conocimiento del trabajo teérico. El
andlisis es un proceso importante y es el primer paso
en la aplicacién de los trabajos tedricos enfermeros
en educacidn, investigacién, administracioén o prac-
tica. El analisis, la critica y la evaluacién son métodos
usados para estudiar los trabajos tedricos enfermeros
de forma critica. Los criterios para evaluar cada uno de
los trabajos tedricos que se incluyen en este texto son
la claridad, la simplicidad, la generalidad, la precisién
empirica o la accesibilidad y la importancia de las
consecuencias deducibles (Chinn y Kramer, 2008).
Este proceso resulta ttil para aprender de los traba-
jos y es muy practico para los cientificos enfermeros
que intentan probar, expandir o ampliar los trabajos.
Cuando las enfermeras cientificas consideran sus
intereses en investigacion en el contexto de uno de
los trabajos tedricos, las dreas que requieren un desa-
rrollo mas profundo se descubren mediante proce-
sos de critica, andlisis y revision critica. Asi, el analisis
es un proceso importante para aprender y desarro-
llar proyectos de investigacién y de la ciencia aso-
ciada con los trabajos teéricos de la enfermeria en el
futuro. Es basico conocer un marco tedrico para
aplicarlo en la prictica.

Claridad

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

La claridad y la coherencia se revisan en térmi-
nos de semdntica y estructura. El significado de los
términos habla de la definicién, mientras que el
significado y la estructura hablan de la logica y
el uso coherente y completo de estos términos en la
teoria. El andlisis empieza cuando se identifican los
principales conceptos, subconceptos y sus defini-
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ciones. A menudo, las palabras pueden tener multi-
ples significados dentro de una o varias disciplinas,
asi que se deberian definir las palabras cuidadosa y
especificamente desde el marco (filosofia, modelo
conceptual o teoria) del que derivan. Los esquemas
y ejemplos contribuyen a la claridad y deberian ser
coherentes. El desarrollo 16gico y el tipo de estruc-
tura usada deben ser claros, y los supuestos debe-
rian indicarse claramente y ser coherentes con el
objetivo de la teorfa (Chinn y Kramer, 2008; Rey-
nolds, 1971; Walker y Avant, 2005). Reynolds (1971)
habla de la intersubjetividad y afirma: «Deberia
haber un acuerdo undnime en cuanto a las defini-
ciones de los conceptos y las relaciones entre ellos
dentro de una misma teoria» (p. 13). Hardy (1978)
recurre a la adecuacién ldgica y de significado
cuando afirma, «Los conceptos y las relaciones en-
tre conceptos deben ser validos y claramente iden-
tificables» (p. 106). Ellis (1968) se refiere a los
«criterios de la terminologia» para evaluar la teoria,
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
adecuacion légica de una teoria deriva de la es-
tructura légica de los conceptos y afirmaciones
propuestas en la teoria.

Simplicidad

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

La simplicidad ha sido muy apreciada en el desa-
rrollo de las teorfas en enfermeria. Chinn y Kramer
(2008) pidieron formas simples de teoria, como la
intermedia, para guiar la prictica. Cualquier teoria
debe ser suficientemente comprensible, presentada
en un nivel de abstraccién para servir de guia y tener
los minimos conceptos posibles, junto con relaciones
simples, para facilitar la claridad. Reynolds (1971)
mantiene que «la teorfa mds util 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 todavia mds en el contenido.

Generalidad

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

La generalidad de un trabajo tedrico varia segiin
lo concreto o abstracto que es (Fawcett, 2005).

La importancia de la abstraccién se ha ido en-
tendiendo mejor en los dltimos afos, a medida
que mads estudiantes han llegado a comprender
que los marcos abstractos son ttiles en el desarro-
llo de teorfas intermedias. La teoria de Rogers de la
Aceleracion del Cambio (1986) es un ejemplo de
una teorfa abstracta de la que se han generado
numerosas teorias intermedias.

Precision empirica

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

La precisién empirica se relaciona con la com-
probacién y uso ultimo de una teoria, y se remite
al «punto en que los conceptos estin emplazados
en la realidad observable» (Hardy, 1978, p. 144).
Reynolds (1971) evalda la importancia empirica y
recurre al hecho de que «cualquier persona deberia
ser capaz de examinar la correspondencia entre
una teoria en particular y los datos empiricos ob-
jetivos» (p. 18). Este autor apunta que otros cienti-
ficos deberian ser capaces de evaluar y verificar los
resultados por si solos. Walker y Avant (2005)
evaldan la precision basada en la capacidad de la
teorfa de generar hipdtesis y ser util para que los
cientificos la incorporen al cuerpo de conocimien-
tos. Chinn y Kramer (2008) hablan de la accesibi-
lidad en el contexto de indicadores empiricos, lle-
vando claramente los conceptos al nivel de la
aplicacion préctica.

Consecuencias deducibles

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

Puede establecerse un paralelismo entre resul-
tado e importancia. Si la investigacidn, la teoria y
la practica deben estar relacionadas significativa-
mente, las teorias en enfermeria deberian dedicarse
a la comprobacién de la investigacion, y ésta debe-

ria contener el conocimiento que guia la préctica.
Las teorias en enfermeria orientan la investigacién
y la préctica, generan nuevas ideas y diferencian el
centro de interés de la enfermeria del de otras
profesiones (Chinn y Kramer, 2008). Ellis (1968)
indica que, para ser considerada util, «es esencial
que la teoria desarrolle y guie la préctica... las
teorfas deberian exponer el conocimiento que
las enfermeras deben perseguir» (p. 220).

Estos cinco criterios para el andlisis de la teoria
(claridad, simplicidad, generalidad, precisiéon em-
pirica y consecuencias deducibles) se utilizan para
la revision critica de cada trabajo tedrico de los
capitulos 6 a 36. Estos amplios criterios son sufi-
cientes para el andlisis de trabajos tedricos, se
apliquen o no los trabajos al nivel de abstraccién
de las filosofias, los modelos conceptuales, las teo-
rias o las teorias intermedias.

RESUMEN

Este capitulo ha presentado una introduccién a las
teorias en enfermeria con una exposicion sobre su
historia, importancia y andlisis. Una enfermera
aumenta el valor profesional cuando utiliza el co-
nocimiento teérico como una guia sistemadtica
para el pensamiento critico y la toma de decisio-
nes. Las enfermeras que utilizan la teoria para es-
tructurar su practica mejoran la calidad de los
cuidados porque organizan mds rdpidamente
los datos del paciente, deciden la accién enfermera
necesaria y suministran el cuidado con una expec-
tativa de resultado. Ademas, son capaces de discu-
tir con otros profesionales de la salud el marco
utilizado para estructurar su préctica. La teoria
contribuye a aumentar la autonomia profesional
de la enfermera guiando la préctica, formacion e
investigacion dentro de la profesion. Considerar la
practica enfermera en el contexto de una teoria
ayuda a los estudiantes a desarrollar capacidades
analiticas y de pensamiento critico, clarifica sus
valores y los supuestos, y ofrece una guia para la
practica, la formacién y la investigacion 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 tedricos de la
enfermeria; es decir, sus filosofias, los modelos
conceptuales, las teorfas y las teorfas intermedias
de la enfermeria. Las contribuciones de los te6ri-
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cos presentan la enfermeria como una disciplina
y proporcionan la estructura de conocimientos
para el posterior desarrollo. Modelos y teorias
gufan la investigacién basada en la teoria para la
prictica basada en datos cientificos. El debate
sobre cudl es el mejor modelo que ha llevado al
reconocimiento de la diversidad de la enfermeria
valora lo que cada modelo representa. Actual-
mente se observa una mayor clarificaciéon en la
comprension de los trabajos tedricos, ya que las
enfermeras los usan como marco para la practica
basada en la teoria, asi como también las filoso-
fias, los modelos, las teorias y las teorias interme-
dias se utilizan en la educacién, la administra-
cién, la investigacion y la practica enfermera.

Durante esta época se ha reconocido la impor-
tancia de la ciencia normal. S6lo la ensenianza en
las pasadas tres décadas ha dado lugar a un extenso
volumen de bibliografia de enfermeria sobre las
filosofias, modelos, teorias y teorias intermedias
que también ha mejorado cualitativamente. A me-
dida que mds enfermeras cuentan con una educa-
cién superior, ha aumentado la comprensién de
los trabajos tedricos enfermeros. El uso de la teoria
por parte de las enfermeras ha aumentado espec-
tacularmente su capacidad para el desarrollo del
conocimiento de enfermeria y los beneficios de la
practica de ésta han ido surgiendo (Chinn y Kra-
mer, 2008; George, 2002; Johnson y Webber, 2004;
McEwen y Wills, 2006; Parker, 2006).
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Historia y filosofia 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 cientifica particular con la que ejercerd
mds adelante (p. 11). En ausencia de un paradigma... es probable que todos los
hechos que posiblemente podrian pertenecer al desarrollo de una ciencia dada
parezcan tener la misma importancia» (Kuhn, 1970, p. 15).

La ciencia moderna se establecié hace alrededor
de 400 afios como una actividad intelectual para
formalizar ciertos fenémenos de interés en un in-
tento de describir, explicar, predecir o controlar
los estados de los asuntos de la naturaleza. La acti-
vidad cientifica 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 cientifica, gracias a la
que se reconoce la excepcional contribucién de
la enfermeria al cuidado de pacientes, familias y
comunidades.

VISIONES HISTORICAS DE LA
NATURALEZA DE LA CIENCIA

Para formalizar la ciencia de la enfermeria hay
que tener en cuenta una serie de preguntas bdsi-
cas, como «;qué son la ciencia, el conocimiento y
la verdad?» y «;qué métodos producen el conoci-
miento cientifico?». Estas son preguntas filoséfi-
cas. El término epistemologia tiene que ver con la
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teoria del conocimiento en la investigacién filo-
sofica. La perspectiva filos6fica particular elegida
para responder a estas preguntas influird en
cémo los cientificos llevardn a cabo las activida-
des cientificas, en como interpretardn los resulta-
dos y en qué es lo que considerardn ciencia y
conocimiento (Brown, 1977). Aunque la filosofia
ha estado documentada como actividad durante
3.000 afos, la ciencia formal es una actividad
humana relativamente nueva (Brown, 1977; Fou-
cault, 1973). Ha sido recientemente cuando la
actividad cientifica se ha convertido en objeto de
investigacion.

Dos principios filoséficos opuestos, raciona-
lismo y empirismo, han evolucionado en la época
de la ciencia moderna con distintas variaciones.
Gale (1979) etiquetd estas epistemologias alterna-
tivas como centralmente ligadas al poder de la ra-
z6n y al poder de la experiencia sensorial. Gale
encontr6 similitudes entre las visiones divergentes
de la ciencia en el tiempo de los griegos clasicos.
Por ejemplo, Aristoteles creia que los avances en
las ciencias bioldgicas se producirian por medio de
la observacién sistemdtica de los objetos y los su-
cesos en el mundo natural, mientras que Pitagoras
crefa que el conocimiento del mundo natural seria
el resultado del razonamiento matematico (Brown,
1977; Gale, 1979).
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Con el desarrollo de la disciplina, la ciencia de
la enfermeria se ha caracterizado por dos ramas
filoséficas de conocimiento. Se usan varios térmi-
nos para describir estas posiciones, como formas
de ciencia empirista e interpretativa, mecanicista y
holistica, cuantitativa y cualitativa, deductiva e in-
ductiva. Conocer la naturaleza de estas posiciones
filoséficas facilita el reconocimiento de la contri-
bucién de cada forma en el conocimiento de la
enfermeria.

Racionalismo

La epistemologia del racionalismo (dmbito de
conocimiento) destaca la importancia de un razo-
namiento previo como método adecuado para
avanzar en el conocimiento. El razonamiento pre-
vio utiliza la 16gica deductiva por razonamiento a
partir de la causa de un efecto o por generalizacién
a un caso particular. Un ejemplo en enfermeria es
la razén por la que la apendicitis (causa) provo-
card dolor (efecto). El cientifico que sigue esta
tradicién aborda la tarea de la investigacion cien-
tifica desarrollando una explicacion sistematica
(teoria) de un fendémeno concreto (Gale, 1979).
Este sistema conceptual se analiza centrdndose en
la estructura légica de la teoria y del razonamiento
légico implicado en este desarrollo. Algunas supo-
siciones tedricas procedentes del razonamiento
deductivo estdn sujetas a pruebas experimentales
para corroborar la teoria. Reynolds (1971) eti-
quet6 este enfoque como la estrategia de la teoria
seguida de la investigacion. Si los hallazgos de la
investigaciéon no se corresponden con las suposi-
ciones teoricas, se llevard a cabo una investigaciéon
adicional o se realizardn modificaciones en la teo-
ria y se preparardan nuevas pruebas; si no, la teoria
se descartard y se sustituird por una explicacién
alternativa (Gale, 1979; Zetterberg, 1966). Popper
(1962) argumentaba que la ciencia iba a evolucio-
nar mds rdpido por medio del proceso de las
conjeturas y las refutaciones, revisando la investi-
gacion como intento de rechazar nuevas ideas. Por
ejemplo, su razon es simple: nunca se puede de-
mostrar que todas las personas con apendicitis
tienen dolor porque podria haber una que no lo
tuviera. Una persona con apendicitis que no tiene
dolor desmiente la teoria de que fodas las personas
con apendicitis tienen dolor. Desde la perspectiva
de Popper, «la investigacién consiste en generar
hipétesis y luego intentar rechazarlas» (Lipton,
2005, p. 1263).
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La visién racionalista se evidencia con mads
claridad en la obra de Einstein, el fisico tedrico
que extendié el uso de las ecuaciones matematicas
para desarrollar sus teorias. Estas teorias ofrecen
un marco imaginativo, que ha dirigido la investi-
gacion en numerosas areas (Calder, 1979). Como
afirmaba Reynolds (1971), si alguien cree que la
ciencia es un proceso para inventar descripciones
o fenémenos, la estrategia adecuada para la cons-
truccién de la teoria es la estrategia de la teoria
seguida de investigacién. Segun el punto de vista
de Reynolds, «mientras lo continuo interactda
entre la construccién de la teoria (invencién) y la
comprobacién con los métodos empiricos de in-
vestigacion, la teoria se vuelve mds precisa y com-
pleta como descripcién de la naturaleza y, en
consecuencia, mds util para las metas de la cien-
cia» (p. 145).

