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RESUMEN

investigacion.

Chalmers afirma que «si se quiere cambiar una situacion de forma controlada, ya implique
la situacion el estado de desarrollo de una rama del conocimiento o el estado de desarrollo
de un aspecto de la sociedad, como mejor se lograra esto serd comprendiendo la situacion
y dominando los medios disponibles para cambiarla» Varios «Zooms» se han dedicado
precisamente a como hacer ciencia (véase particularmente la mini-serie de Epidemiologia,
en «Revista ROL de Enfermeria» n? 110-115). El de este mes se dedica a como comprender
la situacion y dominar los medios para cambiarla: en Enfermeria y a través de la

Tipos de investigacion en
enfermeria

Probablemente toda clasificacion es li-
mitante y relativa pero, ademas, se con-
vertira en polémica si intenta ordenar
los estudios de investigacion que con-
tienen aportaciones de distintas disci-
plinas.

Partiendo de esta base y de varias
obras sobre investigacion en Enferme-
ria (INVE), este trabajo se propone co-
mentar las caracteristicas de algunos ti-
pos de estudios (tabla 1). Se hara especial
énfasis en los criterios de eleccion en-
tre la investigacidn cuantitativa (ICN), y
la menos conocida investigacién cuali-
tativa (ICL).

Antes de referirnos a 10s tipos de INVE,
es interesante reflexionar sobre coémo
abordamos la solucién a un problema
antes de llegar a la investigacion, con-
siderada ésta como la forma superior
en la adquisicion de conocimientos. Si
admitimos que la investigacion es una
de las piedras angulares en la practica de
toda profesion y que en Enfermeria esta
practica, tradicionalmente la prestacion
de cuidados, exige tomar decisiones, po-
dremos preguntarnos, ¢cuales son las
bases del saber que subyacen en mu-
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chas de las respuestas (actividades y pro-
cedimientos) que siguen al plantea-
miento de una cuestion? El fundamen-
to de las actuaciones no siempre es
«cientifico» es decir, que no deriva de
«una investigacion sistematica, contro-
lada, empiricay critica de supuestos hi-
potéticos sobre las relaciones supuestas
entre fendmenos naturales» (Kerlinger).

(Cuales son algunas de las
formas que permiten
adquirir conocimiento?

En tal sentido, proponemos al lec-
tor/a que analice sobre cudles de las
siguientes bases del conocimiento se
fundamentan practicas tan habituales
como la educacion sanitaria, la venocli-
sis, el sondaje vesical, el vendaje compre-

TABLA 1. Tipos de
investigacion

A)Segun el objetivo
* Tedrica
e Aplicada

B) Seglin una perspectiva filoséfica
e Cualitativa
» Cuantitativa
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sivo, la alimentacion por sonda nasogas-
trica, etc. Entre las bases del conocimien-
to empleado, mencionaremos:

El ensayo-error combinado con el
sentido comin

Es una forma elemental de descubrir
una posible solucion entre varias alter-
nativas. Su mayor inconveniente es que
no existe garantia alguna de que la so-
lucion encontrada sea la mejor, ademas
no sabemos en qué medida es aplicable
asituacionesy/ o condiciones distintas.

La tradicion y la autoridad

Ante un problema, la repeticion de re-
sultados aceptables acumula experien-
cia y sobre ella se asienta la tradicion y
el principio de autoridad del «experto»
A pesar de que la aplicacion de esta for-
ma de conocimiento significa un ahorro
de tiempo respecto al ensayo-error (ya
no sera necesario empezar desde el
principio), entrana algunos problemas
como la aceptacion de «verdades» ins-
titucionalizadas que escapan a toda
comprobacién. Se asume la infalibilidad
de la autoridad y las practicas-ritos se
transforman en lastres del verdadero
avance cientifico.

El razonamiento I6gico

Es la suma de la experiencia y los co-
nocimientos adquiridos a los sistemas
formales de pensamiento razonamien-
to inductivo y deductivo. Ambos siste-
mas son Utiles para comprender feno-
menos y tienen un papel en el método
cientifico pero no estan exentos de li-
mitaciones, sobre todo si cada uno de
ellos se usa de modo exclusivo. Asi, la ge-
neralizacion de los resultados derivados
del proceso inductivo (de lo especifico
alo general) depende de cuan represen-
tativos son los hechos y las observacio-
nes; en tanto que la deduccion (de lo ge-
neral a lo especifico), depende de la
verdad de las premisas. En todo caso,
ninguno de estos procesos incorpora
mecanismos de autocontrol y/ o autoe-
valuacion.

