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Perspectiva y construccion tedérica en enfermeria

Araceli Jiménez Mendoza,* Hugo Tapia Martinez**

RESUMEN

El gjercicio de lateoria desarrolla conocimientos que ayudan alaexpansiony el desarrollo de la ciencia. Esto despiertaen los
hombres el interés por el conocimiento cientifico para dar respuesta aincégnitasy problemas diversos. La elaboracion y apli-
cacion de nuevas teorias ha generado avances cientificos en beneficio de la humanidad en aquellas comunidades y paises que
han invertido paraello; por el contrario, los paises pobres se han visto limitados en estos beneficios. Aungue se utilizan a partir
de larazon tedrica, se pueden generar nuevas formas de pensar o de relacionarse con larealidad para explicar, problematizar
o formar juicios en relacion a cuidado como objeto de estudio de enfermeria.
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ABSTRACT

Based on the theories, have devel oped expertise that have enabled the growth and development of science. This allows men
to develop interest in the scientific knowledge to answer many unknowns and challenges. The circumstances have allowed
the construction and application of new theories and scientific advances have led to the benefit of humanity in communities
and countries that have invested in it; however, poor countries have been limited to these privileges to be expensive the dif-
ferent dimensions of humanity, although used from theoretical reason can generate new ways of thinking, or of relating to
reality to explain, problematize or make judgments regarding care as an object of study in nursing.
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INTRODUCCION es apartir delasteorias que los hombres han desarrollado
e conocimiento cientifico para dar respuesta a incognitas

partir de la teoria, los hombres han desarrollado  y problemas diversos.
el conocimiento que permite la expansion y € En larealidad, la construccion de nuevas teorias ha gene-
desarrollo delaciencia. Bgjo este conocimientose  rado avances cientificos que s bien han beneficiado a la
interpretalo desconocido en términos delo yaconocidoy — humanidad, sobre todo en paises que han invertido para
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ello en beneficio de sus comunidades, por € contrario, los
habitantes de paises pobres se han visto limitados de esos
avances.

En ese tenor, enfermeria, como disciplina en proceso de
consolidacién, haido construyendo su desarrollo cientifico
disciplinario, partiendo del conocimiento empirico por
excelencia; en la busqueda por superar la dependencia de
sustentos tedricos procedentes de otras disciplinas se ha
enfocado en la definicion de su objeto de estudio, de sus
constructos teoricos disciplinarios y de la conformacion
de sus comunidades cientificas.

Para enfermeria, esimprescindible contar con teorias que
expligquen su objeto de estudio, con € o los paradigmas
que en ese momento histérico imperen en la comunidad
cientifica. Son diversas las teorias que se han desarrollado
en enfermeria; algunas suelen explicar de manera general
el objeto de estudio (macroteorias) y otras se dedican a
estudiar algunas partes del cuidado (teorias intermedias).
Al paso del tiempo, y al mirar en retrospectiva, se han
asumido algunas teorias més amanera de moda que por su
valor cientifico; es decir, en cuanto se difunde alguna teo-
ria, independientemente del contexto en € que se origing,
se busca aplicarla en cualquier areadd cuidado, sin haber
considerado los criterios de validez que debe cumplir.

En este ensayo se analizaran, en perspectivay prospectiva,
lasteorias cientificas de enfermeriay € concepto cientifico
como sustantivo parasu construccion. Si bien lasdiferentes
aportaciones tedricas han sido valiosas y aluden a un sus-
tento filosdfico, epistemolégico y técnico, no siempre han
dado respuesta alos cuestionamientos: ¢En qué medidalas
teorias de enfermeria abarcan € estudio sobre e cuidado?
Jienen algin enfoque epistemoldgico? S no es asi, ¢qué
debemos hacer para alcanzarlo?

DISCUSION

L os autores mencionan que todas las teorias cumplen €
requisito de contar con conceptos, para Kerlinger, unateo-
riaes un conjunto de constructos (conceptos), definiciones
y proposiciones, relacionados entre si, que presentan una
vision sistematica de fendmenos especificando relaciones
entre variables con € propésito de explicar y predecir los
fendmenos (Hernandez et al. 2003). Pallit y Hungler refieren
que las teorias cientificas comprenden un conjunto de pro-
posiciones vinculadas con lainterrelacién entre conceptos,
de los cuales se puede deducir unagran cantidad de obser-
vaciones empiricas (Pollit-Hungler, 1997). Por lo tanto, las
teorias cientificas describen, explican y predicen con € fin
de ampliar e conocimiento de unaciencia.

En & proceso de construccion del conocimiento, la teoria
congtituye € instrumento a partir del cual se logra € ra-

zonamiento y nuevas formas de pensar. En este sentido,
la teoria congtituye lo que Zemelman ha denominado “la
razon teorica’, que implica la transmisién de conceptos y
propicialavinculacion con lasociedad (Zemelman, 1975).
Larazon tedrica exige € uso de conceptos para arribar a
laenunciacién del conocimiento organizado. A partir dela
razon tedrica se pueden generar nuevas formas de pensar o
derelacionarse con larealidad paraexplicar, problematizar
o formar juicios.