Empirismo

La visién empirista se basa en la idea central de
que el conocimiento cientifico sélo puede deri-
varse de una experiencia sensorial. Francis Bacon
(Gale, 1979) consigui6 credibilidad al popularizar
el enfoque empirista como base de la investigacion.
Bacon creia que la realidad cientifica se descubria
mediante la generalizacion de la observacion de
hechos en el mundo natural. Este enfoque, cono-
cido como método inductivo, estd basado en la idea
de que la observacion de los hechos precede a los
intentos de formular generalizaciones, llamado
por Reynolds (1971) enfoque de investigacion se-
guida de teoria. Uno de los mejores ejemplos que
pueden usarse para demostrar esta forma de logica
en enfermeria tiene relacién con la formulacién de
un diagndstico diferencial que requiere recoger
hechos y luego revisar una lista de posibles teorias
para explicar los hechos.

La visién empirista estricta se refleja en la obra
del conductista Skinner. En un escrito de 1950,
Skinner expuso que se podian esperar avances en la
ciencia de la psicologia si los cientificos se centra-
ban en la recogida de datos empiricos. Fue
cuidadoso en no extraer inferencias precoces, y
propuso una moratoria en la construccion de la
teoria hasta que se recogieran mds hechos. El enfoque
de Skinner (1950) en la construccién de la teoria
fue claramente inductivo. Su visién de la ciencia y
la popularidad del conductismo influyeron en el
cambio de la psicologia, haciendo énfasis en la
construccion de la teorfa a partir de la recopilaciéon
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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 investigacién estriba en que el
mundo presenta un nimero infinito de observa-
ciones posibles y, por tanto, el cientifico debe tras-
ladar las ideas a la experiencia para decidir qué
debe observar y qué debe excluir (Steiner, 1977).
Aunque Skinner neg6 haber desarrollado una teo-
ria en sus escritos mds tempranos, Bixenstine
(1964) afirmé: «Skinner es creativo al utilizar los
elementos conceptuales de su teoria en una amplia
variedad de aplicaciones, desde el adiestramiento
de palomas para guiar misiles hasta el desarrollo de
mdquinas para ensefar, pasando por la construc-
cién de un modelo de sociedad» (p. 465).

VISIONES DE PRINCIPIOS DEL
SIGLO xx SOBRE LA CIENCIA
Y LATEORIA

Durante la primera mitad del siglo xx, los filéso-
fos se centraron en el andlisis de la estructura de
la teoria, mientras que los cientificos trabajaban
en la investigacion empirica (Brown, 1977). Ha-
bia un minimo interés por la historia de la cien-
cia, su naturaleza o las similitudes entre la visién
filosofica de la ciencia y los métodos cientificos
(Brown, 1977). El positivismo, término utilizado
por primera vez por Comte, emergi6é como la vi-
sion dominante en la ciencia moderna (Gale,
1979). Los positivistas logicos modernos creian
que la investigaciéon empirica y el andlisis 16gico
eran dos enfoques que iban a producir el conoci-
miento cientifico. Los positivistasldgicosabogaban
por el sistema de la l6gica simbdlica, elaborada
entre 1910 y 1913 por Whitehead y Russell, como
enfoque adecuado para descubrir la verdad
(Brown, 1977).

Los empiristas 16gicos ofrecian una visién mas
indulgente del positivismo légico y argumentaron
que las proposiciones teéricas (una proposicion
afirma o niega algo) tienen que demostrarse me-
diante la observacion y la experimentacion (Brown,
1977). Esta perspectiva tiene su raiz en la idea de
que los hechos empiricos existen independiente-
mente de las teorias, y ofrecen la tinica 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 visién del empirista com-
parte similitudes con la idea de Aristételes de la
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ciencia bioldgica y con el método inductivo de
Bacon como el verdadero método del estudio de
investigacion cientifica (Gale, 1979). Esta visién de
la ciencia se presenta en cursos de métodos de in-
vestigaciéon como la visién tnica ortodoxa de la
iniciativa cientifica. Con sus palabras, este punto
de vista se explica de la siguiente manera: «El
cientifico, primero, lleva a cabo un experimento;
observa lo que ocurre...; llega a una hipdtesis
preliminar para describir lo que ha ocurrido; re-
aliza mds experimentos para probar la hipdtesis
[y] finalmente corrige o modifica la hipétesis en
vista de los resultados» (Gale, 1979, p. 13).

La creciente utilizacién de ordenadores, que
permiten el andlisis de grandes cantidades de
datos, puede haber contribuido a la aceptacion
del enfoque positivista de la ciencia moderna
(Snelbecker, 1974). De todos modos, en la década
de 1950, la bibliografia empez6 a reflejar un
cuestionamiento de la visién positivista, y asi
empezd a nacer una nueva visiéon de la ciencia
(Brown, 1977).

VISIONES EMERGENTES DE LA
CIENCIAY LA TEORIA A FINALES
DEL SIGLO xx

En los ultimos anos del siglo xx varios autores
publicaron estudios que cuestionaban la postura
positivista, y ofrecian la base para una nueva pers-
pectiva en la ciencia (Brown, 1977; Foucault, 1973;
Hanson, 1958; Kuhn, 1962; Toulmin, 1961). Fou-
cault (1973) publicé un andlisis (editado inicial-
mente en francés en 1966) de la epistemologia (co-
nocimiento) de las ciencias humanisticas de los
siglos xv1r al x1x. Su principal tesis afirmaba que el
conocimiento empirico se organizé siguiendo dis-
tintas pautas en un momento determinado y en
una cultura determinada. A lo largo del tiempo,
experiment6 cambios en el centro de interés de la
investigacion, en lo que se entendia por conoci-
miento cientifico y en cémo se organizaba el
conocimiento. Ademads, concluy6 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 cientificos que intentaban entender el
mundo social no podian comprender de manera
cognitiva un mundo externo que fuera indepen-
diente de sus propias experiencias de vida. La
fenomenologia presentada por Edmund Husserl
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(1859-1938) proponia que el objetivismo de la
ciencia excluia la percepcién adecuada del mundo
(Husserl, 1931, 1970). Un enfoque fenomenolégico
reduce las observaciones o el texto a los significados
de los fendmenos, independientemente de sus oca-
siones particulares. Este enfoque habitualmente se
centra en el significado vivido de las experiencias.

En 1977, Brown expuso una nueva revolucion
intelectual en la filosoffa que enfatizaba que la
historia de la ciencia reemplazaba la 16gica formal
como el principal instrumento analitico en la filo-
sofia de la ciencia. Una de las principales perspec-
tivas de la nueva filosofia se centraba en la ciencia
como proceso de investigacién continuada, mas
que como un producto centrado en los descubri-
mientos. En esta epistemologia emergente, el énfa-
sis se desvié hacia entender el descubrimiento y el
proceso cientifico a medida que las teorias cam-
bian con el tiempo.

Los empiristas ven los fenémenos objetiva-
mente, recogen datos y los analizan para proponer
una teoria inductivamente (Brown, 1977). Esta
forma se basa en que la realidad objetiva existe en
el mundo, esperando ser descubierta. Brown
(1977) present6 una nueva epistemologia para
desafiar la visién empirista, proponiendo que las
teorias desempenaban un papel crucial en deter-
minar lo que el cientifico observa y cémo lo inter-
preta. La historia siguiente, relatada a Marquis
Bishop por su abuela, ilustra la premisa de Brown
de que las observaciones estdn cargadas de con-
ceptos; es decir, una observacion estd influida por
los valores y las ideas que estdn en la mente del
observador:

Un hombre y su mujer estdn sentados ante la
chimenea y observan en silencio a su hijo
primogénito que duerme en la cuna. La madre
observa a su retono y se lo imagina apren-
diendo a hablar y, después, a caminar. Conti-
nta su ensuefio imagindndoselo mientras
juega con sus amigos, cuando llega al colegio
y, después, cuando va a la universidad. Finaliza
su sueno viendo cdmo su hijo es elegido pre-
sidente de Estados Unidos. Sonrie y mira a su
marido, quien también habfa estado obser-
vando intensamente a su hijo. «;En qué pien-
sas, carino?» El marido responde: «En este
momento estaba pensando que no entiendo
cémo alguien puede construir una cuna tan
bien hecha como ésta, venderla por 24,95 dé-
lares y, aun asi, obtener beneficios».
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Brown (1977) presentd el ejemplo de un qui-
mico y un nifilo que caminan juntos y pasan por
delante de una fundicién. El quimico capta el olor
de diéxido sulfdrico y el nifio dice que huele a
huevos podridos. Los dos observadores del ejem-
plo respondieron a la misma observacion, pero
con interpretaciones totalmente distintas. Al estu-
diar la dindmica familiar, los estudiantes pueden
analizar videos 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 interaccién familiar (lo
que un miembro le dice al otro) o en las conductas
de los miembros de la familia por separado. Tras
estudiar la vision 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 videos 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 teorias establecen fronteras y especifi-
can fenémenos pertinentes para el razonamiento
acerca de pautas especificas. Por ejemplo, el con-
cepto de red social puede ser mds fructifero para
estudiar las relaciones social que el concepto de
grupo en algunos casos, porque centra su atencion
en un conjunto mds complejo de relaciones que
estdn mds alld de las fronteras de cualquier situa-
cién (Bishop, 1984; Irving, 1977). Estos ejemplos
representan diferentes ideas que pueden surgir de
cada persona.

Si los cientificos observan las pautas en el
mundo empirico basado en sus teorias presupues-
tas, ;como pueden percibirse las nuevas pautas o
cémo pueden formularse los nuevos descubri-
mientos? Gale (1979) respondi6 proponiendo que
el cientifico es capaz de percibir intromisiones
contundentes del entorno que cuestionan su razo-
namiento mental previo, y asi surgen preguntas
acerca de la perspectiva tedrica actual. Por tanto,
Brown (1977) mantenia que un presupuesto marco
teérico influye en la percepcion; sin embargo, las
teorias no son el unico factor determinante en la
percepcion del cientifico. Brown identific6 tres
puntos de vista distintos de la relacion entre teoria
y observacion:

1. Los cientificos son simples observadores pasi-
vos de los sucesos del mundo empirico. Los
datos perceptibles constituyen una realidad
objetiva que espera a ser descubierta.
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2. Las teorias estructuran lo que percibe el cienti-
fico en el mundo empirico.

3. Las teorfas presupuestas y los datos observables
interacttian en el proceso de investigacion cien-
tifica (Brown, 1977, p. 298).

El argumento de Brown que explica una pers-
pectiva interaccionista coincide con el consenso
cientifico en el estudio del reconocimiento de las
pautas de cémo procesan la informacién los hu-
manos. Las distintas miniteorias siguientes han
dirigido sus esfuerzos de investigacion en esta drea:
a) la teoria basada en los datos o ascendente, y b)
la teoria basada en los conceptos o descendente
(Norman, 1976). En la teoria ascendente, las ex-
pectativas cognoscitivas (lo que se conoce o las
formas de organizar el significado) se utilizan para
seleccionar la informacién de entrada y procesar
esa informacion que proviene del entorno. La se-
gunda teoria supone que los datos se perciben
como informacién no etiquetada, y se analizan
como datos atn por procesar, aumentando los ni-
veles de complejidad hasta que se han clasificado
todos los datos. La evidencia de la investigacion
actual deja en entredicho que el reconocimiento
de las pautas humanas progresa mediante una in-
teraccion de procesos, basados tanto en los datos
como en los conceptos, y utiliza fuentes de infor-
macién en categorias cognitivas, debidamente or-
ganizadas y en estimulos del entorno sensorial. La
perspectiva interaccionista se encuentra clara-
mente reflejada en la teoria del funcionamiento
cognitivo humano de Piaget:

El hombre de Piaget prefiere seleccionar e in-
terpretar de manera activa la informacién del
entorno para la construccién de su propio
conocimiento, mas que copiar pasivamente la
informacién tal como llega a los sentidos.
Mientras pone atencién y toma en considera-
cion la estructura del entorno durante la bus-
queda del conocimiento, el hombre de Piaget
reconstruye y reinterpreta el entorno [segin]
su propio marco mental... La mente no copia
el mundo... nilo ignora creando una concep-
cién 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 teorias inventadas y las observaciones
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empiricas, ;como pueden los cientificos determi-
nar la verdad y el conocimiento cientifico? En la
nueva epistemologia, la ciencia se considera un
proceso en curso. Se da mucha importancia a la
idea de consenso entre los cientificos. Como con-
cluyé 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 mdximo
que se puede esperar. En esta vision de la ciencia,
el conocimiento cientifico es lo que la comunidad
de cientificos, en todas las etapas de la historia,
considera conocimiento cientifico. El consenso
actual entre los cientificos determina la verdad de
una afirmacién teérica concreta, concluyendo si se
presenta 0o no una descripcién de la realidad
(Brown, 1977). Este consenso es posible gracias a
la colaboracién de numerosos cientificos, que po-
nen su trabajo a disposicion de la revisién publica
y el debate, y también porque se construye a partir
de estudios de investigacion previos (Randall,
1964). «El individuo (cientifico) presenta ideas, y
la comunidad cientifica las valora mediante sus
criterios objetivos» (Randall, 1964, p. 59).

