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Corriente epistemologica
positivista y su influencia
en la generacion del
conocimiento en enfermeria

RESUMEN

Los paradigmas son multiples movimientos de pensamientos filoséficos y formas de buscar la verdad que entran en conflicto de acuer-
do con los postulados ideoldgicos vigentes. Dentro de ellos, el positivismo y pospositivismo se orientan hacia un trabajo metodolégico de
investigacion que ha prevalecido por sobre otras manifestaciones investigativas identificando la realidad en forma objetiva y empirica. El
propésito de este trabajo es describir la evolucion histérica en la época contemporanea del paradigma positivista como un sello importan-
te en las estrategias metodoldgicas de investigacion en enfermeria, y relacionado con el paradigma de categorizacion que caracteriz las
primeras etapas de evolucién de la disciplina.

PALABRAS CLAVE

Conocimiento, gestién del conocimiento para la investigacion en salud, gestién del conocimiento, educacién en enfermeria. (Fuente:
DeCs, Bireme).

The Positivist Epistemological Trend
and its Influence on the Generation
of Knowledge in Nursing

ABSTRACT
Paradigms are multiple movements in philosophical thought and ways of searching for the truth that conflict with prevailing ideologies.

Among these paradigms, positivism and post positivism are oriented towards methodological research that has prevailed over other forms
of investigation by identifying reality in an objective and empirical way. The purpose of this study is to describe the historical evolution of
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the contemporary positivist paradigm as an important hallmark in methodological strategies for research on nursing and as relates to the
categorization paradigm that characterized the early stages of the evolution of the discipline.
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Corrente epistemologia positivista
e sua influéncia sobre a geracao de
conhecimento em enfermagem

RESUMO

Os paradigmas sdo mdltiplos movimentos de pensamentos filoséficos e formas de buscar a verdade que entram em conflito de acor-
do com os postulados ideolégicos vigentes. Dentro deles, o positivismo e 0 pds-positivismo se orientam a um trabalho metodol6gico de
pesquisa que prevalece sobre outras manifestagdes investigativas que identificam a realidade em forma objetiva e empirica. O propdsito
deste trabalho é descrever a evolugdo histérica na época contemporanea do paradigma positivista como uma importante marca nas estra-
tégias metodoldgicas de pesquisa em enfermagem, e relacionado com o paradigma de categorizagdo que determinou as primeiras etapas
de evolugao da disciplina.

PALAVRAS-CHAVE

Conhecimento, gestdo do conhecimento para a pesquisa em salde, gestdo do conhecimento, educacdo em enfermagem. (Fonte: DeCs,
Bireme).
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Introduccion

La epistemologia es una parte de la filosofia, su etimologia
proviene del griego epistéme que abarca los conceptos de inteli-
gencia, conocimiento, saber, ciencia, destreza, pericia; y logia que
significa “estudio de” (1). Segln el Diccionario Oxford el concepto
se refiere a “la teorfa del conocimiento, con respecto a sus méto-
dos, validez y ambito de aplicacién” (2).

La epistemologia “es la investigacion que distingue a la creen-
cia justificada de la opinién” (2), esta relacionada con las corrien-
tes de desarrollo del conocimiento filoséfico y de la forma en que
se genera el conocimiento a lo largo de Ia historia.

Estas corrientes epistemolégicas emergieron para responder
a preguntas trascendentales como ;qué son la verdad, la ciencia y
el conocimiento? y ;,de qué manera las personas buscan la verdad
produciendo asi conocimiento respecto a esta? Dependiendo de
ella, los cientificos elaboraron procedimientos y metodologias que
permitieron trazar un camino cientifico, interpretar los resultados
y determinar lo que comprenden por ciencia y conocimiento (3).

La enfermeria como ciencia ha ido incorporando las diversas
formas de producir conocimientos a partir de las ideologias im-
perantes, y desde su creacion como profesion el positivismo ha
dominado la generacién del saber; ya en 1968 Dickoff y James des-
cribieron que en la formulacién de una teoria el empirismo juega un
papel importante que permite observar los fendmenos complejos
(4). Esta perspectiva particular-determinista ve el fenémeno aisla-
do, donde sus caracteristicas pueden medirse y el cuidado puede
ser reducido a sus componentes mas simples o categorizado de
tal forma que se puedan obtener datos objetivos o estudiarlo en
términos de los resultados obtenidos en una intervencion terapéu-
tica (5). En la época contemporéanea (Revolucién Francesa, 1789,
a la actualidad) se genera una serie de cambios que incluye el
desarrollo econémico y tecnoldgico, lo que traspasa las fronteras
geograficas; y en materia de salud se dan avances, gracias a la
investigacién cientifica avalada por los movimientos positivista y
pospositivista cuantitativo imperantes representados por Augus-
to Comte (Montpellier, Francia, 1798-1857) y el Circulo de Viena
(1925), respectivamente.

