INVESTIGACION

Investigar en enfermeria
Z0Ué, quién, como..?

M2 Teresa Icart Isern*, Carmen Caja LOopez**

Uno de los factores esenciales en la
gvolucion de cualquier area del conoci-
miento humano, es el de la investigacion
metddica de la materia y de los proble-
mas que le son pertinentes y, en ese sen-
tido, enfermeria no es una excepcion.

El articulo desarrollado a continua-
(ion, la investigacion en enfermeria
(NVE), ha sido estructurado en torno a
- (uatro preguntas:

+iCudles son los temas prioritarios en
la INVE?

- +jCudles son las etapas a seguir?
'/Quién tiene la responsabilidad de la
INVE?

jCudl es su futuro?

(uales son los temas
prioritarios en la INVE?

lainvestigacion proporciona las bases
para el desarrollo y perfeccionamiento
ie las teorias y modelos que sirven de
guia en la practica de la profesion tan-
to en la asistencia directa del usua-
fio/paciente, como en la administra-
tion de los servicios, 0 en la docencia de
gnfermeria. En consecuencia, la investi-
gacion estructura y dinamiza el conoci-
mento cientifico en el que se funda-
menta la profesion.

Asi pues, si a la pregunta ¢es necesa-
fala INVE?, la respuesta parece obvia, no
les tanto la temdtica o la identificacion
del problema concreto a investigar. La
tleccion del tema, 1a pregunta vy, final-
mente, la formulacion de la hipotesis,
tonstituyen un primer paso esencial y
fal vez mas decisivo que el siguiente:
iémo realizar la INVE?

lainvestigacién no es un proceso ru-
tinario 0 mecanico, sino todo lo contra-
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RESUMEN

La difusion y el progreso del saber ha sido una tarea fundamental dentro de cada profe-
sion. Actualmente, la investigacion esta alcanzando un papel dominante en la vida de las
sociedades occidentales, tanto en su vertiente aplicada como en la linea de investigacion
fundamental. Como sefnalan las autoras del articulo que presentamos a continuacion, «en-
fermeria no es una excepcion» a esta tendencia generalizada. Asi pues, hemos creido con-
veniente exponer a nuestros lectores este interesante trabajo sobre las cuatro preguntas
basicas en cuanto a investigacion en enfermeria se refiere: ;Cudles son los temas priorita-
rios?; ;Qué etapas hay que seguir?; ;Quién tiene la responsabilidad?; ;Cudl es su futuro?
Preguntas que iran siendo contestadas a lo largo de las pdginas del articulo.

rio. Requiere un vivo interés por parte
del investigador y, a menudo, se trata
de la culminacion de un proceso indi-
vidual, creativo, resultado de horas de
meditacion, revision bibliografica y ana-
lisis.

Porlo general, el problema objeto de
estudio se basa en una situacion real y
conflictiva que, por lo tanto, requiere so-
lucion. Esta circunstancia se presenta en
todas las areas de la practica de enfer-
meria: asistencial, administrativa y do-
cente. Sin embargo, a un nivel abstrac-
to, los problemas pueden ser sugeridos
por las teorias de enfermeria o por los
«vacios» e incongruencias de estudios

TABLA 1. Clasificacion de los
temas objeto de INVE *

¢ Estudios historicos, filosoficos y
culturales.

* Orientacién profesional y laboral.

* Especialidades de enfermeria.

- » Organizaciones de enfermeria.

* Administracion de los servicios de
enfermeria.

« Cuidados de enfermeria en diversos
ambitos. :

« Procesos de adaptacion de los
pacientes a su enfermedad.

* Patrones de interaccion de
enfermeria.

e Docencia de enfermeria.

e Desarrollo de la INVE.

previos. En Ultima instancia, la materia
prima o sustantiva de la INVE podemos
reconocerla en la relacion que nuestras
funciones guardan con el individuo re-
ceptor de los cuidados, el medio que le
rodea y el proceso salud-enfermedad
que le afecta.