En una épocay en una disciplina determinadas,
la ciencia se estructura desde un conjunto acep-
tado de presuposiciones que definen los fenéme-
nos para el estudio y definen los métodos adecua-
dos para la recoleccién e interpretacion de los
datos (Brown, 1977; Foucault, 1973; Kuhn, 1962).
Estas presuposiciones ponen las fronteras de la
iniciativa cientifica en un campo en concreto.
Veamos la idea de Brown acerca de las interrelacio-
nes entre la teoria y la observacion empirica:

La teorfa determina lo que deben hacer las
observaciones y como deben entenderse, y la
observacion pone en duda las estructuras ted-
ricas aceptadas. El intento continuo de elabo-
rar un cuerpo coherentemente organizado de
teorfa y observacion es la fuerza principal de la
investigacion, y el fracaso persistente de pro-
yectos de investigacion especificos lleva a re-
voluciones cientificas (Brown, 1977, p. 167).

La presentacion y la aceptacion de una teoria
revolucionaria puede alterar las presuposiciones y
teorias 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
fotografia del mundo (Kuhn, 1962). En esta
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interpretacion de la ciencia, el énfasis debe ponerse
en la investigacién en curso, mds que en los descu-
brimientos establecidos. Segin Kuhn, la ciencia
progresa de una preciencia a una ciencia normal, a
una crisis, a una revolucién 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 revolucion,
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 cientifico
dentro de una disciplina.

INTERDEPENDENCIA DE LA
TEORIAY LA INVESTIGACION

Tradicionalmente, la construccion de la teorfa y la
investigacion se han impartido a los estudiantes
en cursos separados. A menudo, esta separacién
ha causado problemas a los estudiantes para
entender la naturaleza de las teorias y para com-
prender la relevancia de los esfuerzos de la investi-
gacion (Winston, 1974). La aceptacion de la vision
positivista de la ciencia puede haber influido en la
clara distincién entre la teoria y los métodos de
investigacion (Gale, 1979). Aunque la teoria y la
investigacion pueden observarse como operacio-
nes distintas, se pueden interpretar mds acertada-
mente como componentes interdependientes del
proceso cientifico (Dubin, 1978). A la hora de
construir una teoria, el teérico debe ser consciente
de los hallazgos empiricos disponibles y debe ser
capaz de tenerlos en cuenta porque la teoria estd,
en parte, ligada a la organizacion y a la formaliza-
cién del conocimiento disponible de un fenémeno
determinado. La teoria estd sujeta a revision si
las hipétesis no llegaran a corresponderse con los
hallazgos empiricos o si la teorfa se abandonara a
favor de una explicacion alternativa que justificara
la nueva informacién (Brown, 1977; Dubin, 1978;
Kuhn, 1962).

En las teorias contemporaneas de la ciencia, la
iniciativa cientifica se ha descrito como una serie
de fases, con énfasis en las fases de descubrimiento
y verificacién (o aceptacion) (Gale, 1979; Giere,
1979). Seguin Gale, estas fases tienen que ver prin-
cipalmente con la presentacion y la comprobacién
de las nuevas ideas. Durante la fase de descubri-
miento, se introducen nuevas formas de pensar
sobre los fenémenos y nuevos datos en la comuni-
dad cientifica. Durante este tiempo, el objetivo
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consiste en presentar un argumento persuasivo
para demostrar que las nuevas concepciones re-
presentan una mejora sobre las concepciones pre-
vias (Gale, 1979). La verificacion se caracteriza por
los esfuerzos de la comunidad cientifica por anali-
zar y comprobar de forma critica las nuevas con-
cepciones, intentando rechazarlas. Los nuevos
puntos de vista, entonces, estin sujetos a compro-
baciones y a anélisis (Gale, 1979). De todos modos,
Brown (1977) argumenté que el descubrimiento y
la verificacién no podian observarse como fases
distintas porque la comunidad cientifica no suele
aceptar una nueva concepcion hasta que ha estado
sujeta a un numero importante de comprobacio-
nes. Solo entonces se puede aceptar como un
nuevo descubrimiento.

En una disciplina cientifica, no es correcto juz-
gar una teoria basdndose en la autoridad, la fe o la
intuicién; una teorfa deberia juzgarse en funcion
del consenso cientifico (Randall, 1964). Por ejem-
plo, si una teoria enfermera especifica se considera
aceptable, este juicio no deberia hacerse s6lo por-
que un lider enfermero respetado defienda esta
teoria. Los sentimientos personales sobre la teoria,
como «Me gusta esta teoria» o «No me gusta esta
teorfa», no son una base de juicio valida. La teoria
deberia considerarse aceptable por su fondo 16gico,
conceptual o empirico. La comunidad cientifica
realiza este tipo de juicios (Gale, 1979).

El avance en la ciencia es un trabajo de colabo-
raciéon que muchos investigadores evaltian y cons-
truyen a partir del trabajo de otros. Las teorfas, los
procedimientos y los descubrimientos de los estu-
dios empiricos deben estar disponibles para some-
terlos a una revision critica de los cientificos, para
que la evidencia sea acumulativa. Los mismos
procedimientos pueden utilizarse para dar apoyo o
rechazar un cierto analisis o descubrimiento. Una
teoria se acepta cuando los cientificos estin de
acuerdo en que ofrece una descripcion de la reali-
dad que abarca el fenémeno de los descubrimien-
tos disponibles de la investigaciéon (Brown, 1977).
La aceptaciéon de una hipétesis cientifica depende
de la coherencia de la teoria, que implica cuestio-
nes de légica, y de la correspondencia de la teoria,
que implica esfuerzos para relacionar la teoria con
fenémenos observables mediante la investigacién
(Steiner, 1978). Gale (1979) etiquet6 estos criterios
como asuntos epistemologicos y metafisicos.

Por tanto, el consenso relacionado con la co-
rrespondencia de la teoria no estd basado en un
solo estudio. La repeticién de pruebas es funda-
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mental. El estudio debe repetirse bajo las mismas
condiciones y las suposiciones tedricas deben
explorarse bajo condiciones o con medidas dis-
tintas. Asi, el consenso se basa en la acumulacién
de indicios (Giere, 1979). Cuando la teoria no
parece tener el apoyo de la investigacidn, la co-
munidad cientifica no tiene por qué rechazarla
necesariamente. Mds que aceptar que existe un
problema en la teoria en si, la comunidad puede
establecer juicios sobre la validez o la confianza
en las medidas utilizadas para demostrar la teoria
o sobre la adecuacién del disefio de la investiga-
cién. Estas posibilidades se consideran evaluando
de manera critica los intentos para demostrar
una teorfa concreta.

Para cualquier teoria, el consenso cientifico es
necesario en tres dreas fundamentales: a) acuerdo
sobre los limites de la teoria, es decir, el fendmeno
del que trata y los fendémenos que excluye (criterio
de coherencia); b) acuerdo acerca de la légica
usada para construir la teoria a fin de lograr una
mayor comprension desde una perspectiva similar
(criterio de coherencia), y ¢) acuerdo de que la
teorfa coincide con los datos recogidos y analizados
por medio de la investigacion (criterio de corres-
pondencia) (Brown, 1977; Dubin, 1978; Steiner,
1977, 1978). Esencialmente, el consenso en estas
tres dreas constituye un acuerdo entre los cientifi-
cos para «mirar las mismas “cosas”, para hacerlo
de la misma manera y para tener un grado de
conflanza certificado por una prueba empirica»
(Dubin, 1978, p. 13). De este modo, debe ser posi-
ble investigar la teoria 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 teéricas y
explicaciones de la realidad, intentando justificar
los descubrimientos disponibles, derivando hipdtesis
contrastadas y evaluando teorias desde la pers-
pectiva de nuevos datos empiricos (Steiner, 1978).

La mayor parte de la investigacién se podria
clasificar dentro de la categoria que Kuhn (1962)
denomina ciencia normal. En la ciencia normal, la
investigacion cientifica implica probar una cierta
teoria, desarrollar nuevas aplicaciones de la misma
o ampliarla. En escasas ocasiones se desarrolla una
nueva teorfa con distintas suposiciones, que po-
dria sustituir posiblemente las teorfas previas.
Kuhn (1962) la describié como ciencia revolucio-
naria y explicd la teoria con distintas presuposicio-
nes como teoria revolucionaria. Un cambio en los
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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 disefio experimental, medi-
cién y andlisis estadisticos ponen de relieve la
busqueda de leyes universales y el uso de procedi-
mientos por asignacion aleatoria de sujetos a través
de los contextos. Mishler (1979) afirmaba que, a la
hora de estudiar el comportamiento, los cientificos
deberian desarrollar métodos y procedimientos
que dependan del contexto para su significado,
mds que eliminar el contexto buscando leyes que
se mantengan en otros contextos. Esta critica de
los métodos y suposiciones de la investigacién
procede de los teéricos fenomenoldgicos y etno-
metodoldgicos, que ven el proceso cientifico desde
un paradigma totalmente distinto (Bowers, 1992;
Hudson, 1972; Mishler, 1979; Pallikkathayil y Mor-
gan, 1991).

El enfoque adecuado de la investigacién no es
intentar confirmar una teoria o hip6tesis, sino més
bien rechazar una hipétesis en concreto (Popper,
1962). La repeticion de fracasos en los intentos de
rechazo de la teoria confiere apoyo y aceptacion
de la teoria por parte de la comunidad cientifica
(Dubin, 1978). No obstante, el énfasis se coloca
siempre en la investigacién en curso, mas que en
los descubrimientos establecidos (Brown, 1977).
En el futuro, la informacién nueva o una nueva
forma convincente de ver la misma evidencia
puede conducir a una valoracién nueva de la teo-
ria. Una teorfa previamente aceptada se abandona
por otra teoria si ésta no consigue corresponderse
con descubrimientos empiricos o si no representa
una direccién clara para investigaciones futuras.
La comunidad cientifica juzga la teorfa alternativa
elegida para justificar los datos disponibles y para
sugerir mds lineas en los estudios de investigacion
(Brown, 1977).

Popper observé que las refutaciones de una
teoria determinada se interpretan a menudo como
un fracaso de quien elabord la teoria o de la teoria.
Segun su opinion, «cada rechazo deberia tomarse
como un gran éxito; no simplemente como el éxito
del cientifico que rechazé la teoria, sino también
como el éxito del que creé la teoria rechazada vy,
por consiguiente, quien sugirio..., aunque solo sea
indirectamente, el rechazo del experimento»
(Popper, 1962, p. 243).
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No existe una sola ciencia ni un solo método
cientifico. Se conocen varias ciencias, cada una con
fenémenos, una estructura y métodos de estudio
de investigacién unicos (Springagesh y Springa-
gesh, 1986). Con todo, lo mds comun entre las
ciencias son los esfuerzos de los cientificos para
separar la verdad de la especulacién 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 cientificos en la disciplina decide lo que hay
que considerar conocimiento cientifico y los méto-
dos de investigacién adecuados (Brown, 1977;
Gale, 1979).

En el campo de la enfermeria existe consenso
en que la base de conocimiento para la préctica
enfermera es incompleta y en que el desarrollo de
una base cientifica para la practica enfermera es
una prioridad importante para la disciplina. Los
paradigmas pospositivistas e interpretativos han
logrado que la enfermeria los acepte como para-
digmas que guian 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 fenémenos. Rechaza las visiones positivistas
antiguas, tradicionales, de un conocimiento obje-
tivo ultimo que se observa solamente por medio
de los sentidos (Ford-Gilboe et al., 1995; Weiss,
1995). El paradigma interpretativo tiende a basar
la comprension sobre los significados de las inte-
racciones sociales de los participantes que desta-
can la situacién, el contexto y las multiples cons-
trucciones cognitivas que las personas crean a
partir de fenémenos de la vida diaria (Ford-Gil-
boe et al., 1995). El paradigma critico para el desa-
rrollo del conocimiento en enfermeria también se
ha descrito como un paradigma emergente, pos-
moderno, que ofrece el marco para el estudio de
investigaciones sobre la interaccion entre lo social,
lo politico, lo econémico, los factores relacionados
con el género y la cultura, y las experiencias de
salud y enfermedad (Ford-Gilboe et al., 1995).
Una amplia concepcién del posmodernismo in-
cluye las filosofias particulares que tratan de la
«objetivacion del conocimiento», como la feno-
menologia, la hermenéutica, el feminismo, la teo-
ria criticay el postestructuralismo (Omery, Kasper
y Page, 1995).