El reconocimiento de este paradigma como preponderante en
la construccion del conocimiento en enfermeria motiva a rescatar
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de dénde emergen sus postulados. El positivismo es atribuido a
la tradicién cientifico-humanista proveniente del siglo XVII, a la
Revolucién Francesa, y a los problemas que debe enfrentar la so-
ciedad. Los cambios institucionales y las transformaciones, mu-
chas veces violentas, mantienen atento al pensamiento europeo.
Se reconocen sus inicios en el siglo XIX con el filésofo francés
Augusto Comte (6, 7), quien recibe influencias importantes del
movimiento empirista representado por Bacon (1561-1626) y
Hume (1711-1776) respecto a la determinacién de factores y sus
relaciones, y de Locke (1632-1704) y Condillac (1715-1780) en rel-
acién con el conocimiento de los factores mediante la experiencia
de los sentidos (8).

Esta filosofia se opone a las ideas imperantes que son méas
bien especulativas, metafisicas, que se alejan de los hechos que
atafien a la persona, “solo estos pueden explicar cémo funciona
el mundo y donde esta la verdad”, y no conceptos intangibles que
nadie puede ver o entender como el espiritu, por ejemplo. Saint
Simon lo describe como “un pensamiento que debia enfrentar la
crisis de la revolucion Francesa” (6, 7, 9).

Segin Comte, la misién de la filosofia es “determinar el desa-
rrollo de cada ciencia y captar desde dentro de ella su linea direc-
triz", concepto enunciado en su Ley de los tres estados. El primer
estado hace referencia a lo teolégico ficticio, el tratar de explicar
lo inexplicable o desconocido, evitar lo perjudicial o atribuir a los
fenémenos naturales causas sobrenaturales o magicas, incluida la
fe religiosa. En el segundo estado se reemplaza la fantasia por
la razén reflexiva en donde el individuo, para explicarse los fené-
menos, recurre a fuerzas ocultas como la motriz, quimica o fisica.
Por (ltimo, el tercer estado decisivo en los postulados de Comte,
que corresponderia a la etapa mas alta en la evolucién humana,
es el de derribar los mitos tanto teol6gicos como metafisicos para
transformarlos en la experiencia humana como explicacion de los
hechos. Toda generacion de conocimiento, para que sea valida y
auténtica, debe basarse en la experiencia, y toda ciencia que se
precie de tal debe alejarse de la investigacion de la esencia del
fenémeno y apuntar estrictamente a este como tal (6, 7, 9).

En este postulado la psicologia y otras ciencias sociales no
tienen cabida, pues no es posible ver un fenémeno interno, ya que
la persona no puede dividirse en dos: en observador y observado.
En cuanto a la sociologia, llamada asi debido a este autor, postuld
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una ciencia que describia los fendmenos sociales y que podia ge-
neralizar con analisis muy parecidos a los utilizados en mecanica,
a esto le denomind “Estatica social”, por otro lado, la dindmica
social es referida a las condiciones para llegar a una sociedad

justa (6,7, 9).

Otro movimiento que se gesté a partir de 1925 en Viena fue el
neopositivismo desde donde emerge el Circulo de Viena que asimila
dos importantes lineas de pensamiento, la tradicion empirista y
la I6gica formal; esta unién cuestiona y se contrapone sélidamen-
te a la metafisica, la que a su criterio solo es capaz de formular
discusiones estériles, por tanto, para que no existan dudas es
necesario enfrentar la probleméatica con el maximo rigor légico-
sintactico, y si dicha estructura manifiesta insolubilidad inherente
es necesario expulsarla de la ciencia y la filosofia como “carente
de sentido”, en consecuencia, es pérdida de tiempo dejarse llevar
por debates que no lleguen a ninguna solucién (6, 7, 9).

