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Dedicatoria


A todos(as) los(as) enfermeros(as) que creen en la investigación científica como una oportunidad para transformar la práctica y ofrecer un cuidado de calidad.


Este libro está dedicado a la memoria de Cándida Rosa Castañeda Valencia, cuya despedida nos recuerda que un estudiante es un ser querido y amado, nos rememora la fragilidad de la vida y nos permite revivir experiencias significativas y vínculos especiales de su paso por nuestra Facultad. Estas páginas son un grato recuerdo de su presencia inolvidable, en una obra que ejemplifica, junto con las demás autoras, la construcción coherente y rigurosa de la investigación científica, como un legado para la formación de futuros doctores y magísteres en enfermería.
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Prólogo


A medida que el volumen del conocimiento disciplinar de enfermería se ha incrementado, sus usuarios perciben la necesidad de tener a la mano instrumentos que permitan dar al conocimiento mayor flexibilidad, comprensión y articulación, para así construir respuestas a las necesidades de la práctica y la investigación.


Los diferentes niveles de abstracción del conocimiento disciplinar requieren asegurar que la enfermería desarrolle una práctica y una indagación científica, con intervenciones de enfermería adecuadas, sin que se pierdan las bases filosóficas y teóricas que la sustentan. Este ejercicio plantea un reconocimiento de aquellos elementos que idealmente van descendiendo y concretando el nivel de abstracción del conocimiento hasta instalarlo en intervenciones directas para la práctica y la investigación, llamados indicadores empíricos. El ejercicio, que inicialmente pareciera complejo, se convierte en rutinario cuando el profesional reiteradamente lo lleva a cabo mentalmente durante el proceso de dar cuidado de enfermería o investigar.


El instrumento que se propone manejar para estos efectos es lo que J. Fawcett nomina sistema conceptual-teórico-empírico (CTE) y que el contenido de este documento pretende ejemplificar, con énfasis en su utilidad para la investigación. El trabajo con sistemas CTE requiere la condición de utilizar marcos de referencia, modelos conceptuales y teorías disciplinares. La razón es que, si se habla de la práctica y la investigación de enfermería, utilizar estructuras ajenas impide llegar a conclusiones que clarifiquen o aumenten el conocimiento y que, por consiguiente, cualifiquen la práctica y fortalezcan la indagación científica. Puede que muchos(as) enfermeros(as) discrepen del análisis y explicaciones que los CTE proporcionan para la generación del conocimiento y su redefinición, y los vean como una complicación adicional para el ejercicio profesional. Nada más inexacto, ya que los CTE son mecanismos para el mejoramiento de la materia prima que utilizan y que viene siendo el conocimiento disciplinar.


Cuadernos del doctorado: aplicando la estructura conceptual-teórico-empírico (CTE) a la investigación de enfermería presenta una interesante muestra de cómo se utilizan los CTE para las diferentes etapas de los procesos investigativos y para los diversos enfoques y metodologías de investigación. Por ello, funge como una excelente referencia para los docentes, para los estudiantes que deseen introducirse en el trabajo investigativo y refinar los contenidos de los productos de investigación y, desde luego, para los(as) enfermeros(as) clínicos(as).


La motivación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia para aportar otro elemento intelectual adicional a la comunidad de enfermeras y enfermeros, para su crecimiento, refleja su interés por compartir y beneficiar el avance y la fortificación de la disciplina.