En este discurrir del pensamiento influyen aspectos cultu-
rales, ideol6gicos y dogmaticos (Eusse, 1994). De acuerdo
con estos autores, la construccion de las teorias o formas
de pensar no sblo requiere de organizar, relacionar y sis-
tematizar los conceptos que las forman, para explicar la
realidad, sino de ubicar € entorno socio-histérico en €
cual se desarrollan, de manera que estén en concordancia
o formen parte del paradigma epistémico predominante.

L asteoriasamenudo setransforman en paradigmas debido
aque lacomunidad cientifica asume ciertos contenidos de
manera subjetiva, sin analizar e problema; de tal forma
que al adoptar lateoria se parte del referente, producto de
su proceso de racionalidad. Khun sefiala que cuando las
explicaciones de la teoria no satisfacen los fendmenos de
lanaturaleza (se encuentran anomalias), € paradigma pre-
dominante en la ciencianormal entra en contradiccion con
nuevasteoriasrivalesquelointentan explicar. S algunade
estasteoriasrivaleslograexplicarloy ademaslograexplicar
otrosfendmenos, impera, cambiando de paradigmay selo-
graun nuevo capitulo de ciencianormal; este proceso ocurre
en todas las ciencias, através de la historia (K hun, 1986).
El paradigmaque alin prevalece esel empirismo ldgico, que
en términos de unateoriaaceptada como verdad debe tener
consistencia entre sus componentes, conceptos y método
cientifico. Aunque también existen otras doctrinas fil 0sofi-
cas que ponen en entre dicho este paradigama.

Para Popper, las teorias son conjeturas, hipétesis generales
que permiten explicar losfendmenos. Nuncason verdaderas,
pero si pueden ser falseadas, lo cual debe encaminar al cien-
tifico arechazarlas. Lasteorias son redes que lanzamos para
apresar aguello quellamamose “mundo’: pararacionalizar-
lo, explicarlo y dominarlo (Popper, 1959). El falsacionista
considera que la ciencia es un conjunto de hipétesis que se
proponen, con € propodsito de describir o explicar de manera
precisael comportamiento dealguin aspecto delanaturaleza.
Sin embargo, no todas las hipétesis |o consiguen.

Una condicion fundamental que debe cumplir cualquier
hip6tesis paraconseguir €l estatus deteoriao ley cientifica
es que seafalseable o refutable; es decir, las teorias cienti-
ficas no se verifican: serefutan. Aungue segun suscriticos,
larefutacion misma podria ser falsa, ya que los cientificos
no creen en lafalsedad de sus teorias.
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Por su parte, Feyeraben y en concordancia con Popper en
contra del principio de empiricismo, indica: “Es posible
iniciar € trabgo cientifico formulando hipétesis que con-
tradigan teorias solidamente confirmadas corroboradas
hasta ese momento; podemos ganar una nueva perspectiva
gue lateoria dominante no permitia debido al requisito de
consistencia entre hipotesisy teoria”

Consecuentemente, crece € nimero de teorias que Feyera-
ben Ilama pluralismo tedrico, e cual sefialaque esbenéfico
paralaciencia, mientras que la uniformidad teéricade los
positivistas favorece el dogmatismo einutilizalacriticade
los cientificos. Entre més teorias se generen y se contradi-
gan, mayor conocimiento se obtiene de larealidad.

Una vez considerado un panorama de las aportaciones de
Zemelman, Khun, Popper y Feyerabend hacia las teorias,
€s necesario mencionar otros aspectos a considerar en la
construccién deteorias: aguellosrelacionados con € sujeto
como constructor, esdecir, losrequisitos o pasos del inves-
tigador que intenta elaborar unateoria.

La construccion de teorias involucra dos procesos. €l
psicolgico-cognitivo y € [6gico-metodoldgico (Pérez M.
2010), es decir, € intelecto y en particular nuestro talento
se hace posible gracias ala construccién de teorias.

El primer paso inicia con un plan de accion personal que
incluye la busqueda de todo aquel material de lectura
necesario para discernir, interpretar, discutir y dilucidar
los conocimientos que se tienen y los que haya que com-
plementar en referencia a lo que es una teoria. No deben
guedar brechas de conocimiento, pues mas adelante seran
obstaculos epistemoldgicos. Tal como se ha sugerido en
nuestro Doctorado Itinerante. Y continlia la autora:

El segundo paso eslaorganizacion del material delectura,
lasideas que vayan surgiendo en torno al proceso de cons-
truccion deteorias, los pensamientos creativosy € tiempo.
El siguiente paso es la dedicacion, s ya hemos preparado
lo necesario y hemos organizado inclusive el tiempo, es €
momento de seguir los horarios seleccionados y dedicarse
aleer, escribir, pensar, discutir, interactuar con su material
deestudioy lectura, con susamigos que estan construyendo
teoriasy consigo mismo.