El positivismo, a lo largo de la historia, ha influido en los gran-
des descubrimientos que han permitido un desarrollo importante
de la tecnologia y la humanidad. En el siglo XX se formularon dos
grandes principios: el de Heisember, de incertidumbre, y el de
Einstein, de la relatividad, que cambiaron la forma de observar la
relacion sujeto/objeto (10). Sin embargo, el paradigma de la sim-
plicidad que involucra el empirismo y el idealismo se sitla dentro
de la racionalidad clasica que preconiza la idea de que la natu-
raleza posee esencias universales y que son uniformes en todas
partes, y que “la razén del ser humano es capaz de entender a
cabalidad la l6gica de las interacciones en el mundo real” (11).

En la actualidad, el paradigma positivista presenta ciertas ca-
racteristicas que es necesario precisar: su interés es explicar,
controlar y predecir; la naturaleza de la realidad la describe como
dada, singular, tangible, fragmentable y convergente; la relacion
sujeto objeto la manifiesta como independiente, neutral y libre de
valores; su objetivo fundamental es la generalizaciéon mediante
metodologias deductivas, cuantitativas, centradas sobre seme-
janzas; la explicacion dltima esté orientada a la causalidad, cau-
sas reales temporalmente precedentes y simultaneas; finalmente
esta libre de valores que pudieran contaminar los resultados. La
realidad goza de existencia propia, su metodologia hipotética-
deductiva logra la objetividad basada en la experiencia y es valida
para todos los tiempos y lugares, postula que existe uniformidad
y orden en la naturaleza (12). Pero debido a que este modelo
paradigmatico no logra dar respuesta a la subjetividad de los

acontecimientos es que surge el pospositivismo bajo la premisa:
“la objetividad no es posible y la subjetividad no es suficiente”,
que se inclina por la convivencia entre la tradicién positivista y
la fenomenolédgica. Al mantener la tradicion positivista genera
postulados mas flexibles: es posible aproximarse a la realidad
—que se presenta como imperfecta— pero no obtenerla en su
totalidad. Pretende dilucidar de alguna manera los significados
que los seres humanos en particular atribuyen a los hechos inves-
tigados, aproximandose a la metodologia cualitativa (13). El pos-
positivismo eval(a las causas, las posibles relaciones que existen
entre ellas y su influencia en los resultados, ocupando estrategias
como la triangulacién que en una de sus instancias promueve la
combinacién del método cuantitativo y cualitativo a fin de obtener
la mirada completa del fenémeno en estudio y evidencia tangible
para la practica (14, 15).

De acuerdo con los autores, para enfermeria el positivismo
ha contribuido a la validacién de sus actividades al establecer evi-
dencias a fin de mejorar la practica y posesionarse en el mercado
laboral donde es necesario mostrar datos concretos basados en
fenémenos observados objetivamente de acuerdo con este para-
digma, por tanto, es una forma de investigar que ha subsistido
en la ciencia de enfermeria validando su cuerpo de conocimiento
y que no sera erradicada o dejada de lado para producir investi-
gacion, sino que mas bien, se estan asumiendo otros abordajes
que permitan la complementariedad de método empleando, por
ejemplo, la triangulacion con los abordajes cualitativos y utilizan-
do nuevas estrategias positivistas como la enfermeria basada en
la evidencia.

En este sentido, la corriente cualitativa surge debido a que
tedricos analizaron que existian caminos filoséficos no explica-
dos por el movimiento positivista en relacién con la subjetividad
del ser humano, por tanto, emergen corrientes de generacion de
conocimientos que contraponen la postura empirico-racionalista, el
criticismo (Emmanuel Kant, Prusia Oriental, Rusia, 1724-1804),
el pragmatismo (William James, EE.UU., 1842-1910), el marxismo
y el materialismo (Carlos Marx, Alemania, 1818-1883), el histori-
cismo (Karl Popper, Alemania, 1902-1994), la fenomenologia (Ed-
mund Husserl, Alemania, 1859-1938), el existencialismo (Martin
Heidegger, Alemania, 1889-1976), el posestructuralismo (Michel
Foucault, Francia, 1926-1984), el romanticismo (Johann Wolfgang
von Goethe, Alemania, 1749-1832), y la teoria critica del Instituto
para la Investigacion Social (1923) de la Universidad de Frankfurt.
Estas filosofias rescatan la esencia de la persona como digna de
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analisis y su vision particular de ver los fenémenos de la reali-
dad, las impresiones, las ideas, la conducta reflexiva, la existencia
humana auténtica y no auténtica, la estructura de los fenéme-
nos de la naturaleza, del lenguaje, del mito, de la economia, el
inconsciente de los individuos, la defensa del alma de los pueblos
(antiguas tradiciones, costumbres propias y cultos) y critica la pa-
sividad del modelo positivista por alcanzar las transformaciones
necesarias para mejorar la sociedad (6, 7, 9).