MARÍA MERCEDES DURÁN DE VILLALOBOS
ENFERMERA
M.SC. EN CIENCIAS DE ENFERMERÍA
PH.D. HONORIS CAUSA
PROFESORA EMÉRITA DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, SEDE BOGOTÁ
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Introducción


Son cerca de siete décadas las que han transcurrido desde el nacimiento de la enfermería como disciplina. En el camino recorrido, han surgido elementos conceptuales, teóricos y empíricos que han hecho crecer la enfermería y hacen posible que en la actualidad se piense en el/la enfermero(a) como científico(a), siendo este uno de los tantos roles que puede desempeñar. Se trata de un rol protagónico, del que se espera liderazgo para el futuro y persistencia en el avance de la enfermería. El camino, sin duda, es la formación doctoral, que cada vez resulta más atractiva. De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud	, en América Latina y el Caribe, hasta el 2017, existían 52 programas de formación doctoral y se espera el crecimiento de las cifras de sus egresados, pues es necesario que la enfermería tenga una mayor participación resolutiva en todos los escenarios de la atención en salud y siga influyendo en las metas de salud universales, pues la capacidad investigativa es una manera de proponer soluciones innovadoras para las realidades culturales y contextuales.


Aunque es una ciencia emergente, el camino recorrido le ha permitido algún grado de madurez, que se refleja en el mayor repertorio de fenómenos explorados, el uso de diversos métodos de investigación y el diseño y uso de herramientas como el sistema conceptual-teórico-empírico, que aportan a la reducción de la brecha entre la teoría y la práctica.


Uno de los mayores beneficios de aplicar esta herramienta a las propuestas de investigación es que ofrece una estructura que articula los distintos elementos con gran coherencia; por ello, el grupo académico gestor de esta construcción sintió gran motivación por recopilar diversos ejemplos que describen la aplicación de la herramienta CTE en investigaciones con diversos enfoques metodológicos, y que, adicionalmente, muestran el abordaje de fenómenos de investigación relevantes, vigentes y diversos, que reflejan la compresión del ser humano integral. Se espera que este libro sea un gran apoyo para los futuros enfermeros y enfermeras investigadores.




Definición del sistema conceptual-teórico-empírico (CTE) y su uso en la investigación


El lector puede encontrar en los siguientes capítulos elementos importantes que definen la herramienta: el sistema conceptual-teórico-empírico (CTE), cada uno de sus componentes, posibilidades de uso, así como sus ventajas para la investigación, la práctica clínica, la educación o la administración en la disciplina de enfermería. Se presentan recomendaciones para aplicar el (CTE) a la investigación y se ofrecen ejemplos que orientan sobre la conexión de los elementos de la herramienta con las fases de la investigación.




Capítulo 1


El sistema conceptual teórico-empírico (CTE): qué es y cómo lo utilizamos


Luz Patricia Díaz Heredia


Viviana Marycel Céspedes Cuevas


Introducción


Este capítulo presenta los elementos que permitieron guiar la construcción del sistema conceptual-teórico-empírico (CTE) —que será abordado en los siguientes capítulos—, al ser aplicados en la consolidación de las investigaciones desarrolladas por los estudiantes de doctorado y maestría de la Universidad Nacional de Colombia durante su proceso de formación. Así, este apartado se desarrolla en dos momentos: en primer lugar, se hace la descripción del sistema, la definición del qué y del para qué del CTE, al igual que se presenta una orientación para la construcción y generación de este; en segundo lugar, se explica la forma en que se ha utilizado este sistema tanto en la academia como en la construcción de proyectos de investigación según el diseño seleccionado.


El CTE es definido y presentado como un servicio a la sociedad para orientar la construcción del conocimiento específico de la disciplina de enfermería, al articular los modelos conceptuales, las teorías de enfermería y los indicadores empíricos [1], con el fin de crear un ambiente propicio para la práctica cualificada y contextual. De esta manera, se busca que tales componentes sean la guía y la orientación no solo de los procesos de investigación, sino también de aquellos relacionados con la educación, la administración y la práctica.