Las diferentes ciencias estdn en diferentes eta-
pas de desarrollo. La fisica, a excepcion de las
matematicas, se considera la ciencia mds exacta
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de todas; las ciencias de la vida, como la botanica,
no estdn tan desarrolladas cientificamente; las
ciencias sociales atin estin menos desarrolladas.
Hasta finales de la década de 1950, el uso del tér-
mino ciencia enfermera en la bibliografia era poco
habitual. La filosofia enfermera se ha ido desarro-
llando a lo largo de un periodo de 150 afios; no
obstante, Fry (1999) concluyé que la investiga-
cién filosofica era de desarrollo reciente en enfer-
meria, que no era todavia un campo bien definido
en enfermeria. Fry cité las siguientes evidencias
para ilustrar el aumento de interés y productivi-
dad en la filosofia enfermera como campo de
investigacion:

1. La fundacién del Institute for Philosophical

Nursing Research en la Universidad de Alberta

en la década de 1980.

2. El mayor numero de articulos y libros publica-
dos sobre la filosofia enfermera.

3. La fundacién de la publicacién The Philosophy
of Nursing.

Se ha sostenido que los cambios evolutivos
asociados a la era de la informacion son puntos de
vista enfermeros cambiantes sobre posibles reali-
dades y estdn creando un cambio filoséfico en en-
fermeria (Carper, 1978; Silva, Sorrell y Sorrell,
1995). Este cambio se vio como un cambio del
centro de atencién desde un énfasis filoséfico
exclusivo en cuestiones epistemolodgicas sobre el
conocimiento a cuestiones ontoldgicas sobre signi-
ficado, existencia y realidad (Silva et al., 1995). Mds
recientemente, se ha propuesto que el desarrollo
stbito y numeroso de licenciaturas de enfermeria
y el mayor nimero de programas de doctorado en
enfermeria esta asociado a cambios en la ciencia de
la filosofia de enfermeria, los problemas ontol6gi-
cos de las enfermeras y una mayor atencién hacia
el arte de la enfermeria (Alligood, 2002).

En comparacién con otras ciencias en desarro-
llo, la ciencia enfermera estd en las primeras etapas
del desarrollo cientifico. Sin embargo, al entrar en
el siglo xx1 hay numerosas pruebas de un mayor
nimero de enfermeras expertas que participan ac-
tivamente en el avance del conocimiento para la
disciplina de la enfermeria a través de la investiga-
cién y el didlogo entre expertos. Esto puede verse
en la aparicién de teorias intermedias que utilizan
teorfas inductivas y deductivas, ademads de la sinte-
sis de teorias de diferentes disciplinas (Peterson y
Bredow, 2004; Sieloff y Frey, 2007; Smith y Liehr,
2003). Este nuevo siglo de investigacién en enfer-
meria por enfermeras cientificas y eruditas examina
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fenémenos de enfermeria de interés y proporciona
pruebas de préctica avanzada y de calidad.

LA CIENCIA COMO INICIATIVA
SOCIAL

El proceso de investigacion cientifica puede consi-
derarse una iniciativa social (Mishler, 1979). Como
cit6 Gale: «Son los seres humanos los que hacen la
ciencia» (1979, p. 290). De este modo, se puede
anticipar que los factores sociales, econdémicos o
politicos pueden influir en la iniciativa cientifica
(Brown, 1977). Por ejemplo, la popularidad de
ciertas ideologias puede influir en cémo se ven los
fenémenos y qué problemas se deben seleccionar
para el estudio (Hudson, 1972). Ademds, la dispo-
nibilidad de financiacién para investigar en un
area concreta puede aumentar la actividad de la
investigacién de dicha drea. La ciencia no depende
de las caracteristicas o convicciones personales
de ningun cientifico o grupo de cientificos, sino
que es enormemente autocritica en la comunidad
de cientificos (Randall, 1964). La ciencia progresa
mediante «juicios razonados por parte de los cien-
tificos y mediante el debate dentro de la comuni-
dad cientifica» (Brown, 1977, p. 167). El didlogo en
la disciplina enfermera sigue evolucionando hacia
un mayor respeto por cada enfoque que genera un
conocimiento nuevo de un fendmeno. Se debate
la utilizacién de uno o multiples paradigmas o la
creacion de un paradigma unificado a partir de
muchos en relacién con los avances en la episte-
mologia de la enfermeria.

PUNTOS ADICIONALES ./, wusivedi

= Cien términos filoséficos bdsicos en: http://wwwistr:
org/site/News2’page=NewsArticle&id=5493

= Filosoffa de la ciencia de Kant en: http:/plato.stanford.
edu/entries/kant-science/

= Karl Popper en: http://cscs.umich.edu/ ~crshalizi/
notabene/popperhtml

= Edmund Husserl en: http://plato.stanford.edu/entries/
husserl/

= Fenomenologfa en: http://plato.stanford.edu/entries/
phenomenology/

= Razonamiento abductivo en: http://useruni-frankfurt.
de/~wirth/inferenc.htm
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Razonamiento logico

Sonya R. Hardin y Sue Marquis Bishop

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

La l6gica es una rama de la filosofia que trata del
andlisis de las inferencias y los argumentos. Una
inferencia implica la formacién de una conclusién
basada en alguna evidencia. A pesar de que nor-
malmente el concepto de argumento se asocia con
el de discrepancia, en 16gica un argumento consta
de una conclusién mas la evidencia que la apoya,
es decir, que la premisa justifica la conclusion. Las
evidencias que sirven para demostrar una conclu-
sién pueden ser una o mas afirmaciones tedricas o
premisas. Las herramientas de la l6gica permiten el
andlisis del razonamiento de las premisas a la con-
clusion (Pospesel, 1974).

Una inferencia describe una forma sistematica
de razonamiento que progresa del descubrimiento
cientifico a una conclusiéon (Davis, 2006). Si la
conclusion es cierta requiere métodos cientificos
para realizar estudios de certeza y explicacién de
los fenémenos. Los cientificos crean teorias para el
objetivo de la explicacién (Gustafsson, 2006).

Una teoria puede desarrollarse mediante un
razonamiento deductivo, inductivo o retroductivo
(abductivo). Por tanto, la coherencia interna de
una teoria puede valorarse utilizando el criterio
del desarrollo 16gico. Este andlisis valora si el desa-
rrollo de las series de afirmaciones teéricas de la
teorfa sigue una forma ldgica de razonamiento.
Tradicionalmente, los enfoques deductivo y retro-
ductivo se han presentado como procedimientos
sistemdticos para crear una teorfa. Aunque no
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pretendemos explicar con detalle los tipos de razo-
namiento en este capitulo, es importante conocer
las diferencias bésicas entre las formas de razona-
miento, para entender cémo una determinada
tedrica puede escoger abordar la tarea de cons-
truccién de una teoria y cémo procede en el pro-
ceso de evaluacién de la coherencia de la misma.

DEDUCCION

La deduccidn es la forma en la que se infieren con-
clusiones a partir de premisas o afirmaciones mds
generales. El razonamiento va de afirmaciones gene-
rales a conclusiones especificas. Una teoria que se
desarrolla deductivamente sigue un proceso con una
secuencia de premisas llamadas axiomas, es decir,
afirmaciones o proposiciones que derivan de premi-
sas mds amplias. La afirmacién concluyente es una
desconocida que lleva a la prediccion tedrica y al
planteamiento de hip6tesis a estudiar empiricamente.
Un ejemplo deductivo muy bésico es el siguiente:
1. Si A fuera verdadera, entonces B seria verdadera.
2. A es verdadera.
3. Por tanto, B es verdadera (Steiner, 1978).

En el andlisis l6gico, las letras pueden sustituirse
por conceptos para mantener el énfasis del anélisis
centrado en la forma del argumento. Los siguientes

Autora anterior: Sue Marquis Bishop.

© 2011. Elsevier Espana, S.L. Reservados todos los derechos



© ELSEVIER. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

ejemplos presentan el proceso de razonamiento
deductivo.

EjempLO A
Premisa 1: Todas las victimas de malos tratos poseen una
baja autoestima. (De investigacion publicada)
Premisa 2: Jennifer y Tom son victimas de malos tratos.
(Clinicamente comprobado)
Conclusion: La enfermera podria prever que Jennifer y
Tom poseen una baja autoestima.

EjempLO B
Premisa 1: Todos los pacientes con insuficiencia cardiaca
tienen una saturacion de oxigeno baja, crepitaciones en
los pulmones, dificultades para respirar y edema
periférico. (De investigacién publicada)
Premisa 2: La sefiora Morris, una mujer de 54 afios,
ingresa en la unidad de telemetria con un diagndstico
de insuficiencia cardiaca. (Clinicamente probado)
Conclusién: La enfermera puede esperar que la Sra.
Morris tenga una saturacién de oxigeno 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 conclusion repre-
senta algo que atin debe comprobarse en investi-
gacion clinica. En la conclusién solo se presenta la
informacién en las premisas. Habitualmente un
numero de premisas de una propuesta conduce a
la conclusién.

En las obras de enfermeria puede encontrarse
la forma deductiva, segin la cual los autores pre-
sentan su logica para derivar una teoria a partir de
un modelo de enfermeria (especialmente, una teo-
ria 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 especificas
presentadas son premisas o conclusiones. Los tér-
minos que preceden a menudo a una premisa son
premisas o conclusiones. Estos pueden ser palabras
de nexo como ya que, dado que'y porque. Los tér-
minosque preceden con frecuenciaa unaconclusion
son por tanto, por consiguiente, por ello, entonces y
lo que deriva en (Salmon, 1973).
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Un ejemplo de teoria enfermera desarrollada
con el uso de la logica deductiva es el modelo de
adaptaciéon de Roy. Roy utiliz6 la teoria del nivel
de adaptacion de Helson (1964) como premisa
general para su modelo de enfermeria. Helson
presenta la respuesta conductual (del ojo) a esti-
mulos en formas de adaptacién a cambios en el
entorno. Clasificé los estimulos con tres clases de
claves: focales, contextuales y orgdnicas. Traba-
jando con las premisas de Helson sobre la adapta-
cién, Roy desarroll la premisa para su teoria de
la persona como un sistema adaptado y su mo-
delo de adaptacion. Tsai (2003) utilizé el modelo
de adaptacién de Roy para desarrollar una teoria
intermedia del estrés del cuidador por seleccién
de conceptos y especificando sus relaciones en el
contexto de los cuidadores y los enfermos créni-
cos (puede encontrarse una explicacién completa
del trabajo teérico de Roy en el capitulo 17). El
ejemplo C muestra un razonamiento deductivo
como el utilizado en la teorfa de adaptacion
de Roy.

EjempLO C
Premisa: Las respuestas a estimulos representan modos
de adaptacion al entorno.
Premisa: Las personas experimentan y responden
a estimulos.
Conclusién: 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 funcién de si la conclusiéon es una
consecuencia logica de las premisas y b) segin 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:
sson las premisas afirmaciones verdaderas? ;Es
vélida la conclusion? ;Confirman las premisas la
conclusién?

La validez de un argumento deductivo se refiere
a la logica del razonamiento, desde las premisas
hasta la elaboracién de la conclusién, lo que garan-
tiza que, si las premisas son verdaderas, la conclu-
sién también lo es (Pospesel, 1974; Salmon, 1973;
Steiner, 1978). Un argumento deductivo puede
contener todas las afirmaciones verdaderas o una o
mads afirmaciones falsas, y puede considerarse va-
lido o no. Este juicio se hace segun si las premisas
confirman la conclusién.
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EjempLO D
Premisa: Todas las victimas de malos tratos poseen una
baja autoestima.
Premisa: Justin posee una baja autoestima.
Conclusion: Por tanto, Justin es una victima de malos tratos.

Aunque puede que Justin haya sufrido malos
tratos, la veracidad o falsedad de la conclusion 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 conclusién de que Justin sea una vic-
tima de malos tratos. Ademds, las premisas no
afirman que s6lo las victimas de malos tratos tienen
baja autoestima. La baja autoestima de Justin po-
dria tener otros antecedentes o causas, como por
ejemplo tener deformidades fisicas importantes y
falta de apoyo social, que hayan influido negativa-
mente en su desarrollo social. Por tanto, la conclu-
siébn va mds alld de la informacién explicita e
implicita en las premisas. Este argumento no es
valido. Compare los razonamientos de los ejemplos
A, By 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 afirmacion tedrica
especifica. Por tanto, es incorrecto calificar una
tnica afirmacion tedrica como viélida o calificar un
argumento como verdadero (Salmon, 1973).

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

El ejemplo E presenta un argumento con una
deduccién valida que ilustra como las premisas fal-
sas pueden llevar a una conclusién falsa. Esta com-
binacién se especifica con una (X) en la figura 3-1.

EjempLO E
Premisa: La pelota de golf es mds grande que la pelota de
tenis. (Falso)
Premisa: La pelota de tenis es mds grande que la pelota
de baloncesto. (Falso)
Conclusion: Por tanto, la pelota de golf es mds grande
que la de baloncesto. (Falso)

Tal como indica la figura 3-1 e ilustra el ejem-
plo E, es posible que un argumento vélido derive
en una o mds premisas falsas y una conclusién
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verdadera. Esta combinacién aparece como (Y) en
la figura 3-1.