Generacion del conocimiento en
enfermeria: jqué paradigma ha
prevalecido?

Enfermeria, como sefald, por mucho tiempo basé su cono-
cimiento en la tradicion, la experiencia y la historia positivista;
paralelamente, no se adheria a las teorias filoséficas existentes,
y el método vélido para la blisqueda del conocimiento fue el cien-
tifico. Sin embargo, con el desarrollo tedrico de la enfermeria y su
desenvolvimiento en el campo de la humanidad, la antropologia
y la sociedad, se presentaron nuevos entendimientos de la rea-
lidad, surgieron las teorias préacticas, el conocimiento personal,
el conocimiento experto y el conocimiento interpretativo. Incluy
la observacion en las investigaciones, las manifestaciones clini-
cas, los acercamientos histérico-cientificos, la historia personal,
y en el movimiento deductivo positivista se le dio importancia a
los datos tratados en forma estadistica con la formulacién de una
hipotesis y la generalizacion de los resultados a nivel poblacional
a partir de una muestra (16).

Enfermeria como profesidn, disciplina y ciencia presenta en la
actualidad sus propios paradigmas canalizados por las corrientes
filosoficas del transcurso de la historia, que incluyen los concep-
tos metaparadigmaticos: persona, entorno, salud y cuidado. Uno
de ellos es el “paradigma de categorizacién” que se sitiia a fines
del siglo XIX y comienzos del XX, donde la bdsqueda de la re-
lacién causal lineal era la base para su funcionamiento; asi, los
fenémenos poseen caracteristicas definidas, faciles de medir de
acuerdo con una metodologia deductiva y légica. Se distinguen
dos orientaciones: la centrada en la salud publica, identificada
por la necesidad de enfrentar las problematicas infecciosas y de
salubridad en la sociedad, y la orientada a la enfermedad, muy
unida a la practica médica, cuyos postulados sostienen que la
persona es la suma de partes para formar un todo, el entorno se
puede controlar, y la salud es la ausencia de enfermedad (17, 18),
lo que concuerda con el paradigma positivista.
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De esta manera, los modelos y las teorfas de enfermerfa tran-
sitan entre los conceptos positivistas y cualitativos, por tanto, mu-
chas veces es dificil clasificarlos en alguno de estos. Sin embargo,
es posible identificar ciertas caracteristicas que se relacionan
con el paradigma de categorizacién (positivismo) evidenciando su
contribucién a la generacion de teorias, ejemplificando aqui a Flo-
rence Nightingale (1820-1910), Virginia Henderson (1897-1996) y
Lydia Hall (1906-1969).

Florence Nightingale, con su formacion estadistica, recolecté
datos y realiz6 andlisis para describir la influencia del ambiente
sobre las muertes por infecciones de los soldados en la guerra de
Crimea, su posicion filoséfica fue influenciada por escritos de pen-
sadores del siglo XIX como John Stuart Mill, Agusto Comte, Henry
Thomas Bucle y Benjamin Jowett. Concuerda con los autores en
cuanto al orden de las leyes naturales y que estas pueden proveer
estabilidad en la existencia del ser humano debido a que todos los
fendmenos ocurren bajo sus parametros, lo cual describe amplia-
mente en sus obras Suggestions for Thought to searches After
Truth among the Artizans of England y Suggestions For Thought
to Searchers After Religious Truths, donde muestra su amplia vi-
sion filos6fica y sus acuerdos y desacuerdos con el paradigma
positivista, describe que en la adquisicién del conocimiento juega
un papel fundamental la experiencia, y que la persona tiene la
capacidad de llegar a alcanzar la felicidad por el aprendizaje, con
ello demuestra la permanencia de la filosofia empirista dentro de
sus relatos, por otro lado, su visién del cuidar y de la docencia
estaba basada ademas en la teoria miasmatico-bacterioldgica (8).