Jacqueline Fawcett, como enfermera y académica norteamericana, desde finales de la década de los ochenta presentó el CTE como la vía para consolidar el conocimiento que sustenta la disciplina. Luego, a comienzos de la década de los noventa, publica el artículo “Approaches to knowledge development in nursing”, en el que ratifica que el conocimiento de enfermería se desarrolla fundamentado en tres supuestos: el primero señala que el conocimiento se produce con la articulación de los modelos conceptuales en todas las actividades de la enfermería, pero primordialmente con la investigación y la generación de teorías de mediano rango y su posterior evaluación. El segundo supuesto postula que toda investigación científicamente desarrollada genera conocimiento. El tercer supuesto señala que existen niveles de abstracción claramente distinguibles en la construcción de conocimiento en enfermería, lo que permite diferenciar los modelos conceptuales, las teorías y los indicadores empíricos como partes que constituyen una estructura holárquica [2].


Fawcett ha enfatizado en la importancia de explicitar el uso de modelos conceptuales y teorías derivadas de estas como soporte de su práctica, para asegurar la articulación de la voz de las enfermeras en un contexto particular, y contribuir a que las personas comprendan lo que la enfermería hace y por qué [3]. Esta autora ha señalado que su interés está centrado en la aplicación del conocimiento específico de enfermería en la práctica cotidiana y en la generación de conocimiento propio, fundamentado en los modelos y teorías de la disciplina [3]. En este sentido, se ha descrito una interacción importante entre el componente práctico de la disciplina —es decir, la práctica enfermera que debe utilizar y evaluar las estructuras del CTE desarrolladas— y la ciencia de enfermería a través de la investigación [1].


En suma, para aplicar la estructura CTE, los(as) enfermeros(as) deben desarrollar pensamiento crítico, razonamiento clínico, habilidades sicomotoras, sensibilidad cultural, relaciones interpersonales y la capacidad de establecer el proceso de enfermería basado en la mejor evidencia científica y principios éticos, así como tener en cuenta la perspectiva de los usuarios y de los desarrolladores de políticas [1]. Para clarificar el funcionamiento de este sistema, a continuación se mostrarán sus componentes, la terminología, su diagramación y ventajas.


Componentes del CTE


En primer lugar, el componente C de la estructura CTE es el modelo conceptual que sirve como marco de referencia general para el desarrollo de actividades y guías de los componentes T (teórico) y E (empírico). En segundo lugar, el componente T es la teoría que funciona como guía directa para ciertas actividades prácticas de enfermería. Las teorías están vinculadas con los modelos conceptuales hechos de conceptos y proposiciones, estos últimos caracterizados por ser más concretos y específicos que los de un modelo conceptual.


Finalmente, el componente E son los métodos empíricos, que incluyen todos los elementos de la metodología usados para implementar las actividades. Esos elementos, que son directamente accesibles a los sentidos, incluyen el foco de la actividad práctica —como la evaluación e intervención y la evaluación y los resultados—; el diseño del proyecto o estudio de Qualilty Improvement (QI) a los pacientes, población o muestra del estudio; la configuración de las actividades; las herramientas de evaluación; las guías de intervención o cuestionarios usados para reunir información clínica, datos de investigación o documentos de resultados; el protocolo para la práctica de la intervención o el tratamiento de investigación experimental, y las técnicas usadas para analizar la información o los datos obtenidos [2].


Terminología del CTE


Tanto la descripción narrativa como la diagramación de los componentes resultan necesarios dentro de la construcción del CTE, ya que dan claridad sobre la comprensión e interpretación que se vaya a dar sobre este. Nombrar el modelo conceptual que da soporte al estudio, a la teoría y a todos los enlaces entre los tres componentes es parte fundamental de la determinación del CTE. Por ello, cada concepto incluido en el sistema deberá ser enunciado con una letra mayúscula y los conceptos teóricos con letras minúsculas. Asimismo, en el CTE se pueden incluir las proposiciones no relacionales y relacionales, señalando aquellas que permiten describir cómo son definidos según el modelo o el marco teórico de referencia de los conceptos del estudio. Por último, se debe mostrar la forma en que fueron medidos los conceptos y si los indicadores son intervenciones o proyectos, al igual que indicar cómo fueron operacionalizados o si se utilizó otro tipo de indicador empírico, como ciertas escalas o instrumentos de medición [3]. Para hacer evidentes las conexiones y relaciones entre las proposiciones relacionales del modelo y la teoría, así como entre los conceptos y los indicadores empíricos, es necesario evidenciarlas de manera explícita, indicando con una oración la forma en que están enlazados ya sea a través de una relación, un efecto o una consecuencia [3].