EjempLo F
Premisa: La pelota de tenis es mds grande que la de
baloncesto. (Falso)
Premisa: La pelota de baloncesto es mds grande que la
pelota de golf. (Verdadero)
Conclusion: Por tanto, la pelota de tenis es mds grande
que la pelota de golf. (Verdadero)

Estudiar los ejemplos E y F puede ser util para
entender como se forman las conclusiones a partir
de la informacién que dan las premisas. En ciencia,
los argumentos deductivos son un razonamiento
poderoso para obtener nuevas conclusiones en
cuanto que explican la informacién implicita.
Luego, estas conclusiones pueden demostrarse em-
piricamente como hipétesis para comprobar su co-
rrespondencia con los hallazgos de la investigacion.

El uso del razonamiento deductivo en una dis-
ciplina clinica como la enfermeria requiere moverse
del mundo descontextualizado (un laboratorio
aislado) a una situacion de la vida real (un 4mbito
clinico), donde estamos influidos por factores
emocionales y sociales (Smorti, 2008). La ciencia
humana es una ciencia inexacta por esta razén y
existe la posibilidad de una légica deductiva inva-
lida. Por ejemplo, si tomamos como afirmacién
positiva que todo paciente con hipotiroidismo
tiene la tirotropina (TSH) normal, ;cémo nos ex-
plicamos que un paciente con hipotiroidismo

La conclusion es:

Verdadera Falsa
;o;ilt:a Necesaria Imposible
Silas cierta (R) (S)
premisas
son; No es i :
totalmen- Posible Posible
te cierta (Y) X)

(R) Si la premisa es verdadera, necesariamente se sigue
que la conclusién es verdad.

(S) Si la premisa es verdadera, es por tanto imposible
que la conclusién sea falsa.

(Y), (X) Si una 0 mas premisas son falsas, es posible que la
conclusion sea bien falsa o verdadera.

%igura 3-1 Resultados potenciales de un
argumento deductivo vilido. (Tomado de Giere, R. N.
[1979]. Understanding scientific reasoning [pp. 37-38].
Nueva York: Holt, Rinehart & Winston. Reimpreso con
autorizacion de Wadsworth, un sello de Wadsworth
Group, division 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).

INDUCCION

La induccién es una forma de razonamiento logico
en la que se elabora una generalizacion a partir de
un nimero de casos especificos 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 esverdadera parab;,b,...b,.

2. by, b,...Db, 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-
racteristicas 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 poblacién
de victimas de malos tratos para un estudio. El ejem-
plo G presenta un argumento inductivo que puede
desarrollarse basindose en este estudio hipotético.

EjempLO G
Premisa: Todas las victimas de malos tratos observadas
poseen una baja autoestima.
Conclusién: Todas las victimas de malos tratos poseen
una baja autoestima.

En otro estudio se ha seleccionado una muestra de
poblacién 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 asidticos. El ejemplo H presenta un argu-
mento inductivo que puede desarrollarse basandose
en un estudio sobre el vinculo padre-recién nacido.

Ejemprro H
Premisa: Todos los padres del estudio desarrollaron un
fuerte vinculo afectivo con su recién nacido durante las
primeras 2 semanas después del nacimiento.
Conclusion: Todos los nuevos padres desarrollan un
fuerte vinculo afectivo con sus recién nacidos durante las
primeras 2 semanas después del nacimiento.
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La premisa del ejemplo H expone las observa-
ciones elaboradas a partir de un nimero de casos;
es decir, un namero limitado de sujetos y limitados
a un grupo étnico, regional o socioeconémico. La
conclusion es una generalizaciéon que va mds alld
de estas observaciones hasta la poblacién entera de
padres y sus recién nacidos.

La generalizacion inductiva también puede re-
presentarse en términos de cantidad matemdtica
(Salmon, 1973). Por ejemplo, supongamos que un
investigador escoge una muestra de 400 enferme-
ras para conocer sus opiniones sobre si las enfer-
meras realizarfan précticas privadas independien-
tes. Los resultados indican que el 60% de esas
enfermeras estd a favor de realizar actividades de
préctica privada independiente en enfermeria. La
afirmacion inductiva seria la siguiente.

EjEmpLO I
Premisa: El 60% de las enfermeras de la muestra estd a favor
de realizar actividades de prdctica privada en enfermeria.
Conclusién: El 60% de todas las enfermeras estd a favor
de realizar actividades de prdctica privada en enfermeria.

En el argumento deductivo, si las premisas son
verdaderas, la conclusién debe serlo. El argumento
inductivo puede partir de premisas verdaderas y
aun asi llegar a una conclusién falsa. Una conclu-
sién inductiva basada en un numero de pruebas
limitado o sesgado puede conducir a un argumento
erréneo y quizds a una falsa conclusion (Salmon,
1973). Supongamos que se desarroll6 el argumento
del ejemplo H a partir de un estudio observacional
con cinco padres asidticos de clase media de una
ciudad del mediooeste de Estados Unidos. La con-
clusiéon de que todos los padres desarrollan un
fuerte vinculo afectivo con sus recién nacidos du-
rante las primeras 2 semanas puede ser cierta o no.
Sin embargo esta conclusién no estd garantizada
por el niumero limitado de casos observados. En
este caso no existen pruebas suficientes para justi-
ficar la conclusién sobre todos los padres de Amé-
rica o del mundo, o incluso sobre las familias de
clase media, del mediooeste o asidticas.

Incluso en los casos en los que el tamaio 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 estd
formada por profesoras de escuelas de enferme-
ria en universidades grandes. Puede que las opi-
niones de este grupo especifico 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 enfermeria. 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 seleccion aleatoria de sujetos en
proyectos de investigacion. Las estadisticas des-
criptivas e inferenciales se utilizan para caracte-
rizar la muestra de la poblacién y para ayudar en
la toma de decisiones sobre la fuerza de una
prueba (Giere, 1979). La inferencia inductiva se
ha denominado inferencia estadistica (Steiner,
1978; Weiner, 1958).

En argumentos inductivos, la conclusién infe-
rida va mds alld de la informacién implicita y
explicita en las premisas. En el ejemplo H no se
habia observado a todos los padres y recién naci-
dos. Mads bien la conclusion se infiere a partir de
los casos seleccionados. En un argumento de-
ductivo, la conclusién puede considerarse verda-
dera si el argumento estd estructurado de modo
que la informacién implicita en las premisas se
haga explicita (Salmon, 1973). A la inversa, el
argumento inductivo va mads alla de la informa-
cién de las premisas. Mds bien, el argumento
inductivo se amplia segun la informacién pre-
sentada. Giere (1979) ha observado que la induc-
cién permite la justificaciéon de conclusiones
cientificas que no pueden comprobarse mediante
el uso del razonamiento deductivo, ya que con-
tienen informacién mds alld de las premisas.
Independientemente de que los argumentos
deductivos se consideren vélidos o no, el razona-
miento inductivo se considera segtn los grados
de fuerza y se mide en términos de probabilidad
de que las premisas conduzcan a una conclusién
especifica (Salmon, 1973). Después, puede deci-
dirse si la conclusion inferida tiene una probabi-
lidad baja, media o alta (Salmon, 1973). Para
comprobar estos juicios se usan procedimientos
estadisticos.

En el ejemplo A, la conclusion sélo puede ser
falsa si una o mds de las premisas también lo son,
es decir, si no todas las victimas de malos tratos
poseen una baja autoestima o si Jennifer y Tom no
son victimas de malos tratos. Si estas premisas son
verdaderas, la conclusion también debe serlo. Sin
embargo, en el ejemplo G, el razonamiento afirma
que todas las victimas de malos tratos poseen una
baja autoestima. Las premisas indican que sélo se
ha observado una muestra de victimas de malos
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tratos. Las premisas pueden ayudar a justificar la
conclusion. El hecho de que no se encontraron
victimas 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 victima 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 tedricamente o es-
pecificar las afirmaciones que se pueden hacer so-
bre las victimas de malos tratos.

Se considera que los argumentos deductivos
preservan la verdad, mientras que los inductivos
son un forma de légica usada para examinar y
descubrir nueva informacién (Giere, 1979;
Salmon, 1973). Las generalizaciones cientificas
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 dtil para el progreso de la ciencia, la
naturaleza de la induccién puede provocar errores
en el proceso cientifico (Gramling, Lambert y
Pursley-Crotteau, 1998). Incluso si las premisas
son correctas, la exactitud de la conclusién puede
no confirmarse. Segun Giere, si se supone que las
premisas son verdaderas, entonces «la diferencia
entre un buen argumento inductivo y un
argumento deductivo valido consisteen que elargu-
mento deductivo garantiza la veracidad de la con-
clusién, mientras que el argumento inductivo sélo
indica una alta probabilidad de la conclusién»
(1979, pp. 37-38).

En una ciencia humana como la enfermeria, el
uso de la l6gica inductiva es la norma para el profe-
sional clinico. Un médico toma decisiones basan-
dose en los indicios, ponderando los grados de
fuerza de la evidencia en la eleccién de una inter-
vencién o el mejor camino que se puede seguir.
Gran parte de la préctica basada en datos cientificos
se ha disefiado para estandarizar los cuidados segtin
el grado de éxito en una intervencion. Las teorias a
menudo se conceptualizan inicialmente a través del
conocimiento de experiencias individuales.

Teoricas enfermeras como Watson y Benner
(caps. 7 v 9, respectivamente) utilizaron el razo-
namiento inductivo en el desarrollo de sus traba-
jos tedricos. Margaret Newman (cap. 23) es un
ejemplo de tedrica que utilizé en su trabajo los
dos tipos de razonamiento. En sus primeros
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trabajos, propuso y estudié 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 como usan las
personas el espacio y cémo estin ligados al
tiempo. Después de crear los primeros trabajos
fundamentales, su teoria de la salud como expan-
sién de la conciencia se ha diversificado poste-
riormente a través de numerosos estudios y avan-
ces inductivos.

RETRODUCCION?

Mientras que la deduccién y la induccién pueden
explicar y valorar ideas, la retroducciéon origina
ideas (Steiner, 1977). La forma retroductiva de
razonamiento es un enfoque de pregunta tedrica
que utiliza la analogia como método para crear
una teorfa. La retroduccién también se conoce
como razonamiento abductivo. En 1878, Charles
Peirce describi6 tres tipos de razonamiento que
componen los principales pasos de la pregunta:
a) retroduccion, b) deduccion y ¢) induccién, como
se citan en Steiner (1978). Segin Steiner (1978),
Peirce veia el razonamiento retroductivo como el
primer paso en la busqueda del conocimiento de
un fenémeno sorprendente, en los que se identi-
fica un punto de vista que ofrece una posible ex-
plicacién. Peirce constaté que, cuando ya se habia
identificado un punto de vista que podia explicar
el fenémeno observado, habia que utilizar el razo-
namiento deductivo para desarrollar la explica-
cién. Peirce consideréd que la dltima etapa de la
pregunta era la induccién y se centré en compro-
bar las hipdtesis creadas en la practica (Steiner,
1978). Steiner® desarroll6 un enfoque para los
modelos teéricos utilizando la inferencia retro-
ductiva como un método para desarrollar una
teorfa. La forma de la inferencia retroductiva es la
siguiente:
1. Se observa C, el hecho sorprendente.
2. Si A fuera verdadera, C representaria un pro-
blema.
3. Por tanto, existe un motivo para sospechar que
A es verdadera, porque ninguna otra hipoétesis
explica C (Steiner, 1976).

Esta explicacién de la retroduccién se ha adaptado del trabajo de
Elizabeth Steiner (Steiner, 1977; Steiner, 1978; Stevens, 1979; Tsai,
2003). Copyright Elizabeth Steiner. Todos los derechos reservados.

Capitulo 3 Aazonamiento logico 31

Un andlisis de la forma anterior revela que los
modelos tedricos (o inferencia retroductiva) es-
quematizan los pasos de la teoria pero no estable-
cen la verdad. Mds bien, funcionan para desenca-
denar ideas sobre fenémenos seleccionados que
pueden desarrollarse y probarse mas ampliamente.
El modelo tedrico es util para desarrollar una teo-
ria en un campo con pocas teorias disponibles; la
innovacién es adecuada para hacer que los conoci-
mientos avancen en la descripcién y comprensién
de observaciones seleccionadas (Steiner, 1978;
Walker y Avant, 2005).

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

Teoria 1 —> Modelo de la teoria —> Teoria 2
(fuente de la teoria) (teoria deseada)

Por tanto, los modelos teéricos no son mode-
los de, sino modelos para crear representaciones
de fenémenos seleccionados (Steiner, 1976). El
modelo tedrico es basicamente un metamodelo,
que sirve como modelo para desarrollar una teo-
ria (Steiner, 1977). Para elaborar una teoria utili-
zando una inferencia retroductiva, la tedrica se-
lecciona una teoria fuente para crear un modelo
tedrico. La teorfa final se elabora a partir de este
modelo. La teoria fuente se selecciona segtn la
similitud de la estructura, la forma o las relaciones
entre los dos grupos de fenémenos (Steiner, 1978).
Se cree que la teoria fuente seleccionada presenta
ideas que pueden ser dtiles para desarrollar una
teoria sobre observaciones interesantes. Estas
ideas se seleccionan de la teoria 1 y se transforman
en un punto de vista 0 modelo tedrico que servird
como marco para desarrollar la teoria 2. Este
método se basa en el supuesto de que las nuevas
conjeturas o ideas en un campo determinado

bLos primeros trabajos de Elizabeth Steiner sobre modelos
tedricos 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 teorias
de otros campos (Maccia y Maccia, 1966; Maccia
et al., 1963; Steiner, 1978). Las ideas seleccionadas
de la teorfa 1 para el modelo tedrico pueden in-
cluir cualquier combinacién de conceptos, de re-
laciones hipotéticas o de estructuras teéricas. El
punto de vista que presenta el modelo tedrico se
utiliza para desarrollar la teorfa 2, afiadiéndole
contenido y modificando conceptos y relaciones
para adecuarlas al fendmeno de interés para la
teoria 2. Conviene dejar claro que este proceso de
creacion tedrica no consiste en tomar una teorfa
de un campo y aplicarla a otro sin hacerle ningin
cambio (Steiner, 1976). Por tanto, la inferencia
retroductiva del proceso de creacion tedrica puede
tener como resultado una nueva teoria. Por ejem-
plo, podriamos tomar una teoria del ciclo crénico
en pacientes y dibujar una relacién paralela con
un ciclo similar en personas sin hogar, por com-
paracién y creacién de la pauta similar en sus ca-
racteristicas, dando lugar a una nueva teoria de
personas sin hogar.