La preocupacion sobre los grandes te-
mas objeto de la INVE llevd, a finales de
los anos 50, a L. Simmons y V. Henderson
a elaborar diez epigrafes bajo 10s cuales
podrian clasificarse los problemas a in-
vestigar (tabla 1). Sin embargo, es en las
Ultimas décadas cuando cobra mayor in-
terés la identificacion de los temas prio-
ritarios en la INVE, siendo éste el propo-

TABLA 2. Resumen de los
aspectos que requieren INVE *

1. PREVENCION
* Comportamientos nocivos.
e Problemas de salud segun grupos
de edad.

2. TIPOS DE CUIDADOS
* En Atencion Primaria.
* En Patologias Cronicas.

3. PROBLEMAS DE SALUD PREVALENTES
EN EL FUTURO
e Abuso de drogas.
e Situacion de estrés.
* ETS, cancer, enfermedades mentales.

* Segun L. Simmons y V. Henderson (1965).

* Seglin Fleming, 1979.
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sito de varias encuestas dirigidas a
muestras representativas de la enferme-
ria estadounidense (tabla 2).

A mediados de los setenta la Asocia-
cion Americana de Enfermeria (ANA), es-
tablece que la INVE debe desarrollar el
conocimiento y la promocion de la sa-
lud en todas las etapas de la vida, asi
como los cuidados de enfermeria diri-
gidos a los grupos vulnerables (ancianos,
enfermos cronicos y terminales).

La misma asociacion recomienda dar
prioridad a la INVE capaz de proporcio-
nar conocimientos que favorezcan:

—El bienestar y autonomia del individuo
durante el mayor espacio de tiempo
posible.

—La prevencion de las enfermedades
que reducen la autosuficiencia.

—La disminucidon de las consecuencias
de las enfermedades que afectan la
capacidad de productividad y satisfac-
cion de los individuos y de la familia.

—El desarrollo de sistemas de cuidados
basados en estudios clinicos con un
balance costo-beneficio positivo.

Otro aspecto a considerar son las di-
ferentes clasificaciones de que ha sido
objeto la INVE. A pesar de las divergen-
Cias entre las diversas autoras, existe
acuerdo casi unanime en distinguir
entre:

 INVE basica o teérica, consistente en
la adquisicion del conocimiento esen-
cial o puro que permite construir teo-
rias que describen, explican y antici-
pan los fenédmenos. Por lo tanto los
resultados de esta INVE, y gracias al
método deductivo, son generalizables
a situaciones similares.

INVE aplicada, la que pretende dar so-
lucidn a los problemas concretos sur-
gidos durante el desarrollo de la pro-
fesion. En este caso la generalizacion
«a priori» de los resultados, vy a través
de la induccién, no es posible.

A pesar de las diferencias entre ambos
enfoqgues no debe olvidarse que, en la
realidad, entre ellos existe una solucion
de continuidad sobre la que se situa
todo problema surgido en la practica
profesional.

Desde una perspectiva filosofica la ad-
quisicion del conocimiento, fin ultimo
de toda investigacion, sigue las lineas de
dos grandes corrientes: el positivismo y
la fenomenologia que, a su vez, consti-
tuyen los fundamentos de la investiga-
cion cuantitativa y cualitativa respecti-
vamente.

La INVE cuantitativa, esencial en las
ciencias naturales, tiene su foco de in-
terés en el andlisis de las relaciones en-
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tre variables cuantitativas. Su objetivo es
demostrar hipotesis causales mediante
tests estadisticos y cuyos resultados son
extrapolables a la poblacidn. Sin embar-
go, el método cientifico tiene limitacio-
nes ya que no explica las interdependen-
cias de los fendmenos bioldgicos vy
psicosociales (los ultimos de dificil me-
dida), como tampoco la haturaleza com-
pleja y dinamica de la experiencia hu-
mana. La consideracion del método
cientifico como reduccionista e inade-
cuado para comprender la realidad hu-
mana desde una perspectiva holistica,
conduce al resurgimiento de la investi-
gacion cualitativa.

La INVE cualitativa, identifica carac-
teristicas y atributos que son la natura-
leza y esencia de los fendmenos que tra-
ta de interpretar y comprender como
un todo. Asi pretende entender las
creencias, vivencias, sentimientos y va-
lores que integran la experiencia vital.

¢Cuales son las etapas
a sequir?

Una vez identificado el problemaain-
vestigar, nos encontramos ante la se-
gunda pregunta que citabamos al co-
mienzo: ¢como llevar a cabo el proyecto
de INVE?

En este punto, la literatura en lengua
inglesa es abundante; tanto la que hace
referencia ala investigacion en general
como la mas especializada referida a la
INVE.