Diagramación de un CTE


Figura 1. Elementos para diagramar el CTE


[image: image]


Fuente: elaboración propia como adaptación de la propuesta de Fawcett [3].


Los CTE tendrán una diagramación clara en la que se explicita el modelo y la teoría que lo soportan, como se describe en la figura 1.


Ventajas de emplear el CTE


Frente a los beneficios de utilizar el CTE en la construcción de proyectos de investigación y la práctica, cabe mencionar que este sistema brinda una óptica particular para ver al ser humano, el entorno y la salud, y provee de un proceso determinado y sistemático. En otras palabras, el CTE delinea una metodología para desarrollar la práctica. En este sentido, dado que la enfermería sigue siendo considerada por algunos autores como una disciplina profesional, y por otros como una disciplina en desarrollo, es importante saber que esta es tanto disciplina (conocimiento) como profesión (acción), necesarias para ofertar el servicio que se ofrece a la sociedad; así también, que cada una de estas partes que la constituyen interactúan de manera continua y recíproca [1], en todo momento, y que el/la enfermero(a) que desarrolla la práctica y la investigación sustentada en el CTE logra resolver mejor los problemas de la práctica del cuidado.


Es pertinente resaltar que los resultados derivados de las investigaciones soportadas en el CTE pueden ser aplicados y luego validados en la práctica, generando un conocimiento que constituye la ciencia de enfermería. Este proceso —que, como se observa, es recíproco— es la esencia de la enfermería como profesión y como disciplina.


La generación y divulgación de los CTE hace posible el desarrollo teórico de la enfermería, ya que el uso de estas estructuras conlleva distinguir la enfermería como una disciplina autónoma y señalar sus aportes a los sistemas de salud. Por otra parte, esta herramienta clarifica el espacio de trabajo de la enfermería, lo cual es fundamental para establecer lo que la disciplina le aporta al bienestar, a la salud y a la calidad de vida de las personas. Al respecto, es necesario señalar que el área de jurisdicción de la enfermería es claramente identificada cuando se utiliza el CTE en la construcción de los proyectos de investigación, gestión y desempeño profesional [4], ya que así se consolida el conocimiento que guía la práctica y, de esta forma, se convierte en el medio para transformar el mundo de las ideas en el mundo de la acción.


De igual manera, el sistema CTE permite estructurar el pensamiento y clarificar los aspectos medulares de los proyectos desde la perspectiva de enfermería [5], ya que lo esencial en el CTE es la consolidación del conocimiento propio de la disciplina a partir del uso de un modelo conceptual, de una teoría de rango medio que potencie la articulación de los componentes conceptuales y del alcance de los elementos empíricos para llegar a la realidad del actuar de enfermería de una manera autónoma y contextualizada [5].


En suma, el uso del CTE hará posible que la disciplina sobreviva frente a los retos actuales en la construcción y práctica del conocimiento y su diseminación [6], tales como desarrollar competencias de otras disciplinas, hacer la labor de otros, desarrollar una práctica sin la expresión de sustentarse en una teoría formal o usar el conocimiento sin dar crédito a lo propio. Gracias a este sistema, tal y como lo señala Fawcett, la disciplina de enfermería podrá continuar existiendo y prosperará en el siglo XXI, ya que permitirá guiar la práctica e investigación de enfermería a fin de lograr objetivos y resultados específicos [1].