El método cientifico

En la cultura occidental se ha atribui-
do alos logros obtenidos por este mé-
todo la maxima fiabilidad y validez. Aun
cuando sus principios son aceptados
por la mayoria de investigadores, el <mé-
todo» lleva implicitos unos supuestos,
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;OUé cambios se
produciran en los estilos
de vida referidos a la
salud tras la
incorporacion de un
programa de videos en
la sala de espera de
estos centros

(de Atencion Primaria)?

caracteristicas y objetivos que algunos
cientificos occidentales han comenzado
a cuestionar. Las diferencias en la valo-
racion y aplicacion del <método» deben
buscarse en las corrientes dominantes
en la filosofia de la ciencia, la cual exce-
de ampliamente el ambito de este arti-
culo. El lector interesado puede acudir
al ameno y riguroso Chalmers y su libro
{Qué es esa cosa llamada ciencia?

(COmo podriamos
clasificar los tipos de
investigacion?

A) Basica y aplicada

Si aceptamos que, en esencia, los pro-
pésitos de la investigacion son desarro-
llar teorias que aumenten el saber de
una disciplina y, por otra parte, tomar
decisiones y/ o resolver problemas, ad-
mitiremos, en respuesta a estos objeti-
vos, dos tipos de investigacion: /a badsi-
ca o teorica y la aplicada. La Ultima,
ademas de buscar solucién a problemas
concretos, intenta evaluar programas,
procedimientos, técnicas...

Esta clasificacién de la investigacion se
hace algo confusa al ser aplicada a estu-
dios de disciplinas eminentemente
practicas, como es el caso de la Enfer-
meria.

Por ejemplo, supongamos que se ana-
lizan las actitudes de rechazo a la alimen-
tacion en pacientes seniles.

El objetivo y su correspondiente dise-
no pueden limitarse a obtener informa-
cidn sobre las caracteristicas sociocultu-
rales, las patologias asociadas y de base
del grupo estudiado. De este modo
aumentaria el conocimiento correspon-
diente al area de geriatria y, segln la de-
finicion anterior, este etudio se clasifi-
caria como propio de la investigacion

bdsica. Pero si la informacion obtenida
se empleara para modificar algun aspec-
to de la atencidon de Enfermeria, como
establecer un sistema de refuerzos po-
sitivos a los pacientes que acepten los
alimentos, el estudio seria propio dela
investigacion aplicada ya que con €l se
intentaria responder a un problema
concreto, el del rechazo del alimento.
Para paliar la dificultad de etiquetar un
estudio, Diers (citado por Duffy 1985)
considera que toda la INVE es aplicada
porque su finalidad ultima consiste en
lograr una mejor atencion del paciente.
El punto critico es laimportancia del es-
tudio en la practica profesional, por lo
tanto, los problemas que no tuvieran re-
lacién directa con los pacientes/ clien-
tes no serian, seguin Diers, propios de la
INVE.

En resumen, la investigacion en pro-
fesiones esencialmente practicas debe
«servir para algo»; en Enfermeria, con-
cretamente, para mejorar los servicios
(cuidados) ofertados al consumidor. Se-
gun este criterio, si se estudia como los
alumnos aprenden a relacionarse con
enfermos terminales o si se analizan los
factores que contribuyen a una buena
integracién de su formacion tedricay
practica, se estara desarrollando inves-
tigacién en el terreno de la docenciay
no en el de Enfermeria propiamente
dicha.

Una alternativa a la anterior clasifica-
cioén consiste en ordenar los estudios se-
glin un continuo tedrico-aplicado, basa-
do en cuan relevantes son: 10s sujetos,
el contenido (tema) y las condiciones, en
relacion al mundo real de |0s problemas
y decisiones de Enfermeria.

El continuo puede dividirse en cuatro
estadios:

1. Estudios no directamente
relevantes

Por ejemplo, la investigacion realiza-
da en un laboratorio de ensayos clinicos
donde se estudia el tiempo y l1a tempe-
ratura 6ptimas a que debe aplicarse un
vendaje sobre una herida producida a
un animal de experimentacion. Los re-
sultados de un estudio similar no son di-
rectamente aplicables a la practica de
Enfermeria.