Abdellah y Levine enumeran 12 etapas
aseguir; Polit y Hungler indican 15; Tre-
ce y Trece proponen 14; y Seamam se-
nala cuatro pasos. En lineas generales
existe acuerdo vy las diferencias son mas
formales que de contenido.

Las etapas que siguen a la identifica-
cion del problema, las que a su vez in-
cluyen diversos puntos, pueden resumir-
se en cuatro:

Planificacion del estudio.
Recogida de datos.

Analisis de datos.
Presentacion de resultados.

La investigacion
estructura y dinamiza el
conocimiento cientifico
en el que se
fundamenta

Ia profesion

Planificacion del estudio
Comprende:

Revision bibliografica. En ella pode
mos emplear desde l0s recursos tradk
cionales: revision del material impreso
(«International Nursing Index» «Cumulative Index to Nur
sing and Allied Health Literature», «<Index Medicus») has:
ta la mas moderna tecnologia informé
tica que permite un rapido y amplio
acceso a las bases de datos especializa:
das en medicina y enfermeria (Medling.

Establecer los objetivos. Formular
hipétesis. Si bien el / 10s objetivos espe:
cifican el propdsito final de la investiga
cion, 1as hipotesis constituyen las formu- -
laciones predictivas sobre la relacion .
entre variables y se someten a analisis ‘
estadistico. Las variables deben definir-
se operativamente, es decir, dandolesél
sentido que sea Util y aplicable a nues
tro estudio. En el estudio deben ident: -
ficarse las variables independientes, de-
pendientes, y los factores de confusion. -

Diseno del estudio. Comprende 10§
aspectos metodoldgicos como la elec
cion del tipo de estudio (descriptivo, ex
perimental, histérico, metodoldgico); ¢l
método de recogida de datos (cuestio-
nario, entrevista, observacion); la selec
cion de la muestra (muestreo probabi:
listico y no probabilistico) y del anlisis
estadistico a realizar.

Estudio Piloto. Basicamente sirve
para comprobar la validez y reproduc:
tibilidad del método de recogida de da
tos e instrumentos de medida a aplicar
en el estudio. A pesar de ser una situa
cién un tanto artificial y en la que slo
se emplea una pequena muestra, el e
tudio piloto puede considerarse como
la investigacidon en miniatura que sirve
para detectar y corregir errores que, de
otro modo, afectarian 10s resultados
de la investigacion principal.

Recogida de datos

Los diferentes métodos para la obten-
cion de datos: cuestionarios, entrevis:
tas, observaciones, deben valorarse
segulin el problema a estudiar y los recur-
sos disponibles. En todo momento s
primordial asegurar la uniformidad de
criterios por parte de las personas que
intervienen en el proyecto y con este
objetivo, y ya desde el inicio del estudio,
debe elaborarse el correspondiente
protocolo de investigacion.

El protocolo es el documento queres
ponde tanto a las cuestiones de orden
metodoldgico (plan de investigacion
como a las de orden practico (plan de



~ frabajo) (tabla 3). En ese sentido sirve de
guia a quienes participan en la investi-
gacién y a los diferentes comités res-
ponsables de la autorizacidn y financia-
(ibn necesarias a todo proyecto.

Andlisis de datos

El andlisis (cualitativo o cuantitativo)
depende del tipo de estudio realizado,
ylainterpretacion de los resultados ob-
tenidos llevara a la aceptacién o recha-
0de las hipdtesis formuladas. Por otra
parte, s frecuente que cuando se ana-
zala informacién recogida se llegue a
tonclusiones que, a su vez, generen
otros analisis. Sin querer restar impor-
fancia a esta etapa, recordemos que la
tdidad del estudio no es fruto de un
andlisis estadistico sofisticado sino de
Un diseno correcto y pertinente del pro-
blema a investigar.

fresentacion de los resultados

Las conclusiones basadas en los resul-
fados obtenidos deben dar respuesta
toncreta a la pregunta: ¢qué nuevos co-
focimientos ha proporcionado la inves-

TABLA 3. Contenido de un protocolo de trabajo

A) PLAN DE LA INVESTIGACION

e Titulo.

» Autores.

* Resumen del Proyecto.

e Introduccion.

* Metodologia.
—Diseno.
—Fuentes de datos.
—Analisis de datos.

¢ Limitaciones.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

B) PLAN DE TRABAJO

s Tiempo.

* Personal.

* Presupuesto.
* Permisos.