Virginia Henderson muestra la categorizacién de catorce
necesidades basicas en las que se bhasa la atencién de enfer-
meria. Establece que la persona es: “Un ser integral con com-
ponentes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales
que interactan entre si, y tienden al maximo desarrollo de su
potencial”, desde este punto de vista se dirige hacia la integra-
cién, sin embargo, al sugerir que la persona es dependiente por
no satisfacer alguna de las necesidades, orienta los postulados
a la enfermedad y afirma ademas que el diagndstico médico es
importante para la clasificacion. Esto demuestra que al igual que
el pensamiento cientifico positivista, atafie a la enfermedad y se
sitda en el paradigma de la categorizacién en enfermeria (19). De
este modo, también parcela a la persona en componentes desco-
nociendo la integridad, el holismo del ser.

Lydia Hall postula tres factores importantes en las funciones
de enfermeria que estéan orientados por el drea biomédica: la per-




Corriente epistemoldgica positivista y su influencia en la generacién del conocimiento en Enfermeria e Fredy Andrés Seguel-Palma, Sandra Valenzuela-Suazo, Olivia Sanhueza-Alvarado

sona, “que incluye las ciencias sociales, la utilizacién terapéutica
del propio yo; aspectos de enfermeria: ‘la esencia’. El cuerpo,
que incluye las ciencias naturales y biolégicas, cuidado corporal
intimo; aspectos de enfermeria: “el cuidado”. La enfermedad, que
incluye ciencias de la patologia y la terapéutica, ver al paciente y
a la familia a través del cuidado médico; aspecto de enfermeria:
“la curacién”. Se puede evidenciar su enfoque hacia lo biomédico,
la enfermedad y el método cientifico para potenciar los cuidados de
enfermeria y las funciones que esta debe realizar (3).

Por otro lado, en los modelos y las teorfas se han revisado
las metodologias que se han utilizado dentro de la teoria misma
y posteriormente por los investigadores para ponerla a prueba
(precisién empirica), un ejemplo de la utilizacion del positivismo y
de la estadistica 0 metodologia cuantitativa es la teoria del Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem, ya que las entidades teéricas
estan bien definidas y se pueden elaborar instrumentos de medi-
cion. Imogene King utilizd estudios empiricos descriptivos para
desarrollar su teoria Marco de sistemas de interaccién y teoria
de la consecucién de objetivos; por otro lado, mediante sus ocho
propuestas relacionales permite categorizar la interaccion entre
la enfermeray el paciente. Jean Orlando, en su teoria del proceso
de enfermerfa utiliza en la demostracién de sus postulados meto-
dologias estadisticas complejas muchas veces dificiles de inter-
pretar, las cuales describe en su obra The Discipline and Teaching
of Nursing Process: an Evaluative Study. Ramona Mercer ha uti-
lizado investigacién cuantitativa para identificar los factores que
intervienen en su teorfa “Adopcién del rol maternal — convertirse
en madre”, dentro de las variables estudiadas estan la edad del
primer nacimiento, la separacién precoz del nifio, las caracterfs-
ticas de la personalidad, etc. Pamela G. Red, en su teoria de la
Auto-trascendencia desarrolla la escala de capacidades de reso-
lucién para las personas mayores, la cual consta de 36 items que
permiten realizar trabajos empiricos para comprobar la teoria con
procedimientos estadisticos. La teoria de Depresion Posparto, de
Cheryl Tatamo Beck, fue desarrollada incluyendo procedimientos
estadisticos para la creacion de un instrumento que permite me-
dir la probleméatica evaluando las propiedades psicométricas de
la escala (3).

Las teorfas de mediano rango fueron desarrolladas para ser
utilizadas como herramientas tangibles para la préctica, con ni-
veles de abstraccion y alcance menor, con caracteristicas con-
cretas, y para dar cabida a la prueba de hip6tesis. Su principal
caracteristica es: “relacionarse a través de codificaciones objeti-

vas”, por tanto, son apropiadas para la prueba empirica y el de-
sarrollo de indicadores derivados de sus premisas, su utilizacion
permitiria el desarrollo de intervenciones, la formulacién de guias
y protocolos, y la definicion de estandares de cuidado (20). En la
estrategia habitual de formulacién intervienen metodologias tan-
to inductivas como deductivas, integrando aspectos positivistas.
En su aplicaciéon y manteniendo la objetividad de evaluacion de los
fendmenos, caracteristica tanto del positivismo como pospositivis-
mo, se han desarrollado cuestionarios que permiten cuantificar la
realidad, como es el caso de las teorias de mediano rango “Incer-
tidumbre en la enfermedad” (21) y “Autotrascendencia” (22), lo
que demuestra la importante contribucion del positivismo.