2. Contenido o sujetos relevantes

Se estudia la relacién dosis-respuesta
en un paciente tras la utilizacién de un
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nuevo farmaco. En este caso 10s sujetos
son relevantes, pero el tema no esta di-
rectamente relacionado con la atencién
de Enfermeria.

3. Sujeto y contenido relevantes

Un proyecto trata de determinar el
efecto de diferentes posiciones en la
prevencion de Ulceras por decubito en
pacientes encamados. Aqui se trata de
sujetos y de un tema con implicaciones
directas en la praxis de Enfermeria.

4. Sujeto y contenido relevantes y
condiciones experimentales

Se estudia en qué medida la asisten-
Cia a una sala de ludoterapia afecta el
proceso de recuperacidon de ninos hos-
pitalizados. Para ello se emplea un dise-
o experimental y randomizado con dos
grupos: control y experimental; simulta-
neamente se controlan posibles varia-
bles extranas que pudieran confundir
los resultados. Respecto al caso anterior
se ha agregado una intervencién con-
trolada.

B) Investigacion cualitativa (ICL) y
cuantitativa (ICN)

Se ha sugerido que la investigacion
cualitativa (ICL) debe usarse cuando la
cuestion a investigar pretende describir
un fenémeno 0 suceso acerca del que
se posee poca informacion. La ICL, pro-
pia de la Antropologia, es especialmen-
te util para describir fenémenos desde
la perspectiva del sujeto implicado. Apli-
cada alas ciencias de la salud, esta pers-
pectiva seria la del paciente/cliente
y/0 la de su familia (Harris, 1968); en
todo caso, no seria la del personal sani-
tario.

La ICL suele realizarse en el medio na-
tural (trabajo de campo) ya que el con-
texto donde ocurre el hecho, es parte
del mismo. Por consiguiente, el investi-
gador no debe esforzarse en establecer
«controles» sobre las variables extranas
que pudieran incidir en la conclusiones.

La ICL sigue un razonamiento inducti-
VO con la finalidad de elaborar y desa-
rrollar teorias. Esto significa que las hi-
potesis surgen poco después de haber
iniciado el analisis de los datos, que en
SuU mayoria consiste en trascripciones de
entrevistas, diarios personales y obser-
vaciones de los protagonistas sobre el
terreno. El investigador examina las va-

En términos generales,
desarrollar teorias que
impulsen el
conocimiento es mas
critico que
comprobarlas

riables, las ordena en categorias y elabo-
ra explicaciones predictivas sobre las re-
laciones entre fendmenos (hipotesis);
luego vuelve al lugar origen de la infor-
macién y comprueba la hipdtesis. La teo-
ria resultante se adapta al contexto y es
relevante para esa situacién y momen-
to y dificilmente sera extrapolable.

En conjunto, la ICL requiere bastante
tiempo, tanto para la recogida como
para el posterior examen de los datos,
conocidos como datos «soft» (blandos),
ya que no pueden ser directamente co-
dificados, paso esencial para su poste-
rior analisis estadistico. En contraste con
1a ICN, el numero de sujetos estudiados
es reducido y se seleccionan a través de
técnicas de muestreo no probabilistico.
En la ICL, la informacién se obtiene de
personas que desean colaborary con los
que el investigador establece contacto;
en general son personas que ocupan lu-
gares clave o cuentan con un especial
conocimiento sobre lo estudiado.

En cuanto a la investigacion cuantita-
tiva (ICN), su finalidad es establecer re-
laciones entre variables que expliquen
la causalidad y faciliten una prediccion
de los fendmenos. Las variables a estu-
diar, las técnicas de analisis, el disefo de
estudio y el/los intrumentos para la ob-
tencién de datos se indican a priori en
el Protocolo de investigacién, documen-
to guia para el equipo investigador, cu-
yas lineas han sido aceptadas como las
mas adecuadas para el logro de los ob-
jetivos a estudiar.

