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[ Introduccién a la investigacién en enfermeria ]

Antecedentes
historicos

N
- Florence Nightingale: Pionera de Ila

investigacion en enfermeria aporto a la
estadistica y a la salud publica en el
siglo XIX.

« Décadas de 1950 a 1970: Se impulsa la
investigacion cambiando el enfoque
hacia mejora de la practica clinica y los
cuidados.

- Redes de investigacion: Desarrollo de
redes interinstitucionales para resolver
problemas practicos y aplicar los
resultados.

- Avances de los afios 1990: Creacion de
revistas y foros especializados que
difundieron conocimientos generados
por enfermeros.

( Conceptos basicos J

Ve

~
- Definicion de investigacion: Proceso

sistematico para resolver problemas
mediante el estudio de fenémenos
implica planificacion y métodos
cientificos.
- Tipos de investigacion:
- Basica (tedrica): busca principios
generales sin una aplicacion
inmediata.
- Aplicada (practica): Enfocada en
resolver problemas concretos Yy
mejorar la practica.
- Conocimiento  cientifico:  Objetivo,
verificable y sistematico; se basa en el
método cientifico para explicar y
predecir fenémenos.
- metodo cientifico: Incluye observacion,
analisis y pruebas para validar
hipétesis y generar conocimiento
replicable.

[Importancia y propésito)

Practica basada en
evidencia (PEBE)

~

S

~

- Desarrollo de la enfermeria: Mejora
de las practicas clinicas y cuidado de

calidad.

. Caracteristicas de la investigacion:

- Objetiva:

Basada en hechos

verificables.

> Predictiva:

Permite  anticipar

resultados futuros.
> Critica: Estimula la reflexion y
analisis continuo.

- Impacto:

Contribuye al desarrollo

tedrico y practico de la disciplina,

beneficiando

pacientes y

profesionales.
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- Elementos de la PEBE: Combina
evidencia cientifica,
conocimientos clinicos y
necesidades del paciente.
- Objetivos especificos:

- Describir: Identificar y
clasificar fenémenos.

- Explicar: Analizar relaciones
entre causas y efectos.

- Predecir: Calcular
probabilidades de resultados
en situaciones especificas

- Controlar: Disenar
intervenciones para lograr
resultados deseados.

- Ejemplo: Implementar protocolos
para reducir infecciones
hospitalarias.

[ Barreras y retos ]

[ Paradigmas y enfoques J

~

- Falta de formacion: Insuficiente
preparacion en metodologia y
analisis estadisticos.

« Cultura resistente: Persistencia
de practica basados en intuicion
a tradicion.

- Sobrecarga laboral: Falta de
tiempo, recursos econdmicos y
analisis estadisticos.

- Otros desafios: Falta de
confianza, desmotivacion vy

brechas entre teoria y practica.
W,

Ve

« Positivista Cuantitativo:
- enfocado a medir,
generalizar resultados.
- Ejemplo: Estudio estadistico sobre
la efectividad de una intervencion.
« Naturalista Cualitativo:
- Busca interpretar fenémenos en
contexto especifico.
- Ejemplo: Analisis de pacientes con
enfermedades crénicas.
- Mixta: Combina ambos enfoques para
obtener una vision integral de los
fenémenos.

predecir y

~

|

[ Proyecto de investigacion ]

~
- Fases del proyecto:

- Empirico: Recoleccién y
analisis de datos
- Teérico: Planteamiento del

problema y formulacién de
hipétesis
- Metodoldgico: Disefio y
aplicacién de herramientas
para la investigacion.
- Rigor: La investigacion debe ser
precisa ordenada y sistematica
- Ejemplo: Estudio sobre los
efectos de la educacién en
diabetes para pacientes y sus
cuidados.




