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[...] Yasmina respondié que lo verdadero y lo falso debia
tomarse con calma. Dijo que algunas cosas podian ser
lo uno o lo otro, y otras, ni lo uno ni lo otro.

Las palabras son como las cebollas —dijo—, cuantas mas
capas quitas mas significados encuentras.

Y cuando empiezas a descubrir la multiplicidad de
significados, lo verdadero y lo falso carece

de importancia. Todas las preguntas que ti y Samir
habéis planteado sobre los harenes estan muy bien,
pero siempre quedara mas por descubrir.

Ahora quitaré otra capa para ti —afadié luego—, pero
recuerda que solo es una entre las demas.
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>Pralogo

Somos un equipo interdisciplinario interesado en difundir y promover la
investigaciéon cualitativa en las ciencias de la salud. La edicién de este
manual es el resultado de nuestra experiencia colectiva como docentes
en diversos contextos, especialmente en el Master de Salud Publica de
la Universitat Pompeu Fabra y de la Universitat Autonoma de Barcelona
y en cursos presenciales y en linea a profesionales de la salud. Nuestra
intencién es aportar instrumentos, recursos y técnicas para mejorar las
competencias de las personas interesadas en introducirse en la investiga-
cion cualitativa y una reflexion teérico-practica sobre sus aplicaciones en
las ciencias de la salud.

La investigacion cualitativa es esencial para las ciencias de la salud, ya
que permite estudiar aspectos que no podrian ser investigados con otras
metodologias. Es muy Util para conocer las dimensiones humanas, para
entender e interpretar creencias, valores, actitudes, conductas y expecta-
tivas, las interacciones entre personas, el impacto del sufrimiento y la
enfermedad en las mismas, los factores econémicos, sociales, culturales
y politicos que influyen en la salud y la enfermedad, las experiencias de
las personas con los servicios sanitarios, la adecuacion de los mismos y el
contexto social que contribuye a explicar el fenémeno de interés. Ade-
mas, la investigacion cualitativa permite dar voz a las personas en el pro-
ceso de toma de decisiones y conocer sus preferencias y prioridades.
También es especialmente Util para plantear marcos explicativos, gene-
rar hipotesis, dar sentido a cuestiones emergentes o muy complejas, y
comprender la complejidad, el dinamismo y la pluridimensionalidad.
Para estudiar y entender las poblaciones, desde el punto de vista de la
salud-enfermedad, no son suficientes los instrumentos y los criterios
cuantitativos, caracteristicos de las denominadas ciencias naturales: se
hace necesaria una “ciencia de lo humano”.

El contenido del manual se ha estructurado en seis capitulos, que incluyen
los conceptos basicos para la planificacion de un estudio con metodologia
cualitativa, tratando de primar un enfoque pragmatico de cada paso del
proceso de investigacion, sin olvidar las bases tedricas y conceptuales de
esta metodologia. Cada capitulo consta de teoria, ejemplos, ejercicios
(planteados como una forma interaccién con el lector), ideas clave, biblio-
grafia comentada y bibliografia complementaria. Ademés, hemos incorpo-
rado un glosario de términos y seis anexos que introducen aspectos prac-
ticos sobre los temas tratados.



Nos hemos esforzado en que la comunicacién sea clara, concisa, directa y
fluida, con el objetivo de facilitar la lectura y la comprensién del texto. En
cuanto al estilo, hemos tratado de utilizar un lenguaje inclusivo no sexista,
pero prescindiendo de un sinfin de palabras terminadas en barra-vocal del
tipo o/a (entrevistado/a, investigado/a) dado que lo consideramos un pro-
cedimiento engorroso que dificulta la lectura.

Os invitamos cordialmente a que ledis este manual, esperando que os
despierte vuestro interés en utilizar la metodologia cualitativa para respon-
der a las preguntas de investigacién que os plantea vuestra practica profe-
sional diaria. No se trata de un texto cerrado, por lo que os agradecere-
mos que nos deis vuestras opiniones para mejorarlo. Finalmente, nos
gustaria que estas bases os estimulen a lecturas posteriores y a realizar
trabajos mas complejos.
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Que es investigacion y para que se investiga

La palabra “investigar” viene del término
latin investigare, que se compone de in-
‘en direccién a’ y vestigium ‘huella, rastro’
y que, por lo tanto, significa ‘tras la huella
de’. Segln el Diccionario de la Real Aca-
demia Espafiola, el verbo "investigar”
hace referencia a la accion de llevar a cabo
estrategias para descubrir algo. Sinénimos
de “investigar” son “indagar”, “explorar”,
"examinar”, "rastrear”.

Toda investigacion implica, pues, la bus-
queda de algo preciso a través de una
determinada metodologia. O sea, que se
investiga para conocer y explicar un as-
pecto concreto de la realidad: cierto fe-
némeno, cierto objeto de estudio. Pero
ninguna investigaciéon lograré captar to-
talmente una realidad o evento. La reali-
dad es compleja y trasciende a cualquier
tipo de investigacion. Lo que hacemos,
pues, con la actividad cientifica es colocar
piezas del gran puzle que es nuestro ob-
jeto o fenédmeno de estudio siendo cons-

Paradigmas de investigacion

Los paradigmas, también llamados “tra-
diciones”, son el conjunto de supuestos
tedrico-metodoldgicos que los investiga-
dores utilizan para comprender-interpre-
tar los fenémenos y la realidad en el con-
texto de una determinada sociedad.
Reflejan la comprensién que los colecti-
vos cientificos tienen del mundo y del
modo de conocerlo, y también de qué
manera entienden la ciencia y a si mis-
mos en el proceso investigador. En el
momento actual podemos distinguir tres
paradigmas de investigacion:

> Paradigma positivista, que correspon-
de a la metodologia cuantitativa. En-
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cientes de que nunca lo completaremos.
Es por esto por lo que, si queremos maxi-
mizar las piezas del puzle, debemos utili-
zar todas las metodologias del conoci-
miento disponibles para acceder a las
diferentes vertientes, aristas o facetas de
un mismo fenémeno.

El equipo investigador ha de tener una
actitud humilde y entender que toda in-
vestigacion y toda metodologia tienen
limites (volveremos a tratar este tema en
el apartado de complementariedad de
metodologias) y que son necesarias to-
das, precisamente por las limitaciones de
que adolece cada una de ellas.

Las investigaciones tienen detras de ellas
(de forma explicita o implicita) unas asun-
ciones filosoficas sobre qué es la realidad
y sobre como puede ser entendida. Estas
asunciones se materializan en unos mar-
cos tedrico-metodoldgicos que se deno-
minan “paradigmas”.

tiende que la realidad es objetiva y
mensurable y que los hechos se pue-
den conocer desde una mirada libre
de prejuicios y descontextualizada. La
finalidad es buscar relaciones cau-
sa-efecto y hacer predicciones. Se in-
vestiga a través de un proceso lineal y
deductivo. Dado que la objetividad es
una premisa basica, a fin de conseguir-
la, el equipo investigador debe mante-
nerse lo mas alejado posible de lo in-
vestigado para evitar contaminarse e
introducir sesgos.

Paradigma postpositivista, que co-
rresponde, también, a la metodologia
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cuantitativa, pero con una vision mas
flexible, ya que entiende que los he-
chos se observan “imperfectamente” a
partir de la teoria y las condiciones ini-
ciales de investigacién. Ademas, cree
que el conocimiento es conjetural, hi-
potético y revisable. La investigacion
sigue un esquema légico dentro del
cual el hecho de explicar sera la conclu-
sién de una inferencia l6gico-deducti-
va. Los resultados seran siempre proba-
bilisticamente ciertos (teoria bayesiana).
Se desea la objetividad, aunque se en-
tiende que conseguirla es imposible;
para esto, y con el fin de minimizar los
sesgos (que se consideran inevitables),
las personas que investigan deben
mantener “la cabeza fria” y separarse
de lo investigado.

Paradigma comprensivo-naturalista-
interpretativo, que corresponde a la
metodologia cualitativa. Entiende que

{
¢ Cudl/cudles de los tres paradigmas citados es/son |

existen mudltiples realidades y multi-
ples conocimientos y que las realida-
des son contextuales y conformadas
por valores sociales, politicos y cultura-
les (el llamado “realismo histérico”). La
investigacion es un proceso circular y
emergente, y el conocimiento se ob-
tiene de forma inductiva. El sujeto in-
vestigador reconoce su subjetividad e
influencia en la investigacién y las
acepta como algo bueno que le ayuda
a entender la realidad que estudia.
Para tratar de entender mejor la subje-
tividad de las personas investigadas y
compartirla, no se separa de ellas sino
al contrario: se les aproxima lo maximo
posible (y a veces incluso se introduce
en su vida, en su contexto).

El paradigma comprensivo es el que nos
ocupa en este libro, y sobre él iremos
profundizando en este y en los siguientes
capitulos.

|

el/los que mas se utiliza/n en las ciencias de la salud
y en salud publica?

En tu opinién, ;las investigaciones realizadas con cualquiera

de los paradigmas pueden alcanzar la objetividad y ser neutrales?
;La objetividad es deseable en una investigacion cualitativa?

>11
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L.a metodologia cualitativa. Bases tearicas y conceptuales

Entendemos por “metodologia” el conjun-
to de estrategias o el “instrumental” tedri-
co que se utiliza para aplicar en la investi-
gacion los presupuestos del paradigma
elegido. Cada uno de los tres paradigmas
citados tiene un “instrumental” propio.

Asi, la metodologia cualitativa’ cuestiona
la identificacion de “realidad” y “ciencia”
exclusivamente con lo cuantificable, dado
que esta vision limita la comprension de
las realidades complejas. Entiende que lo
que piensan, sienten y hacen las personas
también constituye—configura la realidad.
Los valores, las creencias, las expectativas
y las motivaciones explican las actitudes y
las conductas de los sujetos en su vida co-
tidiana. Lo subjetivo es tan realidad como
lo objetivo (lo mensurable).

Es por esto por lo que la definiciéon que
Norman Denzin e Yvonna Lincoln propo-

nen sobre investigacion cualitativa conti-
nua siendo tan vélida: “se caracteriza ba-
sicamente por estudiar los fenémenos en
su contexto natural (en el contexto del
mundo de la vida, dice Irene Vasilachis),
intentando encontrar el sentido o la inter-
pretacion de los mismos a partir de los
significados que las personas les conce-
den”. Para comprender la realidad so-
cial, hay que compartir-interpretar la
subjetividad, los significados de los indi-
viduos implicados en ella.

La investigacidn cualitativa nunca da res-
puesta al cuantos (que es el campo de las
metodologias cuantitativas), pero si pue-
de darla al qué, al cédmo, al por qué y al
para qué. Qué ocurre con el fenédmeno
en cuestion en nuestro contexto concre-
to, como ocurre y por qué y para qué
ocurre son preguntas para las que la me-
todologia cualitativa es adecuada.

Caracteristicas de la investigacion cualitativa

Aunque dentro de la investigacién cuali-
tativa hay diferentes tradiciones y enfo-
ques tedricos, que veremos en el capitu-
lo 3, todos ellos tienen unas caracteristicas
comunes, una metodologia comdn.

Todos participan del “instrumental” del
paradigma comprensivo-naturalista-in-
terpretativo, que podriamos resumir en
los siguientes puntos:

1. Conviene aclarar que la metodologia cualitativa proviene de mdltiples y variadas disciplinas
(antropologia, sociologia, psicologia, etc.) y pluralidad de referentes tedricos. Por lo cual es fre-
cuente encontrar una gran variedad de términos para referirse a un mismo concepto, dependien-

do de la tradicion de la que provenga cada texto.
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>> Busca la comprension y la
interpretacion de la realidad
situandose en la perspectiva de las
personas investigadas, a las que
entiende como sujetos reflexivos

y pensantes

Como hemos dicho anteriormente, por
definicion, la investigacidn cualitativa trata
de comprender los fenémenos desde el
punto de vista de los actores del mismo
(personas involucradas en el fenémeno
que se estudia), para lo cual se coloca “en
el lado del otro” a fin de procurar enten-
derlo desde este “colocarse en su posi-
cién”. Ademas, afirma que los investiga-
dos son sujetos (no objetos) que piensan,
reflexionan y tienen conocimientos, y que
es a través de la cooperacion entre inves-
tigados e investigadores como se constru-
ye conocimiento formal. En este sentido,
Irene de Vasilachis dice que “en investiga-
cion cualitativa, el sujeto investigador y el
sujeto investigado construyen el conoci-
miento mediante un aporte que es el re-
sultado de la implementacion de distintas
formas de conocer”.

>> \/ision holistica. Enfatiza el contexto.
La investigacion ha de tener sensibilidad

sociocultural

Aun asumiendo que es imposible com-
prender un fenémeno en toda su ampli-
tud, la investigacién cualitativa intenta
entenderlo de la forma mas completa po-
sible. No fracciona de entrada el objeto
de estudio en partes (variables) para des-
pués juntarlas, sino que asume que el
todo es mas que la suma de las partes y
trata de captarlo de forma integral en
toda su complejidad.

Ademas, la finalidad de la investiga-
cién cualitativa es estudiar los fenéme-
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nos en su contexto natural. Para esto,
el equipo investigador trata de cono-
cer el contexto en profundidad con el
convencimiento de que, cuanto mas
cerca esté de él y mas sensibilidad ten-
ga para captar sus aspectos sociocul-
turales, mas a fondo lo entendera.
Dice Irene Vasilachis que los investiga-
dores tienen la necesidad de compar-
tir el contexto (también comunicativo)
para que sean posibles tanto la comu-
nicacién oral como la comprensién del
mismo.

Por lo tanto, acercarse al maximo al con-
texto con sensibilidad histérica y socio-
cultural es un requisito para entenderlo y
para captar e interpretar el sentido de los
discursos / observaciones / producciones
documentales aportados por las perso-
nas implicadas en el fenémeno que se
estudia.

>> PPretende obtener conocimiento
intensivo

Mas que tratar de obtener un conoci-
miento representativo de un fenémeno
dado en un amplio territorio o con capa-
cidad de ser generalizable fuera de los
contextos en que se ha realizado, la in-
vestigacidon cualitativa busca entender
ese fendmeno aqui y ahora de la manera
mas profunda posible. Prioriza el conoci-
miento en profundidad sobre el conoci-
miento en extension.

>> Entiende el conocimiento como
procesual

La realidad no es estatica, cambia a lo lar-
go del tiempo, de la geografia y de la
historia. Por este motivo, las investigacio-
nes y el conocimiento han de ser enten-
didas como un proceso dindmico y cam-
biante.



;Dirias que en los Ultimos cinco, seis o siete afios esta cambiando
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nuestra sociedad el concepto de prevencion? ;En caso afirmativo,
en qué sentido va ese cambio? ;A qué lo atribuirias?

>> No pretende encontrar leyes
universales. Busca generalizaciones

mas moderadas y situacionales como
resultado del conjunto de investigaciones
contextuales (cross-case generalization)

No se busca la generalizacién, ya que los
fenémenos son estudiados siempre en su
contexto natural y los resultados son apli-
cables a ese contexto (no es lo mismo la
depresién en Barcelona que en la India).
No obstante, los hallazgos contextuales,
después de una descripcion detallada
del contexto y de una reflexién juiciosa
sobre el escenario y los resultados, pue-
den servir como base tedrica para anali-
zar un fendmeno similar en otros contex-
tos y en otro momento, tanto histérico
como temporal y/o geografico.

Pero, ademas, autoras como Margarete
Sandelowsky sostienen que si podemos
hablar de generalizaciéon en investigacién
cualitativa, aunque se trataria de una ge-
neralizacion mas blanda que la entendida
en investigacion cuantitativa: la cross-ca-
se generalization.

Cada equipo investigador cualitativo no
puede permanecer aislado, afirma San-
delowsky, construyendo pequefias islas
de conocimiento separadas unas de otras
y condenadas a no ser visitadas nunca.
Ha de ser posible juntar las teorfas loca-
les-contextuales para construir teorias
formales que incrementen la capacidad
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de generalizacién de los hallazgos cuali-
tativos. Esta generalizacion, la cross-case
generalization, que se construye por y
desde los casos individuales, uniéndolos,
también recibe el nombre de generaliza-
cién ideogréfica.

>> £l equipo investigador no es nunca
objetivo ni neutral. La imparcialidad

Las personas que investigan influyen en
la investigacion, la cual a su vez influye
en ellas sea cual sea el paradigma de in-
vestigacion utilizado. Esto es asi no solo
en las investigaciones cualitativas, sino
también en las cuantitativas. Desde el
momento en que en una investigacion
cuantitativa se decide qué variables se
recogeran y cuales se introduciran en el
modelo estadistico, o se marcan los cri-
terios de inclusion en la muestra, ya se
estd influyendo en los resultados que se
obtendrén.

La investigacion cualitativa parte del prin-
cipio de aceptar la subjetividad de los
investigados (ya que constituye su objeto
principal de estudio), del equipo investi-
gador y la relacién entre ambas subjeti-
vidades. Acepta que se produce una
influencia reciproca entre los sujetos in-
vestigadores y los investigados y que la
posicion tedrica desde la que se investi-
ga, las creencias, valores, experiencias e
intereses de los investigadores influyen
en la eleccién y en los resultados de la
investigacion.



{
¢ Es negativo o positivo que a mi como profesional clinicome L
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influya la subjetividad de mis pacientes y la mia propia en la relacion
con ellos? ; El proceso de relacion intersubjetivo que se produce en
todo encuentro entre profesional y paciente puede ser una fuente de
conocimiento que favorezca el diagnéstico y el tratamiento, o, por el
contrario, es una dificultad?

Es por esto por lo que en investigacion
cualitativa se exponen y se razonan los
presupuestos de partida. El equipo inves-
tigador los pone “encima de la mesa”,
reflexiona e intenta entender cémo y en
qué sentido su subjetividad puede influir
en la investigacion; a la vez que integra
esa subjetividad entendiendo que es un
medio para entender a “los otros”.

Desde la formacién cientifica “clasica” y
positivista, la perspectiva del investiga-
dor se valora negativamente, como algo
que empobrece, que aleja del “ideal
cientifico”, y por eso estamos siempre
preocupados de buscar férmulas para re-
ducir los sesgos. Pero desde la mirada
cualitativa la perspectiva del investigador
y su propia subjetividad es algo que esta
en la propia realidad estudiada. Ademas
de que no es posible eliminarla, debe ser
aprovechada para estudiar la subjetivi-
dad de las personas investigadas y co-
nectar con ella.

Por este motivo, en investigacion cualita-
tiva es preferible hablar de imparcialidad
mas que de objetividad y neutralidad. La
imparcialidad supone tener la capacidad
y posicion de escucha y de descubri-
miento, de ponerse en el lugar del otro,
mientras que referirse a la objetividad y la
neutralidad supondria eliminar la pers-
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pectiva del investigador, lo cual seria un
desiderdtum imposible, ademas de un
intento de prescindir de una fuente de
riqueza inestimable.

>> Se enfoca a la accion y al cambio

Toda investigacion se realiza para que el
conocimiento de la realidad estudiada
permita cambiarla y mejorarla. Por lo
tanto, esta caracteristica no es propia ni
exclusiva de la investigacion cualitativa.
Ahora bien, en la medida en que este
tipo de investigacion se acerca mas a las
personas investigadas que otros para-
digmas, su implicacién con ellas es ma-
yor. De esta manera, la accién y el cam-
bio, el compromiso con los sujetos
investigados y el enfoque de la investi-
gacion a darles “voz y empoderamien-
to” son ingredientes que estan siempre
explicitados como principios basicos de
esta metodologia.

En este sentido, Irene Vasilachis dice que
los investigadores deben preguntarse
siempre si su conocimiento agrega algo
al que ya poseen las personas investiga-
das, si les ayuda a comunicarse, a amar, a
vivir, etc., ya que “la indiferencia respecto
a esto puede traducirse en un acto de
violencia sobre personas que deben ser
consideradas como iguales”.
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La investigacion cualitativa no es:

>>Una “simple” técnica de recogida
de datos

(entrevistas, grupos focales, etc.). En una
investigacién cualitativa, la técnica a ele-
gir y realizar para obtener los datos es
solo uno de sus elementos. Las técnicas
deben estar en coherencia con la meto-
dologia empleada, y la eleccién de una u
otra depende del objetivo, del enfoque
tedrico y de los aspectos de método del
estudio.

>> Una metodologia util solo cuando hay
POCOS Casas,

ya que con una muestra tan insuficiente
no podria realizarse un estudio cuantita-
tivo. El rigor es imprescindible en todas
las investigaciones, independientemen-
te del paradigma utilizado; la eleccién
de uno u otro no depende del nimero
de casos de que dispongamos, sino del
objetivo de nuestra investigacién, y el

disefio de la muestra depende de esta
eleccion.

>> Una metodologia en la que "tado vale’,

ya que, al finy al cabo, como dicen algu-
nos cientificos, lo nuestro son “charlas de
café”, no es ciencia, y el rigor nos resulta
innecesario. Lo cual, como hemos dicho
antes, y como veremos a lo largo de este
libro, no es verdad

>> Una metodologia que no precisa
formacion,

es facil de aplicar a una investigacién y es
atil cuando la formacién en metodologia
cuantitativa y estadistica es escasa. Pre-
tendemos a lo largo de este libro introdu-
cir al lector en la comprension del “capa-
zo de instrumentos” que es necesario
para llevar a cabo una investigacién cua-
litativa, y la formacién que resulta impres-
cindible.

Diferencias y complementariedad de metodologias en las
ciencias de la salud y en salud publica

Como ya hemos dicho, la realidad siem-
pre trasciende a la ciencia y nunca llega-
remos a conocer una realidad o un objeto
de estudio en toda su complejidad. Es
por esto por lo que, si queremos maximi-
zar la comprensién de lo estudiado, tene-
mos que utilizar todas las metodologias
del conocimiento de las que disponga-
mos para acceder a las diferentes vertien-
tes, aristas o facetas de un mismo fené-
meno. Desde esta vision multifacética de
los fendmenos y realidades, se aboga
por una metodologia pluralista, a la que
Alfonso Orti llama “complementariedad
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de metodologias por deficiencia”, enun-
ciado que incluye la aceptaciéon de las
posibilidades y los limites de cada una de
ellas y el reconocimiento de sus deficien-
cias en la representacién y el analisis de
la realidad social.

En este sentido, defendemos la triangu-
lacién de la metodologia cuantitativa y la
cualitativa en la investigacion, y también
en las practicas y en los saberes-aprendi-
zajes en las ciencias de la salud. La trian-
gulacién, entendida como la combina-
cién de metodologias para el estudio de



un mismo fenémeno, supone una forma
de superar las limitaciones de cada una
de las metodologias y de sumar sus for-
talezas, en el esfuerzo de la ciencia por
entender los fenémenos de la manera
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més holistica posible. En la tabla 1 he-
mos reflejado de forma muy esquemati-
ca las caracteristicas de cada una de las
metodologias y las diferencias entre
ambas.

Tabla 1. Diferencias entre la investigacién cualitativa y la cuantitativa

Investigacién cualitativa Investigacion cuantitativa

Bases tedricas

Interdependencia sujeto-sujeto

Enfasis en el contexto
Presencia de valores

Objetivo
Inductivo

Compartir significados

Conocimiento intensivo

Profundizar

Equipo investigador Subjetividad

Inmerso en contexto

Diseno

Muestra
Flexible

Flexible, abierto, circular
Orientado al descubrimiento

Intencional y razonada

Dualismo sujeto-objeto
Libre de contexto
¢Ausencia de valores?

Cuantificar hechos, predecir
Deductivo

Conocimiento extensivo
Generalizar

;Objetividad?
Alejado del contexto

Preestablecido, cerrado, lineal
Orientado a la comprobacién

Tamafo prefijado
Probabilistica y aleatoria

Conveniente y suficiente

Datos

Observaciones, narraciones,

textos, datos visuales
Instrumentos flexibles

Anélisis
tigacién

Fuente: Elaboracion propia.

Habitualmente, al hablar del espacio del
conocimiento cualitativo en las ciencias
de la salud, se sefiala que es un campo
de conocimientos importado desde otras
disciplinas (la antropologia, la sociologia
o la psicologia); que ha entrado en las
ciencias de la salud en los dltimos cin-
cuenta o sesenta afos, ya que estas han
estado siempre enmarcadas en las cien-

Orientacién inductiva
Longitudinal durante la inves-
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Numéricos y objetivos
Instrumentos estandarizados

Orientacion deductiva
Al finalizar la recogida de datos

cias naturales, y por eso su paradigma
cientifico correspondia al campo de la
investigacién cuantitativa. No obstante,
si reflexionamos sobre el conocimiento
de nuestras disciplinas, vemos que esto
no es del todo cierto, sino que el conoci-
miento y la mirada cualitativa estan y han
estado siempre presentes en nuestros sa-
beres.



i Como se ha llegado a elaborar la teoria
del duelo? ; Cémo se ha construido la se-
miologia de los diferentes cuadros clini-
cos? Indudablemente, mediante obser-
vaciones y entrevistas con personas
afectadas por el problema.

En este sentido, tal y como sefiala Fernan-
do Conde, afirmamos que las ciencias de
la salud no son hoy, ni lo han sido histéri-
camente, ciencias naturales ni ciencias so-
ciales puras, sino que participan de ambas
disciplinas. Representan un campo en el
que genuinamente se dan la mano las dos
metodologias del conocimiento, la cuanti-
tativa y la cualitativa, y constituyen unas
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disciplinas en el que el pluralismo meto-
dolégico es intrinseco a su practica.

En la figura 1, que ha sido elaborada por
Fernando Conde, se refleja el espacio de
las préacticas, los saberes y las metodolo-
gias en las ciencias de la salud. La figura se
construye a partir de dos ejes: uno que re-
presenta los acontecimientos individua-
les-singulares y su traslacién al espacio de
lo colectivo-generalizable; y el segundo
representa la linea de tension existente en-
tre lo objetivo (el signo) y lo subjetivo (el
sintoma). Este Ultimo eje delimita dos
subespacios, uno inferior que se refiere al
campo de actuacién de la medicina clinica

Figura 1. Espacio de las practicas, los saberes y las metodologias en las ciencias de la salud

Ambito de cristalizacién
poblacional

Ensayos comunitarios
E. Experimentales

E. Observacionales

E. Descriptivos
Series de casos

Base
biolégica

Linea de los signos

Medidas biolégicas

Ambito de las determinaciones
biotecnolégicas individuales

Pruebas complementarias

Acontecimientos
generales

Ciencias
de la
salud

Hechos
singulares

Ambito de los
discursos sociales

AN

Grupos de discusion
Grupos triangulares
Observacion
participante

Base
psicosocial

Linea de los sintomas

Observacion
Historias de la vida
Estudios de

casos

Entrevistas

Ambito de los
procesos sociales individuales

Fuente: Conde F. Encuentros y desencuentros entre la perspectiva cualitativa y la cuantitativa en
la Historia de la Medicina. Rev Esp Salud Publica. 2002;76:395-408. Disponible en: http://www.

msc.es/resp.
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y en el que esta enmarcada la practica clini-
ca individual, y otro grupal-colectivo en el
que se enmarca la accién de la salud publi-
ca. Ambos subespacios se subdividen en
un cuadrante izquierdo, que corresponde a
lo biolégico-medible, y el derecho, que es
el de la parte psicosocial tanto en su ver-
tiente individual como en la de grupo so-
cial. Es en los dos primeros cuadrantes
donde la metodologia y las técnicas cuanti-
tativas adquiririan toda su adecuacion y po-
tencia, dejando los segundos como los es-
pacios més adecuados para la puesta en
practica de metodologias cualitativas.