Como instrumentos de medida se em-
plean, previamente validados, test, cues-
tionarios y escalas estandarizadas que,
en cierto modo, asumen la estabilidad
de la realidad, y aseguran la reproducti-
bilidad de los resultados obtenidos ba-
sados en datos «hard» (duros). Las va-
riables a estudiar se operativizan antes
de iniciar la recogida de datos, es decir
que se definen en términos de mesu-
rabilidad. Su relacién se somete a prue-
ba mediante los test de contraste de hi-
pétesis que llevan a «aceptar» o «recha-
zar» tales hipdtesis siempre que «nho

exista evidencia suficiente para lo con-
trario»

La regularidad de los resultados obte-
nidos llevara a la elaboracion de teorias
que de forma general y abstracta expli-
can y predicen relaciones entre varia-
bles.

Los disenos de eleccion, siempre que
consideraciones éticas no los invaliden,
son los experimentales. Estos disenos
permiten al investigador analizar 10s
efectos de las variables manipuladas o
independientes mientras se controlan
las extranas o intervinientes que pudie-
ran confundir los resultados. El calculo
del tamano de la muestra y las técnicas
de muestreo probabilistico son garan-
tia, con una probabilidad de error prees-
tablecido por el propio investigador,
de la correcta generalizacion de resul-
tados.

En estas condiciones de «laboratorio»
los resultados pueden extrapolarse, in-
cluso predecirse con los consabidos
margenes de error (nivel de confianza).
Sin embargo si se estudia el comporta-
miento humano fuera del contexto ha-
bitual, muchas variables quedaran en-
mascaradas y los resultados seran di-
ficilmente aplicables fuera de esa situa-
cidn experimental. Metodoldgicamente,
la ICN parte de una teoria de la que de-
ductivamente se derivan las hipotesis
que se someten a prueba.

(Qué criterios se aplican
en la eleccion de ICL y
ICN?

La eleccién de las técnicas propias de
la investigacidn cualitativa o cuantitati-
va dependerd, entre otros factores, del
tipo o naturaleza de la cuestion a estu-
diar. Por ejemplo, el problema plantea-
do podria ser el estudio del miedo y la
ansiedad durante el periodo prequirur-
gico. Ambos sentimientos pueden cuan-
tificarse (ICN) a través de las escalas es-
tandarizadas de ansiedad (STA.L) y de las
manifestaciones fisioldgicas (frecuencia
cardiaca, secrecién de hormona adreno-
corticotropa, respuesta galvanica de la
piel..). Por otra parte, el miedo y la an-
siedad son susceptibles de estudio cua-
litativo (ICL) mediante las descripciones
detalladas de los pacientes pendientes
de cirugia.
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Inclinarse por una ICL o ICN exige una
mayor delimitacion del problema y
una clara identificacion de los objetivos
del estudio: ¢es importante conocer la
naturaleza de los sentimientos experi-
mentados por l0os pacientes o bien se
trata de evaluar posibles actuaciones
que reduzcan el estrés preoperatorio?
En el primer caso, se intentara analizar
y describir en profundidad los temores
ligados al preoperatorio y, con ello, ela-
borar teorias que expliquen los factores
generadores de ansiedad.

En el segundo caso, el investigador
hara supuestos tedricos en funcion de
estudios anteriores, y es posible que uti-
lice un diseno experimental puro con
dos grupos randomizados (control y ex-
perimental), en 10s que se medira la
efectividad de la actuacion.

Otro factor a considerar en nuestra
eleccion son los recursos disponibles.
Tanto el presupuesto como la formacion
académica del director y/o tutor del

La investigacion
Cualitativa es
especialmente util para
describir fenomenos
desde Ia perspectiva del
sujeto implicado

proyecto pueden ser elementos decisi-
VOS en proyectos de cierta envergadura.

La ICL es comparativamente mas cos-
tosa y lenta que la ICN; exige, ademas,
una mayor preparacion del equipo par-
ticipante. Por ejemplo, si se emplean en-
trevistas no estructuradas es evidente
la necesidad de entrenar a los encues-
tadores.

En todo caso, y previo al inicio del pro-
yecto de investigacion, debe establecer-
Se un compromiso entre el costo y la va-
lidez de los resultados.