El planteamiento de los modelos tedricos no
puede considerarse reduccionista ni derivado,
ya que la teoria 1 no es equivalente a la teoria
2 (Maccia et al., 1963; Steiner, 1977; Steiner, 1978;
Walker y Avant, 2005). Este enfoque tampoco
puede considerarse deductivo, ya que la teoria 2 no
se dedujo de la teoria 1. Las hipétesis de la teoria 2
no pueden proceder de la teoria 1 (Steiner, 1977,
1978). Una teoria ideada mediante este método
debe satisfacer los criterios de adecuacion de una
teoria (Steiner, 1977, 1978). La nueva teoria se va-
lora segtin su correspondencia con la bibliografia
cientifica enfermera de la que se dispone, y las hi-
potesis pueden comprobarse empiricamente a
través de la investigacion (Smorti, 2008).

La utilizacién de las analogias para la elabora-
ci6én de teorias era frecuente en los primeros cam-
pos cientificos. En la época de Sigmund Freud, el
modelo mecénico llegd a ser muy popular. Freud
utilizé la nocién de operaciones mecdnicas para
desarrollar sus afirmaciones teéricas sobre las rela-
ciones psicolégicas reductoras de tensién en su
teorfa sobre el desarrollo psicosexual. Hace tres o
mds décadas, los textos bdsicos sobre anatomia y
fisiologfa humanas utilizaban la conexion telef6-
nica como analogfa para explicar la funcién cere-
bral. En la actualidad, suele utilizarse el ordenador
como modelo para explicar el cerebro y para desa-
rrollar teorias sobre el procesamiento humano de
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la informacién (Norman, 1976; Shepherd, 1974).
En enfermeria, Fawcett (2005) ha sefialado la ina-
decuacion de los modelos mecanicistas en la cien-
cia enfermera.

Stevens (1979) subrayé que la investigacion
enfermera tenia poco impacto en la practica enfer-
mera, ya que esta investigacion suele utilizar cate-
goriasy caracteristicas procedentes de otras teorfas.
En este caso, el problema no era que la teoria pro-
cediera de otro campo, sino que se aplicaba sin ser
modificada ni adaptada al contexto de la enferme-
ria. De igual modo que las teorias de otros campos
pueden proporcionar un posible marco para tratar
los fenémenos enfermeros, también deben refor-
mularse para la enfermeria. La teoria procedente
de otro campo debe analizarse y sintetizarse para
representar las categorfas y caracteristicas corres-
pondientes para su aplicaciéon en la disciplina en-
fermera.

La estrategia de derivaciéon de Walker y Avant
(2005) para la construccion tedrica parte de la
propuesta de los modelos teéricos que desarrolld
Steinter. Walker y Avant (2005) presentan ejem-
plos de la estrategia de derivacién que muestran
claramente cémo reformular conceptos, afirma-
ciones tedricas y teorias de otros campos para la
disciplina de la enfermeria. De forma similar, Vi-
llarruel, Bishop, Simpson, Jemmott y Fawcett
(2001) destacaron la necesidad de anélisis siste-
mdticos de teorias procedentes de otros campos
para contextualizar la teoria en la enfermeria y
examinar si describe, explica o predice fendmenos
enfermeros adecuadamente.

La teoria de modelos y modelado de roles
(Erickson, Tomlin y Swain, 2002) presentada (cap.
25) y la teoria bioética sinfonoldgica (cap. 26) son
ejemplos de teorias que utilizaron el razonamiento
retroductivo. Ambas proponen modelos que ex-
plican su acercamiento a los fenémenos. Gordon,
Morton y Brooks (2005) explicaron el uso del ra-
zonamiento abductivo (retroduccién) y deduje-
ron que el modelo de la marea en la recuperacion
de la salud mental (cap. 32) se traducia en una
mejorfa en la calidad de los cuidados de los pa-
cientes, ademds de una mayor satisfaccion de las
enfermeras.

Otro ejemplo es el de Dalton (2003), que uti-
liz6 una versién modificada de la teoria de deriva-
cién para desarrollar una teoria de toma de
decisiones triddica en la practica enfermera. Esco-
gié aspectos de una teoria diddica de toma de
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decisiones paciente-enfermera y afiadi6 conceptos
fundamentales y relaciones adicionales a partir de
la préctica enfermera (p. ej., cuidador de la fami-
lia) para expandir el modelo teérico a una teoria
triddica de toma de decisiones. La inclusién del
concepto de cuidador familiar introdujo otros
elementos que precisaron informacién adicional
de la bibliografia sobre el cuidador familiar, y la
relaciéon de dicho cuidador con el paciente y
la enfermera (p. ej., conceptos sobre cuidadores y
formacion de coaliciones entre los participantes
en el modelo). Después se analizé la correspon-
dencia de la teoria resultante de toma de decisio-
nes compartida paciente-enfermera-cuidador con
la bibliografia. Algunos aspectos de esta teoria
derivada se han sometido a una comprobacién
inicial en un estudio de campo (Dalton, 2003).
Las teorfas intermedias en enfermeria pueden
parecer de abduccién o retroduccién en cuanto
que introducen nuevos detalles clinicos; sin em-
bargo, no son retroductivas en cuanto que se de-
sarrollan de forma deductiva y directamente a
partir de un modelo de enfermeria con el que es-
tan relacionadas lingiiisticamente. Contienen
detalles clinicos; sin embargo, presentan claras
proposiciones y afirmaciones de relacién que se
extraen de forma deductiva de un modelo enfer-
mero conceptual. En la fase inicial de su trabajo,
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Tsai (2003), mencionada anteriormente, present6
un ejemplo de una teoria intermedia que puede
haber usado la retroduccién. La teoria sobre el
estrés del cuidador fue elaborada utilizando el
modelo de adaptacién de Roy.

Sin embargo, Gramling et al. (1998) ofrecieron
un buen ejemplo del uso de la retroduccién con el
fin de desarrollar un modelo teérico sobre factores
estresantes y afrontamiento en mujeres jovenes. Se
escogieron algunos aspectos de la teorfa transac-
cional de afrontamiento de Lazarus y Folkman y
se incorporaron al modelo aspectos del desarrollo
de las mujeres extraidos de la bibliografia. El
marco resultante gui6 un estudio cualitativo de 26
mujeres y estos hallazgos informaron de un nuevo
modelo de afrontamiento para mujeres jovenes. El
enfoque de los modelos tedricos (inferencia re-
troductiva) permite la traduccién y ampliacién
de las ideas en el contexto de la enfermeria y puede
crear una nueva teoria enfermera. Una teoria
de enfermeria creada a partir de este método
puede desarrollarse atin més con el uso de estrate-
gias deductivas porque estd sujeta al riguroso
analisis para comprobar la congruencia con la
investigaciéon publicada existente y las pruebas ri-
gurosas de los estudios empiricos. La tabla 3-1
resume las formas de razonamiento deductivo,
inductivo y retroductivo.

“abla 3-1 Resumen de deduccion, induccion y retroduccion

Tipo Pregunta Técnicas Definicién Ejemplo Pregunta
Deducciéon Si las premisas  Andlisis a) Si A fuera Premisas: Explica y
son légico y verdadera, Todas las victimas genera mds
verdaderas, conceptual® entonces B seria de malos tratos verdad:
iqué otras verdadera poseen una baja Si las premisas
proposiciones b) A es verdadera  autoestima.Mary y  son
pueden ¢) Por tanto, B es Tom son victimas verdaderas,
inferirse verdadera® de malos tratos se establece
como Conclusién: la verdad de
conclusiones Mary y Tom poseen  algo por
necesarias de una baja derivacion®
las premisas?* autoestima
(Continua)
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Definicion

“abla 3-1 Resumen de deduccion, induccion y retroduccion (Cont.)

Pregunta Técnicas

Si las premisas  Andlisis
son légico y
verdaderas, conceptual
jcudl es la basado en el
fuerza del analisis

vinculo entre
éstas y la
conclusion??

Retroduccion Dada una

observacién
sorprendente,
iqué
explicacion
serviria como
consecuencia
de que la
observacién
fuera algo
normal??

estadistico®d

Anilisis
légico y
conceptual®

a) A es verdadera
para b;,b, ...b,

b) b;,b, ... b, son
algunos de los
miembros de la
clase B

¢) Por tanto, A es
verdadera para
todos los
miembros de la
clase B®

a) Se observa C,
el hecho
sorprendente

b) Pero si A fuera
normal, C lo
seria
automaticamente

¢) Por tanto,
existe un motivo
para suponer
que A es normal®

Ejemplo Pregunta
Premisa: Evalia y amplia
b, b,...b, son la informacién:

victimas de malos
tratos que han
sido observadas y
poseen una baja
autoestima

Conclusion:

Todas las victimas
de malos tratos
poseen una baja
autoestima

Proposicion |:

El rol de esperar
una recompensa
determina una
relacién entre el
estudiante y el
profesor, que
establece el
camino para que el
profesor influya en
el estudiante®

Proposicion 2:

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

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
conclusion®

Origina ideas:

No establece
la verdad

Proporciona
las lineas de
pensamiento
que merecen
ser
exploradas y
probadas©

aSteiner, 1976.
bSteiner, 1977.
Steiner, 1978.
dStevens, 1979.
¢Giere, 1979.

f Maccia et al., 1963.
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PUNTOS ADICIONALES ./, wsivedin

= 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://useruni-frankfurt.
de/~wirth/inferenc.htm
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Proceso de desarrollo de la teoria

Sonya R. Hardin y Sue Marquis Bishop

«El potencial de la enfermeria para prestar un importante servicio humano estd
basado en la unién de la teoria y la prdctica para su cumplimiento» (Rogers,

1970, p. viii).

El desarrollo de teorias en enfermeria es un com-
ponente esencial de la erudicién enfermera para
fomentar el conocimiento de la disciplina. Las
teorias enfermeras claramente explicadas fomen-
tan la comprension y el analisis de fenémenos en-
fermeros y guian el desarrollo académico de la
ciencia de la préctica enfermera a través de la in-
vestigacion. Cuando se ha identificado que una
teorfa enfermera estd de acuerdo con un drea o
fenémeno de interés, se realizan varias considera-
ciones, como lo completa y légica que es la teoria,
su coherencia interna y la correspondencia con los
resultados empiricos disponibles, y si estd definida
para su verificacion. Los andlisis de esta naturaleza
conducen de manera légica al posterior desarrollo
de la teoria. El objetivo de las investigaciones rigu-
rosas y repetidas se centra en acumular suficientes
datos cientificos para confirmar o rechazar las
afirmaciones tedricas y dirigir las modificaciones o
extensiones de la teorfa enfermera. El desarrollo de
la teoria enfermera no es una actividad misteriosa,
sino una actividad erudita ejercida de manera sis-
temadtica. Por tanto, el desarrollo riguroso de las
teorfas enfermeras es una prioridad maxima para
el futuro de la disciplina y la préctica de la profe-
sién enfermera.

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

Autora anterior: Sue Marquis Bishop.
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de la elaboracién de la teoria son muy diversos. Un
aspecto que comparten es que abordan el desarro-
llo de la teoria de forma sistemadtica y precisa, mos-
trando explicitamente las etapas del desarrollo. La
enfermera que, de manera sistemdtica, elabora una
teoria enfermera y la presenta a la comunidad en-
fermera para su revisiéon y debate, se embarca en
un proceso esencial para el avance del desarrollo
de la teorfa. Cuando el trabajo académico se pu-
blica, las enfermeras tedricas e investigadoras pue-
den revisar y criticar la adecuacién de los procesos
légicos utilizados en el desarrollo de la teoria con
una nueva mirada respecto a la préctica y los resul-
tados disponibles de las investigaciones.

PARTES DE LA TEORIA

El desarrollo de la teoria requiere un conocimiento
de términos, definiciones y suposiciones eruditas,
con el fin de que se pueda llevar a cabo la revisién
y el analisis académico. Es importante entender los
términos y significados definidos para comprender
el proceso que se utiliz6 en el desarrollo de la teo-
ria. Por tanto, la claridad de los términos y su uti-
lidad cientifica y valor para la disciplina son consi-
deraciones importantes que deben tenerse en
cuenta en el proceso.