En cuanto a la aplicación en la experiencia de enseñanza y aprendizaje del sistema conceptual-teórico-empírico en investigación en el programa de doctorado de la Universidad Nacional de Colombia, se puede señalar que enseñar y aprender la ciencia de enfermería es un dominio importante de la educación en el proceso de formación de investigadores. El programa de Maestría en Enfermería en la Universidad Nacional de Colombia sentó las bases de formación en investigación, y luego con el surgimiento del programa de Doctorado en Enfermería se abrió el horizonte de consolidación de estrategias de enseñanza-aprendizaje de la ciencia de enfermería.


La adherencia al sistema conceptual-teórico-empírico propuesto por J. Fawcett [3], producto del análisis crítico de esta propuesta de ordenamiento del conocimiento, fue sin duda una forma de sistematizar los conceptos por niveles de abstracción, a fin de soportar y solventar la coherencia interna de las propuestas investigativas.


Múltiples concepciones e ideas hacia los conceptos de la ciencia de enfermería han sido previstas por los investigadores; un ejemplo se ilustrará a continuación, acerca de la enseñanza de los contenidos científicos específicos del sistema, lo que puede constituirse en un camino de comunicación entre investigadores.


Posición conceptual


La enseñanza y el aprendizaje de la investigación disciplinar implica en primer lugar comprender la ciencia, lo cual incluye el conocimiento de los conceptos y principios propios del cuidado de enfermería. Los estudiantes inician sus proyectos de investigación centrando las tesis en conceptos aislados de la ciencia, más que en los contextos y procesos de conceptualización y nominación que generen una creación e innovación en la ciencia.


El primer paso en esta ruta de enseñanza implica la conciencia conceptual de los estudiantes, lo cual significa que podrán aprender conceptos de su propia ciencia o de otras solo si son conscientes del cambio de sus puntos de vista conceptuales iniciales hacia las perspectivas del conocimiento de la ciencia. En los términos propuestos por Georghiades [7], se estaría apuntando a la metacognición vista como un mediador que mejora el aprendizaje del cambio conceptual.


Este reto inicial produce el análisis de conceptos centrales del cuidado que trascienden sus aspectos operativos, para establecer un trasfondo epistemológico del análisis y posteriormente transferir esta concepción y mantener durabilidad de estas nuevas concepciones para abordar los problemas. Sin duda, aprender y enseñar una posición conceptual trasciende la consolidación y estructura de una tesis, pues se alcanza un cambio de pensamiento en el investigador en la forma de abordar el mundo de la ciencia indagada.


Es así como el estudiante adquiere un estatus conceptual en el que inicialmente reconoce conceptos, luego los clasifica y finalmente alcanza su clarificación. Los estudiantes inicialmente realizan este ejercicio como una tarea que incluso es percibida abstracta, inútil y confusa, lo cual provoca gran insatisfacción; sin embargo, el reconocer un grado de inteligibilidad o comprensión hace posible que llegue a verse como algo útil para resolver problemas o explicar fenómenos de interés.


En este orden de ideas, una forma útil de tomar posición conceptual es a través de la herramienta de análisis de conceptos [8], desde la cual se logran establecer atributos o características a los fenómenos de interés para incrementar herramientas que aseguren mayor sensibilidad conceptual en el estudiante. Desde este punto de vista, esta herramienta permite que los conceptos, sus características y relaciones con otros conceptos sean clarificados y que los estudiantes asuman una postura crítica frente a los conceptos específicos por investigar.


Posición teórica


Muchos estudiantes encuentran los diversos modelos que utiliza la ciencia de enfermería como algo desafiante, principalmente por el desconocimiento a su alrededor. Aquí se mezclan posturas y propósitos en los estudiantes de posgrado, y particularmente en estudiantes jóvenes se evidencia una tendencia de pobre desarrollo del pensamiento abstracto.


En esta tarea de asumir posición teórica frente al fenómeno de estudio, los marcos multiperspectiva son empleados para abordar adecuadamente la complejidad del proceso de enseñanza y aprendizaje. Solo desde dichos marcos los investigadores modelan de manera suficiente los niveles de formación científica, los cuales pretenden como objetivo central identificar la evidencia necesaria para la investigación científica.