* Cronograma.

tigacion realizada? Inmediatamente sur-
ge otra pregunta, ¢(qué implicaciones
tienen para otras personas (profesiona-
les, usuarios) los resultados obtenidos?
La respuesta a esta nueva pregunta se
traduce en una serie de recomendacio-
nes que pueden significar un cambio de
conductas o bien la sugerencia para pos-
teriores proyectos que proporcionaran
un mayor conocimiento sobre el tema
estudiado.

Por otra parte, lacomunicacion de los
resultados no deberia limitarse a los pro-

TABLA 4. Resumen de 10
derechos humanos en
relacién a la investigacién

DERECHO A:

1. No recibir ningun dafo fisico ni
psiquico

2. Autodeterminacién y consentimiento
voluntario e informado

3. Intimidad

4. Confidencialidad y anonimato

5. Negar la participaciéon o abandonar el
estudio sin sufrir perjuicios

6. Conocer los resultados

fesionales de la salud sino trascender al
publico en general. Esto implica el uso
de un lenguaje y un estilo diferentes del
erudito e incomprensible para 1os mas
0 menos profanos en temas de salud.
Este, en general, es un aspecto olvidado,
al igual que las consideraciones éticas.
Sobre este particular es importante re-
cordar que, desde la seleccién del pro-
blema a investigar pasando por la reco-
gida de datos hasta la publicacién de los
mismos, las cuestiones de orden ético
deben estar presentes en el espiritu del
investigador. Estas tienen su origen en
la Carta de los Derechos Humanos (ta-
bla 4) y la garantia de su respeto la cons-
tituye el documento de consentimien-
to voluntario e informado que debe
firmar toda persona que participa en un
estudio.

(Quién tiene
la responsabilidad
de la INVE?

La INVE es bastante reciente. Sus ini-
Cios aparecen en el siglo pasado con F.
Nightingale, algunos de cuyos biégrafos
le califican de «apasionada de la estadis-
tica».
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Su labor mas concreta en lo que a in-
vestigacion se refiere se plasma en las
«Notes on Matters Affecting the Health,
Efficiency and Hospital Administration
of the British Army» (aproximadamen-
te 1.000 paginas de tablas y estadisti-
cas), asi como en su «Model Forms sis-
tema de recogida de datos que permitia
comparar la mortalidad relativa y la
incidenciay prevalencia de diversas en-
fermedades, en hospitales ingleses vy
franceses.

Lamentablemente, su célebre frase
«Para entender el pensamiento de Dios
debemos estudiar estadistica porque
ésta nos proporciona la medida de sus

refiere son las realizadas en el transcur-
so de las conferencias y congresos cele-
brados periddicamente por el Comité
de Investigacion de la Asociacion Ame-
ricana de Enfermeria.

Una de las cuestiones gque con mayor
frecuencia se plantea giraen tornoala
formacion académica necesaria para
realizar INVE. En ese sentido, y durante
la década de los 50 y 60, surgen en va-
rias universidades estadounidenses y en
algunas europeas, departamentos y pro-
gramas que tienen por objetivo funda-
mental la INVE, a desarrollarse principal-
mente en el transcurso de la obtencion
del Grado de Doctorado en Enfermeria.

—Las enfermeras carecen de tiempo ins:
titucionalizado para dedicarse a las ac
tividades de INVE.

—A menos que la enfermera tenga una
formacion tedrico-practica que le
permita asumir dicha funcién investi-
gadora, tal vez la considere como una
funcidn de segunda categoria, 10 que
conduce a su postergacion.

—A menos que la metodologia pararez
lizar investigacion sea aprendida, es
posible que la enfermera sea incapaz
de identificar las cuestiones a investi-
gar o que se sienta insegura en los pa
SOS a seguir.

biofro

ESP

A N A,

S. A.

objetivos», no encuentra eco hasta 1950
cuando V. Henderson nos hace emerger
de ese largo sueno con una pregunta:
«ACaso hoO hegamos O renunciamos a
nuestra funcién cuando somos incapa-
ces de investigarla?»

Un jalén a recordar es la publicacion
de Nursing Research, revista que, desde hace
mas de 37 anos, publica los trabajos en
INVESTIGACION mas sobresalientes. En
nuestro medio cabe mencionar los tra-
bajos de investigacidon en enfermeria,
publicados en secciones especificas de
algunas revistas como por ejemplo Re-
vista ROL de Enfermeria.