A pesar de que la evolucién de los modelos y las teorias en
enfermeria ha transitado desde lo empirico-positivista a lo cua-
litativo, y que la profesion, disciplina y ciencia de enfermeria
tiene un caracter fundamentalmente humanista y social, esto no
se ha reflejado a cabalidad en las investigaciones realizadas. El
positivismo se desacredité en los afios sesenta pues presenta-
ba muchos defectos en el andlisis de los fenémenos, y porque
la nueva vision de la realidad tiene que ver con la subjetividad
de cada persona y su forma particular de ver los escenarios; a
pesar de ello, resurge este movimiento en enfermeria al alero
del empirismo contemporaneo ya que sus investigadores insisten
en utilizarla (23). El proceso de enfermeria es el método cientifi-
co empleado por los profesionales de esta disciplina, que presenta
caracteristicas positivistas en una valoracién que muchas veces es
realizada por sistemas, la formulacién de un diagnéstico que permi-
te una categorizacion, la planificacién de acuerdo con el diagndstico
y la evaluacién, todo bajo la observacién de la persona que realizara
los cuidados; por otro lado, se tiende a elaborar instrumentos a
partir de conceptos abstractos que permitan medir la realidad de
los individuos, por ende aparecen las escalas de satisfaccion usua-
ria, los instrumentos de medicién de calidad de vida, etc. (24). Esto
permite la transformacién de las observaciones en datos que se
analizan matematicamente, se extrapolan y comparan con otros
hallazgos para generalizar las conclusiones establecidas. Desde
este punto de vista, la ciencia en enfermeria se ha enriquecido
del levantamiento del conocimiento generado a partir de los da-
tos mostrados por la técnica positivista traducido en modelos y
teorfas destinadas a describir, explicar, predecir o prescribir los
fenémenos de interés, y a su vez, derivado de este conocimiento
mas abstracto, se han establecido teorias de mediano rango que
crean instrumentos de evaluacion que permiten valorar la prac-
tica para mejorar la calidad de la atencidn, y elevar la calidad de
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vida de los individuos. Estos instrumentos han permitido medir y
concebir nuevos datos y asi generar mayor conocimiento enrique-
ciendo la toma de decisiones de la enfermera/o en situaciones
asistenciales cotidianas.

El positivismo y la modernidad han influenciado a la enfer-
merfa junto con otro factor importante que es la tecnologia uti-
lizada como instrumento para desarrollar ciencia. La tecnologia
en salud es definida como “el conjunto de saberes especificos,
procedimientos técnicos, instrumentos y equipamiento utilizados
en practicas de salud”. Esta afecta a la enfermeria en dos aspec-
tos: la forma de entregar los cuidados a los pacientes que los re-
ciben; y los valores que implicitamente estéan integrados en este
factor, pues la tecnologia provoca cambios en el comportamiento
de las enfermeras/os, pudiendo de alguna forma tecnificarse a
tal punto que olvide el caracter integral del individuo y de paso
mimetizarse con la relacion que establece con el médico. Este es
un constructo social que implica saber coémo se da esta relacion
entre los cuidados humanos proporcionados y la tecnologia que
significa un medio. En si misma, la tecnologia no adquiere posi-
cién, “es neutra”, pero depende de la enfermera si se transforma
en un medio o un fin en el logro del bienestar de acuerdo con el
significado que le dé (25).

En la practica de enfermeria diariamente es necesaria la evi-
dencia cientifica para contrastar los resultados con otros para
generalizar y mejorar la calidad de los cuidados otorgados a los
usuarios. Es en estos momentos, cuando los resultados de la in-
vestigacion pueden ser verificables o reproducibles, y en ciertas
condiciones adquieren veracidad, con lo que de acuerdo a ello
se formulan leyes y generalidades cientificas, es en esta instan-
cia donde se plantea la contribucién fundamental del positivismo.
Landeros (2009) describe el siguiente razonamiento: “la teorfa de
enfermeria (como ciencia biolégica) tiene el propésito de explicar
o describir los fendmenos de cuidado de la salud mediante el apo-
yo tedrico y el nimero de eventos favorables, es decir la evidencia
se acumula, se contrasta y se verifica en diferentes escenarios”
(24). En esto se evidencia claramente el pensamiento positivista
de generalizar y comprobar los resultados obtenidos en diferen-
tes ambientes con el fin de obtener la evidencia para respaldar la
practica en términos de modelos y teorias.