El abordaje multimetodologia de un mis-
mo tema permite conocer diferentes fa-
cetas de un mismo fendémeno, abordar
“el cuéntos” y también “el qué, el cémo
y el para qué”; lo cual, como hemos co-

mentado anteriormente, nos proporcio-
na una foto mas nitida, mas polifacética,
del objeto de estudio. Pero lo que no es
metodolégicamente adecuado es abor-
dar los datos narrativos con procedimien-
tos cuantitativos (por ejemplo, contar en
una entrevista cuantas veces sale una de-
terminada frase y expresar este dato
como un resultado, o afirmar que el 80%
de los sujetos de una muestra cualitativa
dijeron tal cosa), o mezclar datos numéri-
cos con datos narrativos y expresarlos
como resultados Unicos. Es en este senti-
do que afirmamos que los resultados de
las diversas investigaciones se pue-
den-deben juntar para mejorar la com-
prensién de la realidad, pero también
que se debe respetar la integridad y la
coherencia de cada una de las metodolo-
gias empleadas.

Diferentes modelos de complementariedad. La investigacion
cualitativa coma modelo prapio, 0 como modelo
complernentario de apoyo o mejora. Los metodos mixtos

(mixed methods)

Jennie Popay y Gareth Williams proponen
que la utilizacion del conocimiento vy la in-
vestigacién cualitativa en las ciencias de la
salud y en salud publica puede realizarse
de dos maneras: como conocimiento pro-
pio sobre un determinado fenémeno u
objeto de estudio, o bien como conoci-
miento que complementa y mejora el que
se pretende obtener o ya se ha obtenido
con investigaciones cuantitativas. En la ta-
bla 2 se exponen las diferentes areas te-
maticas en las que, segln los citados au-
tores, se puede aplicar la investigacion
cualitativa en ambos modelos.

>19

En esta misma linea, en los Ultimos afios,
conocidas investigadoras, como por
ejemplo Margarete Sandelowski, Alicia
O'Cathain y Ray Pawson, abogan por los
llamados métodos mixtos en el campo
de la salud. Es un término que engloba
diferentes procedimientos para combi-
nar, mezclar e integrar las metodologias
cuantitativa y cualitativa en un Unico dise-
fio de investigacion. Los diferentes tipos
de estudios de métodos mixtos pueden
verse en la tabla 3.
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Tabla 2. Papel de la investigacion cualitativa en las ciencias de la salud y en salud publica

La investigacién cualitativa como modelo La investigacién cualitativa como modelo
propio y diferenciado complementario
Explorar practicas de atencién y cuida- Entender por qué determinadas interven-
dos en salud cuya justificacion “se da por ciones funcionan, o por qué no funcionan
hecha”

Mejorar la precisién y relevancia de las
Entender los porqués de las conductas investigaciones cuantitativas
de los clinicos y de las conductas de la
poblacién Identificar las variables apropiadas para ser

medidas en disefios cuantitativos

Percepciones de los pacientes sobre la

calidad de la atencién y de los servicios Explicar resultados inesperados de estu-
dios cuantitativos

Cultura de la organizacion y gestién del

cambio Generar hipétesis susceptibles de ser pro-
badas con investigacién cuantitativa

Evaluacion de proyectos e iniciativas com-

plejos

Fuente: Popay J, Williams G. Qualitative research and evidence-based health care. J R Soc
Med. 1998;91(Suppl. 35):32-7.

Tabla 3. Tipos de estudios mas frecuentes en los métodos mixtos

Tipo de dissio

Disefio secuencial El componente cuantitativo es seguido por el cualitativo. El
explicativo proposito es explicar los resultados cuantitativos con resultados
cualitativos. Por ejemplo, los resultados cuantitativos guian
la seleccion de fuentes de datos cualitativos. Los resultados
cualitativos contribuyen a la interpretacion de los hallazgos
cuantitativos.

Disefio secuencial El componente cualitativo es seguido por el cuantitativo. El pro-

exploratorio posito es explorar, desarrollar y poner a prueba un instrumento
o un marco conceptual. Por ejemplo, los resultados cualitativos
dan informacion sobre las variables cuantitativas a desarrollar y
estos permiten una generalizacién de los hallazgos cualitativos.

Disefo de Los componentes cualitativos y cuantitativos son concomitan-
triangulacion tes. El propdsito es examinar el mismo fenémeno mediante
la interpretacion de los resultados cualitativos y cuantitativos
(con el anélisis conjunto de ambos tipos de datos en la etapa
de interpretacion) o mediante la transformacién de datos (por
ejemplo, la cuantificacién de los datos cualitativos).
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Tipo de dissio

Diseno Los componentes cualitativos y cuantitativos son concomitantes.

complementario El propésito es apoyar un estudio cualitativo, con un subestudio
cuantitativo (medidas), o comprender mejor un determinado
aspecto de un estudio cuantitativo mediante un subestudio cua-
litativo (por ejemplo, la efectividad de una intervencién basada
en las opiniones de los participantes).

Fuente: Creswell J, Plano Clark V. Designing and conducting mixed methods research. London:

Sage Publications; 2011.

>> |3 utilizacion complementaria de las
metodologias cuantitativa y cualitativa.
Ejemplos practicos

Utilizaremos dos ejemplos de uso comple-
mentario de ambas metodologias. El pri-
mero utiliza metodologia cuantitativa y
cualitativa en una investigacion primaria, y
el segundo realiza una sintesis del conoci-
miento cuantitativo (metaanalisis) y cuali-
tativo (llamada en este caso metasintesis)
existente sobre el tema e integra ambas
en una nueva sintesis de conocimiento.

=» Ejemplo 1: Elaboracién de una “herra-
mienta de ayuda a la decisién (HATD)
para el cribado del cancer de prostata”.

En el afio 2004, el Grupo de Urologia
de la Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria (CAMFIC) se
planted elaborar un folleto informativo
que ayudara a los hombres a tomar
una decisién sobre si hacerse o no el
PSA para el cribado del cancer de
préstata. El proyecto, llamado DECI-
DIU-PSA, se estructuré en tres fases
(véase figura 2). En la primera, un gru-
po multidisciplinar de profesionales
expertos definié los conceptos clave
que debe contener una HATD sobre el
cribado del cancer de proéstata, y con
ellos el equipo investigador disefid un
primer documento. En la segunda, se
realizé el pilotaje del citado documen-

>21

to, mediante una metodologia mixta
cuantitativa y cualitativa, y tras el pilo-
taje se redisefi6 el documento que fue
validado en la tercera fase (http://www.
camfic.cat/CAMFiC/Seccions/Grups-
Treball/Arxius/Urologia.aspx).

El estudio cualitativo de la fase de pilota-
je valoré en profundidad la comprension
conceptual y formal del documento que
informaba sobre los beneficios y los ries-
gos del cribado, y explord su utilidad
para la decisién, asi como qué aspectos
condicionan la asuncién de la informa-
cion por parte de los hombres de cin-
cuenta a setenta afios. De forma conco-
mitante, se realizé en esta fase de pilotaje
un estudio cuantitativo extensivo en una
muestra representativa. Para ello se reali-
z6 una encuesta sobre el grado de cono-
cimiento de los conceptos clave que ne-
cesita el paciente para tomar la decision
sobre el cribado del cancer de prostata.

Fuentes: Fernandez de Sanmamed Santos MJ,
Ballester Torrens M, Ariza Gonzalez F, y col.
Compresién de un documento que informa a
los ciudadanos sobre los beneficios y los ries-
gos del cribado para el cancer de préstata. Rev
Esp Salud Publica. 2007,81(3):289-304.

Fabregas M, Guix L, Aragonés R, y col. ;Cono-
cen los varones de 50-70 anos la efectividad, los
beneficios y los riesgos del cribado del céncer
de préstata? Aten Primaria. 2008;40: 357-61. @


http://www.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/GrupsTreball/Arxius/Urologia.aspx
http://www.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/GrupsTreball/Arxius/Urologia.aspx
http://www.camfic.cat/CAMFiC/Seccions/GrupsTreball/Arxius/Urologia.aspx
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Figura 2. Herramienta de ayuda a la decision para el cribado del cancer de prostata.
Elaboracion y validacion con ayuda de metodologia cualitativa y cuantitativa.

GRUPO NOMINAL
CON EXPERTOS

A4
12 fase:
disefno
inicial J

ég?gg'g:ﬁgggg;oén Estudio cuantitativo:
profundidad encuesta de conocimientos

l

2° fase:
pilotaje
rediseno

3° fase:

Validacién del documento.

validacion : . :
Estudio cuasiexperimental

antes-después
n=215

Fuentes: Fernandez de Sanmamed Santos MJ, Ballester Torrens M, Ariza Gonzélez F, y col.
Compresién de un documento que informa a los ciudadanos sobre los beneficios y los riesgos
del cribado para el céancer de préstata. Rev Esp Salud Piblica. 2007;81(3):289-304.

Fabregas M, Guix L, Aragonés R, y col. ;Conocen los varones de 50-70 afios la efectividad, los
beneficios y los riesgos del cribado del cancer de préstata? Aten Primaria. 2008;40: 357-61.
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=» Ejemplo 2. E| publicado por James cuestion que corresponderia a sus

Thomas y col. es un excelente ejemplo
de integracion del conocimiento cuan-
titativo y cualitativo en el estudio de
“barreras y facilitadores para una ali-
mentacion saludable en poblacién in-
fantil” (figuras 3y 4).

La figura 3 muestra que en primer lu-
gar se buscaron ensayos clinicos so-
bre intervenciones comunitarias enca-
minadas a promover el consumo de
fruta y verdura en las nifias y nifos.
Los resultados mostraron que en con-
junto las intervenciones incrementa-
ron muy poco el consumo de fruta y
verdura (un promedio de media por-
cién al dia), aunque habia muchas di-
ferencias entre un caso y otro. Por
ejemplo, en una intervencién el con-
sumo se incrementd en dos porciones
al dia. Trataron de buscar las causas
que explicaban esta variabilidad, pero
no la encontraron.

En segundo lugar, buscaron las evi-
dencias cualitativas sobre las visiones
de las nifias y nifios acerca de las ba-
rreras y facilitadores al consumo de
fruta y verdura. Lo que ellos decian
es lo siguiente: que su propia salud
no es su responsabilidad, sino de sus
madres y padres; que no consumen
fruta y verdura por razones de salud,

{
Escribe un objetivo de investigacion en el que sea conveniente

madres y padres, los cuales priorizan
el sabor de los alimentos ante su ca-
racter saludable o no; y que diferen-
cian claramente la fruta de la verdura
y nunca las visualizan ni sitian dentro
de un mismo grupo de alimentos
(figura 3).

Por altimo, se trataron de localizar en-
sayos clinicos de intervenciones que
tuvieran en cuenta las visiones de las
niflas y nifios. No encontraron ningu-
na intervencién en la que se separa-
sen la fruta de la verdura, y encontra-
ron once que no hablaban de salud o
la enfatizaban muy poco. Miraron si
habia diferencias en la efectividad de
las intervenciones y hallaron que aque-
llas intervenciones que integraban las
visiones de las nifias y nifios, obtenidas
a través del conocimiento cualitativo,
conseguian un tamafio de efecto signi-
ficativamente superior (figura 4).

Este estudio nos muestra que inte-
grando los hallazgos obtenidos con
las metodologias cualitativa y cuanti-
tativa se obtiene una visién mas com-
pleta de lo estudiado.

Fuente: Thomas J, Harden A, Oliver S, y col. Inte-
grating qualitative research with trials in system-
atic reviews. BMJ. 2004; 328 (7446):1010-2. @

utilizacion conjunta de metodologia cualitativa y la cuantitativa.
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Figura 3. Ejemplo practico del uso complementario de sintesis cuantitativas y cualitati-
vas: Resultados

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Qué se conoce acerca de barreras y facilitadores
al consumo de fruta y verdura en nifios de 4-10 afios.

Sintesis 1: Cuantitativa

Las intervenciones incrementaron
el consumo de fruta y verdura en
un promedio de media porcién al

dia.

Habia gran variabilidad entre es-
tudios. Un estudio lograba un in-
cremento de dos porciones al dia,
mientras que en E mayoria el in-
cremento era inferior a una.

No se encontré explicacion para
esta heterogeneidad estadistica
(ni en el tipo de disefio, ni en el
tipo de ambito, ni en la forma de
intervencion, etc.).

Sintesis 2: Cualitativa

Creen que su gropia salud no es
de su responsabilidad, sino de sus
madres y padres.

No dejan de consumir fruta y ver-
dura por razones de salud,dya que
esa valoracion corresponderia a
sus madres y padres.

Priorizan el sabor de los alimentos
ante su caracter saludable o no.

Distinguen entre fruta y verdura y
nunca las colocan como un mismo
tipo de alimentos.

Sintesis 3: Sintesis de los estudios cuantitativos y cualitativos

Se buscaron ensayos sobre intervenciones que promovieran el consumo de fruta
y verdura como tipos de alimentos diferenciados y no se encontré ninguno.

Se localizaron once ensayos de intervenciones que reducian su énfasis en el con-
cepto de salud a la promocién del consumo de fruta y verdura.

Se demuestra que aquellas intervenciones que no enfatizan el caracter saludable
de la fruta y la verdura consiguen mayor efecto que aquellas que lo hacen (figura

Fuente: Thomas J, Harden A, Oliver S, y col. Integrating qualitative research with trials in syste-
matic reviews. BMJ. 2004; 328 (7446):1010-2.
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Figura 4. Complementando los hallazgos de la sintesis cuantitativa y cualitativa en una
nueva sintesis: mayor incremento del consumo de fruta y verdura en aquellas interven-
ciones que no enfatizan el caracter saludable de estos alimentos

0.6
0.5

0.4

0.3
0.
0 o

Wardle Liquori Henry  Anderson  Reynolds Auld Auld (b)  Baranowski  Perry

N

=N

I Little or no emphasis on health I Significant emphasis on health

Fuente: Thomas J, Harden A, Oliver S, y col. Integrating qualitative research with trials in syste-
matic reviews BMJ 2004,328(7446):1010-2.

En la siguiente tabla se exponen algunas
investigaciones mas que han utilizado la
metodologia mixta, asi como algunas re-
ferencias que aportan conocimiento teé-
rico sobre los métodos mixtos.
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Tabla 4. Ejemplos de investigaciones que utilizan las metodologias cuantitativa y cuali-
tativa de forma complementaria, y de referentes teéricos sobre el tema

Ejemplos de investigaciones

Alonso-Coello P, Romero JZ, Comas DR, del Campo RR. [Diagnostic yield in benign anal
disease in primary care]. Aten Primaria 2009 Oct;41(10):582-3.

Berenguera A, Pujol-Ribera E, Violan C, Romaguera A, Mansilla R, Gimenez A, et al. Core
indicators evaluation of effectiveness of HIV-AIDS preventive-control programmes carried
out by nongovernmental organizations. A mixed method study. BMC Health Serv Res
2011;11:176.

Garcia M, Borras JM, Mila N, Espinas JA, Binefa G, Fernandez E, et al. Factors associated
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Para finalizar, y antes de entrar de lleno
en los métodos y herramientas para ha-
cer una investigacién con metodologia
cualitativa, queremos insistir en que la
complementariedad y el uso conjunto de
los diferentes paradigmas enriquece el
conocimiento. No obstante, cada uno
posee un instrumental propio que debe-
mos respetar para mantener la integridad
y la coherencia de cada una de las meto-
dologias empleadas.
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ldeas clave

* La investigacion cualitativa es un para-
digma, una perspectiva, una actitud di-
ferente de investigacion respecto de la
investigacién cuantitativa.

A cada paradigma y a sus diferentes
presupuestos de partida les correspon-
den diferentes metodologias, métodos
y procedimientos.

El objetivo de la actividad cientifica y
de la investigaciéon es aproximarnos al
maximo al conocimiento de la realidad.
El paradigma cualitativo entiende que
la subjetividad de las personas que
constituyen un fenémeno forma parte
de la realidad y que, precisamente, este
es su campo de estudio.

La investigacion cualitativa se caracteri-
za por estudiar los fenémenos en su
contexto natural intentando encontrar
el sentido de los mismos a partir de los
significados que las personas les conce-
den. Su objetivo es compartir esos sig-
nificados a través del andlisis y la inter-
pretacion de los discursos y/o las
observaciones y/o las producciones do-
cumentales.

La investigacion cualitativa no pretende
encontrar leyes universales porque en-
tiende que no existe una sola verdad,
sino mdltiples verdades que dependen
de los contextos. Busca generalizacio-
nes mas moderadas y situacionales
como resultado de un conjunto de in-
vestigaciones contextuales.

* En investigacion cualitativa, se prefiere

hablar de imparcialidad de los equipos
investigadores mas que de objetividad o
neutralidad. La imparcialidad supone te-
ner una gran voluntad de descubrimien-
to y una posicién de escucha del otro,
mientras que la objetividad y la neutrali-
dad suponen eliminar la perspectiva del
sujeto investigador, lo cual no deja de
ser un desiderdtum imposible.

Las ciencias de la salud combinan ele-
mentos cuantificables (el signo) y as-
pectos que estan en el campo de lo
subjetivo, del sentir (el sintoma). En
este sentido, participan tanto de las
ciencias naturales como de las sociales.

La investigacion cualitativa es una opor-
tunidad “éticamente” necesaria para la
comprensién de la realidad, ya que la
realidad es tan compleja que trasciende
cualquier y todas las perspectivas me-
todoldgicas.

La pluralidad metodolégica y la comple-
mentariedad de las metodologias en la
comprensién de un fenémeno represen-
tan un beneficio incuestionable cuando
nos acercamos a la comprension de rea-
lidades tan complejas como las que se
abordan en las ciencias de la salud.

* Los métodos mixtos constituyen un tipo

de disefio de investigacion que englo-
ba diferentes procedimientos para
combinar, mezclar e integrar las meto-
dologias cuantitativa y cualitativa en
una misma investigacion.
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Introduccion

Una busqueda bibliografica permite iden-
tificar, localizar y recuperar la informacién
disponible sobre un tema, como paso pre-
vio a extraer y asimilar las principales
aportaciones de esa informacion, en base
a nuestras necesidades y propdsitos. Los
objetivos de la busqueda bibliografica son
diversos: actualizacién de conocimientos,
preparacion de una sesion, disefio de un
proyecto de investigacion, realizacién
de una revisién sistemética, redacciéon de
un manuscrito cientifico, elaboracion de
guias de practica clinica, planificacion de
intervenciones comunitarias o evaluacién
de servicios, entre otras. Asi pues, la bus-
queda bibliogréfica eficiente constituye
una tarea habitual, dtil, necesaria o incluso
imprescindible para mantener una practi-
ca profesional correcta, para la formacién
continuada, la docencia, la investigacion,
y también para la evaluacién, la planifica-
cion y la gestion.

La busqueda e identificacion de estudios
cualitativos requiere sistematizacion y re-
productividad. Las estrategias utilizadas
en la busqueda de investigaciones cuanti-
tativas no son facilmente transferibles a la
investigacién cualitativa. Diversos autores
han descrito y analizado los retos de esas
busquedas y han desarrollado propuestas
para optimizarlas. Entre las dificultades
para la identificar estudios cualitativos,
destacan la utilizacién de términos creati-
vos en los titulos, la informacién variable e
incompleta incluida en los resiimenes, y el
hecho de que algunos términos de indiza-
cion no reflejen adecuadamente el conte-
nido, lo cual convierte la busqueda en un
auténtico reto. La introduccion, en 2003,
del término qualitative research como vo-
cabulario controlado en MEDLINE consti-
tuye un avance incuestionable, si bien en
la practica @ menudo proporciona pocas
citas relevantes y muchas no relevantes.

Planificacion y desarrollo de una busqueda bibliografica
sistematizada de estudios cualitativos

La planificaciéon de una estrategia siste-
matizada de busqueda bibliografica faci-
lita la localizaciéon de la mejor informa-
cién y permite diferenciar y seleccionar la
mas relevante e importante, lo que supo-
ne un considerable ahorro de tiempo. En
el proceso de la blusqueda bibliografica
influyen varios elementos:

>la finalidad con la que se lleva a cabo
(asistencial, docente, investigadora, para

la gestion y/o planificacion),

>las decisiones sobre el tipo de disefio
de los estudios que queremos buscar,
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>las decisiones sobre la cobertura de la
busqueda (exhaustiva o especifica),

>las previsiones sobre la necesidad de su
actualizacién periddica,

>la accesibilidad a las bases de datos y
revistas cientificas,

>el tiempo disponible,
>otros criterios.

Las caracteristicas de la pregunta de in-
vestigacion y los objetivos de la misma



determinan la estrategia a seguir y la se-
leccién de las fuentes mas adecuada,
para obtener una respuesta vélida en el
menor tiempo posible. Asi pues, la prime-
ra etapa en el desarrollo de la busqueda
bibliografica es la definicion de las necesi-
dades de informacién, la formulacién de
la pregunta de la busqueda y la concre-
cién de los criterios de busqueda. La pre-
gunta de la busqueda debe ser sencilla,

\‘f_. ESCUCHAR, OBSERVAR Y COMPRENDER. Recuperando la narrativa en las Ciencias de la Salud.
/»  APORTACIONES DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA

concreta y especifica en lo que se refiere a
los sujetos de estudio (perspectiva, pobla-
cién, quién), el &mbito del mismo, el fené-
meno de interés (exposicion, intervencion,
qué), la comparacién si procede y los re-
sultados o evaluacién. Siguiendo la pro-
puesta de Rafael Bravo, Antoni Parada y
Ana Barderas, una aproximacion sistema-
tizada se puede realizar siguiendo los pa-
sos propuestos en la tabla 1.

Tabla 1. Propuesta de busqueda sistematizada de los estudios cualitativos sobre un

tema de interés

1. Anélisis del problema y formulacion
de la pregunta

2. |dentificacién de conceptos: Dividir

la pregunta en sus componentes o

términos de busqueda en lenguaje

natural.

Formular la pregunta siguiendo la

estructura SPICE:

o Setting [dmbito / enclave / lugar / donde]

® Perspective [perspectiva / quién]

e Intervention / exposure / phenome-
non of interest [intervencion]

® Comparison [comparacién]

e Evaluation [evaluacién]

¢Influyen las expectativas de los pacientes respecto
a la medicacién crénica en su forma de utilizarla?

S_Setting_Contexto_Lugar_Enclave_On_Where:
Atencién primaria de salud en Catalufia
P_Perspectiva_From Who_Quién: Personas que
toman medicacién al menos durante seis meses
|_Fenémeno de interés_Exposicion_Interven-
cion_What_Qué: Expectativas sobre la medicacion
crénica

C_Comparacion_What_else: No procede

E_Qué resultados: Utilizacion de los medicamentos
(adherencia terapéutica, abandono, bisqueda de
mas informacidn, acuerdo)

3. Traducir del lenguaje natural (térmi-
nos cotidianos) al controlado utilizando
los términos del tesauro especifico de
cada base de datos.

En el caso de PubMed, se utilizarian los
términos MeSH.

Una buena alternativa es buscar los
términos de indizacién de articulos
identificados que sean relevantes y
pertinentes para la pregunta de inves-
tigacién

Lenguaje Lenguaje controlado
natural Relacionado con la APS
Atencién  Primary health care
primaria ® Family physician
Medicacion e Family medicine

crénica e General practitioner
Expectativas e Community health nursing
Adherencia * Nurse practitioner

terapéutica
Investigacion
cualitativa
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Relacionado con la perspectiva
e Chronic diseases
Relacionado con el fenémeno
de estudio

® Medication expectations

® Patient compliance

¢ Adherence

e Concordance
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4. Plantear la estrategia a seguir

5. Seleccionar las fuentes de informa-
cién o las bases de datos mas adecua-
das a la pregunta planteada

5. Buscar cada término por separado:
como texto libre (tw: busca en el titulo,
en el resumen, en los términos MeSH
y en los subencabezamientos), como
MeSH (MH), considerando los sinéni-
mos y los caracteres de truncamiento:
(*) comodin para un nimero ilimita-
do de caracteres, y (?) para un Unico
caracter

6. Aplicacion de la estrategia
Combinar los términos mediante ope-
radores logicos (AND a OR), limitar la
blsqueda (edad, idioma, cronologia) y
aplicar filtros metodolégicos

7. Valorar los resultados

8. Considerar la adecuacion de consul-
tar otras fuentes

Fuente: Elaboracion propia.

Relacionado con la investiga-
cion cualitativa

Qualitative research
Phenomenology

Nursing research

Qualitative

Interview

Experience

Seleccionar los términos que se van a utilizar

MEDLINE - MEDLINE Plus, Cochrane Library,
Cochrane Plus, EMBASE, CINAHL, Science Citation
Index, Social Science Citation Index, [ndice Médico
Espafiol, LILACS, CancerLit, CUIDEN, Cuidatge,
Teseo, Scielo, PsychINFO, Scopus

#1 (“Primary health care” [MH] OR “primary care”)
#2 "Chronic diseases”

#3 "Medication expectations
#4 ("Qualitative research” [MH] OR “Qualitative
research” OR Qualitative OR Interview OR Expe-
rience* OR "focus group”)

* 11

#2 AND #3 AND #1 AND #4

La revision de los resultados puede sugerir la nece-
sidad de redefinir la estrategia. Si se han recupe-
rado muchos documentos, se puede restringir la
busqueda cronolégicamente o anadiendo términos
de lenguaje controlado. Si se han obtenido en
pocos resultados, pueden ampliarse los limites con
la incorporacién de nuevos términos en lengua-

je libre o sinénimos y/o ampliando la cobertura
cronoldgica

Dada la variabilidad en practicas de indizacién de
MEDLINE y CINHAL, una busqueda exhaustiva
puede requerir la utilizacién de ambas, asi como
de otras bases de datos menos utilizadas por los
profesionales de la salud. Otras fuentes de busque-
da pueden ser libros, ponencias y comunicaciones
a congresos. Por otra parte, puede ser necesario
aplicar diversas estrategias de blsqueda
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Al aplicar una estrategia de busqueda de estudios cualitativos,
¢qué bases de datos son las mas adecuadas para obtener la informacion?
¢ Es importante utilizar diversas fuentes? Justifica tu respuesta.

|dentificacion de los conceptos de la pregunta estructurada:
PICO, SPICE, SPIDER y STARLITE

La definicién cuidadosa de la pregunta,
de forma que incluya la especificacion de
todos sus componentes, ayuda a optimi-
zar la busqueda y a identificar los docu-
mentos mas relevantes para nuestros ob-
jetivos. Para esto se aplican diferentes
estrategias, que se iniciaron en la investi-
gacién cuantitativa con la denominada
estrategia PICO. Posteriormente, se han

desarrollado otras alternativas, como SPI-
CE (para la busqueda de estudios cualita-
tivos), SPIDER (para la bisqueda de estu-
dios cualitativos y/o con métodos mixtos)
o STARLITE (Standards for Reporting Li-
terature Searches) para la busqueda bi-
bliografica en el caso de revisiones sis-
teméticas de estudios cualitativos (véase
la tabla 2).