El paso que sigue eslaevaluacion, que puededarse, cuando se
estime necesario, en formaderegistro delos avances alcanza:
dos, loslogrosobtenidosy enfuncién dd desarrollo desu plan.
El paso final esd replanteamiento; en este paso sereflexio-
nasobre e estilo personal de desarrollar todo e plan, sobre
la administracion del tiempo, los logros alcanzados y la
satisfaccion personal con todo lo planteado y alcanzado.
Mas vale hacer menos, pero hacerlo bien, que hacer méas
pero mal, es decir, sin producir nada. La Unica persona
gue conoce sus limitacionesy laUnicacapaz de superarlas
€S uno Mismo.

Como podemos apreciar hasta aqui, las teorias y su cons-
truccion se enmarcan en un proceso histérico para su
pertinencia, sirven paraexplicar y predecir los fendmenos
de larealidad, tienen como fin generar conocimientos que
consoliden alas ciencias como tales, pueden obedecer auna
oVvariasposturas epistemol dgicasy paraquien trate de cons-
truir unateoriase requiere de dos procesos. € psicol 6gico-
cognitivoy el 16gico-metodol 6gico. Ahoraanalizaremos|lo
gue sucede en enfermeria. En efecto, enfermeriacuentacon
un vasto baggjetedrico, principal mente norteamericano, que
ha permitido su desarrallo.

En la disciplina de enfermeria han surgido una serie de
teorias, principalmente después de los afios 50 del siglo
XX, las cuales se han asumido como Unicas opciones y
se han constituido en ideologias dominantes por ya largo
tiempo, generando resistenciaalabusquedade nuevos para-
digmastedricos de enfermeriano solo paralacomprension
de fendmenos, sino también para transformar su préactica
profesional en torno alasalud.

Asumimos quelaenfermeradebe siempre contar con una(s)
teoria(s) que sustente(n) su quehacer profesional, es decir,
primero que piense lo que va a hacer y después hacerlo.
Sin embargo, en la préactica profesional comin, a menudo
la enfermera gecuta sus “cuidados’, como valorar signos
vitales, somatometria, tendido de cama, aspiracién de se-
creciones, ministracion de medicamentos, etc., sin pensar en
gué medida vincula dichas intervenciones con una postura
tedricay su método, o s latoma como sustento, éstaes de
carécter dogmético sin posibilidad de pensamiento critico
gue genere nuevo conoci miento.

Se ha dicho que enfermeria es una ciencia o disciplina
emergente y joven, que sus teorias y/o modelos aplicados
a su metaparadigma y su método son singulares, es decir,
gue tienen limitaciones, y que por esta razén no puede ser
falseada; quetiene hiptesisen susteorias, pero no hipétesis
que las refuten, a diferencia del racionalismo critico que
se mueve en la universalidad. También hay mucho cono-
cimiento por descubrir en su quehacer, por gemplo con €
enfoque cualitativo al interpretar € significado de saberse
con VIH positivo en mujeres embarazadas.

CONSIDERACIONESFINALES

John Bernal, en 1981, planted & fendmeno de la conver-
gencia general de las ciencias, en € que la ciencia misma
se veria afectada por la superposicion y extension de los
campos, lo que implica la interaccion entre los diversos
dominios de laciencia, latecnologiay lapalitica.

Laconvergenciaexiste en € espacio y en € tiempo, de ahi
e planteamiento de las transdisciplinas, por lo cual existe
la posibilidad, de acuerdo a Popper y a Kuhn, de que no
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sean propuestas absolutas, sino provisionales, detal forma
gue es e momento de establecer acciones creativas con
prospectiva, ya que tales esfuerzos nos conducen alo que
denomina J Bernal (1981) “Planeacién de la ciencid’; esto
es, hacer “cienciadelaciencid’ de manera sistemética.

En € escenario previo se plantea que en laevolucién de la
cienciase han construido teorias con diversos enfoques, las
gue a su vez han sido replanteadas o sustituidas por otras,
en ese transcurso fueron transmitidas y constituidas como
normas ideologias que han asegurado la continuidad de
ciertos grupos sociales con derechosy privilegios, muchas
veces sin ser verificadas.

Con base en lo anterior, a enfermeria le corresponde im-
pulsar la ensefianza y formacién de una comunidad cien-
tifica madura, creativa, comprometida y responsable que
provea de teorias claras, precisas, sencillas y solidas que
den sustento a la disciplina, pero también dindmica para
transformarse y juiciosa para no subsumir ¢? de nuevo en
lainterdependencia cientifica estableciendo fronteras.

L os conoci mientos disciplinarios son producto delasre acio-
nes entre lateoria, lapracticay lainvestigacion, y entre mas
prolifera sea esta Ultima, mayor valor sele daala profeson
de enfermeria. Ante nuevos conocimientos de lateoriay la

investigacion, habra mejores descripciones explicitas e in-
terpretaciones de sus resultados cualitativos o cuantitativos.
Nuestra tarea es promover € desarrollo de la ciencia de en-
fermeria. El progreso tedrico disciplinario esun componente
imprescindible para e profesonal de enfermeria.
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