Hage (1972) identificé las seis partes de una teo-
ria completa y especificé sus contribuciones a la
teoria en su totalidad (tabla 4-1). A continuacion

© 2011. Elsevier Espana, S.L. Reservados todos los derechos
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se presentan tres categorias de teoria para estos
componentes como base para la comprension de Conceptos Conceptos
la funcién de cada elemento en el proceso de cons-

» ) abstractos concretos
truccion de la teoria. - .

Sistema social La familia Marqués

Planta 2 de cirugia sur

Conceptos y definiciones Hospital Clinico

Los conceptos, verdaderos bloques de construc- Cuidador
ci6n de las teorias, clasifican los fenémenos que se enfermera-paciente-familia
van a estudiar (Kaplan, 1964). En cualquier discu- .
. (Kaplan, ) q Debate Debate Obama-McCain
sién acerca de los conceptos por separado, es fun- , .
. Telemetria Electrocardiograma,
damental reconocer que éstos no se deben tener en )
. . . . monitor Holter
cuenta de manera independiente del sistema ted- o S
. P . Pérdida de Divorcio, viudedad
rico en el que estan integrados y del que deriva su N
significado, porque los conceptos pueden tener relacion
significados diferentes en varios sistemas tedricos. Competencia Cultural, colocacién
El progreso cientifico se basa en la observacion y de la de sonda nasogastrica,
enfermera administracion de

en la comprobacién criticas del trabajo de un in-

vestigador por parte de la comunidad cientifica. medicacion
Los conceptos pueden clasificarse como con-

cretos o abstractos. Los conceptos abstractos se

construyen mentalmente, independientemente de El ejemplo de la familia Marqués, la unidad de
un tiempo o espacio especifico, mientras que los cirugia, el hospital y la triada de los cuidados for-
conceptos concretos se experimentan directa- mados por enfermera-paciente-familia son ejem-
mente y estdn sujetos a un tiempo o espacio en plos concretos del concepto abstracto mas general
particular (Chinn y Kramer, 2008; Hage, 1972; del sistema social; los demds ejemplos muestran la
Reynolds, 1971). diferencia entre abstracto y concreto. En un sistema

abla 4-1 Componentes de la teoria y sus contribuciones a la teoria

Componentes de la teoria Contribuciones a la teoria

CONCEPTOSY DEFINICIONES

Conceptos Describen y clasifican fenémenos

Definiciones tedricas del concepto Establecen significados

Definiciones operativas del concepto Proporcionan mediciones

AFIRMACIONES RELACIONALES

Afirmaciones tedricas Relacionan conceptos; permiten el analisis
Afirmaciones operativas Relacionan conceptos con las mediciones
ASOCIACIONES Y ORDENACION

Asociaciones de afirmaciones tedricas Proporcionan la base sobre por qué las afirmaciones

tedricas estan relacionadas; afiaden plausibilidad
Asociaciones de afirmaciones operativas Proporcionan una base sobre cémo estén
relacionadas las variables de mediciéon; permiten
la comprobacién
Organizacion de conceptos y definiciones en Elimina solapamientos (tautologia)
términos originales y derivados
Organizacion de afirmaciones y asociaciones en Elimina la inconsistencia
premisas e hipotesis y ecuaciones derivadas

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

Los conceptos también se pueden clasificar
como diferenciados o continuos. Este sistema de
clasificacién distingue a los que varian continua-
mente de los que especifican categorias de feno-
menos. Un concepto diferenciado identifica las
clases o categorias de los fenémenos, como el pa-
ciente, la enfermera o el entorno. Un estudiante
puede llegar a ser enfermero o puede elegir otra
profesién, pero no puede llegar a ser un enfermero
s6lo de manera parcial. Del mismo modo, los fe-
némenos identificados como pertenecientes o no
a una clase o categoria determinada pueden lla-
marse conceptos invariables. Clasificar los concep-
tos por categorias invariables, diferenciados, nos
lleva a la suposicién de que la realidad asociada a
los fenémenos concretos se refleja mediante la
clasificaciéon (Hage, 1972). La cantidad o el grado
son indiferentes.

Las teorfas pueden utilizarse como una serie de
conceptos (y subconceptos) diferenciados invaria-
bles para construir tipologias. Las tipologias son
disposiciones sistemdticas de conceptos en una
categoria determinada. Por ejemplo, en una tipo-
logia sobre el estado civil, se podrian subclasificar
los estados civiles en los que se podria clasificar a
la poblacién, como casado, divorciado, viudo o
soltero. Estas categorfas diferenciadas podrian se-
guir dividiéndose para permitir la clasificacién de
una variable mas en esta tipologia, por ejemplo el
sexo. En la tabla 4-2 se muestra una tipologia de
estado civil y sexo. Los participantes son de uno
de los dos sexos; en esta categoria diferenciada no
se muestra su grado de cumplimiento. La tipologia
podria clasificarse posteriormente anadiendo el
concepto diferenciado de los hijos, de manera que
los participantes se clasificarian segun el sexo y el
estado civil, segtin si tienen o no tienen hijos.

Ovolucion de las teorias en enfermeria

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

Grado de conflicto de pareja
O«€«<———>» 120
Bajo Alto

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

Grado de dolor
0 10

Bajo Altc

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 dimension,
pero sin dar por sentado que una sola dimensién
refleja toda la realidad del fenémeno. Se pueden
establecer mas dimensiones para medir mds aspec-
tos de un fendémeno. Los instrumentos pueden
medir un concepto y pueden tener subescalas que

Zabla 4-2 Tipologia 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 relacion entre personal profesional y no profe-
sional, la fluidez de la comunicacién o el ndmero
de enfermeras asignadas a los pacientes. Aunque
los conceptos invariables resultan ttiles para clasi-
ficar los fendmenos en el desarrollo de la teoria,
Hage (1972) senialé que ha habido mds avances
en varias disciplinas cuando su objetivo pasé de
conceptos invariables a variables, dado que los con-
ceptos variables permiten puntuar toda la gama de
variacion de los fendmenos en un continuo.

Por tanto, el desarrollo de conceptos permite la
descripcién y clasificacion de los fendmenos (Hage,
1972). El concepto etiquetado supone poner limi-
tes a la hora de elegir los fenémenos que hay que
observar y a la hora de razonar sobre los fenéme-
nos objeto de estudio. Los nuevos conceptos pue-
den centrar su atencién en nuevos fenémenos o
pueden facilitar el pensamiento acerca de los fen6-
menos de una forma distinta (Hage, 1972). El
andlisis experto de los conceptos en las teorias en-
fermeras es un paso muy importante en el proceso
de la investigacidn tedrica. El proceso del concepto
sigue floreciendo con numerosos ejemplos en la
bibliografia. En la tabla 4-3 se listan las referencias
de los andlisis realizados con diferentes enfoques.

El andlisis del concepto es un primer paso im-
portante en el proceso de desarrollo de una teoria
realizado para desarrollar una definicién concep-
tual. Es fundamental que los conceptos estén clara-
mente definidos para reducir la ambigiiedad en la
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comprensiéon del concepto o el conjunto de con-
ceptos. Para eliminar las diferencias percibidas en
el significado, es necesario proporcionar definicio-
nes explicitas. A medida que se desarrolla la teoria,
las definiciones tedricas y operativas proporcionan
el significado del concepto a la tedrica y la base
para los indicadores empiricos. Por ejemplo, Spear
y Kulbok (2004) publicaron un analisis del con-
cepto de la autonomia de los adolescentes en el que
la autonomia se definia tedricamente como una
independencia o autocontrol durante la adoles-
cencia. El concepto de autonomia actuaba como
un estado de ser activo, individualizado, holistico,
contextual y orientado al proceso de desarrollo.

Las teorias se comprueban en la realidad y los
conceptos deben poderse medir. Los conceptos de-
ben relacionarse con definiciones operativas que los
relacionen con fendmenos observables especificando
indicadores empiricos. En la tabla 4-4 se presentan
ejemplos de conceptos y sus definiciones teéricas y
operativas. Estas conexiones son vitales para la 16-
gica de la teoria, su observacion y su medicion.

Afirmaciones relacionales

Las afirmaciones de una teoria 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 mas conceptos.
Los conceptos son los bloques de construccion de
la teoria y las afirmaciones tedricas son las cadenas
que enlazan los conceptos. Los conceptos deben

abla 4-3 Ejemplos de andlisis de conceptos publicados con diferentes enfoques

Concepto

Enfoque

Autor

Espiritualidad

Predisposicion a cambiar

Facilitacion

Sensibilidad ética

Autocontrol de diabetes de
tipo | infantil y de adolescentes

Riesgo

Percepcién de sintomas

Ser sensible

Autenticidad

Competencia

Chinn y Kramer (2008)
Chinn y Kramer (2008)
Morse (1995)

Morse (1995)

Rodgers (1989)

Rodgers (1989)
Schwartz-Barcott y Kim (2000)
Schwartz-Barcott y Kim (2000)
Walker y Avant (2005)

Walker y Avant (2005)

Buck (2006)

Dalton y Gottlieb (2003)
Harvey et al. (2002)

Weaver, Morse y Mitcham (2008)
Schilling, Grey y Knafl (2002)

O’Byrne (2008)

Posey (2006)

Sayers y de Vries (2008)
Starr (2008)

Scott Tilley (2008)
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abla 4-4 Ejemplos de definiciones teoricas y operativas

Concepto

Ovolucion de las teorias en enfermeria

Definicion tedrica

Definicion operativa

Temperatura corporal

Insuficiencia cardiaca

Espiritualidad

Limites homeotérmicos de un
entorno interno mantenido
por el sistema
termorregulador del cuerpo
humano

Funcién cardiaca inadecuada
para satisfacer las demandas
circulatorias?

Conciencia pandimensional del
proceso mutuo humano/
entorno (globalidad) como
manifestacion de un patrén de
frecuencia superior
(resonancia) asociado con
experiencias innovadoras, mas
y mas creativas y diversas

Grado de temperatura medido
con un termoémetro oral
durante | min debajo de la
lengua

El grado de insuficiencia
cardiaca se mide a partir de la
clasificacion de la New York
Heart Association (NYHA)®

Puntuacion en la Spiritual
Inventory Belief Scale (SIBS),
un instrumento que mide la
espiritualidad de una persona
como busqueda de significado
y propésito?

(helicy)*

La SIBS tiene cuatro subescalas:
a) Interna/fluidos

b) Humildad/aplicacién personal
¢) Externa/meditacion

d) Externa/ritual®

*Hussey y Hardin, 2003.

bAHA, 2004.

“Malinski, 1994.

dHatch, Burg, Naberhaus y Hellmich, 1998.
‘Hardin, Hussey y Steele, 2003.

estar conectados unos con otros en series de afir-
maciones tedricas para idear una teoria enfermera.

En las conexiones entre variables, se acepté que
una variable puede proponerse para influir sobre
una segunda variable. En este caso, la primera va-
riable podria etiquetarse como la variable antece-
dente o determinante (independiente) yla segunda,
como la variable consecuente o resultante (depen-
diente) (Giere, 1997). Zetterberg (1966) concluyé
que el desarrollo de dos afirmaciones tedricas va-
riables podria ser un paso intermedio importante
en el desarrollo de una teoria. Estas afirmaciones
pueden reformularse mds adelante, a medida que
evoluciona la teoria 0 a medida que va apareciendo
nueva informacion. Un ejemplo de un antecedente
y una consecuencia se explica estudiando el con-
cepto de autonomia en el que los antecedentes de
autonomia se identificaron como experiencia,

educacion, capacidad de priorizar, capacidad de
discriminar, autodisciplina y aceptacion 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-
ci6én necesaria y/o suficiente, o las dos cosas a la
vez. Estas etiquetas caracterizan condiciones que
ayudan a explicar la naturaleza de la relacion entre
las dos variables en las afirmaciones teéricas. Por
ejemplo, una afirmacién relacional expresada
como una condicién suficiente podria 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). Este es un tipo de
afirmacién compuesta que relaciona las variables
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antecedentes con sus consecuentes. La afirmacion
no supone la verdad del antecedente. Es mas, la
suposicién es que si el antecedente es cierto, enton-
ces la consecuencia es cierta (Giere, 1979). Ademads,
no aparece ninguna suposicion en las afirmaciones
acerca de por qué el antecedente se relaciona con la
consecuencia. De manera simbdlica, las afirmacio-
nes pueden expresarse del siguiente modo:

NA—————>»PSC
(Antecedente/determinante———»
Consecuente/resultante)

Una condicién suficiente supone que una va-
riable puede provocar la ocurrencia de otra varia-
ble. Esto no implica que sea la unica variable que
puede provocar la ocurrencia de la otra variable.
Esta afirmacién supone que la aprobacién 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 suposicién 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 esta
excluida. Otras condiciones antecedentes podrian
ser suficientes para que el paciente aceptara las
actividades de autocuidado.