Tabla 2. Estrategias para plantear preguntas estructuradas

Conceptos de la Eiembplo de prequnta Conceptos de la pregunta
pregunta estructurada jemp preg estructurada en lenguaje natural

PICO En las personas fumado- P - Personas fumadoras
P - Patient or problem ras, jconsigue mejores | - Tratamiento sustitutivo con nicotina
of interest resultados de cesacién C - Consejo breve
| - Intervention el tratamiento sustituti- O - Cesacién del habito tabaquico
C - Intervention to vo con nicotina que el
compare consejo breve?
O - Outcomes of in-
terest
SPICE ¢Cuéles son las S - Atencién primaria y cuidados
S - Setting preferencias de las paliativos
P - Population personas con un P - Personas que tienen un cancer
| - Phenomena of cancer avanzado avanzado
interest sobre su participacion | - Hablar abiertamente de sus prefe-

en las decisiones del
tratamiento? Hablar
abiertamente del tema,
sinfluye en su calidad del
final de la vida o les com-
porta algin beneficio?
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rencias respecto a las decisiones de
tratamiento

C - No tratar el tema

E - Calidad del final de la vida y otros
beneficios

C - Comparison
E - Evaluation
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Conceptos de la Eiemplo de prequnta Conceptos de la pregunta
pregunta estructurada jemp preg estructurada en lenguaje natural

SPIDER

S - Sample

P | - Phenomena of
interest

D - Design

E - Evaluation

R - Research type

STARLITE

S - Sampling strategy

T - Type of studies

A - Approaches

R - Range of years

L - Limits

| - Inclusions and
exclusions

T - Terms used

E - Electronic sources

Fuente: Elaboracién propia.

¢Cuédles son los
conocimientos,
creencias y practicas de
las personas con riesgo
elevado de contraer las
hepatitis By C 'y como
se relacionan con sus
barreras y facilitadores
ante la deteccién,

el tratamiento y los
posibles cambios de
conducta?

;Cuadles son las
expectativas y
experiencias de las
mujeres que han sufrido
maltrato por parte de la
pareja cuando acuden a
los profesionales de la
salud?
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S - Personas con alto riesgo de
hepatitis By C

Pl - Conocimientos, creencias, experi-
encias y practicas en relacién con

las hepatitis By C

D - Aspectos de método: grupos foca-
les; entrevistas; discursos; narrati-
vas; observacién; teoria fundamen-
tada; etc.

E - Barreras y facilitadores ante la
deteccion, el tratamiento y los
cambios de conducta

R - Estudios cualitativos o metodologia
mixta

STARLITE

S - Sensible (todos los estudios sobre el
tema); especifica (los estudios rele-
vantes aplicando limites especificos);
selectiva (afio, revistas, disciplina
especifica)

T - Estudios cualitativos

A - BD electrénica; bibliografia de los
estudios revisados; contacto con los
investigadores

R - Inicio de la BD a julio de 2004

L - Grupo de edad; idioma; etc.

| - Lengua inglesa; mujeres de 15 o
mas afios; experiencia actual o en el
pasado de maltrato por parte de la
pareja; que analizaran las expecta-
tivas y experiencias de las mujeres
sobre los profesionales de la salud

T - "intimate partner violence” or ”
domestic violence” or "battered
women” or “spouse abuse” y
términos relacionados con la investi-
gacion cualitativa

E - Medline; Applied Social Sciences
Index and Abstrats; Social Science
Citation Index; CINAHL; PsycINFO
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¢ Qué fuentes de informacién tienes disponibles
en tu centro documental de referencia?

. Elaborar una pregunta estructurada siguiendo la estrategia SPICE, para lo-

calizar la evidencia relevante sobre promocion de la actividad fisica.

2. |dentificar sus elementos clave para hacer la basqueda
3. Identificar los términos en lenguaje natural
4.

Escribir la estrategia combinando los elementos mediante los operadores

boleanos (AND-interseccion, OR-adiciéon o NOT-exclusion)

Bases de
datos

Elemento

Términos naturales

(lenguaje libre)

Hacer la busqueda en dos bases de datos

Analizar los resultados y replantear la estrategia

Ndmero
articulos
relevantes

Numero
articulos
recuperados

Los terminas de indizacion y busqueda

En investigacion cualitativa, no ha habido
una definicién clara de los términos de
indizacién y a menudo es necesario recu-
rrir a términos incluidos en el titulo, en los
resimenes y en las palabras clave de los
articulos, para facilitar su identificacion.
La tabla 3 muestra listas de términos pro-
puestos por diferentes autores, que se
pueden utilizar con este objetivo.

También se pueden identificar articulos
cualitativos buscando por autor, por el
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nombre de los programas de analisis
(Atlas.ti, NVivo, etc.), por disciplina
(ethnology, psychology, sociology, an-
thropology, philosophy, etc.), segun el
fenémeno (Perceptions, Attitudes, User
Views, Standpoint, Viewpoint, etc.), a
través de las técnicas y/o el anélisis (“In-
depht interviews”, Semi-estructured in-
terview, Focus group, Grounded theory,
Action Research, Content analysis, The-
matic analysis).
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Tabla 3. Términos de indizacion que pueden ser Utiles para identificar los articulos de
investigacién cualitativa en las bases de datos

qualitative method*, qualitative stud*, constant comparative, qualitative,

P case stud*, participant observ*, ethnograph*, focus group*, interview*, theo-
TERMINOS cal * oh [* - * h
LIBRES retical sampl®, phenomenol®, purposive sampl*, gro_unded theory, content
analysis, lived experience, life experience, ethnological, ethnonursing, action
research, findings, narrativ*, talk*, perspective*, perception*, vignette

MEDLINE- qualitative research, nursing methodology research, Interviews as Topic,
PUBMED focus groups

CINAHL e.thnography., qualitative, grounded-theory, thematic-analysig, content-analy-
sis, observational-methods, constant-comparative-method, field-notes,
participant-observation, narratives, field-studies, audiorecording, fo-
cus-groups

(Wilczynski y
col., 2007)

case study, constant comparison, content analysis, etnography, exploratory
BARROSO ' o ;
study, feminist, focus group, grounded theory, hermeneutic, interview, narra-
tive / narrative analysis, naturalistic study, participant observation, phenome-
nology, qualitative method, qualitative research, thematic analysis

(Barroso y
col., 2003)

Lenguaje controlado (tesauro)

MEDLINE: “Qualitative Research” or “Nursing Methodology Research”
CINAHL: El subencabezamiento “Qualitative Studies” con otros términos
como “Phenomenological Research” y “Grounded Theory”

SHAW (Shaw
y col., 2004)

"o

Lenguaje libre: “ethnograph$”, “lived experience$”, “narrative analysis”,
“grounded theory” and “glaser and strauss$”. Esta estrategia busca en el
titulo, el resumen y en las palabras clave

Términos amplios: mediante tres términos amplios “qualitative”, “findings”
and “interview$"” y el término controlado “Interviews”

Busqueda con un solo término

Mayor sensibilidad: interview:.mp

Mayor especificidad: interview.tw

Mejor optimizaciéon de ambas: interview:.mp

WONG

(Wong y col., Busqueda con dos o tres términos

2004) Mayor sensibilidad: interview:.mp OR px.fs. OR exp health services adminis-
tration

Mayor especificidad: qualitative.tw. OR themes.tw.

Mejor optimizacion de ambas: interview:.mp. OR experience:.mp. OR quali-
tative.tw.

Disefio: action research, active feedback, analysis (conversation, discourse,
documentary, key informant, narrative case study), case study, documentary,
ethnography, focus-groups, grounded-theory

GRANT
(Grant y col.,
2004)

Entrevistas: cognitive, focused, in-depth, semi-structured, structured, taped,
unstructured

Observacion: participant, open ended questionnaire survey, participatory re-
search, phenomenology, qualitative synthesis, reflection on learning process,
visual data collection tools

Fuente: Elaboracién propia. *y $ = comodin o truncador; mp = multiple position; tw = title word.
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Recursos de informacion para responder a la

pregunta planteada

La busqueda de publicaciones de investi-
gacion cualitativa sobrepasa numerosas
disciplinas y cuenta con un amplio abani-
co de fuentes de informacién: libros, infor-
macién de colegas, contacto con exper-
tos, catalogos de bibliotecas, repositorios
digitales de las universidades, directorios
de revistas abiertas (DOAJ), Web 2.0
(blogs, wikis), literatura gris, bases de da-
tos electrénicas, Internet, revistas, organi-
zaciones profesionales e informes, entre
otras. Estas fuentes de informacién tienen
muchas opciones, diferentes coberturas,
ventajas, inconvenientes e idiosincrasias.
Su adecuacion depende de las necesida-
des especificas de las personas que las
van a utilizar.

Las bases de datos bibliograficas no son
entidades estables que aportan resulta-
dos de busqueda fijos. Pueden ser enti-
dades independientes y accesibles hasta
un momento determinado y mas tarde
entran a formar parte de otra base de da-
tos y son inaccesibles, o dejan de existir.
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Ademas, las distintas bases de datos se
actualizan con periodicidad variable (tri-
mestralmente, anualmente, etc.), por lo
que, a veces una blsqueda no incluye los
articulos mas recientes. Por otra parte, la
mayoria contienen errores de indizacion,
atribuibles tanto a los documentalistas
como a los autores o los editores. El
usuario de las busquedas también es di-
namico: puede cambiar de entidad o de
estrategias de busqueda; y el cansancio
o la frustracién pueden influir en el tiem-
po dedicado y la calidad de la misma.

Un andlisis de dieciséis bases de datos
electrénicas realizado por Julie Barroso y
col. destaca que solo Antropological lite-
rature y Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) propo-
nen un lenguaje estandarizado para reali-
zar las busquedas de estudios cualitativos.

En la tabla 4 se enumeran y describen los
recursos utilizados més frecuentemente
en ciencias de la salud.
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Tabla 4. Recursos de informacién utilizados frecuentemente para responder a la pre-
gunta planteada

Nombre del recurso Descripcion

ASSIA (Applied Social

. Contiene atenciéon comunitaria y aspectos sociales de la salud y el bienestar
Science Index)

Biblioteca Biblioteca electrénica con acceso a diversas bases de datos, especialmente
Cochrane Plus las revisiones sistematicas de la colaboracién Cochrane

Biblioteca virtual en salud. Centro Latinoamericano y del Caribe de Informa-
BIREME ciéon en Ciencias de la Salud. Permite realizar busquedas en: LILACS, PAHO,
Medline, Cochrane, etc.

CINAHL (Cumulative Base de datos bibliografica especializada en enfermeria. Contiene libros,
index to nursing and tesis, actas de congresos, sofware educativo, audiovisuales y revistas (algunas
allied health literature) a texto completo)

Contiene: referencias de articulos de revistas cientificas, libros, tesis y ma-
teriales no publicados de la produccién cientifica de enfermeria espafiola e
iberoamericana

CUIDEN (Fundacién
Index, Granada)

Base de datos de enfermeria de la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona.
CUIDATGE Contiene: referencias de articulos de revistas de enfermeria que se reciben
en la biblioteca

DARE (CRD Databases) Base de datos de revisiones sistematicas, con sinopsis de las mismas
Embase Base de datos con cobertura importante de las revistas europeas
Excelencia Clinica Buscador especializado en recursos de practica basada en la evidencia

GuiaSalud Sitio web que mantiene un catalogo de guias de practica clinica realizadas
en Espafia y que han superado unos criterios de inclusién

HTA (CRD Databases) Base de datos de informes de evaluacién de tecnologias sanitarias

Plataforma basada en tecnologia Web que recoge referencias de las

ISI Web of Knowledge - ST - A .
principales publicaciones cientificas de cualquier disciplina del conocimiento

Base de datos de revisiones sistematicas, resimenes de la evidencia,

JBI Connect+ T ; ) :

especializada en enfermeria del Joanna Briggs Institute
Base de datos bibliografica que contiene referencias de articulos de revistas

LILACS S . . as

cientifico-sanitarias editadas en Iberoamérica

La base de datos méas conocida y utilizada a nivel mundial en el ambito bio-
médico, tanto por su gran cobertura como por su gratuidad y la calidad de la

MEDLINE Ay &) sl e .

clasificacién, ordenacién y posibilidades para una recuperacién eficiente de

las referencias bibliogréficas indizadas

Contiene material relevante en psicologia y disciplinas relacionadas, como

Faeie medicina, psiquiatria o educacion
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http://www.proquest.com/products-services/ASSIA-Applied-Social-Sciences-Index-and-Abstracts.html
http://www.proquest.com/products-services/ASSIA-Applied-Social-Sciences-Index-and-Abstracts.html
http://www.bibliotecacochrane.com/
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
http://www.ebscohost.com/cinahl/
http://www.doc6.es/index/
http://teledoc.urv.es/cuidatge/
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/
http://www.embase.com
http://www.excelenciaclinica.net/
http://www.guiasalud.es
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/
http://www.accesowok.fecyt.es/
http://es.connect.jbiconnectplus.org/Default.aspx
http://lilacs.bvsalud.org/es/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.psycinfo.org/
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http://www.proquest.com/products-services/ASSIA-

Tiigltes Applied-Social-Sciences-Index-and-Abstracts.html
Gratuito Espafiol http://www.bibliotecacochrane.com/
Gratuito Espariol http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
2 http://www.ebscohost.com/cinahl/
€ Inglés
Gratuito / € Espafiol http://www.docé.es/index/
€ Espafiol http://teledoc.urv.es/cuidatge/
Gratuito Inglés http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/
€ Inglés http://www.embase.com
Gratuito Espafiol http://www.excelenciaclinica.net/
Gratuito Espafiol http://www.guiasalud.es
Gratuito Inglés http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/
2 Egpelicl http://www.accesowok.fecyt.es/
Gratuito Inglés http://es.connect.jbiconnectplus.org/Default.aspx
Gratuito Espariol http://lilacs.bvsalud.org/es/
Gratuito Inglés http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
€ Inglés http://www.psycinfo.org/
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http://www.proquest.com/products-services/ASSIA-Applied-Social-Sciences-Index-and-Abstracts.html
http://www.proquest.com/products-services/ASSIA-Applied-Social-Sciences-Index-and-Abstracts.html
http://www.bibliotecacochrane.com/
http://regional.bvsalud.org/php/index.php?lang=es
http://www.ebscohost.com/cinahl/
http://www.doc6.es/index/
http://teledoc.urv.es/cuidatge/
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/
http://www.embase.com
http://www.excelenciaclinica.net/
http://www.guiasalud.es
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/
http://www.accesowok.fecyt.es/
http://es.connect.jbiconnectplus.org/Default.aspx
http://lilacs.bvsalud.org/es/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.psycinfo.org/

"
N
—§—

/ | /
Amm— |

Nombre del recurso Descripcién

Red de Investigacion
Cualitativa en Salud
(REDICS)

Revistas espedﬁcas de
investigacion cualita-
tiva

Scopus
ResearchGate

Fuente: Elaboracion propia.
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Recursos de la Red de Investigaciéon Cualitativa en Salud

Lista de revistas de investigacién cualitativa o receptivas a publicar investiga-
ciones cualitativas

Contiene: resimenes y citas de articulos de revistas cientificas de las areas de
ciencias, tecnologia, medicina y ciencias sociales.

Incluye informacién sobre los investigadores, articulos y foros de discusién e
intercambio de publicaciones

dentificar estudios de investigacion cualitativa en Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINHAL)

La base de datos CINHAL corresponde al
repertorio impreso del mismo nombre de
la American Nurses Association and the
Nacional League for Nursing, producida
por Cinahl Information Systems. Tiene una
cobertura temporal desde 1982 hasta el
presente y requiere suscripcion. Contiene
libros, tesis doctorales, actas de congresos,
software educativo, audiovisuales y qui-
nientas revistas. Algunas de esas revistas
incluyen el texto completo, y otras, Unica-
mente la referencia bibliografica. Diferen-
tes estudios han observado que MEDLINE
utiliza menos términos metodoldgicos en
la indizacion de articulos cualitativos que
los descritos en CINHAL. La razén de la in-
dizaciéon mas cuidadosa de CINAHL podria
ser el hecho de que esta base de datos se
centra en la investigacion en enfermeria,
disciplina en la que la metodologia cualita-
tiva es una de las mas utilizadas. Nancy
Wilczynski y col. documentan diferentes
estrategias de busqueda que pueden ayu-
dar a discriminar los estudios cualitativos
en CINAHL. Utilizando diversas etiquetas
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de campo (exp: explode; tw: textwork; sh:
subject heading; $: truncation; mp: multi-
ple posting), obtienen una sensibilidad
maxima con las combinaciones de los tér-
minos exp study design OR exp attitude
OR exp interviews, y la especificidad, con
grounded theory.sh. OR thematic analysis.
mp. La blsqueda mediante combinacién
de términos que optimiza sensibilidad y es-
pecificidad es la siguiente: interview.tw OR
audiorecording.sh OR qualitative stud$.
mp. Asi pues, las estrategias que combinan
términos de indizacion y palabras de texto
pueden lograr una alta sensibilidad y espe-
cificidad para la recuperaciéon de estudios
cualitativos en CINAHL.

La tabla 5 presenta un ejemplo de los tér-
minos de indizacién del mismo articulo
de investigacion cualitativa en MEDLINE
y CINHAL y muestra la variabilidad en las
practicas de indizacién de estas bases de
datos, por lo que una blsqueda exhaus-
tiva puede requerir la utilizacion de am-
bas y diversas estrategias.


http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-servicios-aplicados-formacion-investigacion/fd-centros-unidades/fd-investen-isciii-2/redics.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-servicios-aplicados-formacion-investigacion/fd-centros-unidades/fd-investen-isciii-2/redics.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-servicios-aplicados-formacion-investigacion/fd-centros-unidades/fd-investen-isciii-2/redics.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-servicios-aplicados-formacion-investigacion/fd-centros-unidades/fd-investen-isciii-2/redics.shtml
http://www.slu.edu/organizations/qrc/QRjournals.html
http://http:/www.scopus.com/home.url?zone=header&origin=searchbasic
http://http:/www.scopus.com/home.url?zone=header&origin=searchbasic
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T

Gratuito

Gratuito / €

Gratuito

http://www.isciii.es/ISClll/es/contenidos/fd-el-instituto/
fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdirec-

Espafiol : . . e )
cion-general-servicios-aplicados-formacion-investiga-
cion/fd-centros-unidades/fd-investen-isciii-2/redics.shtml

Inglés http://www.slu.edu/organizations/qrc/QRjournals.html

Inalé http://http://www.scopus.com/home.url?zone=hea-

nglés N X
der&origin=searchbasic

Inglés http://www.researchgate.net/

Tabla 5. Comparacién de la indizacion en MEDLINE y en CINHAL

Titulo del articulo Términos de indizacién en Términos de indizacién en
CINAHL MEDLINE

“Personal growth after ~ Temas principales: Mental Health
sever fetal diagnosis” Personal Growth Etnography
(Black & Sandelowski, Parents-Psychosocial Factors End-of-life
2010) Prenatal Diagnosis Perinatal loss

Psychosocial Factors
Perinatal Death
Temas menores:
Human
Ethnographic Research
Male; Female; Adult
Record Review
Medical Records
Parental Attitudes
Evaluation
Purposive Sample
Interviews
Audiorecording
Content Analysis
Prospective studies
Pregnancy Outcomes
Pregnancy

Marriage

Time Factors
Emotions

Scales

Funding Source

Fuente: Elaboracion propia.
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http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-servicios-aplicados-formacion-investigacion/fd-centros-unidades/fd-investen-isciii-2/redics.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-servicios-aplicados-formacion-investigacion/fd-centros-unidades/fd-investen-isciii-2/redics.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-servicios-aplicados-formacion-investigacion/fd-centros-unidades/fd-investen-isciii-2/redics.shtml
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-organizacion/fd-estructura-directiva/fd-subdireccion-general-servicios-aplicados-formacion-investigacion/fd-centros-unidades/fd-investen-isciii-2/redics.shtml
http://www.slu.edu/organizations/qrc/QRjournals.html
http://http:/www.scopus.com/home.url?zone=header&origin=searchbasic
http://http:/www.scopus.com/home.url?zone=header&origin=searchbasic
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Los estudios indizados en CINAHL inclu-
yen términos de indizacion cualitativos
mas cuidadosos, que reflejan de forma
mas precisa esta metodologia. Asi pues,

para identificar estudios cualitativos la
busqueda en CINHAL puede identifi-
car un mayor nimero de publicaciones
relevantes.

Los filtras metodologicos (CLINICAL QUERIES y SPECIAL
QUERIES): un tamiz para recuperar publicaciones precisas,
ajustadas y relevantes para nuestros objetivaos

Con el énfasis de la practica basada en la
evidencia, los procedimientos para planifi-
car y realizar las busquedas bibliograficas
mejoraron notablemente. Un elemento cla-
ve para esta mejora fueron las revisiones
sistematicas. En ellas se realiza una bus-
queda sistematica y exhaustiva de la litera-
tura, para identificar una muestra represen-
tativa de los estudios relevantes sobre el
fenémeno de interés. Profesionales de la
salud, bibliotecarios y documentalistas
se implicaron en la tarea de optimizar las
busquedas bibliograficas y desarrollaron
estrategias complejas (busquedas avanza-
das) que facilitan la identificacion eficiente
de la evidencia, incluso para personas con
poca experiencia.

Durante muchos afos, las revisiones sis-
tematicas se centraron en los estudios cu-
antitativos, y especialmente en los en-
sayos clinicos aleatorios. Para aumentar la
probabilidad de identificar estas publica-
ciones y mejorar el proceso, Brian Haynes
y col. disefiaron diversos filtros metodolo-
gicos, muy Utiles para investigacién cuan-
titativa. Esos filtros utilizan estrategias de
busqueda predeterminadas y constituyen
una herramienta, intuitiva y amigable,
muy Util para identificar los estudios mas
relevantes sobre un tema. En el caso de
CLINICAL QUERIES de PubMed (véase la
figura 1) y considerando que para cada
pregunta un tipo de estudio proporciona
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la respuesta mas adecuada, los filtros se
aplican a los diferentes tipos de disefio:
terapéutica (ensayos clinicos), diagnéstico
(estudios de sensibilidad y especificidad),
etiologia (estudios de cohortes o casos y
controles) y prondstico (estudios de co-
hortes), entre otros. Por otra parte, los fil-
tros se pueden aplicar poniendo énfasis en
la sensibilidad (busqueda exhaustiva que
recupera la mayoria de articulos sobre un
determinado tema) o en la precision (bus-
queda especifica que recupera un nimero
de publicaciones mas limitado pero que
contienen una informacién més relevante).

>> Filtros para facilitar la busqueda
de estudios cualitativos

Sharon Wong y col. evaluaron diversas es-
trategias de busqueda para identificar es-
tudios cualitativos en las revistas principa-
les de MEDLINE, utilizando como patrén
de referencia la busqueda manual. Los es-
tudios originales y las revisiones se clasifi-
caron como cualitativos si el contenido, la
recogida de datos y el anélisis eran los ade-
cuados para esta metodologia, sin incluir
criterios de calidad. Para disponer de un
abanico amplio de términos de busqueda,
elaboraron listas de términos libres [tw: in-
dicando la metodologia en el titulo o el re-
sumen], lenguaje controlado (MeSH), tipo
de publicacion, subencabezamientos y eti-
quetas de campo (check tags). El origen de
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estas listas fueron diversos estudios cualita-
tivos, preguntas a documentalistas y pro-
fesionales de la salud interesados en el
tema, o entrevistas realizadas en reuniones
internacionales. Esta autora y Brian Haynes
desarrollaron algunos filtros para mejorar
la recuperacién de articulos cualitativos y
analizaron su sensibilidad, su especificidad
y la combinacién éptima de ambas, apli-
cando diversas estrategias de busqueda,
con un solo término (interview.mp) o con la
combinacién de dos o tres (experience [tw]
OR interview [tw] OR qualitative [tw]). Asi
pues, los investigadores pueden utilizar es-
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tos filtros y determinar el mejor equilibrio
entre la sensibilidad y la especificidad de la
busqueda, de acuerdo con sus objetivos y
necesidades.

Opciones como las de SPECIAL QUERIES
de PubMed/MEDLINE (véase la figura 2)
incluyen una categoria especifica de fil-
tros para investigacion cualitativa, en el
grupo PubMed Health Services Research
(HSR) Queries Methodology Filters

http://www.nlm.nih.gov/nichsr/hedges/
search.html
1

Aplicar la opcion SPECIAL QUERIES de PubMED/MEDLINE, que
incluye un filtro especifico para identificar los estudios cualitativos sobre
promocién de la actividad fisica. Reflexionar y comentar los resultados

1. A partir de la pregunta estructurada elaborada anteriormente, realizar una
busqueda bibliografica avanzada para localizar |a evidencia relevante sobre

promocion de la actividad fisica

2. |dentificar los términos MESH para cada elemento

3. Escribir la estrategia combinando los elementos mediante los operadores

boleanos

4. 4. Utilizar limites y filtros, si procede

5. Hacer la basqueda en dos bases de datos

6. Analizar los resultados y replantear la estrategia segun los mismos

Términos
naturales
(lenguaje
libre)

Bases de
datos elec-
trénicas

Elemento

Ndmero
articulos
relevantes

NuUmero
articulos
recuperados

Lenguaje
controlado
(términos
MESH del
tesauro)
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Web 2.0 o web social y otros recursos de Internet

La Web 2.0 o web social es un concepto
en continua evolucion y dificil de definir.
A nivel pragmatico, consiste en un con-
junto de utilidades y aplicaciones gratui-
tas, bastante integradas entre los usua-
rios, que facilitan su participacion en
Internet a través de la edicién, publica-
cion e intercambio de contenidos. Ofre-
cen grandes posibilidades para incre-
mentar la intensidad y eficiencia en la
generacién de conocimiento y en el in-
tercambio de ideas, para trabajar de ma-
nera colectiva, y para entrar en contacto
con colegas y con la sociedad, de forma
sencilla y a bajo coste.