Desde el punto de vista formal, asumir una posición teórica implica una postura crítica de la teoría de enfermería, lo cual supone procesos de evaluación objetivos. Al respecto, Walker y Avant [9] señalan que la evaluación permite identificar inconsistencias en la teoría utilizada en la investigación, de ahí que sea importante someterla a evaluación. Existen variados métodos de evaluación de las teorías [10-14]; sin embargo, los parámetros propuestos por Fawcett [1] guían la mayoría de los procesos desde el análisis de la significancia, la consistencia interna, la parsimonia, la capacidad de comprobación y la adecuación empírica y pragmática. Sin duda, la evaluación y crítica teórica es una competencia que determina la contribución potencial de la teoría con base en el conocimiento de la disciplina de enfermería.


Por otra parte, asumir una posición teórica implica estrategias de crítica a la evidencia científica desde sus niveles de contribución a la generación de nuevo conocimiento. Los niveles de evidencia poseen variadas propuestas de valoración y crítica a fin de generar ordenamiento en la calidad científica de la producción investigativa. Así, la crítica a la teoría y la crítica a la evidencia científica establecen los elementos deseables para tomar una posición teórica argumentada. Esta toma de posición teórica implica soportar el fenómeno de estudio desde una consolidación de verdades encontradas en la investigación previa y proyectada en los vacíos del conocimiento para la investigación futura.


Posición empírica


Este eslabón implica proyectar el impacto de la investigación en la práctica; esto significa un análisis profundo de la brecha entre lo que es necesario desde la perspectiva del investigador y lo que los profesores pueden poner en práctica. Al respecto, existe la paradoja de que, para abordar adecuadamente los procesos de enseñanza y aprendizaje, la investigación alinea a los docentes y, por lo tanto, amplía la brecha “teoría-práctica” [3]. Es así como las estrategias instruccionales de enseñanza de la investigación han sido trascendidas a seminarios colegiados con participación de múltiples paradigmas.


Conclusiones


El sistema conceptual-teórico-empírico favorece la integración entre teoría y práctica, remueve los procesos de formación y enseñanza docente, haciendo la teoría más cercana y descubriendo estrategias de cambio para introducir y formar parte en las rutinas del aula de profesores y estudiantes.
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Capítulo 2


Desarrollo de estructuras CTE para la investigación


Lorena Chaparro Díaz


Sonia Carreño Moreno


Introducción


Para Fawcett, el sistema conceptual-teórico-empírico (CTE) es el medio por el cual se ordenan de manera sistemática los diferentes niveles de investigación disponibles en enfermería [1]. Dicho sistema es útil en la investigación dado que estructura lo que se conoce y lo que no, además de guiar lógicamente hacia el conocimiento existente. De igual forma, permite al investigador sistematizar un repertorio de conocimientos y encaminarlos hacia la generación de nuevas teorías, o bien, hacia la prueba de teorías ya existentes. La investigación en enfermería abarca revisión de literatura, desarrollo de instrumentos y diseños de métodos de investigación descriptivos, explicativos, correlacionales, experimentales, de métodos mixtos [1], entre otros, que involucran dentro de su estructura los componentes del CTE para dar lógica a lo planteado dentro de un proyecto de investigación. Es así como el CTE es un recurso esencial no solo para articular y apoyar el desarrollo de la estructura de un proyecto de investigación, sino que también facilita su coherencia interna, ya que cada uno de los elementos que se plantean aportan de manera congruente al proyecto de investigación.


Para ilustrar lo anterior, Fawcett [1] toma un estudio hecho por Kelley y Laking, en el cual se planteó describir el “uso del rol de suplementación como intervención de enfermería para promover la adaptación efectiva, funcional y el crecimiento de una familia con un miembro con enfermedad de Alzheimer”. Para construir este proyecto de investigación, Fawcett menciona que se tuvo en cuenta dentro del componente C
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