Una afirmacién en forma de condiciéon necesa-
ria supone que se requiere una variable para que se
produzca otra. Por ejemplo:

Si los pacientes estan motivados para recuperarse
(MM = motivacién para mejorar), entonces seguiran
el régimen terapéutico prescrito (RTP)

M » ATP

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

El término si se utiliza generalmente para in-
troducir una condicién suficiente, mientras que
sélo si y si... entonces se utilizan para introducir
condiciones necesarias (Giere, 1979). Normal-
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mente, las afirmaciones condicionadas no son ni
necesarias ni suficientes. De todos modos, puede
ocurrir que una sola afirmacién exprese las dos
condiciones. En estos casos, el término siy sélo sise
utilizan para expresar de manera implicita que las
dos condiciones son necesarias y suficientes, la una
en relacion 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 deberia tener en
cuenta que no todas las afirmaciones condicionadas
son causales. Por ejemplo, la siguiente afirmacién,
«si estamos en el mes de noviembre, el mes siguiente
serd diciembre», no supone que noviembre sea el
elemento causal de diciembre; mas bien, es la se-
cuencia de los meses lo que indica que diciembre
sucede a noviembre (Dubin, 1978; Giere, 1979).
En su discusién sobre afirmaciones causales,
Giere (1997) diferencia ademads entre modelos de-
terministas y modelos probabilisticos. Las afirma-
ciones teéricas 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 probabilistico es
otro enfoque que considera que los humanos al
igual que otros fenémenos ambientales y sociales
complejos se conceptualizan mejor a partir de un
marco de probabilidad. Las afirmaciones probabi-
listicas derivan generalmente de datos estadisticos
y expresan conexiones que no siempre se produ-
cen, pero que es probable que se produzcan basin-
dose en la estimacion 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 dimension nacional que esta en
aumento. Estd claro que la falta de ejercicio (FE)
no siempre conduce a la obesidad, porque no to-
dos los telespectadores pasivos desarrollan una
obesidad mérbida (OM). Sin embargo, la probabi-
lidad de desarrollar obesidad moérbida (P OM)
puede aumentar en las personas que sistemdtica-
mente evitan el ejercicio, por lo menos hasta cierto
grado de probabilidad. De manera simbdlica:

SiFE » POM

Las afirmaciones relacionales que suponen co-
nexiones entre variables ofrecen la posibilidad de
andlisis y establecen la base de la explicacion y la
prediccion (Hage, 1972).
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Asociaciones y ordenacion

Especificar las asociaciones constituye una parte
vital del desarrollo de una teoria (Hage, 1972).
Aungque las afirmaciones teéricas indican conexio-
nes entre los conceptos, se debe desarrollar una
relacién entre las conexiones. El desarrollo de
asociaciones tedricas ofrece una explicacion de por
qué en la teorfa las variables estin conectadas de
cierta manera; es decir, la razén tedrica para asu-
mir las interrelaciones particulares (Hage, 1972).
Las asociaciones operativas contribuyen a la de-
mostracién de la teoria, ya que especifican cémo
estan conectadas las variables de medicién (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 relacién entre conceptos, como
por ejemplo, si la relacion entre conceptos es nega-
tiva o positiva, lineal o curva (Hage, 1972).

Una teorfa 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 teoria requiere
la organizacién de los conceptos, las definiciones,
las afirmaciones relacionales y las asociaciones en
premisas e hipdtesis (Hage, 1972). A medida que la
teoria va evolucionando, los conceptos y las afir-
maciones tedricas se desarrollan, estableciendo,
por tanto, una ordenacién légica de los compo-
nentes tedricos. La clasificacion conceptual de las
afirmaciones y las asociaciones en premisas puede
revelar dreas contradictorias (Hage, 1972). Las
premisas (o axiomas) son las suposiciones mds
generales de las que se derivan las hipétesis. En
general, hay consenso en que la ordenacién con-
ceptual de las afirmaciones tedricas y sus asocia-
ciones estd indicada cuando la teoria contiene una
lista l6gica y extensa de afirmaciones tedricas.

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

El enfoque normativo organiza los descubri-
mientos de la investigacién empirica. Los descu-
brimientos empiricos procedentes de la investiga-
cién, en un drea de interés concreto, se identifican
a partir de la bibliografia para ser evaluados. Los
descubrimientos se evaldan y se clasifican en dis-

Ovolucion de las teorias en enfermeria

tintas categorias de leyes, generalizaciones empiri-
cas e hipétesis, basadas en el grado de evidencia
empirica que presenta esta suposiciéon (Reynolds,
1971). Se han sefialado las limitaciones del enfoque
normativo para la construccién de la teoria.

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

Reynolds (1971) llegé a la conclusion de que
aunque la forma normativa proporciona la clasifi-
cacion de fenémenos o la prediccién de las relacio-
nes entre las variables disponibles, sin embargo no
permite la comprension, que es indispensable para
el avance cientifico, ya que se basa en lo que real-
mente ya es conocido. Finalmente, Reynolds (1971)
afiade que cada afirmacién en la forma normativa
se considera independiente, porque las diversas
afirmaciones no se han interrelacionado en un
sistema de descripcién y explicacién o no han
evolucionado desde un modelo o marco concep-
tual organizado (fig. 4-1). Cada afirmacién tiene
que demostrarse porque las afirmaciones no estan
relacionadas y una afirmacién no ofrece el apoyo
para ninguna otra afirmacién. Esta forma norma-
tiva puede ser util para empezar a desarrollar la
teoria; sin embargo, los esfuerzos dedicados a
la investigacion deben ser mds extensos.

La forma axiomdtica de organizacion de la teo-
ria es un sistema légico, interrelacionado. Especifi-
camente, una teoria axiomética consta de defini-
ciones explicitas, un conjunto de conceptos, un
conjunto de enunciados de existencia y un con-
junto de afirmaciones de relaciones, clasificadas en
orden jerarquico (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
teoria. Las afirmaciones que trazan los limites de
la teoria describen el alcance de la teoria (Dubin,
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Forma normativa

Leyes (apoyo empirico aplastante)

2.

3.

Generalizaciones empiricas (cierto apoyo empirico)
1.

2.

3.

4.

Hipotesis (sin apoyo empirico)

Ok wn =

:%igura 4-1 Forma normativa. (De Reynolds, P. [1971]. A primer in theory construction. Indianapolis,
IN: Bobbs-Merrill. Con autorizacion de Allyn y Bacon, una division de Pearson Education.)

Teoria axiomatica

Grupo A
|. Conceptos y definiciones

1.
2,
3.

1. Afirmaciones sobre la existencia
1.
2.

11l. Axiomas
1.
2.

3.
Deductivo

Logico (reglas de transformacion)

Grupo B
Proposiciones (teoremas)

o Mo

A gura 4-2 Teoria axiomitica representada de forma esquemtica. (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. [schematal; y Reynolds, P. [1971]. A primer in theory construction. Indianapolis,

IN: Bobbs-Merrill [terminologial.)
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1978; Hage, 1972; Reynolds, 1971). Las afirmacio-
nes relacionales constan de axiomas y proposicio-
nes. Las afirmaciones tedricas abstractas o axiomas
estdn en lo mds alto de la jerarquia de las afirma-
ciones relacionales. Las demds proposiciones se
desarrollan a través de deducciones légicas de los
axiomas o de otros resultados de la bibliografia
(fig. 4-2). Esto lleva a un sistema explicativo alta-
mente interrelacionado.

Las tedricas axiomadticas 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 enfermeria de este
libro son ejemplos de marcos con axiomas amplios
a partir de los que puede desarrollarse una teoria.
A medida que avanza la ciencia y se conocen nue-
vos datos empiricos, los axiomas generales pueden
ser modificados o ampliados. Algunas de las teo-
rias en enfermeria y teorias intermedias se desarro-
llaron mediante un modelo conceptual de enfer-
meria, ya que sus axiomas amplios son ejemplos
del tipo de extensién aqui descrita. Sin embargo,
estas ampliaciones deben ser compatibles con el
sistema logico del modelo y no deben incluir con-
traindicaciones en la teoria, o la teoria deberia ser
rechazada (Schlotfeldt, 1992). Las nuevas teorias
también pueden incluir partes de teorias previas
como casos especiales (Brown, 1977). Un ejemplo
clasico es la teoria de la relatividad de Einstein, que
incorporé la ley de la gravedad de Newton. Las
teorfas axiomdticas no son muy habituales en
las ciencias sociales y conductuales, pero son clara-
mente evidentes en la fisica y las matematicas.

El desarrollo de teorias de forma axiomadtica
tiene varias ventajas (Reynolds, 1971; Salmon,
1973). En primer lugar, porque la teoria es un
conjunto interrelacionado de afirmaciones en las
que unas afirmaciones pueden derivar de otras,
s6lo los conceptos que se van a medir deben ser
definidos operativamente (Reynolds, 1971). Esto le
permite al tedrico incorporar algunos conceptos
muy abstractos y menos mensurables al propor-
cionar la explicacion. El sistema axiomatico inter-
relacionado también puede ser més eficaz para la
explicacién que el gran ntimero de afirmaciones
tedricas en la forma normativa. Ademas, el apoyo
empirico para una afirmacién tedrica puede ba-
sarse en resultados de confirmacién de investiga-
ciones anteriores y permitir asi una investigacion
no tan extensa como la requerida para probar cada
afirmacién en la forma normativa. En ciertos
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casos, la teoria axiomadtica se puede organizar en
forma de proceso causal para mejorar la com-
prension y corroborar los resultados.

El rasgo distintivo de la forma del proceso causal
de la teoria son las afirmaciones tedricas que espe-
cifican mecanismos causales entre variables de-
pendientes e independientes. Esta forma de orga-
nizacion de la teoria consta de un conjunto de
conceptos, un conjunto de definiciones, un con-
junto de enunciados de existencia y un conjunto
de afirmaciones tedricas 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 teoria axiomadtica para describir las
condiciones del objetivo de la teoria, es decir, las
situaciones asumidas en las que se aplica la teoria
(Dubin, 1978; Hage, 1972; Reynolds, 1971). Las
afirmaciones causales especifican los posibles efec-
tos de una variable sobre una o mds variables que
se vayan a estudiar. En procesos causales comple-
jos, se establecen mediante hipdtesis las vias de
retroalimentacién y las lineas de influencia entre
diversas variables, con ayuda del conjunto de
enunciados causales interrelacionados (Mullins,
1971; Nowak, 1975). Reynolds (1971) concluyé
que la forma del proceso causal de la teoria ofrece
una explicacién del proceso sobre como se produ-
cen los sucesos. Reynolds identificé las distintas
ventajas de la forma y la organizacion del proceso
causal. En primer lugar, como la teorfa axiomatica,
ofrece conceptos tedricos, enormemente abstrac-
tos. En segundo lugar, y también como la teoria
axiomadtica, esta forma permite unas pruebas de
investigacion mads eficaces, con sus afirmaciones
tedricas interrelacionadas. Por ultimo, las afirma-
ciones del proceso causal ofrecen un sentido de
comprension del fenémeno de estudio que no es
posible realizar de ninguna otra forma. Esta es una
forma muy avanzada del desarrollo de una teoria
que se construye sucesivamente sobre resultados
de investigaciones previas del drea de investiga-
cién, con una extensa creacion y pruebas de teorias
con el paso del tiempo. La figura 4-3 representa un
modelo causal para probar una teoria de afronta-
miento activo. Las lineas discontinuas muestran la
direccién de la relacién esperada. Las lineas de
puntos indican nuevas relaciones potenciales. Las
flechas indican la direccion de la relacion esperada
en las hipdtesis del estudio. Los nimeros junto a
las lineas identifican estudios previos que presta-
ron apoyo a las relaciones propuestas.
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%igura 4-3 Modelo causal de afrontamiento activo. (Tomado de Ducharme, E, Ricard, N., Duquette, A.,
& Lachance, 1. [1998]. Empirical testing of a longitudinal model derived from the Roy Adaptation Model. Nursing
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ASPECTOS CONTEMPORANEQS
EN EL DESARROLLO DE LAS
TEORIAS EN ENFERMERIA

Limites y niveles teéricos 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 enfermeria,
se ha alcanzado un consenso general entre exper-
tos en enfermeria 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 deberfa especificar los amplios 1i-
mites del fenémeno de estudio en una disciplina,
por ejemplo, separar la enfermeria de otras disci-
plinas, como la medicina, la fisiologia del ejercicio
clinico o la sociologia. Fawcett (2005) propone que
un metaparadigma define todos los fendémenos
inherentes en la disciplina de una forma escueta,
tiene una perspectiva neutral y es de alcance inter-
nacional. Su definicién de perspectiva neutral es
que los conceptos del metaparadigma reflejan la
enfermerfa, pero ningin modelo o paradigma en-
fermero conceptual concreto. Este criterio queda
claramente ilustrado en los modelos y paradigmas
deenfermeria,yaque éstosincluyenlos conceptosde
metaparadigma, pero los definen en vias clara-
mente diferentes. Esto confirma su naturaleza ge-
nérica como conceptos de metaparadigma amplios
que tienen especificidad en cada teorfa o para-

digma conceptual. Es esencial captar la importan-
cia de la razén de Fawcett. Debido a que el meta-
paradigma es el nivel filoséfico superior en la
estructura del conocimiento, los modelos y las
teorfas definen los términos especificamente 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
deberia definir estos conceptos, sino que cada
modelo conceptual se clasifica como un modelo
conceptual de enfermeria porque claramente se
dirige a cada uno de los conceptos de metapara-
digma, aunque desde diferentes perspectivas filo-
soficas. Es de esperar que los debates académicos
contintien entre estudiantes de doctorado y comu-
nidades de académicos implicados en el conoci-
miento experto y en la investigacién. Se esperan
discusiones dentro de la disciplina enfermera y
enfoques en el conocimiento de la enfermeria a
medida que las enfermeras aborden las obligacio-
nes sociales dindmicas, la provisionalidad de la
teoria 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 amplia nuestras ideas a medida que la
disciplina se d