Las herramientas més caracteristicas de la
Web 2.0 son los blogs, los wikis, los Re-
ally Simple Syndication (RSS), diferentes
servicios de Google (Google Académico
o buscadores personales), los marcado-
res sociales (como Del.icio.us) y diversos
recursos para la gestién de archivos mul-
timedia (YouTube, Flickr y podcasts). Qui-
z4 la aplicacion méas popular son los
blogs, en los que creadoras y participan-
tes comparten de forma organizada ide-
as, opiniones, noticias, propuestas y cono-
cimiento. También amplian sus contactos,
lo que dinamiza los entornos de trabajo y
pueden generar debates, en contraposi-
cién al estatismo de los sitios web corpo-
rativos. Los blogs permiten difundir sus
contenidos en diferentes formatos web:
Hypertext Markup Language (HTML), Re-
ally Simple Syndication (RSS) o Resources
Description Framework (RDF), aprovec-
hando sus herramientas de busqueda e
indizacién. Se pueden localizar a través
de buscadores especializados en salud y
medicina como los siguientes:

> MedWorm (http://www.health2con.com/
tv/medworm-a-medical-search-engine/)
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> eDrugSearch (http://www.edrugsearch.
com/healthcare100/).

En este apartado, parece oportuno des-
tacar los enlaces a distintos blogs, inclui-
dos en el blog amigo de Gaceta Sanita-
ria, todos ellos de gran interés:

> Diario de una mama pediatra, de Ama-
lia Arce (http://www.dra-amalia-arce.com/)

> Primum non nocere, de Rafael Bravo To-
ledo (http://rafabravo.wordpress.com/)

> Salud comunitaria, de Rafael Cofifio
(http://saludcomunitaria.wordpress.
com/)

> Blog colectivo médico critico (http://
medicocritico.blogspot.com.es/)

> Caixa de puros, de Esteve Fernandez
(http://www.caixadepuros.cat/)

> Salud con cosas, de Miguel Angel Mafiez
(http://saludconcosas.blogspot.com.

es/)

> El Gerente de Mediado, de Sergio Mi-
nué (http://gerentedemediado.blogs-
pot.com.es/)

> Enfermeria basada en la evidencia, de
Azucena Martin (http://ebevidencia.
com/)

> Salud publica y otras dudas, de Javier
Segura (http://saludpublicayotrasdu-
das.wordpress.com/author/javierse-
guradelpozo/)

> Epi y Mas, de Oscar Zurriaga (http://
epiymas.blogspot.com.es/)
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También merece una mencién especial
DIPEX, una plataforma digital cuyos obje-
tivos son: a) ofrecer informacién basada
en la evidencia, fiable y relevante sobre
enfermedades y problemas de salud; b)
aportar recursos para la formacién pro-
fesional continuada; ¢) promover una
mayor comunicacién entre pacientes y
profesionales sanitarios. Esta plataforma
incluye un gran nimero de perspectivas
en relacién a un determinado problema
de salud y facilita que personas con pro-
blemas similares puedan compartir su ex-
periencia. Las investigadoras del grupo
DIPEx Espafa utilizan el mismo método
de trabajo que el grupo del Reino Unido,
dado el éxito que ha tenido la web Healt-
htalkingonline. Los enlaces para acceder a
estas plataformas son: para DIPEX, http://
www.dipex.es/, y para Healthtalkingon-
line, http://healthtalkonline.org/.

Entre los blogs de investigacion, también
queremos enumerar:

> Primer cuartil (Q1), de Alvaro Cabezas
(http://alvarocabezas.com/), un blog
sobre documentacién cientifica, bibli-
ometria, politicas de investigacién y
ciencia 2.0.

Perlas Cochrane (http://perlascochra-
ne.wordpress.com/), versién minima-
lista y enfocada a la atencién primaria
de las revisiones Cochrane completas.

El Rincén de Sisifo (http://elrincon-
desisifo.es), que proporciona informa-
cién sanitaria actualizada para profesi-
onales, especialmente farmacéuticos
de atencién primaria.

Hemos leido (http://www.hemosleido.
es/), de farmacéuticos de atencién pri-
maria de la comunidad, que pretende
promover un uso racional del medica-
mento.
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> El supositorio, blog de Vicente Baos
(http://vicentebaos.blogspot.com.es/),
que se propone divulgar el conocimien-
to mediante comentarios y referencias
dirigidos a los profesionales sanitarios y
a personas interesadas en temas de sa-
lud y organizacién sanitaria.

La consulta del doctor Salvador Casa-
do (http://www.doctorcasado.es/), blog
de saludy crecimiento personal para pa-
cientes, planteado como un medio para
ayudarlos, siguiendo la intuicion de
que el cuidado de los pacientes se
puede hacer siempre mejor.

Una palabra tuya bastara para sanar-
me, de Roberto Sanchez (http://1pala-
bratuyabastaraparasanarme.blogs-
pot.com.es/). Médico de familia que
escribe y reflexiona sobre sus expe-
riencias relacionales en la consulta y
con los colegas.

Trénsitos intrusos, de Juan lrigoyen
(http://www.juanirigoyen.es/) que se
propone ser un dmbito de reflexion so-
bre las sociedades del presente y com-
partir una mirada que quiere traspasar
las barreras de las instituciones, las or-
ganizaciones, los poderes y las perso-
nas.

Los canales de sindicacién o Really Sim-
ple Syndication (RSS) son un sistema de
distribucion y difusion de noticias via
web, visible a través de una etiqueta na-
ranja. Las noticias, publicaciones, y otras
informaciones de interés, suelen conte-
ner un titular y un breve resumen de las
novedades, que ayudan a decidir si acce-
der al texto integro. Algunas webs, como
la de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria, contienen RSS
que permiten suscribirse a ellas en dife-
rentes categorias tematicas. Cualquier
tipo de pagina web (sitios de portales, de
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revistas y publicaciones cientificas, blogs,
podcasts, etc.) puede tener asociado su
RSS.

Los wikis son espacios de colaboracion
donde los usuarios, de manera interacti-
va, rapida y facil, generan contenidos tra-
bajando en grupo, y todos ellos pueden
editar, modificar o borrar contenidos. Su
ejemplo mas famoso es Wikipedia (www.
wikipedia.com), y en el ambito biomédi-
co, la enciclopedia Ganyfid (www.gan-
fyd.org).

Respecto a este apartado, conviene clari-
ficar que solo se pretende mencionar el
gran potencial de estas aplicaciones. Las
personas que estén interesadas en ellas
pueden consultar los articulos de Miguel
Angel Mayer y Ernesto Barrera-Linares y
encontrar instrucciones para iniciarse en
las diferentes herramientas, y conocer al-
gunos trucos para refinar las estrategias
de busqueda y para almacenar y compar-
tir la informacién.

También sugerimos consultar los videos
elaborados por el documentalista Antoni
Parada, con amplia experiencia en la re-
cuperacién y gestion de la informacion.
Se puede acceder a ellos en el siguiente
enlace: http://vimeo.com/user3889750/
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videos; resultan de gran utilidad para fa-
miliarizarse con la mayoria de recursos
introducidos en este capitulo, incluidos
las blUsquedas avanzadas en Google y
Google Académico y gestores bibliogra-
ficos como Zotero y Mendeley.

Para finalizar, destacamos que, en el caso
de la busqueda bibliogréfica para disefar
una investigacion cualitativa, es muy im-
portante revisar e incluir publicaciones
de dmbito local, sociales y/o comunitari-
as que recojan la “voz de la vida": ayun-
tamiento del barrio; asociaciones de ve-
cinos, grupos de ayuda mutua y otros
recursos, entidades y asociaciones, dado
que esta informaciéon es esencial para
aproximarse el fenémeno de estudio y
contextualizarlo.

A lo largo de éste capitulo, hemos
abordado las estrategias de busqueda
de la investigacion cualitativa. En el
proximo, nos adentraremos en el dise-
fio de estudios con esta metodologia y
trataremos de las sefias de identidad, el
enfoque tedrico-metodolégico, los as-
pectos de método y el disefio muestral
en investigacién cualitativa. Os anima-
mos a seguir con el capitulo 3. Puede
que sea un reto, pero jseguro que no os
aburriréis!
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ldeas clave

* La busqueda bibliogréfica es una tarea
necesaria para la formacién continuada,
para mantener una practica profesional
correcta, para la docencia y la investiga-
cién, y también para la evaluacién, la
planificacion y la gestion.

La busqueda de estudios cualitativos
plantea retos, a causa de la utilizaciéon
de términos creativos en los titulos, la
informacién variable e incompleta en
los resimenes, la variabilidad de térmi-
nos utilizados para la indizacién en las
bases de datos, y la situacion preliminar
de la elaboracion de filtros para facilitar
la busqueda.

La necesidad de hacer revisiones siste-
maticas de estudios cualitativos ha
puesto de manifiesto la importancia de
la sistematizacion y reproductividad de
la busqueda e identificacién de estos
estudios.

La planificacién de una estrategia siste-
matizada de busqueda de informacién
facilita su localizaciéon y permite selec-
cionar la mas relevante.

Las caracteristicas de la pregunta de
busqueda y los objetivos de la misma
determinan la estrategia a seguir y la
seleccién de las fuentes mas adecuadas
para obtener una respuesta vélida en el
menor tiempo posible.

La pregunta debe ser sencilla, concreta
y especifica en lo que se refiere a los
sujetos de estudio, el ambito del mis-

mo, el fenébmeno de interés, la compa-
racion si procede y los resultados o eva-
luacion. Se propone su formulacién
siguiendo el acrénimo SPICE.

Tanto MEDLINE como CINHAL propo-
nen términos de busqueda de investiga-
ciones cualitativas. Las indizadas en Cl-
NAHL incluyen términos de indizacién
mas cuidadosos, que reflejan de forma
mas precisa la metodologia cualitativa,
por lo que la busqueda en esta base de
datos puede identificar un mayor nime-
ro de publicaciones relevantes.

Existen diversas estrategias y filtros
para optimizar el redimiendo de la bus-
queda bibliogréfica de la investigacion
cualitativa, pero su efectividad es poco
conocida. Algunas publicaciones re-
cientes han comparado la sensibilidad,
la especificidad, la precision y la exacti-
tud de distintas estrategias aplicadas a
diferentes bases de datos.

La Web 2.0 o web social aporta un con-
junto de utilidades y aplicaciones gra-
tuitas, con grandes posibilidades para
incrementar la intensidad y eficiencia en
la generacién de conocimiento y el tra-
bajo colectivo, y para entrar en contac-
to con colegas y con la sociedad.

La efectividad de la busqueda de los
estudios cualitativos puede mejorar si
se utilizan diferentes estrategias en di-
versas bases de datos y se mejora la in-
dizacién, en la cual tienen un papel cla-
ve autores/as y documentalistas.
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Senas de identidad de los estudios cualitativos

Después de la breve introduccién al para-
digma cualitativo que hemos hecho en el
capitulo 1, ahora nos adentramos en los
aspectos tedrico-metodoldgicos y de di-
sefio de las investigaciones cualitativas.

El disefio de los estudios cualitativos se
caracteriza por ser flexible, abierto y
cambiante. Las preguntas de investiga-
cién y los objetivos estan abiertos y se
van concretando y enriqueciendo duran-
te el proceso investigador. En el disefio
del protocolo de una investigacion cuali-
tativa, las diferentes fases deben articu-
larse de forma légica y coherente, para
facilitar la calidad y la eficiencia en el de-
sarrollo de la investigacién, asi como su
continuidad. La revisién de la teoria, los
métodos, la recoleccion de datos, el ana-
lisis y la interpretacion de los hallazgos,
no siguen un modelo lineal, sino que hay
una interaccion sutil y continuada entre
las diferentes fases, y el conocimiento se
genera en el ir y venir de la teoria a los
métodos y a los datos y viceversa.

La propuesta inicial o disefio proyectado
evoluciona y puede cambiar. Los concep-
tos y elementos utilizados en este disefio
inicial sirven de guia, de luz y de sensibi-
lizacién, pero no constrifien la realidad. El
equipo investigador ha de mantener una
actitud abierta, expectante y creativa y
contemplar la posibilidad de hacer cam-
bios, para captar los aspectos relevantes
que emergen durante el transcurso de la
investigacion. Ello puede afectar a las
preguntas de investigacion, los métodos,
las técnicas de recolecciéon de datos, el
analisis y la elaboracion de los resultados.

Desde el inicio de la investigacién, pue-
den hacerse modificaciones, justificadas
en los acontecimientos del trabajo de
campo, en la evolucién de las preguntas
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de investigacién y en la reflexividad del
equipo investigador, lo que permite pa-
sar al disefio emergente. Solo al final de
las diversas fases de la investigacion se
llega al disefio final.

En las investigaciones cualitativas, el pro-
ceso investigador es circular y emergen-
te. Las distintas etapas no son secuencia-
les, sino interactivas e interdependientes,
de forma que cada componente influye
en los demas y todos pueden modificar-
se entre si. A modo de ejemplo, cuando
estamos en la fase de la recogida de da-
tos, podemos descubrir que hay un tipo
de informante que no teniamos previsto
incluir pero que ahora creemos que pue-
de aportar una visién rica y novedosa del
fenémeno de estudio. La inclusién de
esta o estas personas informantes puede
significar que el equipo investigador ne-
cesite replantearse los objetivos, la mues-
tra y/o las técnicas de recogida de datos.

La flexibilidad y la circularidad son se-
fias de identidad de las investigaciones
cualitativas, pero ello no significa la pér-
dida del rumbo o del rigor y calidad de
estas investigaciones. Por el contrario, la
reflexividad del equipo investigador re-
sulta esencial para introducir estos cam-
bios y los aspectos emergentes en la in-
vestigacion.

Linda Finlay define la reflexividad como
un pensamiento cuidadoso, un autoco-
nocimiento consciente del investigador
que permite analizar y evaluar la influen-
cia de las posiciones-respuestas subjeti-
vas, la dindmica intersubjetiva y el proce-
so de la investigacidn en los resultados
de la misma. El proceso reflexivo impreg-
na y esta presente en todas las fases del
estudio (desde la busqueda bibliografica
y la orientacién tedrica, hasta la elabora-



cién del informe final). Ademas, tal como
comenta Carmen de la Cuesta, no se tra-
ta de hacer actividades reflexivas, sino de
ser reflexivo. Todo el equipo investiga-
dor, en alguna medida, estd conectado
con el tema de estudio, escoge temas
que le interesan, se implica en el trabajo
de campo, utiliza la sensibilidad tedrica
en el andlisis y se hace visible en el escri-
to final. Por tanto, la reflexividad no es
una actividad de ultima hora, sino que
esta presente durante todo el proceso de
investigacion. El equipo investigador
acepta la influencia reciproca entre inves-
tigadores e investigados; ademas, inten-
ta entender su propia influencia en la in-
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vestigacion e integrar esta subjetividad
en el estudio, como medio para entender

a los otros.
P‘]

;Cuédles son las
tres senas de identidad de
las investigaciones
cualitativas?

La figura 1 resume la vinculacién interac-
tiva entre las diferentes etapas del dise-
fio, que es evolutivo y cambiante.

Figura 1. Vinculacién entre las diferentes fases de la investigacidn y sus elementos

Motivos de la

Marco

investigacion

VALIDEZ

Preguntas de la
investigacion

Reflexividad
Diseno emergente

conceptual

ETICA

Fuente: Modificada de: Maxwell JA. Qualitative research design. An interactive approach. 2% ed.

Thousand Oaks, CA: Sage; 2005.
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Fases del diseno

Todas las fases de la investigacién cuali-
tativa deben disefiarse de forma cuida-
dosa. La tabla 1 resume estas fases, que
se pueden ver con mas detalle en el ane-

Tabla 1. Fases de una investigacién cualitativa

xo 2 (“Guia para la elaboraciéon del dise-
fio de una investigacién cualitativa”). En
este capitulo desarrollamos las tres pri-
meras fases de la elaboracién del disefio.

Fase 1: Transformacién de la idea inicial en problema investigable

Fase 2:
Fase 3:
Fase 4:
Fase 5:
Fase 6:
Fase 7:
Fase 8:

Elaboracién del disefio proyectado
Desarrollo del trabajo de campo

Generacién de resultados

Difusién de los resultados

Contextualizacion y aproximacion al objeto de estudio

Reformulacién de la investigacién: disefio emergente

Establecimiento de resultados y conclusiones

Fuente: Calderén C, Fernéndez de Sanmamed MJ. Investigacién cualitativa en atencién primaria.
En: Martin Zurro A, Cano Pérez JF. Atencién primaria. Conceptos, organizacién y practica clinica.

7% ed. Barcelona: Elsevier Esparia SL; 2014.

>> Fase 1. Inicio de la investigacion. Como
pasar de laidea inicial a un problema
Investigable

Investigar consiste en identificar y definir
un problema, plantearse unas preguntas
que reflejen las lagunas de conocimiento o
las incertidumbres sobre el mismo, reflexio-
nar y planificar la manera de contestarlas,
reunir los resultados necesarios para hacer-
lo, interpretarlos y finalmente difundirlos y
aplicarlos a la accién. Lo primero que deci-
de el equipo investigador es qué quiere
estudiar, por qué y qué preguntas quiere
responder. Esta primera fase es esencial en
la planificacion del estudio, ya que son las
preguntas de la investigacion las que alum-
braran el disefio del mismo.

Antes de seguir, nos parece conveniente
clarificar algunos conceptos:

> Objeto de estudio es el fendmeno so-
bre el que se interesa el equipo investi-
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gador. Situados ante un objeto de estu-
dio que nos preocupa, es posible que
encontremos partes poco claras, du-
das, etc. El equipo investigador se hace
preguntas que no han sido contestadas
previamente, que no se han contestado
con un método adecuado, o para las
que hay respuestas contradictorias:
iqué pasa?, jpor qué pasa?, jcuando
pasa?, unas preguntas cuya respuesta
servird para avanzar en el conocimiento
del fendémeno y posiblemente para
abrir nuevas preguntas. Segun Carmen
de la Cuesta, una vez tenemos el tema
sobre el que queremos investigar, con-
viene valorar si este es investigable, re-
levante, novedoso, viable consideran-
do el tiempo y los recursos, y de interés
para el equipo investigador.

Una vez decidido qué se quiere estu-
diar y por qué, ya se puede explicitar
qué conocimiento se pretende conse-
guir con la investigacién y a qué pre-
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guntas se quiere dar respuesta. Las
preguntas de la investigacion repre-
sentan la incertidumbre del equipo in-
vestigador sobre el objeto de estudio:
aquello que pretende resolver, al me-
nos en parte, con la investigacion.

Los objetivos del estudio seréan dar
respuesta a las preguntas de la investi-
gacién. Los objetivos suelen formular-
se en forma de infinitivos que repre-
senten propdsitos (conocer, describir,
determinar, etc.), y se han de expresar
de forma concreta. En su formulacion
deberfan incluir los componentes de la
regla de las seis “w" (en inglés): qué se
pretende conocer, a qué o quién,
cuando, dénde, por qué y cémo. Esta
regla es muy Util para trasformar las
preguntas de la investigacion en obje-
tivos (véase la tabla 2).

Inicialmente, pues, se produce un proce-
so en el que, partiendo de la idea inicial
del equipo investigador, de su preocupa-
cion general bastante vaga sobre un fe-
némeno y de sus preguntas iniciales
(;cudl es el problema?, ;para quién?,
ipor qué?), tenga lugar a una concrecién
y una conceptualizacion del problema de
forma que la idea inicial se transforme
en un problema investigable.

L
A partir de un tema {
que te interese, te sugerimos
que plantees algunas
preguntas de investigacion y
un objetivo siguiendo la regla
de las seis “w"
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Este recorrido desde la idea inicial al pro-
blema a investigar comienza con un cues-
tionamiento y problematizacién de lo que
se conoce y se presenta como evidente, y
con una revisidn de la literatura (véase el
capitulo 2), imprescindible para situarse
en el marco conceptual del fenémeno que
se quiere investigar, para saber cudl es el
estado de la cuestion y la importancia o
relevancia del mismo. Joseph A. Maxwell
denomina contexto / marco conceptual
los conceptos, supuestos, teorias y creen-
cias que respaldan el disefio de la investi-
gacion. El marco conceptual lo construye
el equipo investigador a partir de diferen-
tes fuentes y recursos:

1) Su experiencia vital (conocimientos so-
bre el tema de estudio a partir de la
revision de la bibliografia publicada,
debates de los grupos de investiga-
cién, congresos, consejos de expertos
en ese el campo, etc.).

2) El anélisis critico de las teorias e inves-
tigaciones relevantes y pertinentes so-
bre el tema, lo que permite encontrar
vacios, lagunas o contradicciones en el
conocimiento. Para realizar esta tarea,
se pueden hacer mapas conceptuales
que muestran el campo de estudio y
las teorizaciones existentes.

3) Los conocimientos surgidos del estu-
dio piloto o de investigaciones ante-
riores que permiten comprender mas
el tema y mejorar y clarificar el disefio.

Segln Scott Reeves, el marco conceptual
aporta diferentes lentes para investigar fe-
némenos complejos y es muy Uutil para
orientar y ayudar a centrar el disefio de la
investigacion y la interpretacion de los da-
tos. Priscila Anderson explica que el mar-
co conceptual estd en el corazén de cual-
quier tipo de practica, planificaciéon o
investigacién sanitaria. Es importante, por
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Tabla 2. Ejemplo de la formulacién de los objetivos de una investigacion siguiendo la
tabla de las seis “w”

What Qué Conocer el porqué de la
conducta de ir a un servicio de
urgencias hospitalario por un
problema de salud de baja com-
plejidad que podria ser resuelto
en el ambito extrahospitalario

A qué o quién (fenémeno, poblacion, Usuarios, mayores de dieciocho

etc.) anos, de servicios de urgencias
hospitalarios y extrahospitalarios
en los dos meses anteriores al
inicio del trabajo de campo

- Cuéndo De febrero a mayo de 2002
Doénde En areas rurales y urbanas de
la Comunidad Auténoma de
Catalufia
Por qué Es un hecho constatado que en

los Gltimos afios se ha producido
un incremento del uso de los
servicios de urgencias hospita-
larios, en parte debido a un uso
“inadecuado” de este tipo de
servicios

Mediante una investigacién cua-
litativa de tipo fenomenolégico,
con la que se pretende compar-

Coémo tir los significados de la accién
de las personas y elaborar induc-
tivamente un marco explicativo
de dicha accién

Objetivo Conocer, desde una perspectiva fenomenolégica, por qué en los inicios de
este siglo las personas mayores de dieciocho afios del &mbito rural y urbano
de Catalunya acuden a un servicio de urgencias hospitalario por un problema
de salud de baja complejidad que podria ser resuelto en el ambito extrahos-
pitalario

Fuente: Pasarin Ml, Ferndndez de Sanmamed MJ, Calafell J, y col. Razones para acudir a los ser-
vicios de urgencias hospitalarias. La poblacién opina. Gac Sanit 2006 Mar;20(2):91-9.
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lo tanto, explicitar con qué marco concep-
tual el equipo investigador se acerca al
conocimiento de un fenémeno.

Con la revisién bibliografica, se conocen
las bases tedricas especificas sobre el fe-
némeno de estudio, el estado actual y los
debates o posiciones de la comunidad
cientifica respecto al tema. No obstante,
conviene sefialar que en muchos de los
temas de estudio no existe conocimiento
univoco, sino diferentes opiniones y vi-
siones (p. ej.: el cribado de céncer de
mama, el de céncer de proéstata, la vacu-
na contra el papiloma humano). Buscar y
conocer la controversia sobre el tema es
un compromiso del equipo investigador,
independientemente de que su investi-
gacion se posicione en un sentido u otro.

=» Pongamos un ejemplo. Un equipo in-
vestigador pretende disefiar una in-
tervencién compleja dirigida a perso-
nas de 45 a 75 afos atendidas en
atencién primaria con el objetivo de
desarrollar conductas promotoras de
salud que mejoren su calidad de vida
y eviten las enfermedades crénicas
mas frecuentes. Par ello, sigue las tres
primeras fases del disefio de una in-
tervencion compleja segun las reco-
mendaciones del Medical Research
Council: 1) fase 0, preclinica/teérica:
a) revision bibliogréfica sobre inter-
venciones dirigidas a la promocién de
estilos de vida saludables (alimenta-
cién, ejercicio fisico y tabaco); b) iden-
tificacion y evaluacion las distintas
teorias de promocién de la salud y de
los métodos de evaluacién econdmi-
ca. 2) Fase 1, modelizacién y operati-
vizacién, en la que se determinaran
los componentes de la intervencién,
su interrelacion y su relacion con los
resultados en salud, mediante un es-
tudio cualitativo con la participacion
de los distintos actores involucrados
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(ciudadanos, informantes clave y pro-
fesionales) identificando las barreras y
los elementos facilitadores de cara a
disefiar una intervencién flexible y di-
namica que permita una implementa-
cién adecuada en atencién primaria. 3)
Fase 2, prueba piloto / ensayo explo-
ratorio, en la que se implementara la
intervencion disefiada y se evaluara la
factibilidad, la aceptabilidad y la efecti-
vidad potencial de la intervencion.

Durante la fase O, el equipo investiga-
dor construye el marco conceptual a
partir de la identificacion, la revision y
la evaluacion de las distintas teorias
de promocioén de la salud y de los mé-
todos de evaluacién econémica. En la
fase 1 (estudio cualitativo), ademdas de
los conceptos y las teorias considera-
dos en la fase 0, reflexiona y decide el
enfoque tedrico-metodolégico mas
adecuado, incluyendo su propia ex-
periencia y la aproximacién y familiari-
zacion al objeto de estudio, lo que
resulta esencial para guiar las decisio-
nes sobre los métodos, las técnicas y
el andlisis de dicho estudio.

Fuente: Adaptado del Proyecto financiado por
el Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS)
P112/01914 Disefio de una intervencién com-
pleja multirriesgo en Atencién Primaria para
fomentar conductas promotoras de salud en la
poblacién de 45 a 75 afos: ensayo clinico ex-
ploratorio multicéntrico. ®

Asi pues, a partir de la revision y analisis
de la informacién, se pueden contestar
las siguientes preguntas, cuyas respues-
tas nos sitdan ante la relevancia y la justi-
ficacién del estudio:

> ;La pregunta ya ha sido contestada o
no en estudios previos? ; Qué se cono-
ce del tema? ;Qué no se conoce o no
se conoce adecuadamente?
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> Hay controversia en el tema? ; De qué
tipo? ¢ Cuéles son las diferentes postu-
ras?