El estudio realizado por Cometto, Piovan y Gémez en 2008

muestra la tendencia de la investigacién en enfermeria presen-
tada en los coloquios panamericanos. Mediante una metodologia
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descriptiva, cuantitativa documental se trabajaron las siguientes
variables “a) tematicas de los coloquios, procedencia y cantidad
de trabajos presentados, b) investigaciones: tema, tipo de inves-
tigacion, poblacién de estudio, unidad de analisis, técnica e instru-
mento, delimitacion espacial del estudio, ¢) caracteristicas de los
investigadores: institucion, ciudad, pais, y d) propésito del estudio
e institucionalizacién de la investigacion”. La muestra correspon-
di6 a los restimenes realizados en los afios comprendidos desde
el 2000 al 2006 con un total de 1376. La tendencia en cuanto a la
cantidad de investigaciones fue de 221 en el 2000 (16,12%), 158
en el 2002 (11,58%), 387 en el 2004 (28,23%) y 605 en el 2006
(44,13%), los paises con mayor cantidad de presentaciones fue-
ron Brasil, México, Chile, Argentina, Per( y Colombia; las temati-
cas abarcadas comprendieron Salud Publica, Cuidado, Educacién
y Recursos Humanos. Respecto de la metodologia, un 86% fueron
cuantitativos y un 96% descriptivos, con un 82% de muestreo pro-
babilistico. Entre otras afirmaciones, las autoras concluyen que
“la disciplina de enfermeria en el periodo estudiado concentra sus
mayores esfuerzos en las investigaciones empiricas cuantitativas
y del tipo descriptivo, limitando el crecimiento de la produccion
de teorfas explicativas y la transformacion de la préactica profe-
sional” (26).

El positivismo se muestra claramente como una herramienta
que permite contrastar fenémenos bajo condiciones especificas
de ocurrencia (24), lo que posibilita fundamentar la préactica en
evidencia comprobable y extensible a otras situaciones con fac-
tores intervinientes similares, lo que valoriza a enfermeria como
muy Gtil para el mejoramiento continuo de la calidad del cuidado
en cuanto a la gestion y la atencién directa. Se plantea entonces
como un medio para lograr una meta propuesta tanto en el area
hospitalaria como en la comunidad, existiendo estudios (27, 28)
que mediante instrumentos, generalmente cuestionarios, permi-
ten objetivar la realidad para lograr diagnosticar o evaluar alguna
situacion de enfermerfa con el fin de mantener, mejorar o cambiar
las actividades que hasta el momento se han realizado.

Por otro lado, aunque en menor medida, existen ejemplos de
estudios pospositivistas que se han desarrollado en la actuali-
dad donde la metodologia mixta cualitativa-cuantitativa arroja
evidencia cientifica para mejorar el cuidado del paciente. Casey,
en su estudio “Issues in using methodological triangulation in re-
search”, muestra estudios de enfermeria donde se ha utilizado
metodologia de triangulacién. Ploeg, en la investigacion “Nursing
Best Practice Champions in Diffusing Practice Guidelines: A Mixed
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Methods Study”, utiliza metodologia mixta (triangulacién) para di-
lucidar el problema de estudio (29, 30).

Conclusiones

La metodologias investigativas positivista y pospositivista son
las mas utilizadas por los profesionales de enfermeria en concor-
dancia con el paradigma existente, lo que permite evaluar la gestion
de los cuidados para optimizar los recursos y mejorar la practica
basada en evidencia cientifica; desde este punto de vista, y a juicio
de los autores de este articulo, su desarrollo ha sido y es necesario
para la subsistencia de la enfermeria como profesién y ciencia, ya
que los datos y la evidencia generados, y la posibilidad de gene-
ralizar las conclusiones permite tomar decisiones acertadas y asi
mejorar la calidad de los cuidados impartidos a los usuarios del
sistema de salud, herramienta importante para la autogestion de
los establecimientos.

Sin embargo, los paradigmas de enfermeria estan preferen-
temente orientados a la integracion y transformacion, de acuerdo
con lo cual se han formulado gran parte de sus modelos y teorias.
Esta disyuntiva plantea un ambito de reflexion: por un lado, el mo-
delo econdémico, politico y social exige datos concretos y objetivos
para identificar la realidad, optimizar recursos y plantear solucio-
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