Otro factor de decision es el nivel o
grado de conocimiento sobre un tema.
Cuando una exhaustiva revision biblio-
grafica revela escasa informacion, son

preferibles l0s estudios exploratorios-
descriptivos (propios de la ICL). Por ejem-
plo, si se estudian las patologias preva-
lentes en la Atencidn Primaria, es segu-
ro que existe literatura suficiente para
realizar una ICN. Sin embargo si la pre-
gunta fuera: «.qué cambios se produci-
ran en los estilos de vida referidos ala
salud tras la incorporacion de un progra-
ma de videos en la sala de espera de
€s0s centros? puede que lo mas indi-
cado fuera un estudio exploratorio (ICL.
La ICL es también apropiada cuandoa
pesar de disponer de abundante infor-
macioén sobre un tema, ésta se basa en
supuestos no verificados y / 0 sesgados.
Si en el Ultimo ejemplo optaramos por
una ICN lo hariamos asumiendo que los
mensajes de los videos son comprendi-
dos por los receptores y ademas que ese
medio es capaz de producir cambios po-
sitivos en los estilos de vida, pero, ¢exis-
te confirmacion previa al respecto?
En consecuencia, las preguntas pro-

SERVICIOS MEDICOS, S.A.

Adv. Pablo Gargallo, 11, local 16 (Parque Aljaferia)
Tels. (976) 44 64 33 - 44 65 87 - Fax (976) 44 60 70
50003 ZARAGOZA

Kit de curas, compuesto de:

— Mango Bisturi n® 3. (Ref. 25)

OFERTA PARA A.T.S.

— Pinza diseccién Mod. RUSS 15 cm. (Ref. 233)
— Sonda Acanalada 13 cm. (Ref. 282)

— Portagujas MAYO-HEGAR 15 cm. (Ref. 387)

— Pinza MOSQUITO (sin dientes) 13 cm. (Ref. 328)
— Pinza KOCHER (con dientes) 14 cm. (Ref. 332)
— Tijera LITTAUER 14 cm. (Ref. 433)
En caja de acero inoxidable 18x8x4
En caja de acero inoxidable 22x9x4
Fonendoscopio japonés tipo Rappaport
Fonendoscopio Riester DE LUXE. Pieza pecho en acero inoxidable
Tensidmetro japonés (Ref. SM-200)
Tensiémetro Riester 2 salidas MINIMUS 1lI

.................. 4.400 ptas.
.................. 4.700 ptas.
.................. 1.900 ptas.
.................. 3.300 ptas.
.................. 2.000 ptas.
.................. 6.000 ptas.

pedido.

NOTA: El material se remitird por correo Contrarreembolso en un plazo aproximado de 20 dias a partir de la fecha de recepcion del
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pias de la ICL son de tipo exploratorio e
intentan describir una situacion, y com-
prender actitudes, creencias y valores
de las personas estudiadas. En tanto que
la ICN formula preguntas a partir de una
hipétesis que trata de demostrar y/o
cuantificar la relacion entre dos o mas
variables de las que ya se tiene suficien-
te informacion.

Los problemas mds frecuentes que
ocurren al errar en la eleccién son: el
empleo del razonamiento inductivo
(ICL), cuando ya existe un amplio cono-
cimiento del tema, y a la inversa, el uso
de la deduccién (ICN) cuando en realidad
se sabe poco. Si un tema se conoce o su-
ficiente como para disponer de un mar-
co conceptual en el que se han identifi-
cado las categorias, es recomendable
emplear la ICN.

(ES posible usar la ICL
y la ICN en un mismo
estudio?

En la mayoria de casos la respuesta no
s6lo es afirmativa sino que, con frecuen-
Cia, los resultados mas convincentes co-
rresponden a estudios en los que se han
empleado ambos tipos de investigacion.
Suempleo puede ser secuencial o simul-
taneo.

Ambos tipos de investigacion pueden
desarrollarse a medida que progresa un
proyecto, de modo secuencial. En una
fase inicial, se realiza ICL hasta lograr una
explicacion de lo observado y, posterior-
mente, la teoria es sometida a compro-
bacidon a través de las hipdtesis dando
lugar a la ICN.

La aplicacidon de métodos propios de
ICLY ICN, puede ser simultanea cuando
se trata de un mismo problema. La téc-
nica se conoce con el nombre de «trian-
gulacién» (ick, 1979). La ICL sirve para
describir los aspectos afectivos del te-
ma vy la ICN para medir las variables. Un
estudio puede incluir un cuestionario
con preguntas abiertas y cerradas que
permiten respuestas libres (ICL), ade-
mas de un test psicolégico estandariza-
do (ICN).