:Qué teorias, conceptos, estructuras y
definiciones guiaran el estudio o parti-
ciparan en él?

> Autores principales de las investigacio-
nes sobre el objeto de estudio

¢Que aportara esta investigacion al co-
nocimiento del problemay a la accién?
¢ Qué beneficios se espera que se deri-
ven del estudio?

> A la luz del estado actual de los cono-
cimientos, ;es importante para nuestro
contexto?, s para nosotros como profe-
sionales?, jpara los pacientes?, etc.

Aun asi, a pesar de todo este trabajo pre-
vio, y aunque el problema ya sea investi-
gable, en investigacién cualitativa las
preguntas de la investigacién permane-
cen abiertas y los objetivos son provisio-
nales, y se van definiendo y concretando
durante todo el proceso de la investiga-
cion. Ademas, y también a diferencia de
la metodologia cuantitativa, no se parte
de unas hipotesis que tratan de probarse.
Lo que se pretende es entender y descu-
brir de forma inductiva. Las hipétesis se
irdn generando a partir de los datos y
construyendo durante todo el proceso
de la investigacion.

>> Fase 2. Contextualizacion y
aproximacion al objeto de estudio

En investigacién cualitativa, es muy im-
portante aproximarse al contexto social,
cultural, histérico y geografico en el que
tiene lugar el fenédmeno de estudio. Por
esto, a diferencia de lo que ocurre en los
estudios cuantitativos, durante la etapa
de revisién del tema no solo nos intere-
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san las investigaciones previas, incluidas
en las bases de datos electrdnicas u otros
recursos comentados en el capitulo 2,
sino que también tienen gran valor otras
fuentes de conocimiento subjetivo y con-
textual, las opiniones de los actores so-
bre el tema, fuentes documentales infor-
males (comunicaciones de entidades o
sociedades locales, periddicos locales,
etc.). Por tanto, en investigacion cualitati-
va, la aproximacién al objeto de estudio
incluye, ademas de la revisién de la bi-
bliografia, la lectura de libros histéricos o
de informacién general sobre el contex-
to, el andlisis de documentos informales,
el contacto y la familiarizacion con el
campo, las entrevistas a personas obser-
vadoras y/o muy conocedoras del tema
y/o el contexto (también llamadas infor-
mantes clave) y los conocimientos pre-
vios y la experiencia reflexiva del equipo
investigador.

>> Fase 3. Elaboracion del diseno
proyectado

El marco conceptual escogido anterior-
mente, la contextualizacién y aproxima-
cién al objeto de estudio y los objetivos
planteados influirdn en cémo se recogen,
se analizan, se interpretan y se utilizan los
resultados de una investigacién. Por lo
tanto, una vez el equipo investigador ha
enmarcado las preguntas de la investiga-
cién, ha definido el objetivo provisional y
ha escogido el marco conceptual, puede
decidir con qué metodologia general o
cuerpo epistemolégico se aproximara al
objeto de estudio y qué método o cami-
no especifico seguird en toda la investi-
gacién.

En los apartados siguientes, se introdu-
cen los aspectos de metodologia, méto-
dos y muestreo para el disefio del pro-
yecto de investigacion incluidos en esta
fase.
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Diferenciacion entre metodologia, metodos y tecnicas

Tal como sefiala Lupicinio Ifiguez-Rueda
es importante distinguir entre metodolo-
gia, métodos y técnicas de recogida de
informacién. Estas ultimas son procedi-
mientos de obtencién de datos que pue-
den ser utilizados por diferentes pers-
pectivas metodoldgicas y por distintos
métodos (véase la tabla 3). Conviene clari-
ficar que una investigacion cualitativa no
es solamente un estudio con unas técnicas
de recogida de informacion narrativas,
observacionales o documentales (véase el

capitulo 4), sino también un proceso en el
que es esencial determinar la metodolo-
gia, los métodos y el tipo de estudio.

La metodologia hace referencia al para-
digma que el equipo investigador elige
para investigar el fenémeno. En primer
lugar, es importante decidir si utilizare-
mos una teoria del conocimiento cualita-
tiva o cuantitativa, y esta decisién depen-
dera del fenémeno que se quiera estudiar
y de lo que se quiera descubrir. Asi, si se

Tabla 3. Diferenciacion entre metodologia, métodos y técnicas

- Definicién Clasificaciéon

Metodologia 2 . Metodologia cuantitativa
Cuerpo tedrico de que se dota el inves- . -
- = Metodologia cualitativa
tigador para la aproximacion general al e Fenomenoloaia
estudio de un objeto. Hace referencia . Hermenéuticg
al conjunto de teorias, conceptos y e S
herramientas desarrolladas para aplicar : .
| ) logia, etnografia)
los presupuestos del paradigma elegido 3
: Sy 2 * Perspectiva
a la investigacion y al conocimiento del ; -
o55ie e o esiuehs socioconstruccionista
* Perspectiva critica
Métodos * Grado de interpretacion bus-
Caminos especificos que permiten cado a partir de los datos
acercarse al objeto de la investigacion. * Tipo de estudio
Formas especificas en que se pauta y * Relacion del investigador
describe el acercamiento al objeto y con el contexto: grado de
que posibilitan el conocimiento de los enculturacion
procesos sociales * Grado de participacion
de los actores
Técnicas

Procedimientos especificos de recogi-
da o produccién de informacién. Estos
procedimientos no son en si mismos
cualitativos o cuantitativos, la diferencia
proviene de su encuadre en una meto-
dologia cualitativa o cuantitativa.

e Técnicas conversacionales
e Técnicas observacionales
¢ Técnicas documentales

e Técnicas numéricas*

* Las técnicas numéricas son mas propias de la investigacion cuantitativa. No obstante, pueden
utilizarse siempre que estén enmarcadas en un estudio cualitativo.

Fuente: Modlificada de: Iniguez RL. Investigacién y evaluacién cualitativa: bases tedricas y con-
ceptuales. Aten Primaria 1999 May 15,23(8):496-502.

) inoex 65
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trata de conocer nimeros (cuantos pa-
cientes padecen o mueren por cancer de
pulmoén, la prevalencia del habito de fu-
mar, el riesgo de padecer cancer de pul-
moén entre personas fumadoras, etc.), es
el paradigma cuantitativo el que nos dara
la respuesta. Sin embargo, si lo que que-
remos es entender el porqué de determi-
nados comportamientos, motivaciones,
vivencias (por ejemplo: por qué determi-
nadas personas fuman, cémo manejan la
discrepancia entre la actitud de querer
dejar el tabaco y la conducta de conti-
nuar fumando, etc.), es la investigacion
cualitativa la que mas nos puede ayudar
a entenderlo. Las caracteristicas de la mi-
rada cualitativa y el tipo de fenémenos
que pueden ser estudiados con esta me-
todologia ya han sido abordados en el
capitulo 1.

Dentro de la metodologia cualitativa hay
multiples enfoques tedricos: fenomeno-

logia, hermenéutica, interaccionismo (et-
nometodologia, etnografia), sociocons-
tructivismo y perspectiva critica, entre
otros. Cada enfoque refleja un posiciona-
miento tedrico-filoséfico acerca de la
construccién de los fendmenos sociales y
posee un cuerpo de conocimientos y pro-
cedimientos propios. Dos equipos investi-
gadores pueden coincidir en la adscrip-
cién a un mismo paradigma (paradigma
cualitativo), pero manejar diferentes posi-
ciones tedrico-metodoldgicas, que en ge-
neral vienen marcadas por la tradicién en
la que se han formado cada uno y por sus
respectivas experiencias investigadoras.

Seguidamente se describen los enfoques
tedrico-metodoldgicos que se van a con-
siderar en este manual. Los aspectos rela-
tivos a los métodos en investigacion cuali-
tativa se presentaran mas adelante (pagina
78), y las técnicas para generar la informa-
cién se introducen en el capitulo 4.

Perspectivas o enfoques tearico-metodologicas

Antes de introducir brevemente las pers-
pectivas teérico-metodoldgicas en inves-
tigacién cualitativa, conviene clarificar
varios aspectos:

> La clasificacién que proponemos difie-
re de la que presentan otros manuales
y/o disciplinas y solo pretende facilitar
y sintetizar los elementos clave de es-
tas perspectivas.

> Las diferentes orientaciones tedricas
se han expandido a través de distintas
disciplinas, y en ocasiones se pueden
combinar, o los limites entre las mismas
pueden resultar dificiles de establecer.

> Nuestra posicion respecto a este tema es
de primar el debate sobre la metodolo-
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gia o la reflexion tedrica y metodoldgica
acerca del fenémeno de estudio y el pro-
ceso de la investigacion, asi como las es-
trategias de acercamiento a los sujetos
de estudio. Se trataria de que el equipo
investigador se plantee y responda las si-
guientes preguntas (véase el anexo 3):

¢Coémo quiere construir los significados?
;Qué le interesa entender?
¢Cémo quiere comprender?

¢Cudl es el grado de participacion o el
del rol del equipo investigador?

> ¢Cuadl es el grado de participacién de
los actores?
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> ¢Cudl es el grado de interpretacion del
estudio?

> ;Cudles son las técnicas méas adecua-
das para obtener la informacién?

Para resumir, el equipo investigador re-
flexiona y decide qué quiere hacer, y solo
después de este proceso intenta clasifi-
car su propuesta en una perspectiva ted-
rico-metodolégica determinada. Como
dice Margarete Sandelowsky: “Dime qué
has hecho, y yo pondré el nombre a la
perspectiva.” En esta linea, Jesus Ibafiez
plantea que el equipo investigador es
como un bricolador: capaz de manejar
distintas metodologias, métodos y técni-
cas y de construir con dicha diversidad
una linea de investigacién que se relacio-
ne dialécticamente con el fenémeno in-
vestigado.

>> Fenomenologia

La fenomenologia es un enfoque meto-
dolégico, inicialmente desarrollado por
Edmund Husserl (1859-1938), que pre-
tende explicar cémo los individuos dan
significado a fenémenos sociales a tra-
vés de su experiencia vivida. Los inves-
tigadores tratan de capturar el significa-
do, las caracteristicas comunes y las
esencias de la experiencia en la vida co-
tidiana, y utilizan la descripcién rigurosa
de las vivencias y el andlisis minucioso
de las mismas, para entender en profun-
didad cémo se crean esos significados.
En la fenomenologia se hacen preguntas
sobre las experiencias vividas en prime-
ra persona, los participantes se seleccio-
nan a partir de tener experiencia sobre
el fenébmeno de estudio. A menudo,
muestras pequefas pueden proporcio-
nar una descripciéon detallada de esta
experiencia y aportar datos ricos y pro-
fundos para descubrir los elementos
fundamentales de la misma.
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Los datos se obtienen principalmente
mediante entrevistas individuales o gru-
pales, aunque estas técnicas conversa-
cionales pueden combinarse con otras
como la observacion o la lectura de do-
cumentos relevantes sobre el tema. En la
fenomenologia, la descripcion del signifi-
cado se puede conseguir observando la
experiencia desde fuera (actitud ETIC;
véase el apartado “Grado de encultura-
cién”, pagina 81), con ingenuidad y de-
jando de lado prejuicios, posiciones teori-
cas, conocimientos, deseos, sentimientos
y juicios de valor, para ver cémo es el fe-
némeno en su esencia. Se trata de poner
una atencién especial en la descripcion
de la experiencia, tal como la ha experi-
mentado la persona que la ha vivido.

=» Un ejemplo de un estudio con pers-
pectiva fenomenolégica es el de
Gracia Maroto, cuyo objetivo era ex-
plorar las experiencias, necesidades
y expectativas hacia los servicios sa-
nitarios de un grupo de hombres so-
bre el proceso del nacimiento de sus
hijos. El estudio se hizo Granada en
2004, mediante entrevistas individua-
les a diez padres que habian tenido
un hijo recientemente (de seis a doce
meses antes) y que, por lo tanto, ha-
bian vivido en primera persona la ex-
periencia que se queria estudiar. Los
informantes tenian empleo remunera-
do, nivel de estudios medio-alto y
perfil de corresponsabilidad en la
crianza. Se hizo un andlisis de conteni-
do tematico interpretativo y se obtu-
vieron los siguientes resultados: 1) El
modelo asistencial dominante no con-
sidera protagonistas ni a las mujeres;
2) Aunque el proceso esta corporal-
mente mediado, cabe dar apoyo a la
relevancia masculina; 3) Los servicios
sanitarios invisibilizan a los hombres;
4) Coartan su participacién; y 5) Les
prejuzgan segun el rol sexual asigna-
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do. Los participantes tratan la relacion
entre entre sus expectativas sobre la
atencién durante el nacimento de sus
hijos y las demandas insatifechas.
Ademas, utilizan los obstaculos para
que descubren en los servicios sanita-
rios, como argumentos de su propia
separacion del proceso. Como con-
clusiones, destacan el protagonismo
limitado de los hombres durante el
proceso del nacimiento de sus hijos.
No obstante, a pesar de su discurso
demandante, manifiestan actitudes
contradictorias hacia unos cambios
que les comprometen. Mediante este
estudio se identificaron diversos ele-
mentos de mejora.

Fuente: Maroto Navarro G, Castafio Lopez E,
Garcia Calvente MM, y col. Paternidad y servi-
cios de salud, estudio cualitativo de las expe-
riencias y expectativas de los hombres hacia la
atencién sanitaria del embarazo, parto y pos-
parto de sus parejas. Rev Esp Salud Publica
2009; 83: 267-78. ®

>> Hermeneéutica

El término “hermenéutica” significa ‘in-
terpretar, esclarecer, descifrar, revelar o
traducir el lenguaje’ (texto). Es decir, que
alguna cosa se vuelve comprensible o se
lleva a la comprensién. Se considera que
el término deriva del nombre del dios
griego Hermes, el mensajero, al que los
griegos atribuian el origen del lenguaje y
la escritura y al que consideraban patro-
no de la comunicacion y el entendimien-
to humano. Originalmente expresaba la
comprensién y la explicacién de los men-
sajes de los dioses, que precisaban una
interpretacién correcta.

La comprension es resultado de la inter-
pretacion y estd ligada al contexto his-
térico, social y cultural. Se trata de
comprender el fenédmeno en toda su mul-
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tiplicidad mediante el lenguaje (portador
de influencias culturales e histéricas), de
comprender el mundo-texto de los parti-
cipantes e interpretarlo mediante la re-
flexion. La hermenéutica entiende que la
vivencia es en si misma un proceso inter-
pretativo. El propédsito de esta perspectiva
es atrapar el significado implicito en la ex-
periencia vivida, es decir, interpretar la vi-
vencia y revelar sus significados ocultos.

La hermenéutica contemporanea influye
en diversos dmbitos del pensamiento y en
autores muy heterogéneos, pero entre las
proposiciones mas importantes se en-
cuentran la de Hans Georg Gadamer y
Wilhelm Dilthey. Para Gadamer, compren-
der es ponerse de acuerdo con alguien
mediante el lenguaje y el didlogo (la dia-
léctica entre pregunta y respuesta). Por
otra parte, comprender significa interpre-
tar. Si en la conversacién uno se pone en
el lugar del otro para comprender su pun-
to de vista, en la interpretaciéon de los tex-
tos el analista intenta ponerse en el lugar
del informante para entender el texto tan
bien como el autor y, después, mejor que
el propio autor. En la hermenéutica, los in-
vestigadores adoptan una actitud ETIC
(desde dentro del fenémeno; véase el
apartado “Grado de enculturacion”, pagi-
na 81), y su tarea es superar la mera des-
cripcion de lo manifiesto para revelar sig-
nificados ocultos e interpretarlos.

La interpretacion debe ser comprensiva,
lo que significa la fusion del horizonte del
intérprete y de la realidad interpretada.
El equipo investigador procede a inte-
grar la realidad comprendida en el siste-
ma de significados que constituye su
aqui'y su ahora.

Las dos premisas centrales de la herme-
néutica planteada por Gadamer son: a) la
historicidad o el juicio previo (las concep-
ciones, prejuicios u horizonte de signifi-
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cados propios son parte de nuestra expe-
riencia linglistica y hacen posible la
comprensioén), y b) la universalidad (las
personas que se expresan y se entien-
den tienen una consciencia humana co-
mun que hace posible la comprensién).
Por lo tanto, las presuposiciones no se
deben eliminar o suspender, ya que po-
sibilitan la comprension del significado.
Ademas, dado que somos seres huma-
nos, es posible comprender cémo es otro
ser humano. En el enfoque hermenéutico,
las preguntas pueden incluir tradiciones
conceptuales, tedricas e historicas.

= A modo de ejemplo de perspectiva
hermenéutica, a continuacion se mues-
tra el resumen del trabajo publicado
por Foteini JD Vouzavali sobre la rela-
cién entre enfermera y paciente duran-
te la atencién a personas en situacion
critica que no pueden comunicarse.

Background: The nurse-patient rela-
tionship has been postulated to lie at
the core of nursing care. However, it is
unclear how this concept applies in
critical care, as a great majority of cri-
tically ill patients are unable to com-
municate.

Aims: Through a phenomenological
hermeneutical perspective, we aimed
to explore intensive care nurses’ per-
ceptions and meanings regarding
their interpersonal relationship with
critically ill individuals.

Methods: A Heideggerian hermeneu-
tical approach was used to design the
study and analyse the data, which
were collected through repetitive in-
terviews with 12 intensive care nurses.

Results: Critical care nurses report to

experience deep relationships with
patients, which seem to be mediated
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by the ongoing contact with patients’
bodies. These relationships evoke in-
tense feelings of love, empathy and
care and affect how nurses perceive
and make sense of their role and their
world. The identified core theme of
their experience is entitled ‘syn-
cytium’, which describes a network of
closely connected cells. According to
participants’ perceptions, nurse and
patient affect each other reciprocally
and are mutually dependent upon
each other. In Heideggerian terms
patients provide nurses with oppor-
tunities to experience "authentic care’
and they participate in their ‘being-
in-the-world’, thus they are central in
nurses’ meanings about their role
and existence. Other elicited themes
that account for the perceived nur-
se-patient relationship include the
spatiality/temporality of the relations-
hip, nurses’ perceptions and mea-
nings attributed to their role and nur-
ses’ perceptions of death.

Conclusions: Critical care nurses appear
to experience their relationships with
patients intensely. These relationships
are invested with meanings and elicit
powerful feelings over a shared cour-
se with patients. Patients are central in
nurses’ meaning-making process and
role perception.

Relevance to clinical practice: These
findings have implications for the edu-
cational preparation of critical care nur-
ses and their psychological support.

Fuente: Vouzavali FJ, Papathanassoglou ED,
Karanikola MN, Koutroubas A, Patiraki El, Pa-
padatou D. 'The patient is my space': herme-
neutic investigation of the nurse-patient rela-
tionship in critical care. Nurs Crit Care. 2011
May-Jun;16(3):140-51. @
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>> |nteraccionismo

Es una de las teorias que conceptualizan
la realidad como una construccién social
o colectiva. Fue desarrollado originaria-
mente por George Mead y trata de en-
tender e interpretar las interacciones
entre las personas examinando sus sim-
bolos, especialmente analizando el len-
guaje que utilizan en sus encuentros coti-
dianos. Dicho de otra forma, trata de
entender como los individuos crean los
significados a través de la accion social,
las interacciones y las reacciones. La
ideologia fundamental del interaccionis-
mo fue estructurada por Herbert Blumer,
que tuvo una amplia influencia como do-
cente de las universidades de Chicago y
Berkeley (entre 1954 y 1969). Segin Blu-
mer (1969), el interaccionismo parte de
tres asunciones: a) los seres humanos ac-
tdan hacia los objetos del mundo fisico y
otros seres de su entorno en base a los
significados que estos tienen para ellos;
b) el significado de las cosas se deriva y
surge de la interaccion social (comunica-
cién con los semejantes por medio del
lenguaje y otros simbolos que producen
significados); ¢) los significados se esta-
blecen y se modifican a través de un
proceso de interpretacién (el actor selec-
ciona, modera, suspende, reagrupa y
transforma los significados a la luz de la
situacién en la que se encuentra y de la
direccion de su accién); por otra parte,
los significados son utilizados y revisados
como instrumentos para la guia y la for-
macién de la accion.

Dado su énfasis en la comprension de las
interacciones sociales, los estudios inte-
raccionistas a menudo obtienen los datos
de la observacién, ya que es la técnica
mas adecuada a esta perspectiva. Segin
Blumer, “el estudio se debe hacer desde
la posicion del actor”, por lo que el equi-
po investigador se debe sumergir en el
mundo de los participantes y adoptar
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una actitud EMIC (desde dentro del fenoé-
meno; véase el apartado “Grado de en-
culturacién”, pagina 81). Puesto que la
accién es elaborada por el actor con lo
que él percibe, interpreta y juzga, el equi-
po investigador tiene que ver la situacion
concreta tal como el actor la ve, percibir
los objetos como el actor los percibe,
averiguar sus significados en términos
del significado que tienen para el actor y
seguir la linea de conducta del actor tal
como este la organiza: en una palabra,
los equipos investigadores tienen que
asumir el rol de las personas investigadas
y ver el mundo desde su punto de vista.
Aunque la observacion es la técnica prin-
cipal de esta perspectiva, también pue-
den utilizarse las entrevistas para captu-
rar elementos de la accién social.

Dentro del interaccionismo, podemos
distinguir dos perspectivas que, partien-
do de los criterios generales del interac-
cionismo, difieren en el origen de sus tra-
diciones y en su manera de captar los
significados. Se trata de la etnometodo-
logia y la etnografia, que pasamos a des-
cribir a continuacion.

Etnometodologia

La etnometodologia es una corriente so-
ciolégica surgida en la segunda mitad del
siglo XX a través de los trabajos de Ha-
rold Garfinkel y Aaron Cicourel, que
acentuaban la idea de que la realidad so-
cial es algo construido, producido y vivi-
do por sus miembros (un etnos o grupo
humano que convive). Pretende analizar
los métodos que utilizan las personas
para dar sentido y realizar sus acciones
cotidianas (comunicarse, razonar, tomar
decisiones, etc.). Dicho de otra forma, se
propone conocer como las personas pro-
ducen sus mundos, qué reglas los gene-
ran. Se basa en el supuesto de que todos
los seres humanos tienen un sentido
practico (o un razonamiento sociolégico
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practico) con el cual adecuan las normas
que utilizan en las actividades de la vida
cotidiana, como profesionales y/o como
personas comunes y corrientes.

Los estudios etnometodoldgicos utilizan
la grabacion en video, el registro etno-
grafico e innovaciones que implican la
interaccion del investigador con los gru-
pos sociales. El lenguaje ocupa el primer
lugar como elemento constituyente de
las situaciones sociales. La l6gica de su
empleo es fundamental para la logica
de toda constitucion social del sentido.
Es a la vez elemento de una totalidad, la
situacién de interaccién, y elemento or-
ganizador de la misma. El equipo inves-
tigador entra como un participante vir-
tual en el contexto (actitud semiEMIC),
dispone de impresiones, notas de cam-
po, documentos (audio y video) y trata
de buscar el sentido o los sentidos que
pueden tener mediante un proceso de
interpretacién poliédrica de la realidad
de un grupo humano. Para ello necesita
necesita mantener una atencién esmera-
da hacia los detalles del lenguaje y la
interaccion (gestos, mimica, tono, silen-
cios, estilo, etc.). Debe colocarlo todo y
visualizar el fenémeno de estudio en el
contexto especifico (lugar, presencia de
otras personas, intereses, creencias, va-
lores, actitudes y cultura) de los partici-
pantes. No basta con aplicar un sistema
de normas preestablecidas (muchas ve-
ces tomadas de los marcos tedricos), ya
que lo que es valido para un grupo pue-
de no serlo para otro, y una misma con-
ducta puede revelar vivencias, senti-
mientos y actitudes muy diferentes.

Por todo ello, la técnica méas adecuada
para la recogida de datos en la etnome-
todologia es la observacién y la graba-
cién con audio y video para poder anali-
zar las escenas repetidamente y triangular
la interpretacién con otros analistas.
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La finalidad de la etnometodologia es es-
pecificar la esencia de las practicas socia-
les en fendmenos circunscritos. Para el
trabajo de interpretacién no parte de
cero, sino que usa con prudencia los re-
cursos de la sociedad en cuestion (cultura
grupal, vocabulario familiar, orientaciones
profesionales) y los marcos conceptuales
que dan significado al tema en considera-
cion. Asi los etnometoddlogos se acercan
a la posicion de Foucault segun la cual el
individuo no lo inventa todo, sino que
“utiliza patrones propuestos, sugeridos o
impuestos por su cultura, sociedad o gru-
po social”. La etnometodologia ha estu-
diado muchas facetas familiares, sociales y
del ambito de la salud.

-» A modo de ejemplo, se presenta un
trabajo de Nuria Codern que reflexio-
na acerca de las contribuciones del
enfoque cualitativo etnometodolégi-
co (estudia la organizacién de las con-
versaciones cotidianas) en el campo
de la practica profesional, a propdsito
de un andlisis de la interaccién entre
el usuario y el profesional de salud
(médico o enfermero) durante una en-
trevista motivacional, para ayudar a
dejar de fumar a personas con poca
motivacidn, realizada en la consulta
de atencién primaria. Se realizaron vi-
deograbaciones de once entrevistas
motivacionales, que fueron la base
documental para el analisis conversa-
cional de la interaccién entre el usua-
rio y el profesional de la salud (enfer-
mero o médico). Se presentan cuatro
ejemplos. El primero analiza el con-
texto de la consulta de atencién pri-
maria como un espacio para hablar
sobre la conducta de fumar. El segun-
do pone el énfasis en las estrategias
que utiliza el profesional para producir
una conversacion centrada en la per-
sona. El tercero reflexiona sobre las
consecuencias de la falta de acuerdo
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entre el usuario y el profesional acerca
del tema a tratar. Y, finalmente, el
cuarto ejemplo ilustra una relacién
asimétrica entre el profesional y el pa-
ciente.