Otras aportaciones en lo que a INVE se
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Sin embargo, la INVE deberia incorpo-
rarse a los programas del curriculum ba-
sico en enfermeria ya que si lainmensa
mayoria de futuros profesionales, agen-
tes esenciales en el proceso investiga-
dor, carece de la motivacion y de los
conocimientos necesarios, bien poco
podremos hacer por el progreso de
nuestra profesion y con ello estaremos
«Negando nuestra funcion»

Perspectivas de Ia INVE

Entre las razones por las que la INVE re-
sulta tan escasa, destacariamos:

—Las cuestiones burocraticas, obte
cidn de los correspondientes recu
Yy Permisos, ... es un escollo que, &
ocasiones, sélo cede ante la tenaci
y la capacidad de persuasion.

Ante estas situaciones mas o men
superadas en algunos paises, maso
nos sufridas en otros, ¢qué perspecti
0 posibles soluciones pueden ap
tarse?

En relacidn al factor tiempo, es pos
ble que algunos administradores deh
pitales, de centros de Atencion Pri
ria, se muestren escépticos cuandol



grupo de enfermeras exija tiempo y di-
nero para desarrollar un proyecto de in-
vestigacion que, probablemente, se pro-
longara varios meses. Sin embargo,
nadie se atreve a cuestionar ese dere-
tho consubstancial a otros profesiona-
les de la salud que trabajan en ese mis-
mo hospital o centros de salud, ¢por
qué?

En ocasiones las propias directoras de
enfermeria cuestionan la «Productivi-
dad» (costo / beneficio) de la INVE. Sin
embargo, dicha preocupacion es mayor
entre 10s profesionales que aln no han
sumido como propia dicha funcion.

0tro aspecto consiste en la dificultad

la investigacidn, no siempre es posible
de forma inmediata.

Ya para finalizar, senalemos que las en-
fermeras que realizan investigacion,
ademas de esforzarse por la obtencion
de una formacion especifica, deben
considerar una serie de puntos:
—Aceptar la posibilidad de cometer

errores, ya que la investigacion no es

ajena a ellos y su concurrencia ha de
admitirse como una circunstancia que
exige y obliga a una mayor investiga-
cion.

—Promover el trabajo en equipos inter

y pluridisciplinarios (socidloga, esta-

distica, epidemidloga) ya que la inves-

departamentos

INVE.

e La proliferacion de libros y revistas es-
pecializadas en INVE, asi como de ar-
ticulos de investigacion publicados en
las revistas de especialidades de enfer-
meria.

e Una creciente sensibilizacion de los ad-
ministradores de centros sanitarios en
10 que a proporcionar recursos se re-
fiere.

Un punto capital consiste en la politi-
ca desarrollada en materia de investiga-
cion por las distintas instituciones que
puede favorecer u obstaculizar la inves-
tigacion en general, y Ia INVE en parti-

especializados de

AQUI

ESTAMOS...
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feintegrar en la practica los resultados
felainvestigacion. El tiempo transcurri-
jo desde la elaboracidn del protocolo
fasta la finalizacién del proyecto puede
fiacer obsoleta la implementacion de los
isultados obtenidos. En ese sentido se
jebe motivar a los enfermeros a aplicar
thla practica cotidiana las recomenda-
tiones derivadas de su investigacion.
fstos profesionales deben estar aler-
f2sobre el hecho de que no toda INVE
fitne aplicacion inmediata. Seguramen-
[t esta expectativa parte de un error
wnceptual, ya que en otras disciplinas
#hien conocido el hecho de que laim-
Jlementacion de los hallazgos, fruto de

)

tigacion de problemas mas 0 menos
complejos sobrepasa las posibilidades
individuales y hace de los protagonis-
mos algo poco recomendable.

—Aprender a pensar y actuar con auto-
nomia profesional y sexual.

En lo que a las tendencias actuales
se refiere, la INVE apunta hacia:

e Proporcionar un mayor énfasis a la
INVE en el curriculum basico de la ca-
rrera.

e La obtencidn, para aquellas universida-
des que no lo posean, del grado de
doctorado de enfermeria.

e La creacién de organismos, centros y

cular. Sin embargo, €s preciso insistir en
que la maxima responsabilidad del de-
sarrollo de métodos e instrumentos
propios de INVE es competencia de sus
profesionales, 10s Unicos capacitados
para responder a los problemas plantea-
dos en la administracién de cuidados,
organizacion y control de servicios, y do-
cencia de enfermeria.
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