Kunh ha sugerido que las teorias com-
piten unas con otras por obtener la aten-
cion de los cientificos y el resultado de
esa «tensidn» se pone en evidencia en
la evolucién de los paradigmas.

La investigacion
Cuantitativa establece
relaciones entre
variables que expliquen
la casualidad y faciliten
una prediccion de los
fenomenos

La teoria deductiva construida a par-
tir del conocimiento e investigacion
previos, tiene menos probabilidad de al-
terar los paradigmas ya establecidos. No
obstante, debe matizarse que una teo-
ria no es una verdad inmutable sino una
generalizacion. abstracta producto del
conocimiento anterior, pero también
del pensamiento prevalente en una dis-
ciplina especifica en el momento de su
formulacion. Por ello el investigador
tiende a crear y probar hipotesis segun
razones personales (valores, creencias) y
practicas (es mas facil que sean admiti-
das las teorias coherentes con las exis-
tentes).

Por esta razén, algunas teorias son
empleadas durante largos periodos, in-
cluso se reafirman, y solo el paso de la
historia acaba declarandolas equivoca-
das (teoria de la aparicion de enferme-
dades mentales debidas a la masturba-
cién, del coeficiente intelectual en
relacion a la raza..).

De estas trampas tampoco escapan los
estudios elaborados inductivamente, ya
que los sesgos personales y 10s valores
de la época son una amenaza a la pro-
pia seleccion e interpretacion de hechos
estudiados. Por estos motivos el inves-
tigador debe desarrollar una sensibili-
dad aguda para descubrir los valores y
supuestos sociales, ademas de una auto-
consciencia respecto a sus convicciones
y opiniones. Es una tarea dificil porque
muchos de estos $sesgos son consustan-
ciales a la propia formacién académica
y s6lo se reconoceran si pueden ser con-
trastados con Ias normas y valores de
otras culturas.

En este sentido las teorias existentes
pueden operar como inhibidores del

desarrollo cientifico al cegar al investi-
gador a potenciales inexactitudes.

No debemos olvidar que todas las teo-
rias son construcciones simbdlicas de la
realidad.

Seguin Kaplan: «Los conceptos tedricos
son contrastados con la observacion, y
las leyes con las generalizaciones empi-
ricas. Por lo tanto, todos los conceptos
implican el uso de simbolos que los dis-
tinguen de la percepcion. En algunos ca-
s0s 10s simbolos se relacionan directa-
mente con la percepcion, pero en otros
la relacién es mediada por procesos que
trascienden lo simbdlico»

En términos generales desarrollar teo-
rias que impulsen el conocimiento es
mas critico que comprobarlas. Las teo-
rias como aproximacién metodoldgica
a la investigacion son utiles cuando se
entienden como concepciones abstrac-
tas de los fendmenos empiricos, pero
exigen una constante contrastacion con
Sus origenes.

BIBLIOGRAFIA

ANDER EGG, E.: Técnicas de investigacion social. Hu-
manitas, Buenos Aires, 1983.

CAMPBELL D. y STANLEY J.: Disefios experimentales
y cuasiexperimentales en la investigacion social
Amorrortu, Buenos Aires, 1982.

CHALMERS A.: ¢Qué es esa cosa llamada ciencia? Una
valoracion de la naturaleza y el estatuto de la
ciencia y sus métodos. Siglo XXI, Madrid, 1984.

DUFFY M. «Designing nursing research: the
qualitative-quantitative debate» Journal of Ad-
vanced Nursing, 1985; 10:225-232.

FIELD A. and MORSE J.: N. Research. The Application
of Qualitative Approches. An Aspen Publication,
Maryland, 1985.

LOBIONDO-WOOD G. and HABER J.: Research. Critical
Appraisal and Utilization. The CV Mosby Company,
St. Louis, 1986.

LEININGER M.: Qualitative Research Methods in N.
Grune & Stratton Inc, London, 1985.

SIERRA BRAVO R.: Técnicas de investigacion social.
Paraninfo, Madrid, 1988.

Agradecimiento

A Carmen Caja Lopez, Profesora de la EUE. de Barcelona, por su opinidn y correcciones a una

version previa del presente texto.

Revista ROL de Enfermeria n® 151 19