Fuente: Codern N, Pla M, Cardona A, y col.
Contribuciones del enfoque cualitativo de cor-
te etnometodoldgico al anélisis de la entrevista
motivacional en atencién primaria. Revista
Cinica Electrénica en Atencién Primaria 2011.
Disponible en: http://www.fbjoseplaporte.org/
rceap/articulo2.php?idnum=19&art=05 ®

Etnografia

La etnografia es un enfoque tedrico de la
esfera interaccionista que tiene como
objetivo observar, registrar, entender y
describir detalladamente las practicas cul-
turales, las interacciones sociales, las tradi-
ciones y los comportamientos, creencias,
decisiones y acciones de los diferentes
grupos humanos (equipos, organizacio-
nes y comunidades), es decir, su identi-
dad y sus estilos de vida. Sus raices se
encuentran en los estudios antropolégi-
cos de principios del siglo XIX, realizados
en sociedades rurales, remotas y con po-
cos habitantes. Los investigadores parti-
cipaban en el estudio durante un largo
periodo de tiempo y documentaban los
acuerdos sociales y las creencias. Uno de
los estudios etnograficos mas populares
es "Los argonautas del Pacifico occiden-
tal”, de Bronislaw Malinowski (1884-
1942), sobre rituales y practicas sociales
de los habitantes de las islas Trobriand.
Desde el analisis de culturas muy lejanas
por parte de la antropologia, los méto-
dos etnograficos se han aplicado a con-
textos sociales y culturales méas cercanos.

Los estudios etnograficos se hacen en los
lugares naturales, donde sucede la ac-
ciéon. El etnégrafo se sitia proximo a las
fuentes de datos y presta atencion a los
detalles. La etnografia implica una obser-
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vaciéon minuciosa y la participacion en la
vida social del grupo en investigacion,
durante el trabajo de campo. El principal
método de recoleccién de datos es la ob-
servacion participante. Es usual que el
equipo investigador asuma un rol activo
en las actividades cotidianas de la comu-
nidad para involucrarse con la compren-
sién de la cultura. Ademas, estas activida-
des, permiten pedir explicaciones sobre
las acciones y comportamientos a los in-
tegrantes del grupo estudiado. Segun
Martyn Hammersley: “El etnégrafo parti-
cipa en la vida cotidiana de las personas
durante un tiempo relativamente exten-
so, viendo lo que pasa, escuchando lo
que se dice, preguntando cosas”. Se ob-
tienen los datos al participar en la expe-
riencia o situacion que se observa; de ahi
que se dé por supuesto que la observa-
cién es participante; quizas el investiga-
dor no participe en la accién, pero con
seguridad lo hara de la experiencia en la
que esta inmerso; el etnégrafo esta ahi.”

La etnografia utiliza multiples fuentes de
obtencion de datos. Para registrar la in-
formacién son necesarias las notas de
campo, por medio de las cuales se regis-
tran los datos de la observacién y de la
vivencia del etndgrafo en una cultura de-
terminada, y unos registros permanentes
o recogida de material audiovisual, como
fotos, mapas, grabaciones, videos, o
cualquier tipo de datos que arrojen luz
sobre el tema de investigacién. En los
diarios de campo conviene incluir memo-
rias propias del investigador, anotaciones
analiticas y sus sentimientos y dificulta-
des. El trabajo de campo se suele com-
plementar con entrevistas para recabar
mayor informacién y descubrir datos que
son inaccesibles a simple vista para una
persona que no forma parte de la cultura
en cuestion. Los datos etnogréficos son
ricos, detallados y densos. Se organizan
almacenéandolos tanto cronolégicamente


http://www.fbjoseplaporte.org/rceap/articulo2.php?idnum=19&art=05
http://www.fbjoseplaporte.org/rceap/articulo2.php?idnum=19&art=05
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como por categorias o temas, para pos-
teriores consultas.

El andlisis de datos etnograficos se centra
en la busqueda de categorias y patrones
culturales. Los resultados son descripciones
densas de las practicas culturales en deter-
minados contextos y la descripcion de los
mismos. Aqui el término “contexto” no se
refiere al medio fisico, sino a los intangibles
(creencias, valores y situaciones) que expli-
can comprensivamente el comportamiento
humano. Por otra parte, se conoce como
“descripcion densa” el informe del equipo
investigador que detalla las costumbres,
practicas, creencias y mitos de una cultura.

=» Como ejemplo de esta perspectiva, os
presentamos el siguiente estudio de Ca-
therine Pope sobre la utilizacién de ins-
trumentos electrénicos de ayuda en la
toma de decisiones en el contexto de
la atencién urgente, utilizando la teoria
de la normalizacién de los procesos.

Background: Information and com-
munication technologies (ICTs) are of-
ten proposed as ‘technological fixes’
for problems facing healthcare. They
promise to deliver services more quic-
kly and cheaply. Yet research on the
implementation of ICTs reveals a litany
of delays, compromises and failures.
Case studies have established that the-
se technologies are difficult to embed
in everyday healthcare.

Methods: We undertook an ethnogra-
phic comparative analysis of a single
computer decision support system in
three different settings to understand
the implementation and everyday use
of this technology which is designed
to deal with calls to emergency and
urgent care services. We examined
the deployment of this technology in
an established 999 ambulance ca-
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ll-handling service, a new single point
of access for urgent care and an esta-
blished general practice out-of-hours
service. We used Normalization Pro-
cess Theory as a framework to enable
systematic cross-case analysis.

Results: Our data comprise nearly 500
hours of observation, interviews with
64 call-handlers, and stakeholders and
documents about the technology and
settings. The technology has been im-
plemented and is used distinctively in
each setting reflecting important diffe-
rences between work and contexts.
Using Normalisation Process Theory
we show how the work (collective ac-
tion) of implementing the system and
maintaining its routine use was ena-
bled by a range of actors who establi-
shed coherence for the technology,
secured buy-in (cognitive participation)
and engaged in on-going appraisal
and adjustment (reflexive monitoring).

Conclusions: Huge effort was expen-
ded and continues to be required to
implement and keep this technology
in use. This innovation must be un-
derstood both as a computer techno-
logy and as a set of practices related to
that technology, kept in place by a ne-
twork of actors in particular contexts.
While technologies can be ‘made to
work’ in different settings, successful
implementation has been achieved,
and will only be maintained, through
the efforts of those involved in the
specific settings and if the wider con-
text continues to support the cohe-
rence, cognitive participation, and re-
flective monitoring processes that
surround this collective action. Imple-
mentation is more than simply putting
technologies in place - it requires new
resources and considerable effort,
perhaps on an on-gwoing basis.
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Fuente: Pope C, Halford S, Turnbull J, Prichard
J, Calestani M, May C. Using computer deci-
sion support systems in NHS emergency and
urgent care: Ethnographic study using normali-
sation process theory. BMC Health Serv Res
2013;13:111. ®

>> [Perspectiva socioconstructivista

El constructivismo es un conjunto de ela-
boraciones tedricas, interpretaciones y
practicas, que sostienen que la realidad
se construye en el contexto social, histé-
rico e individual, es decir, que esta situa-
da en un lugar y un tiempo especificos y
que los seres humanos la crean activa-
mente. Las personas procesan los esti-
mulos del entorno y construyen estructu-
ras cognitivas que originan sus conductas
adaptativas.

El constructivismo social proviene de la
sociologia y la psicologia social. Desde
este paradigma, el conocimiento es una
construccién humana, una experiencia
compartida que se produce durante el
proceso de interacciéon entre investiga-
dores y participantes, en la que el
contexto social, mutuamente construi-
do, tiene un papel clave. Los equipos
investigadores socioconstructivistas tra-
tan de describir, comprender y explicar
de forma detallada un contexto particu-
lar, a partir del analisis de la interaccion
entre investigadores y participantes. In-
tentan dilucidar el proceso de construc-
cion de los significados y aclarar qué
significados y de qué forma se incorpo-
ran al lenguaje y a la accién de los acto-
res sociales. Los investigadores socio-
constructivistas asumen que la realidad
no es una entidad fija, sino que las per-
sonas construyen su propia realidad,
que puede cambiar si se vuelven mas
informadas. En general, el rol del equi-
po investigador es EMIC, aunque tam-
bién puede ser ETIC.
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El constructivismo social subraya los valores
como altruismo, empoderamiento (com-
pensacion de los desequilibrios de poder) y
emancipacion y promueve la implicacion de
usuarios y profesionales en los procesos de
investigacion. Surge como respuesta a la in-
satisfaccion ante los métodos de evaluacion
convencionales, que tienden a excluir las
voces de diferentes actores implicadas en
los procesos de evaluacion. Ello comporta
un cambio hacia la igualdad, estructuras
menos jerarquicas, distribucion del poder
entre los interesados y el disefio de inter-
venciones y actividades con la participacion
conjunta de todos los actores interesados
para mejorar su situacion.

=» A modo de ejemplo de enfoque socio-
constructivista, se presenta el trabajo de
Fernando Conde que analiza la evolu-
cién de las representaciones sociales
sobre la salud de las mujeres madrile-
fias. Aunque el autor no hace explicita
la perspectiva tedrico-metodoldgica,
utiliza los grupos de discusion porque
se interesa en la generacién colectiva
de los significados sociales de la salud
para las mujeres y hace un analisis de
los datos interpretativo mediante el
analisis del discurso.

Fundamentos: En 1993, se realizd
una primera investigacion entre las
mujeres madrilefias. En el afio 2000,
se llevd a cabo otra con el objetivo de
analizar la posible evolucién de las re-
presentaciones sociales sobre la salud
en las mujeres y, en consecuencia, re-
orientar, si fuese necesario, los pro-
gramas de salud definidos en 1993 en
funcién de los nuevos resultados de la
investigacion. De esta forma, se pre-
tendia analizar la posible evoluciéon de
los discursos, de las representaciones
sociales sobre la salud, que pudiera
expresar entre 1993 y el 2000 cada
uno de los tipos encontrados en 1993.
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La evolucién de las representaciones sociales de las mujeres. Mapa de grupos

RG. 2. 27-35 anos
Casadas. Activas.
CM-CMA. Madrid

RG. 8. 55-65 afos
Casadas. Amas de casa.
CMA. Majadahonda

EJE STATUS

RG. 6. 38-48 afos
Casadas. Activas.
CMA. Madrid

RG. 9. 55-65 afnos
Casadas. Activas/Amas de
casa. CM-CMA. Madridnda

RG. 3. 25-30 afios
CMA. Madrid

RG. 4. 30-40 afos
Casadas. Activas.

RG. 7. 37-45 afos CM. Aranjuez

Amas de casa.
CM. Méstoles

RG. 5. 35-44 afos
Casadas y con hijos. Acti-
vas. Sector industrial
CM. Alcald de Henares

Estudiantes o 1er empleo

RG. 10. 55-65 anos

Amas de casa. CM. Zonas
periféricas. Madrid

RG: Reunién grupal

CMA: Clase media alta

CM: Clase media

CM-MB: Clase media y media baja

RG. 1. 25-32 afios
Activas.
Trabajos temporales
CM-MB. Fuenlabrada

EJE MODERNIDAD

Mapa de grupos
CIMOP 2000

Métodos: La investigacién cualitativa
en el 2000 se basd en la realizacién de
diez grupos de discusién, definidos
en funcién de las “tipologias” de mu-
jeres que se habian construido en la
investigacién de 1993. La caracteriza-
cién de los tipos se realizé en funcion
de las distintas variables sociodemo-
graficas y de rol que se habian expre-
sado como mas importantes en 1993.
El analisis de los discursos se tradujo

iNDEX
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en una forma gréfica, topoldgica, para
visualizar la citada evolucién de las re-
presentaciones sociales.

Resultados: La investigacion puso de
manifiesto importantes cambios entre
1993 y 2000. En el afio 2000, la citada
perspectiva discursiva habia evolucio-
nado del rol de "ama de casa” al de
“mujer trabajadora”; y las representa-
ciones sociales dominantes hacian



ESCUCHAR, OBSERVAR Y COMPRENDER. Recuperando la narrativa en las Ciencias de la Salud.
APORTACIONES DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA

hincapié en una dimensién més cerca-
na al equilibrio personal en lo que el
papel de la propia mujer, mas alla de
su familia, tiene mucha importancia; el
ambito de las preocupaciones tam-
bién evolucionaba, pasando al estrés
por la doble jornada laboral.

Conclusiones: El estudio permitié ob-
tener conclusiones de tipo metodolé-
gico, vinculadas a la capacidad de la
metodologia cualitativa para hacer
estudios comparativos y temporales,
y conclusiones de caracter mas prag-
maético, que permitieron reorientar
determinados programas de salud
orientados a las mujeres en una linea
Mas cercana a sus preocupaciones.

Fuente: Conde F, y Gabriel C. La evolucién de
las representaciones sociales sobre la salud de
las mujeres madrilefas, 1993-2000. Rev Esp Sa-
lud Pdblica 2002; 76: 493-507. ®

>> Perspectiva critica

La perspectiva critica, mas que una teo-
ria especifica, es un movimiento intelec-
tual que engloba varios enfoques ideo-
|6gicos alternativos, como el feminismo,
los movimientos emancipadores y la in-
vestigaciéon participativa. Los equipos
investigadores que utilizan la teorfa criti-
ca comparten el interés en investigar
para estudiar y entender la sociedad y
ademas para criticarla, poniendo en
cuestién los supuestos de las institucio-
nes dominantes de la sociedad, y cam-
biarla en su conjunto. Tiene sus raices en
el trabajo de Marx sobre la produccién y
el capitalismo y fue desarrollado poste-
riormente en el Instituto de Investigacio-
nes Sociales de la Universidad de Frank-
furt en 1930. Méas recientemente, esta
tradicion ha sido aplicada por cientificos
sociales como Pierre Bourdieu y Michel
Foucault.
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Los investigadores que utilizan la pers-
pectiva critica estudian cémo la construc-
cion del conocimiento y la organizacién
del poder en la sociedad en general y en
las instituciones en particular (escuelas,
hospitales y gobiernos) pueden llevar a la
exclusién y a la opresién de individuos
particulares, grupos o perspectivas. Se
preocupan por la equidad y la justicia en
cuestiones como la posicién socioecond-
mica, el sexo, la religién y la raza. Desa-
fian el statu quo y los poderes dominan-
tes en la sociedad y tratan de alentar a la
accioén, el cambio y el empoderamiento.
Desde la perspectiva critica, la realidad
estd conformada por factores sociales,
politicos y culturales, valores econémi-
cos, étnicos y de género que histérica-
mente se constituyen y actlan como
fuente de opresion. El equipo investiga-
dor y las personas que participan en la
investigacién colaboran, estan ligados de
forma interactiva, la realidad es cocons-
truida y estd siempre en evolucién. Los
valores de las dos partes influyen en la
investigacién y el resultado. La relacién
dialéctica que es caracteristica de la pers-
pectiva critica conduce a la conciencia, la
potenciaciéon y la emancipacion.

- Como ejemplo de un estudio con
perspectiva critica, se muestra el si-
guiente estudio publicado por Marga
Miré con el objetivo de “Analizar
las continuidades, transformaciones y
rupturas de los discursos que han
constituido la identidad social de las
enfermeras en Espafia entre 1956 y
1976".

Método. Partiendo de los referencia-
les postestructuralista y posfeminista,
se planted un estudio de analisis de
discurso de caracter genealdgico de
los manuales de moral profesional
usados durante la formacién de los
ayudantes técnicos sanitarios (ATS).



Resultados y discusion. El anélisis de
los textos revela que la identidad pro-
fesional de las enfermeras —en este
estudio, para referirnos a ATS o enfer-
mera/o se ha optado por mantener
como género neutro el femenino— ha
estado constituida por un entramado
discursivo y de relaciones de poder en
el que se puede identificar un discurso
residual moralista cristiano y otros do-
minantes de género, técnicos y biomé-
dicos.

Conclusiones. Estos discursos vislum-
bran fundamentalmente ejercicios de
poder de caracter disciplinario y pas-
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politicas sanitarias, imagenes sociales,
etc. La dominancia de estos discursos
durante veinte afios y la observacién
de la realidad actual, nos permite infe-
rir que los enfermeros en Espafa han
conseguido transformar y romper mu-
chos de estos elementos y proponer
otras miradas acerca de quiénes son.

Fuente: Miré-Bonet M, Gastaldo D, Galle-
go-Camineroa G. ;Por qué somos como so-
mos? Continuidades y transformaciones de los
discursos y las relaciones de poder en la identi-
dad de las/os enfermeras/os en Espafa (1956-
1976). Enferm Clin 2008;18(1):26-34. ®

toral. Algunos de ellos han engendrado
un entramado simbdlico que permanece
en la base de practicas profesionales,

En la figura 2 se expone una sintesis de
los enfoques tedricos que se han consi-
derado en este texto.

Figura 2. Perpectivas teérico-metodolégicas y su orientacion

Aproximacién desde
los valores sociales,
culturales y politicos.
Cuestionar las relaciones
de poder y cambiarlas

SOCIO- CRITICA
CONSTRUCTIVISTA

Perspectivas tedrico-metodoldgicas
en investigacién cualitativa

PERSPECTIVA INTERACCIONISTA

ETNOMETODOLOGIA ETNOGRAFIA

Generacidn colectiva de
significados, mediante el

lenguaje y la interaccién
social

Practicas-Normas
Sociales en las acciones
cotidianas

Entender las acciones,
comportamientos,

valores, creencias y roles
sociales de los grupos
culturales

Fuente: Adaptada de Dew K. A health researcher’s guide to qualitative methodologies. Aust N Z
J Public Health 2007 Oct;31(5):433-7.
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@
Plantear un ejemplo de investigacion con perspectiva U
fenomenolégica y otro con perspectiva critica.

Metodos en investigacion cualitativa

El término “método” es un término grie-
go que significa ‘camino’. Aplicado a la
investigacion, se refiere al tipo de acerca-
miento especifico que el equipo investi-
gador hace al objeto de estudio, a las
personas que participaran en la investi-
gacion y al contexto, y el rol del equipo
investigador y el de los actores del feno-
meno en la investigacién y en la genera-
cién del conocimiento (véase la tabla 3,
en la pagina 65).

Los métodos relinen los diferentes as-
pectos operativos y las actividades que
posibilitan el conocimiento del fenéme-
no estudiado: grado de interpretacion;
tipo de estudio, relacién del equipo in-
vestigador con el contexto y grado de
participacion de los actores.

>> Grado de interpretacion buscado
a partir de los datos

Irene Vasilachis comenta que el paradig-
ma cualitativo, también llamado interpre-
tativo, se basa en la idea filoséfica de que
entender los procesos sociales y la accién
humana es siempre interpretar, y es en el
encuentro dialdégico entre los actores y
los investigadores donde estos pueden
producir teoria a través de la interpreta-
cién que hacen de los significados de los
actores.

Autoras como Janice Morse y Margarete
Sandelowski afirman que los estudios que,
desde una posicion naturalista (en el senti-
do de “contar las cosas como son”, sin
interpretar), no aportan mas que datos, no

Figura 3. Grado de interpretacién de los datos y tipos de estudios

Préximos a los datos Alejados de los datos

. .. Descripcion .,
No Lista de Agrupacion conce ptual Hallazgos Generacién
hallazgos tépicos tematica P interpretativos de teoria
tematica
. . Explicativo- L
Exploratorio Descriptivo . . Predic tivo
interpretativo
. . Investiga-
N nvesiee: cién nog ; Que sucedera en
cién s ; Qué pasa en x? ;Que sucede en A?  ;Qué significa A? ¢ I
cualitativa € P ¢ & 9 B si modifico A

Investigacién cualitativa

Fuente: Sandelowski M, Barroso J. Classifying the findings in qualitative studies. Qual Health
Res 2003 Sep;13(7):905-23.
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pueden ser considerados investigacion,
ya que los datos son simplemente datos y
es tarea del equipo investigador y de la
investigacién ir “maés alld” de ellos en la
elaboracidn de sus resultados. Margarete
Sandelowski refiere que “en los estudios
cualitativos se pueden encontrar diferen-
tes tipos de resultados que van desde
aquellos totalmente proximos-iguales a
los datos recolectados en el trabajo de
campo y, por lo tanto, sin ningln tipo de
interpretacion, a los mas interpretativos y
generadores de teoria, que son los mas
alejados del corpus textual recogido en el
campo”. Esta autora sefiala que ni la tras-
cripcion simple de los datos (entrevistas,
observaciones, etc.) ni los simples listados
de tépicos elaborados a partir de los mis-
mos constituyen una investigacion. Para
que los resultados de un estudio sean
considerados  investigacién cualitativa,
debe existir un cierto nivel interpretativo,
que puede ir desde la simple agrupacion
temética a la elaboracion de teoria (figura
3). Por consiguiente, las investigaciones,
partiendo de la premisa de que han de ser
interpretativas, pueden producir resulta-
dos mas naturalisticos (méas proximos a los
datos) o caminar por la linea de la inter-
pretacion hasta llegar al nivel mas inter-
pretativo, que es la generacién de teorias.

>> Tipos de estudio

En investigacion cualitativa, el tipo de es-
tudio se relaciona con la perspectiva ted-
rico-metodolégica, con los métodos ele-
gidos para acercarse al objeto de estudio,
y también con el plan de analisis. Existen
diferentes tipos de estudio que depen-
den de las preguntas a las que se quiere
responder (tabla 4).

> Estudio exploratorio: Se utiliza cuando
se intenta entender un fenémeno poco
explorado y se desea descubrir aspec-
tos importantes de este fenémeno.

-» Conocemos bien cémo se elabora la
percepcién de riesgo de VIH en nues-
tra cultura: hay diferentes teorias que
lo explican. A raiz de la presencia de
un colectivo de personas provenien-
tes de Nigeria en nuestra zona, nos
planteamos conocer cuéles son sus
conductas preventivas sobre el VIH-SI-
DA y su percepcién de riesgo, tema
sobre el que no tenemos ninguna in-
formacién. @

> Estudio descriptivo: Es el adecuado
cuando queremos documentar qué su-
cede con el fenémeno de estudio. Los
estudios descriptivos nos ayudan a co-
nocer mejor los eventos, comporta-
mientos, creencias, actitudes, procesos
y estructuras mas relevantes para el fe-
némeno que queremos investigar.

=» Después del estudio exploratorio rea-
lizado para conocer las conductas pre-
ventivas entre las personas estudia-
das, queremos profundizar mas en el
descubrimiento de estas conductas:
cémo las realizan, con quién y con
qué métodos, asi como en el conoci-
miento que tienen sobre las enferme-
dades de transmisién sexual. ®

> Estudio explicativo-interpretativo: Se
utiliza cuando, ademas de estudiar de
forma naturalistica el fenémeno, tam-
bién se buscan explicaciones mas inter-
pretativas sobre por qué pasa.

-» Después de realizar un estudio des-
criptivo para conocer qué conductas
preventivas adoptan los miembros del
colectivo nigeriano y cémo y con
quién lo hacen, nos interesa saber si
las mismas teorfas que tenemos en
nuestra cultura sobre la percepcién
del riesgo se pueden aplicar a este
colectivo. Ademds, podemos hacer
un estudio que elabore la teorfa for-
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ven en nuestra zona, y, claro est, la
que tienen en el momento de entrar
en contacto con la cultura del pais de
acogida. @

mal de la percepcién del riesgo en el
colectivo de Nigeria. ®

> Estudio predictivo: Pretende ir més alla
e identificar causalidades y predecir
cdmo evolucionara el fenémeno de es-
tudio.

Respecto a los estudios predictivos,
conviene tener en cuenta que hay in-
vestigadores cualitativos que no los
aceptan por entender que la realidad
trasciende a las investigaciones y que
esta no se puede predecir.

=» En este caso, nos interesa predecir
cémo elaboraran la percepcion del
riesgo las personas nigerianas que vi-

Tabla 4. Tipo de estudios en investigacion cualitativa

Preguntas de la investigacion

Propésito del estudio

Tipo de
estudio

¢Qué pasa en este contexto?

* ;Cuales son los temas, patrones
y categorias emergentes?

e ;Cuadles son las relaciones emer-
gentes entre estas?

* Investigar un fenémeno poco
conocido

Identificar-descubrir aspectos
importantes de un fenémeno
Generar hipoétesis para futuras
investigaciones

Exploratorio

¢Qué sucede en A?

e ;Cuales son los eventos,
comportamientos, creencias,
actitudes, procesos y estructuras
mas sobresalientes que ocurren
en este fendmeno?

Documentar el fenémeno objeto
de estudio

Descriptivo

Explicativo-
interpretativo

Predictivo

Explicar las causas que confor-
man el fenémeno

Identificar cobmo interactdan
estas causas para producir este
fenémeno

Predecir como pueden evolucio-
nar los procesos sociales
Identificar causalidades y
condiciones predictivas de la
evolucién

¢Qué significa A?

¢ ;Qué eventos, creencias, actitu-
des y politicas conforman este
fenémeno?

e ;Como interactlan estas fuerzas
para dar lugar al fenémeno?

¢Qué sucedera en B si modifico

A?

* ;Qué ocurrird en un futuro como
resultado de este fendmeno?

* ;Quién se vera afectado?

* ;En qué sentido?

Fuente: Modificada de: Marshall C, Rossman GB. Designing qualitative research. Newbury Park,

CA: Sage; 1990.
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>> Relacion del equipo investigador con
el contexto. Grado de enculturacion. EMIC
(desde dentro) / ETIC (desde fuera):

La perspectiva EMIC, que proviene de la
etnografia, afirma que la base del conoci-
miento social estd en las acciones de las
personas y que el equipo investigador
puede compartir los significados obser-
vando “desde dentro” (es decir, el equi-
po investigador se encultura, se coloca
dentro del fenémeno que investiga). Es-
tudiando y revelando estas acciones se
conoce la realidad. Por lo tanto, se carac-
teriza por la participacion del investiga-
dor en el fenémeno que estudia, de
modo que trata de compartir los signifi-
cados a través de esta participacion.

=» Un equipo investigador pretende pro-
mover la reflexién sobre la atencién a
los familiares de pacientes ingresados
en las unidades de trastornos de la
alimentacién en un hospital de Bar-
celona. Cuatro miembros del mismo
adoptan el rol de familiares para ob-
servar la interaccién entre profesiona-
les y familiares durante el proceso de
atencion. @

En la perspectiva ETIC, el equipo investi-
gador trata de entender el fenémeno “des-
de fuera”. Sustancialmente, comparte los
significados sobre el fenémeno a estudio a
través de lo que le cuentan los actores.

=» Un equipo investigador pretende pro-
mover la reflexién sobre la atencién a
los familiares de pacientes ingresados
en las unidades de trastornos de la ali-
mentacién en un hospital de Barcelo-
na. Realiza quince entrevistas a fami-
liares para conocer sus experiencias
durante el proceso de atencion. @

Esta relacion puede ser gradual. La rela-
cién del equipo investigador con el con-
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texto es un continuo que puede ir desde
una enculturacién total (EMIC) a una posi-
cién de baja enculturacién, de “forastero”.
Hay posiciones intermedias en las que pue-
de haber alguna forma de observacién (por
ejemplo, entrevistar a personas ingresadas
y observar salas de ingresados).

/{

Piensa un ejemplo L

de posible investigacion para

cada una de las perspectivas:
EMIC y ETIC.

>> Grado de participacion de os actores

En investigacion cualitativa, se parte de
la premisa de que el fenébmeno social
que se investiga esta construido por las
personas implicadas en ese fenémeno,
que son sujetos pensantes con un cono-
cimiento propio sobre el tema que esta
estudiando el equipo investigador. Este
no se relaciona con un objeto de investi-
gacién, sino con sujetos, en este caso, los
actores investigados.

No obstante, en la relacién entre el equi-
po investigador y los sujetos investigados
hay diferentes posiciones segun el tipo
de relacién dialdgica. Estas diferencias se
concretan en aspectos como el grado de
participacion de las personas investiga-
das o el valor que se da al conocimiento
que estas poseen en la generacién de
teoria formal (teoria generada por la in-
vestigacion). Asi, autoras como Irene Va-
silachis se sitlan en uno de los extremos
de esta relacién sujeto-sujeto y defien-
den una relacién totalmente horizontal y
dialégica entre ambos, afirmando que en
la generacién de conocimiento se ha de
producir “una interacciéon cognitiva, en la
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que sujetos iguales construyen coopera-
tivamente el conocimiento mediante un
aporte que es el resultado de la implemen-
tacidn de distintas formas de conocer”.

El sujeto investigado siempre participa
en la investigacion cualitativa, pero el
grado de participaciéon puede ir desde su
actuacion simplemente como persona in-
formante, al maximo de participacion,
representada por la investigacién-accién
participativa (IAP).

> Participacion como informantes: Es el
menor grado de participacién de los
actores. Simplemente actéian como in-
formantes. Por ejemplo, respondiendo
a las preguntas de una entrevista.

> Participacion intermedia de los acto-
res: Los investigados pueden colabo-
rar, por ejemplo, buscando informan-
tes para construir la muestra, verificar
los datos analizados (members chec-
king) e incluso ayudar a los analistas en
la interpretacion de los datos.

> La investigacién-accion participativa
(IAP): Parte de los supuestos que las
personas construyen la realidad en la
que viven y que las comunidades en
las que estan insertas tienen su propio
desarrollo histérico, social y cultural,
que trasciende a los procesos investi-
gadores, los antecede y los continua.

Segun Lorelei Lingard, la IAP se carac-
teriza por la inserciéon de la investiga-
cién en la practica histérica y en la inter-
vencién comunitaria, y por una actitud
o compromiso del equipo investigador
con la realidad social, orientada a favo-
recer la participacion de los individuos
en la mejora de su medio social.

Las premisas de la IAP podemos resu-
mirlas en:
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* La relacién entre el equipo investiga-
dor y las comunidades - contextos -
personas investigadas debe ser hori-
zontal y dialégica.

® E| conocimiento cientifico formal (del
equipo investigador) y el conocimien-
to no formal (de las personas investi-
gadas) se articulan para llevar a cabo
la accién y la transformacion social.

* El equipo investigador se convierte
en agente-dinamizador-acompafian-
te del cambio y se compromete con
la comunidad estudiada. La investi-
gacién y la accion se realizan simulta-
neamente y son los actores los que
marcan la continuidad de la investi-
gacién y de las acciones.

A modo de ejemplo de IAP, se sugiere
leer el estudio publicado por Pilar Del-
gado sobre la modificacién de la practi-
ca enfermera a través de la reflexion. El
objetivo general de este estudio, reali-
zado en una unidad de cuidados inten-
sivos, era promover la reflexion sobre
los cuidados enfermeros a partir de un
proceso participativo de los intervento-
res con el fin de aportar cambios en la
practica enfermera. Se utilizé una meto-
dologia cualitativa de tipo investiga-
cién-accién participativa siguiendo el
modelo Kemmis y McTaggart (com-
puesto de ciclos, cada uno con cuatro
etapas: planificacion, accién, observa-
cién y reflexion. Kemmis y MacTaggart
afirman que podemos objetivar un
cambio si analizamos las tres dimensio-
nes incluidas en la cultura de los gru-
pos: el lenguaje, las actividades y las
relaciones). Los datos se obtuvieron
mediante la observacion sistematica,
siete reuniones de grupo y el analisis de
varios documentos. Participaron ocho
enfermeras. Las reuniones se grabaron
y se transcribieron integramente. Se
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hizo un andlisis del proceso y de la sig- acercamiento y soporte a la familia, una
nificacién del verbatim (proceso de co- mayor coordinacién de los cuidados y
dificacion/categorizacién y fichas de una mayor colaboracién interprofesio-
sintesis de documentos). Los resultados nal. Como conclusién, las autoras afir-
de este estudio han permitido explorar man que la investigacién-accion partici-
el cambio de la practica enfermera y pativa es un método valido y pertinente
poner en evidencia que el método de la para que las enfermeras asistenciales
reflexién-accion promueve cambios en modifiquen su practica cotidiana.

la practica. La nueva manera de conce-

bir la accién enfermera ha provocado Fuente: Delgado A, Sola A, Mirabete I, y col.
un aumento en la calidad y la humaniza- Modificacién de la préctica enfermera a través
cién de los cuidados, ya que tiene un de la reflexién: una investigacién-accién partici-
mayor respeto al paciente, un mayor pativa. Enferm Intensiva 2001; 12(3):110-126. @

{
Analiza el grado de enculturacion del equipo investigadory ©
el grado de participacion de los actores a partir de los siguientes escenarios.

=> ESCENARIO 1
Un estudio tiene el objetivo de conocer las percepciones de la comunidad escolar respec-
to al proceso de implantacion de un programa de promocién de la salud basado en la
evidencia y en la participacion, el consenso y el compromiso de la comunidad educativa.

Métodos: Se utilizé el marco de evaluacién para programas en salud publica de los cen-
ters for disease control and prevention, compuesto por seis pasos interdependientes: 1)
implicacién de las partes interesadas, 2) descripcion del programa, 3) disefio evaluativo,
4) generacion de resultados, 5) justificacion de las conclusiones, y 6) garantia de usar y
compartir las lecciones aprendidas.

Ambito: Centros de educacién primaria y secundaria de Barcelona que implantaron
el programa (N = 12) en el curso académico 2010-2011.

Poblacién de estudio: En abril de 2011, se disefié el muestreo de los participantes em-
pleando criterios de adecuacién, conveniencia, suficiencia y diversidad de puntos de
vista. Se pretendia enriquecer el discurso seleccionando intencionalmente participantes
con un conocimiento amplio y general del objeto de estudio, que poseian informacion
tanto de salud como de educacién, &mbitos clave implicados en la estrategia. El tamafo
de la muestra se determind en el transcurso de la investigacion de forma progresiva,
seleccionando casos adicionales de acuerdo con el potencial de desarrollo de descubri-
mientos o para el refinamiento y la expansion de los conocimientos ya adquiridos, hasta
alcanzar el principio de saturacion.

Recogida de informacién: Se realizaron dos grupos focales de docentes referentes de
salud de los centros educativos. Se optd por la entrevista individual en profundidad a las
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profesionales sanitarias de la Agencia de Salud Piblica de Barcelona que trabajaban
habitualmente con los centros educativos, ante la imposibilidad logistica de realizar
grupos focales. Se realizaron veintitrés entrevistas individuales y se obtuvo un total de
cuarenta y siete participantes en el estudio cualitativo. Las sesiones de grupos focales y
entrevistas las realizaron personas expertas en la metodologia ajena a la implantacion
del programa de promocién de la salud (alumna del Master de Salud y Bienestar Comu-
nitario de la UAB y una persona de apoyo). Para la recogida de informacién se elabord
un guién a partir de la revision bibliogréfica y de entrevistas a informantes clave.

Andlisis de datos: Se basé en las notas de campo y en un anélisis de contenido temati-
co del discurso de forma manual, con un bajo grado de interpretacion, desde un enfo-
que tedrico socioconstructivista. Esto implicé identificar los elementos que configura-
ban la realidad estudiada, describir las relaciones entre ellos y sintetizar el conocimiento
resultante en cuatro categorias (barreras, facilitadores, propuestas de mejora y necesida-
des futuras). Tres investigadoras independientes realizaron el analisis de los datos, y las
diferencias se resolvieron mediante consenso.

Fuente: Adaptada de: Ramos P, Pasarin M, Artazcoz L, y col. Escuelas saludables y participativas: Evalua-
cién de una estrategia de salud publica. Gac Sanit 2013 Mar-Apr;27(2):104-10. @

=> ESCENARIO 2
Un estudio publicado por el equipo de Marga Sanchez-Candamio tiene el objetivo
de identificar y analizar los procesos que caracterizan la socializacién y la formacion
del personal médico residente (MIR) en el &mbito institucional de la practica.

Métodos
Disefio: Se realizé un estudio de tipo etnogréfico de dos afios de duracién.
Ambito: Participaron centros docentes de AP y hospitales docentes de Catalufia.

Sujetos del estudio y muestra: personal sanitario, residentes, usuarios y centros
docentes (treinta y nueve servicios diferentes y diecinueve especialidades), que se
seleccionaron buscando la representatividad discursiva.

Técnicas para generar los datos: Los datos se obtuvieron mediante entrevistas indivi-
duales, grupos de discusién y observacién participante, en cada uno de los entornos
formativos seleccionados. Ademas se analizaron documentos relacionados con la for-
macién de los MIR. La observacion participante se realizé en todos los escenarios de
actividad de los MIR (planta, sesiones clinicas, urgencias, consultas externas, cursos de
formacién y &mbitos de relacion fuera del trabajo). Dos psicélogas miembros del equi-
po investigador se situaron en los centros docentes e hicieron una observacién abier-
ta, intensiva, en multiples sesiones e inicialmente no focalizada y no estructurada, de
todos los escenarios enumerados. Los resiimenes de las transcripciones y los resulta-
dos se remitieron a tres participantes de cada escenario para su verificacién. ®
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Disenos muestrales en investigacion cualitativa

Marga Pla, Elizabeth Murphy y col., Ma-
thew Miles y Michael Huberman expli-
can que el disefio de la muestra en estu-
dios cualitativos es una de las claves de
la investigacion, y de ella depende, en
gran parte, la validez de los resultados
de un estudio. Las decisiones sobre la
estrategia de muestreo en investigacion
cualitativa estan determinadas por el
marco conceptual del estudio. El reto es
seleccionar a los participantes que pue-
den aportar informacién significativa,
rica, completa y profunda para la com-
prension del fenédmeno de estudio. La
|6gica del muestreo en los estudios cua-
litativos es totalmente diferente a la de
los cuantitativos. EI muestreo no se rea-
liza de forma probabilistica, ni la mues-
tra ha de ser representativa segun crite-
rios estadisticos.

En investigacién cualitativa, las caracte-
risticas comunes del muestreo son las si-
guientes:

> Intencionado y razonado. Las unida-
des de muestreo no se eligen con cri-
terios de representatividad estadistica,
sino de representatividad de la varia-
bilidad de los discursos. Se buscan
aquellas unidades de muestreo (con-
textos, personas, eventos, procesos,
actividades, etc.) que mejor puedan
responder a las preguntas de la investi-
gacién y que posibiliten conocer-des-
cubrir e interpretar el fenémeno estu-
diado en profundidad, en sus diferentes
visiones, de forma que se refleje el pro-
blema con amplitud.

Acumulativo y secuencial hasta llegar
a tener la informacién suficiente para
responder a las preguntas a las cuales
los objetivos del estudio pretenden
responder.
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> Flexible, circular y reflexivo. Las deci-
siones muestrales iniciales pueden lle-
var a descubrir nuevos aspectos que
deben ser estudiados o a comprobar
qué otros informantes son mas ade-
cuados, etc. Por ello, y a partir de la
reflexion del equipo investigador, se
van tomando nuevas decisiones mues-
trales durante todo el proceso de la
investigacién. El poder de la muestra
no depende del tamafio, en general
pequefo en este tipo de estudios,
sino de en qué medida las unidades
de muestreo aportan una informacién
rica, profunda y completa.

>> Caracteristicas de la muestra:
pertinencia y suficiencia

Para realizar un disefio muestral se ha de
tener en cuenta:

> La conveniencia-pertinencia de la
muestra. Es un criterio que hace refe-
rencia a la calidad de la informacién.
Teniendo en cuenta los aspectos de
factibilidad, ; el muestreo se ha realiza-
do de la forma méas apropiada para al-
canzar los objetivos del estudio? ;Se
han seleccionado aquellos contextos
y/o participantes que mejor nos pue-
dan explicar el fenémeno estudiado?

La suficiencia de la muestra. Concep-
to que se refiere a la cantidad de la
informacion. El tamafio muestral lo
define la calidad y la cantidad de infor-
macién recibida. Cuando el conjunto
de informacién obtenida es completo
para los objetivos del estudio, se dice
que la muestra es suficiente. Pero
icuando podemos afirmar que la
muestra es suficiente? Surgen siempre
las preguntas siguientes: jhasta cuan-
do continuaremos recogiendo datos?,
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icuéntas entrevistas, grupos u obser-
vaciones mas hemos de realizar? No
existe un nUmero magico, y manejar
un nuimero mayor de entrevistas no
necesariamente da lugar a un resulta-
do mejor. Para diversos autores, la res-
puesta a estas preguntas es “depende
de cada caso”, y justifican la respuesta
en base a razones epistemoldgicas,
metodoldgicas o practicas.

Conviene tener en cuenta que el
muestreo es acumulativo y que el cri-
terio utilizado a menudo por los inves-
tigadores cualitativos es el concepto
de saturacién o redundancia, al no
disponer a priori de otros criterios. La
muestra es suficiente cuando la infor-
macién ha alcanzado la saturacién, es
decir, cuando las informaciones se re-
piten, son redundantes y no aportan
aspectos nuevos. Recoger datos hasta
alcanzar la saturacion implica realizar
simultdneamente técnicas y analisis y
no permite especificar el nimero de
entrevistas necesarias hasta completar
el proyecto. Ademas, aunque varios
expertos consideran ideal el criterio de
saturacion, otros afirman que desde
algunos enfoques teérico-metodolégi-
cos la saturacion es inalcanzable. No
obstante, Greg Guest realizdé una revi-
sidn sistematica de sus datos (dieciséis
entrevistas sobre salud reproductiva
de las mujeres en Africa) y encontré
que la saturacién se produjo en etapas
tempranas (del total de 36 cddigos
emergentes en el anélisis, 34 se obtu-
vieron de las seis primeras entrevistas
y 35 en las doce primeras). Asi pues, la
respuesta recurrente a la pregunta
planteada en este paragrafo es “de-
pende de cada caso”.

Para profundizar en este tema, se re-

comienda leer el estudio de Greg
Guest, el de Mark Mason y el informe
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del National Centre for Research Me-
thods, coordinado por Sarah Elsie
Baker y Rosalind Edwards, en el que
catorce expertos en investigacion
cualitativa y cinco profesionales nove-
les proponen algunas recomendacio-
nes concretas al respecto, teniendo
en cuenta la perspectiva tedrica, la
disciplina, los objetivos del estudio, la
poblaciéon y el contexto, los aspectos
éticos y la disponibilidad de tiempo y
recursos.

>> Tipos de muestreo

Basicamente podemos distinguir dos ti-
pos de muestreo: muestreo teodrico y
muestreo opinatico.

El muestreo tedrico se origind con la
teoria fundamentada (descubrimiento de
la teorfa a partir de datos obtenidos de
forma sistematica), Barney Glaser definié
el muestreo tedrico como “un proceso
de recogida sistemética de datos para
generar teoria”. En el muestreo tedrico,
el disefio de la muestra se realiza segun
un esquema conceptual tedrico que
acompana el cuerpo del estudio y que
define las tipologias o perfiles de las uni-
dades de muestreo (contextos, informan-
tes, eventos, etc.). Con ello se pretende
acercar a la méxima variabilidad discursi-
va que asegure recoger significados con-
ceptuales diferentes sobre el fenémeno
estudiado.

La construcciéon de perfiles o tipologias
mediante un muestreo tedrico se realiza
en funcién de caracteristicas o patrones
de variaciéon que el equipo investigador
considera que pueden influir en los sig-
nificados del fenémeno de estudio (a
partir de la bibliografia, de la informa-
cién obtenida de informantes clave, de
la experiencia del investigador en el
tema, etc.).
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Posteriormente, la busqueda de las unida-
des de muestreo (informadores, contex-
tos, eventos, etc.) se lleva a cabo siguien-
do las tipologias o perfiles definidos
tedricamente, de modo que los datos re-
cogidos del conjunto de unidades mues-
trales permita capturar la méaxima varia-
cién posible de significados conceptuales.
Ademas, es importante remarcar que los
estudios disefiados con muestreo tedrico
tienen una mayor transferibilidad-aplicabi-
lidad a otros contextos (validez externa).

En el muestreo tedrico, el equipo investi-
gador debe preguntarse:

® ;Qué informacién se necesitara?

® ;Qué personas y/o grupos pueden
aportarla?

® ;Dénde pueden localizarse esas perso-
nas o grupos?

- A modo de ejemplo de muestreo
tedrico, se sugiere leer el estudio de
Maribel Pasarin y col. sobre las razo-
nes de la poblacién para acudir a los
servicios de urgencias hospitalarios
por problemas de salud de baja com-
plejidad. Participaron personas que
acudieron a los servicios de urgencia
hospitalarios y de atencién primaria
por problemas de salud de baja com-
plejidad.

Pasos que se realizaron para el mues-
treo teodrico:

a. Es un estudio cualitativo que preten-
dié compartir los significados de la
accion de estas personas y elaborar
inductivamente un marco explicati-
vo de dicha accién. Por este motivo
se realizd un muestreo tedrico.

b. Se pensé en las diferentes unidades
de muestreo para obtener la maxi-
ma variabilidad en el discurso de las
personas que acuden a los servicios
de urgencias hospitalarios: homo-
geneidad-tipicidad y heterogenei-
dad-diversidad.
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c. Se identificaron y definieron las unida-
des de muestreo teniendo en cuenta
el marco tedrico. ;Qué y/o quiénes
son los casos?

Unidades de muestreo

* Personas que hubieran utilizado un
servicio de urgencias hospitalario
(SUH) o un servicio de urgencias de
atencion primaria (SUAP).

¢ De diferentes contextos con diferen-
tes grados de accesibilidad geogra-
fica (alta y media-baja) a un servicio
de urgencias hospitalario.

® Residentes en areas geograficas
de diferentes niveles socioeconémi-
cos del area de residencia (bajo y
medio-bajo, y medio-alto). a con-
tinuacion se exponen los aspectos
descritos

d. Se definieron los criterios de inclusién y
exclusion. No se incluyeron las visitas
urgentes realizadas al propio médico
de cabecera o al equipo de atencién
primaria en horario de funcionamiento
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Disefio muestral proyectado y emergente

_ Accesibilidad baja al SUH Accesibilidad baja al SUH

Nivel socioeco-
némico bajoy

meeieleie de Figueres

SUAP: usuarios SUAP del CAP

Llanca (Girona)

Nivel socioeco-
némico

medio-alto de Figueres

SUAP: usuarios SUAP del CAP

la Jonquera (Girona)

SUH: residentes en Llan¢a
(Girona) usuarios del Hospital

SUH: residentes en la Jonquera
(Girona) usuarios del Hospital

SUH: usuarios del Hospital del Mar
(Barcelona)

SUAP: usuarios SUAP del CAP
Barcelona y del CAP Zona Franca*
(Barcelona)

SUH: usuarios del Hospital de Sant
Pau (Barcelona)

SUAP: usuarios SUAP del CAP
Numancia (Barcelona)

SUH: servicio de urgencias hospitalario; SUAP: servicio de urgencias de atencién primaria; CAP:
centro de atencién primaria. * Grupo emergente.

regular, porque en el momento en que
se realizé el trabajo de campo los siste-
mas de identificacion de visitas tenian
dificultades para recoger estos tipos
de consultas.

e. Se definid la estrategia de seleccién de
las unidades de muestreo. Se utilizé
como area de alta accesibilidad a un
SUH la ciudad de Barcelona, y como
dreas de accesibilidad media-baja, dos
dreas basicas de salud (ABS) de la Re-
gién Sanitaria de Girona (ABS de
Llanga y ABS de La Jonquera). La apro-
ximacién al nivel socioeconémico de las
areas de residencia se realizé de forma
diferente en las dos areas. En Barcelo-
na se disponia de un indice de riqueza
de las areas (indice de capacidad eco-
némica familiar [ICEF]) y se escogieron
los SUH y los servicios de urgencias de
atencion primaria (SUAP), centros de
atencion continuada (CAC) en funcién
del ICEF de su érea de influencia, usan-
do como éreas de ICEF bajo el érea de
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influencia del hospital del Mar y de
SUAP Barceloneta, y como areas con
ICEF medio-alto, las de influencia del
Hospital de San Pau y el SUAP Numan-
cia. En Girona, la catalogacion del nivel
socioeconémico de los usuarios de la
sanidad publica fue basicamente por
contraste de las hipdtesis del equipo
investigador con los profesionales que
atendian a las poblaciones. Asi, se es-
cogio la poblacién del ABS de Llanga
como el nivel socioeconémico més
alto que la atendida en la ABS de La
Jonquera. La combinacién de las varia-
bles de segmentacién establecid, tal
como se muestra en la tabla anterior,
un total de ocho estratos. a continua-
cién se muestra la informacién sobre
las personas seleccionadas y las asis-
tentes.

Fuente: Pasarin MI, Fernandez de Sanmamed
MJ, Calafell J, y col. Razones para acudir a los
servicios de urgencias hospitalarias. La pobla-
cién opina. Gac Sanit 2006 Mar;20(2):91-9. @
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Personas seleccionadas y asistentes a los grupos focales

Personas
selecciona-

das
SUH del Mar 55
CAP Barceloneta 58
SUH Sant Pau 40
CAP Llanca 45
SUH Figueres 29
residentes en Llanca
CAP La Jonquera 36
SUH Figueres residentes

33
en La Jonquera
CAP Zona Franca 94
CAP Numancia 99

C Confirma- Asistentes
artas Ry
. das por a la sesién
enviadas <
teléfono grupal
12 5 7
12 5 1*
7 5 3
6+1
8 probable 4
8 5 2
3+3
e probables 2
33 5 3
94 17 7
99 16 9

SUH: servicio de urgencias hospitalario; CAP: centro de atencién primaria. * Incidencias con el

local proyectado para la sesién de grupo.

En el muestreo opinético, la seleccion de
contextos y/o informantes se realiza si-
guiendo criterios explicitos mas pragma-
ticos, como la facilidad y la factibilidad
de los contactos, la accesibilidad, el inte-
rés concreto de un grupo, etc., y el cons-
tructo tedrico previo es inexistente o muy
débil. Algunos ejemplos de muestreo
opinatico son las muestras de volunta-
rios, el muestreo nominado bola de nieve
(en el que se elige a un participante que
cumpla los criterios de inclusién en el es-
tudio y se le pide que identifique a otros
posibles informantes, y asi sucesivamen-
te hasta completar la muestra), y todas
las muestras de conveniencia por crite-
rios de acceso, tiempo, etc.
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=» Ejemplo de muestreo opinatico

Titulo del estudio: Investigacidn
cualitativa sobre la conceptualiza-
cion de la hiperfrecuentacién por
parte del personal médico de aten-
cién primaria.

Este estudio se propone estudiar los
significados y las categorias semanti-
cas que los médicos de atencién pri-
maria construyen en torno a la hiper-
frecuentacion.

Analizar las consecuencias practicas
de esos significados y categorias (res-
puestas para dar salida a las deman-
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das de las personas hiperfrecuentado-
ras, formas de interaccién, etc.).

Describir las distintas conceptualiza-
ciones que los médicos elaboran acer-
ca de la salud, la atencién sanitaria y la
identidad profesional, puestas de ma-
nifiesto a partir de la problemética de
la hiperfrecuentacion.

Participantes: Profesionales de la me-
dicina como sujetos de estudio por su
lugar clave en la construccion-legitima-
cién de la enfermedad como entidad
reconocida y reconocible a nivel clini-
co, burocratico-administrativo y social.
Se escogid el dmbito de la atencidn
primaria por ser el primer escalén de la
atencion sanitaria y el que absorbe en
mayor medida las demandas a causa
de malestares inespecificos.

Pasos que se dieron para realizar el
muestreo opinatico

a. El muestreo se realizé fundamental-
mente segun criterios de accesibili-
dad a la poblacién de estudio. Sin
embargo, se intentd que las perso-
nas entrevistadas presentaran la
mayor diversidad posible.

b. Este tipo de muestreo no esta regido
en funcién de criterios tedricos estric-
tos, pero se pensé en las diferentes
unidades de muestreo para obtener
la maxima variabilidad en el discur-
so de los profesionales de atencién
primaria (homogeneidad-tipicidad) y
(heterogeneidad-diversidad).

. Se identificaron y se buscaron dife-
rentes discursos respecto al fenéme-
no de estudio. Aunque es un mues-
treo opinatico, se buscé la variabilidad
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discursiva respecto a sexo, edad, es-
pecialidad en medicina familiar y
comunitaria o no, afios de profe-
siéon y caracteristicas sociodemo-
gréficas de la poblacién atendida
(nivel econémico y educativo de la
poblacién de referencia del centro
de salud).

Fuente: Alameda CA, Pazos GA. Investigacion
cualitativa sobre la conceptualizacién de la hi-
perfrecuentacién por parte del personal médi-
co de atencién primaria. Rev Esp Salud Publica
2009;83:863-75. @

A pesar de que metodolégicamente se
prefieren los disefios muestrales tedricos,
a veces no son posibles y es imperativo
recurrir a disefios opinaticos, como por
ejemplo cuando el objeto de estudio es
muy desconocido, o cuando los infor-
mantes no estan identificados y se ha de
recurrir a un muestreo nominado.

Tanto si se opta por un muestreo tedrico
como si se realiza uno opinatico, ello se
puede hacer siguiendo distintas estrate-
gias. En la tabla 5, adaptada de Mathew
Milles y Michael Huberman, se describen
diferentes estrategias de muestreo. Cada
una de ellas persigue unos fines determi-
nados que deben adecuarse a los objeti-
vos de la investigacion, al marco teérico y
al método, y por supuesto al tipo de
muestreo decidido (teérico u opinatico).
Asi, el hecho de decidirse por una estra-
tegia de muestreo que busca deliberada-
mente el “caso confirmatorio-no confir-
matorio”, el “caso extremo” y el “caso
tipico” implica estar preocupados y po-
ner énfasis en incrementar la validez de
los resultados, mientras que otros como
el “oportunista” y el “bola de nieve” dan
mas importancia al caracter inductivo de
las investigaciones.
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Caracteristicas de las personas entrevistadas y su contexto laboral

Espe- ~ _—
cialidad | Af9S €N | 7,02 Centro CTEEEHEEE
. Atencidn Zona Basica de
Medicina Primari de Salud Salud
Familiar rimaria alu
Madrid Clase social media
Lola Mujer 61 Si 20 Capital Poblacién
(Zona Norte) envejecida
Municipio Clase social baja
Fernando  Varén 36 Si 6 Sur Metropo- Poblacion
litano joven
Municipio Clase social media
César Varén 55 Si 26 Sur Metropo- Poblacion
litano envejecida
Municipio Clase social media
Alejandro  Varén 62 No &? Sur Metropo- Poblacién
litano joven
Municipio Clase social media
Alicia Mujer 45 Si 18 Sur Metropo- Poblacion
litano joven
> did  Cl ial baj
. . (siempre Madri ase social baja
Natalia Mujer 46 No Capital Poblacién
como oo
(Zona Sur) envejecida
suplente)
Municipio Clase social baja
Patricia Mujer 50 No 17 Sur Metropo- Poblacién
litano joven
Municipio Clase social alta
Javier Varén 40 Si 12 Oeste Metro- Poblacion
politano joven

* Los nombres de las personas entrevistadas son ficticios.

L ‘]
Un estudio pretende conocer cémo perciben la calidad de L
la atencion por parte de los profesionales de atencion primaria
las personas con fibromialgia. ; Qué personas y/o grupos pueden
aportar la informacion necesaria? ;Donde podemos encontrar a estas
personas? Disefa un muestreo tedrico.

) inoex ~91
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>> Decisiones sobre el muestreo previas
alaentrada al trabajo de campo

Aun siendo conscientes de la flexibilidad
y circularidad de los disefios cualitativos
en general y de los disefios muestrales en
concreto, es necesaria una planiﬂcacién y
unas reflexiones previas al trabajo de
campo. Este ejercicio de reflexividad ini-
cial incluye:

> Decidir el tipo y la estrategia de mues-
treo. Crear un marco que nos ayude a
razonar el muestreo, intentando no en-
corsetar demasiado el fenédmeno, sino
ir buscando una mirada holistica.

> Captar holisticamente un fenémeno
no es facil; por esto con frecuencia los
equipos investigadores han de llegar a
un compromiso entre los conceptos
de homogeneidad-tipicidad y hetero-
geneidad-diversidad de los discursos,
un compromiso que se ve condiciona-
do por la factibilidad y la accesibilidad

muestral.

> Identificar y definir las unidades de
muestreo. ;Qué y/o quiénes son los
casos?: contextos (barrios, comunida-
des, centros-equipos de atencién pri-
maria, etc.), programas (programas de
formaciéon de residentes, programas
de calidad asistencial, guias de practi-
ca clinica, programas comunitarios,
etc.), personas informantes - actores
(médicos, enfermeros de atencién pri-
maria, pacientes crénicos, etc.), docu-
mentos (historias clinicas, material in-
formativo para pacientes, etc.), etc.

> Las unidades de muestreo pueden
ser multiples y no son excluyentes (se
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puede comenzar por hacer un mues-
treo de equipos docentes de aten-
cioén primaria o de material docente y
al mismo tiempo entrevistar a resi-
dentes de medicina familiar y comuni-
taria), si bien se ha de tener en cuenta
que la multiplicidad de unidades
complejiza el disefio, ya que implica
utilizar diferentes técnicas de recogi-
da de datos que a la vez hace mas
complejo el andlisis.

Explicitar los criterios de inclusion y
exclusiéon de los casos o unidades de
muestreo. Estos han de estar defini-
dos y explicitados en el protocolo de
toda investigacion cualitativa, descri-
biendo razonadamente el porqué de
los mismos, en funcién de la estrategia
muestral utilizada.

Definir la estrategia de seleccién de
las unidades de muestreo: De dénde,
cémo y cuando se seleccionaran los
casos, asi como de qué manera se rea-
lizard el contacto con las unidades se-
leccionadas.

Tener en cuenta los aspectos éticos
del disefio muestral: Confidenciali-
dad, consentimiento informado, be-
neficios y riesgos potenciales de la
investigacion, posibles consecuen-
cias de la presencia del investigador
en el campo, existencia de relacio-
nes de poder entre investigadores e
investigados, utilizacién o no de es-
tas relaciones de poder y sus conse-
cuencias.

Evaluar la factibilidad de la muestra
disefiada en criterios de tiempo, re-
cursos, accesibilidad, etc.



Tabla 5. Diferentes estrategias de muestreo en investigacién cualitativa

Estrategia

Descripcion y fines
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Adecuacién
al tipo de

Caso tipico

Caso extremo

Casos confirma-
torios y casos no
confirmatorios

Maxima variacion

De intensidad

Homogénea

Caso

paradigmatico

Estratificado

Por criterios*

De
conveniencia**

Oportunista

Nominado - bola

de nieve

Busca y destaca lo que constituye la norma del
fenémeno.

Analiza el fenémeno a partir de las manifestaciones
inusuales del mismo. Busca las variantes discursivas
extremas respecto de la norma.

Elabora un analisis inicial con el discurso mas norma-
tivo y busca después las excepciones y la variacion.

Documenta las diversas variaciones discursivas del
fenémeno identificando los patrones comunes mas
importantes.

Busca informantes que manifiestan-viven el fenéme-
no intensamente, con gran experiencia en lo estudia-
do. No se interesa por los significados extremos.

Busca un discurso focalizado en un aspecto del tema
estudiado. Es una estrategia que reduce y simplifica la
comprension del fenémeno.

Busca casos que ejemplaricen o prueben los hallaz-
gos principales. Permite la generalizacién légica y la
maéxima aplicacién de la informacién a otros casos.

Estratifica por subgrupos y busca los significados
de cada uno de ellos. llustra subgrupos y facilita las
comparaciones.

Todas las unidades de muestreo han de cumplir
unos perfiles definidos en el disefo muestral, que
en general representan variantes discursivas del
fenémeno.

La seleccion de la muestra responde a criterios de
conveniencia. Ahorra tiempo, dinero y esfuerzo pero
a expensas de la credibilidad de los resultados.

Sin planificacién previa sigue los temas nuevos que
emergen. Saca ventaja de lo inesperado y enfatiza lo
inductivo.

Selecciona informantes de interés para el objetivo
del estudio a partir de personas que conocen-nomi-
nan a otras que las identifican como buenos infor-
mantes.

>93

muestreo

MT

MT

MT

MT

MO o MT

MT o MO

MT o MO

MT

MT

MO

MO

MO



Estrategia

Descripcion y fines
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Adecuacién
al tipo de
muestreo

Aleatorizado

Busca los informantes al azar. Aflade credibilidad a la

MO

muestra cuando la base de muestreo es demasiado

grande.

Combinado o
mixto

Muestreo muy flexible que utiliza estrategias com-
binadas. Se caracteriza por la flexibilidad, la trian-

MT o MO

gulacién de informantes y la busqueda de muiltiples
intereses y necesidades.

MT: muestreo tedrico; MO: muestreo opinatico. * Obsérvese que la descripcion de esta estrate-
gia de muestreo responde a la definicion del muestreo tedrico. ** Obsérvese que la descripcién
de esta estrategia de muestreo responde a la definicién del muestreo opinatico.

Fuente: Modificada y traducida de: Miles MB, Huberman AM. Qualitative data analysis.

Thousand Oaks, CA: Sage; 1994.

>> Consejos practicos para el
acceso al campo

Dado que en investigacién cualitativa in-
teresa estudiar los fenémenos en su con-
texto, el trabajo en el campo se convierte
en un tema clave que no puede ser deja-
do al azar y que ha de constituir uno de
los aspectos esenciales de la reflexion y
la planificacién del equipo investigador.
Pory para esto se han de tener en cuenta
los siguientes aspectos:

> Visitar el campo antes de empezar.
Conocer en profundidad el terreno a
investigar antes de tomar decisiones.

> Valorar las posibilidades y el tipo de
acceso al campo y cuidar especial-
mente el primer contacto vy, sobre
todo, a los “porteros” o personas que
permiten la entrada en el campo.

> Analizar el vinculo que se establecera
con los investigados, la relacion entre
el equipo investigador y los investiga-
dos (por ejemplo, cuando un médico
investiga con sus pacientes, se deberia
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preguntar: jHay una relaciéon de poder
demasiado fuerte? ;No seria mas ade-
cuado que otra persona hiciera el tra-
bajo de campo? ; Estoy excesivamente
implicado-prejuiciado para llevar a
cabo esta investigacion?).

> Analizar la relacién entre los "porte-
ros”, la institucion que realiza-finan-
cia-apoya la investigacion y los infor-
mantes.

Reflexionar sobre las posibles influen-
cias y efectos de estas relaciones. La
aproximaciéon entre equipo investiga-
dor y participantes, ;es suficiente?, jes
excesiva?

>> Flexibilidad del muestreo

Como se ha comentado anteriormente, la
muestra puede evolucionar y cambiar una
vez iniciado el trabajo de campo por mul-
tiples causas: porque los informantes ele-
gidos no estan aportando datos al conoci-
miento del problema, porque surgen
nuevos informantes que aparecen como
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mejores, porque emergen unos informan-
tes o contextos que podrian aportar ma-
yor profundidad en uno o varios aspectos
concretos del objetivo del estudio, etc.
Por lo cual, y atendiendo al criterio de fle-
xibilidad del muestreo, después de las pri-
meras recogidas de datos el equipo inves-
tigador ha de reflexionar y preguntarse:
“;Nos estan dando la informacién que
buscamos? ;Son los mejores informantes
o hay otros mejores? jHay algun aspecto
del problema que ha de ser profundizado
especificamente mediante informantes
determinados? ;Quiénes son esos infor-
mantes?” Y la respuesta a estas preguntas
lleva necesariamente a una reformulacién
muestral en las primeras etapas y durante
todo el trabajo de campo.

>> Evaluacion de la calidad y el rigor del
diseno muestral

Es importante realizar una evaluacién de
la calidad y el rigor de la muestra, y es
necesario ver la interrelacion entre las
partes y el todo. Ante un disefio de una
investigacién cualitativa o un manuscrito
cualitativo, el lector debe plantearse una
serie de preguntas especificas para eva-
luar el muestreo que le permitan realizar
una lectura critica de dicha fase de la in-
vestigacién. Para esto se han de tener en
cuenta los siguientes aspectos:

> Tipo de muestreo utilizado (teérico o
opinatico)
¢Qué tipo de muestreo se ha realizado?

> Pertinencia de las unidades de mues-
treo para responder las preguntas de
la investigacion
i El disefio muestral se define de forma
clara'y operativa y es adecuado al pro-
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poésito del estudio, al marco tedrico y
al método?

¢Los participantes son relevantes para
la pregunta de investigacion y su se-
leccién es razonada?

> Estrategia de seleccion de las unida-
des muestrales
(El contexto de seleccién de los infor-
mantes es explicito y esta bien descrito?
¢ Este lugar de reclutamiento se ajusta
a las necesidades del estudio?

> Suficiencia-Saturacion (repeticién de
la informacién descubierta y la confir-
macion de los datos obtenidos)
¢ El tamafio de la muestra y su configu-
racién se ajustan al objetivo y a la es-
trategia de muestreo?
iSe contempla la saturacién de la in-
formacién?

> Aspectos éticos de la muestra

¢Se han tenido en cuenta los aspectos
éticos en la seleccién de la muestra?
(cdmo se explicara la investigacion, con-
sentimiento, confidencialidad y aproba-
cién del Comité de Etica en Investiga-
cién Clinica).

Poco a poco, a lo largo de este y anterio-
res capitulos, hemos ido avanzando en
las diferentes etapas del disefio de una
investigacion cualitativa. Hasta aqui he-
mos elegido metodologia, nos hemos
decidido por un enfoque tedrico-meto-
dolégico, hemos pautado los métodos y
hemos realizado el disefio muestral y se-
leccionado los contextos y o informantes.

.Y ahora por dénde seguimos? ;Qué as-
pecto o aspectos de la investigacion hemos
de abordar en los capitulos siguientes?
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ldeas clave

* Las sefias de identidad de la investiga-
ciéon cualitativa son la flexibilidad, la cir-
cularidad del proceso investigador y la
reflexividad del equipo investigador.

Pasar de la idea-incertidumbre inicial a
un problema investigable es el primer
paso que ha de dar un equipo de inves-
tigacion. Para lo cual tiene que seguir
un proceso que trasforme su preocupa-
cion, inicialmente vaga, en una concre-
cién y conceptualizacién del problema
a estudiar.

En investigacion cualitativa, el proceso
investigador es circular y emergente. El
disefio es flexible, abierto y cambiante,
y el disefio inicial proyectado puede
cambiar para captar los aspectos rele-
vantes que emergen durante el proceso
de la investigacién y pasar a disefio
emergente. Solo al final de la investiga-
cion se llega al disefio final.

Dentro de la metodologia cualitativa
hay multiples enfoques tedrico-meto-
dolégicos que reflejan diferentes posi-
ciones sobre la construccién de los fe-
némenos de estudio y se relacionan
con un cuerpo de conocimientos y pro-
cedimientos propios.

Las perspectivas metodoldgicas en in-
vestigacion cualitativa tienen coinci-
dencias, diferencias, controversias y
contradicciones, de forma que sus limi-
tes son imprecisos y se transforman.

Las perspectivas metodoldgicas estan
entrelazadas con las disciplinas particu-

lares (antropologia, filosofia, sociologia,
psicologia, etc.) y perspectivas particu-
lares (feminismo, marxismo). Es de gran
interés analizar donde y como aparecen
sus confluencias, diferencias, controver-
sias y contradicciones.

Es importante que los equipos investi-
gadores sepan diferenciar claramente
los conceptos de metodologia, méto-
dos de investigacion y técnicas de pro-
duccién de informacion.

Los métodos retinen diferentes aspec-
tos operativos y actividades para cono-
cer el fendmeno estudiado: grado de
interpretaciéon de los datos, tipo de es-
tudio, grado de enculturacién del equi-
po investigador y grado de participa-
cién de los actores.

La muestra en las investigaciones cuali-
tativas se construye de forma intencio-
nada y razonada, y no de forma proba-
bilistica (no ha de ser representativa
segun criterios estadisticos). El poder
de la muestra no depende del tamarfio,
sino de en qué medida las unidades de
muestreo aportan una informacion rica,
profunda y completa.

La conveniencia-pertinencia (calidad de
la informacién) de la muestra y la sufi-
ciencia (cantidad de informacién) de la
misma son los dos criterios a tener en
cuenta para valorar la validez y el rigor
muestral.

El objetivo del muestreo en investiga-
cién cualitativa no es tanto el de obtener
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resultados generalizables en extension
como el de construir un conocimiento
rico, amplio y profundo que permita
comprender mejor el fenémeno de inte-
rés de dicho estudio.

Existen dos tipos de disefios muestra-
les: tedricos y opinaticos, y las estrate-
gias para la busqueda y selecciéon de
los participantes pueden ser multiples.
Metodolégicamente se prefieren los di-
sefos tedricos, pero en determinadas
circunstancias sera necesario recurrir a
la realizacién de disefios opinaticos.




ESCUCHAR, OBSERVAR Y COMPRENDER. Recuperando la narrativa en las Ciencias de la Salud.
APORTACIONES DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA

Bibliografia comentada

Angrosino M. Etnografia y observacion participantes en investigacion cualitativa.
Madrid: Ediciones Morata; 2012.

Describe de manera minuciosa el proceso de investigacion etnogréfica desde la selec-
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Un buen libro que explica dénde colocar la investigacion cualitativa dentro de los dis-
tintos paradigmas de las ciencias sociales, a partir de una reflexion epistemolégica
surgida en la préctica de la investigacién empirica.

Vasilachis de Gialdino I. Estrategias de investigacion cualitativa. Barcelona: Gedisa;
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lidad, pluralismo metodolégico y autorreflexion critica, ademas de dedicacién y com-
promiso ético.
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Introduccion alas principales tecnicas de recogida de
informacion en investigacion cualitativa

En el capitulo 3 hemos aprendido a reali-
zar el disefio de un estudio y hemos ele-
gido qué metodologia, métodos y mues-
tra vamos a realizar en la investigacién
que estamos llevando a cabo. Ahora de-
bemos decidir qué técnicas de recogida
de informacién utilizaremos, siguiendo
unos criterios de rigor, como la adecua-
cién epistemolégica y la reflexividad, que
ya trataremos en el capitulo 6.

La investigacidn cualitativa no es solo un
conjunto de técnicas destinadas a la re-
coleccién de datos. Las técnicas son los
procedimientos especificos para reco-
ger la informacion (véase la tabla 3 del
capitulo 3). Estos procedimientos, por si
mismos, no son cuantitativos ni cualitati-
vos; seran cualitativos si se enmarcan en
una investigacion en la que la metodolo-
gfa y los métodos son cualitativos. En un
mismo estudio pueden utilizarse diver-
sas técnicas de recogida de informacién
para poder conseguir una mayor com-
prension del fenémeno o para aumentar

el rigor del estudio (triangulacién de téc-
nicas).

= Por ejemplo, Ana Garay y col. hicieron
un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar el
sistema de recogida de sangre en los
sectores hemopéticos de Catalufia que
incluia bancos de sangre hospitalarios,
unidades moviles, promotores/as, aso-
ciaciones, donantes y voluntarios/as,
mediante el andlisis de los procedi-
mientos con los cuales se quieren ase-
gurar las metas y objetivos estableci-
dos, los valores vinculados a politicas,
las estructuras organizacionales y los
sistemas operativos”. Para esto, se utili-
zaron como técnicas de recogida de in-
formacion: la observacién participante
de las acciones y practicas que se reali-
zaron durante la donacidn, entrevistas
individuales y grupales a personas en
todos los niveles implicados en el pro-
ceso de donacién y también recogida
de documentos (circulares, tripticos,
carteles, informes, etc.).

Tabla 1. Clasificacion de las técnicas de recogida informacion

Conversacionales o narrativas

Entrevista individual
Entrevista grupal

® Grupos de discusion
* Grupos focales
* Grupos triangulares

Técnicas biogréaficas
Observacionales Véase la tabla 7
Documentales

Fuente: Modificada de: Vallés MS. Técnicas cualitativas de investigacion social. Reflexién meto-
dolégica y préctica profesional. Madrid: Sintesis; 2000.
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Fuente: Garay Uriarte A, lfiguez Rueda L, Mar-
tinez Gonzélez M, Mufoz Justicia J, Pallarés
Parejo S, Vézquez Sixto F. Evaluacién cualitativa
del sistema de recogida de sangre en Cataluna.
Revista Espanola de Salud Publica. 2002;
76(5):437-50. ®

Las técnicas de recogida de informacién
pueden clasificarse de diferentes for-
mas, pero una de las mas utilizadas es la
de Miguel Vallés, que se muestra en la
tabla 1.

La conversacion, la observacién y la lec-
tura son actividades comunes de nuestra
vida cotidiana y profesional.

=» Por ejemplo, cuando una compafiera
regresa de un permiso por ingreso de
su marido en el hospital, le pregunta-
mos qué tal estd, como lo ha pasado,
si ha sufrido dolor, si ha tenido miedo,
qué tratamiento le han hecho, etc.
Nos interesa comprender su experien-

Tecnicas conversacionales

Se trata de conversaciones o didlogos
con una o mas personas, con un proposi-
to y un disefio orientados a la investiga-
cién social, que exige de la persona que
realiza la entrevista gran preparacion, ha-
bilidad conversacional y capacidad anali-
tica. El objetivo es establecer un didlogo
que permita obtener informacién profun-
da y contextualizada, sin inducir ni forzar
las respuestas. La persona que entrevista
ha de mantener una posicién imparcial, y
entender y transmitir, a quien se le hace
la entrevista, que no hay respuestas bue-
nas ni malas.

=¥ Por ejemplo, en un grupo focal realizado

con chicas jovenes donde se queria
“Conocer cudl era la percepcion del

cia personal, es decir, nos situamos en
una perspectiva cualitativa (no nos in-
teresa cuantificar la eficacia del anti-
bidtico utilizado); pero esto, en el
mundo de la vida, no en un entorno
de investigacion. @

Lo que diferencia estas actividades co-
munes de las desarrolladas en el contex-
to de una investigacién es la orientacion
a un objetivo de estudio, la planificacién
y el control, y los procedimientos de ri-
gor con que se realizan. El hecho de es-
coger una técnica de recogida de infor-
macién u otra va a depender de las
preguntas planteadas y los objetivos del
estudio, asi como del enfoque tedrico
que hayamos determinado para realizar
la investigacién que llevemos a cabo. Las
decisiones que se tomen respecto a la
técnica escogida deberan justificarse con
la reflexion necesaria para mostrar la ade-
cuacioén y la pertinencia de la técnica que
vayamos a utilizar.

riesgo de contraer una infeccion de
transmision sexual (ITS)”, cuando se les
preguntd si conocian alguna de estas
ITS, una de ellas contestd: “las garrapa-
tas”. No hubiese sido correcto contes-
tarle que las garrapatas no son ITS. Lo
que se hizo, en este caso, fue repetir la
respuesta en forma de pregunta para
favorecer la continuacion del didlogo
sobre el tema. ®

Mediante las técnicas conversacionales,
se trata de crear una situacién lo menos
artificial posible en la que entrevistador y
entrevistado interaccionen con naturali-
dad. El instrumento basico, pues, es la
entrevista, que permite recoger informa-
cién y describir e interpretar aspectos
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subjetivos, como creencias, experiencias,
opiniones y actitudes, que no podrian ser
obtenidos mediante otras técnicas como
la observacién. Es un didlogo que sirve
para recoger el punto de vista de la per-
sona entrevistada sobre alguna experien-
cia, suceso o comportamiento, con el fin
de entender y comprender los significa-
dos, los sentidos, que los fenémenos en
cuestion tienen para ella.

La entrevista, segin el nimero de infor-
mantes, puede ser de dos tipos: indivi-
dual, si en ella participa un solo informan-
te; o grupal, si lo hace un grupo. La mayor
parte de los aspectos de procedimiento y
desarrollo que veremos a continuacién
para la entrevista individual también son
aplicables a la grupal.

>> Entrevistas individuales

Son encuentros entre la persona que rea-
liza la entrevista y la que le informa, y en
la interaccion entre ambas se busca que
el entrevistado traslade al entrevistador a
su mundo y le permita comprender sus
propios significados.

Utilizacién de las entrevistas
individuales

Haremos entrevistas individuales cuan-
do nos interese conocer el discurso indi-
vidual, porque estamos realizando una
investigacion cualitativa para entender
los significados que la persona utiliza en
su vida cotidiana para dar sentido al
mundo, ya que sus acciones dependen
de estos significados. También se utili-
zan cuando a causa del tema o del tipo
de participantes pueda haber mucha
presién de grupo.

=» Por ejemplo, en un grupo de chicos
adolescentes en el que queremos co-
nocer sus opiniones acerca de las re-
laciones afectivo-sexuales, siempre

podria ser que entre ellos no habla-
sen de lo que realmente piensan por
miedo a lo que digan sus compafie-
ros (yo soy el que mas liga, el que
mas chicas “tengo”, etc.) y que fuera
mas adecuado explorar estas opinio-
nes individualmente. ®

Ademés, es una técnica adecuada en las
investigaciones en las que se tratan te-
mas delicados con importantes moviliza-
ciones psicolégicas (como por ejemplo
mujeres que sufren o han sufrido violen-
cia sexual) y cuando los informantes es-
tan muy dispersos y los aspectos logisti-
cos o el coste hacen dificil juntarlos
(como por ejemplo, participantes de zo-
nas rurales).

Tipos de entrevistas individuales
Segun la estructuracion de la entrevista,
es decir, si es mas o menos directiva, po-
demos clasificar las entrevistas individua-
les en diferentes tipos:

> Entrevista conversacional, o en pro-
fundidad, o abierta, en la que se si-
gue un estilo informal, guiado por te-
mas amplios, y las preguntas van
surgiendo espontdneamente en la re-
lacién entre entrevistador y entrevista-
do. Pretendemos obtener el relato de
esta persona desde sus prioridades,
necesidades o deseos. Por ejemplo, es
la entrevista que se genera en estudios
observacionales.

> Semiestructurada o basada en un
guién, en la que los temas, y en parte
las preguntas, estan planificadas antes
de empezar, pero con la posibilidad de
cambiar o afiadir nuevas preguntas a
medida que avanza la entrevista y/o la
investigacién y se van haciendo nue-
vas entrevistas. Es la entrevista que
mas frecuentemente se utiliza en in-
vestigacion cualitativa en salud.
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> Estructurada abierta, en la que la se-
cuencia y la formulacién de las pre-
guntas son siempre las mismas, pero
las respuestas son abiertas.

> Estructurada cerrada, en la que tanto
las preguntas como las repuestas son ce-
rradas. La entrevista estructurada cerrada
es una encuesta, y esta técnica de recogi-
da de informacién no se adapta a las ca-
racteristicas de la metodologia cualitati-
va, sino que pertenece mas bien al
campo de la metodologia cuantitativa.

Cuanto més estructurada sea la entre-
vista, mas facil serd su anadlisis, pero
menos relevancia tendra la informacién
obtenida.

Lugar, duracién y registro de la
informacién

Lo recomendable es la flexibilidad, respe-
tando las preferencias de la persona en-
trevistada en cuanto a la fecha y el lugar
de la entrevista. Se aconseja realizarla en
un lugar agradable, sin ruidos ni interrup-
ciones, y donde el informante se sienta
distendido. Ha de ser cémodo, de acceso
facil y que permita mantener la confiden-
cialidad. Un lugar habitualmente elegido
por la persona entrevistada es su propio
domicilio, lo cual, por un lado, evita su
desplazamiento, y por otro, permite al
entrevistador observarla en su ambiente
cotidiano y su contexto, elementos im-
portantes para los estudios cualitativos.
También debe escogerse un lugar neutro
que no dificulte la relacién entre iguales,
ni tenga connotaciones que puedan influir
en el discurso del informante.

= Por ejemplo, si queremos saber la opi-
nién de las enfermeras de una unidad
hospitalaria sobre el sistema de incen-
tivos, no seria adecuado realizar las
entrevistas en el despacho de la su-
pervisora jefa. ®

Conviene concretar a priori la duracién
de la entrevista, pero no deberia alargar-
se més de dos horas. En cuanto al regis-
tro de la entrevista, la grabacion en audio
es el medio mas utilizado por los investi-
gadores. La libreta de notas ha quedado
desplazada, aunque en ocasiones aln se
recurre a ella si la persona entrevistada
prefiere que no se le grabe.

Al final de la sesién, es importante que
quien realiza la entrevista anote las impre-
siones sobre el desarrollo de esta (cémo
se ha sentido el entrevistador, cémo ha
visto al informante y las incidencias duran-
te la entrevista). Estas notas ayudan tanto
a guiar entrevistas futuras como a propor-
cionar un marco de referencia cuando més
tarde tratemos de interpretar los datos.

Disefio y estructura de la entrevista
(individual y grupal)

Aunque la investigacién cualitativa se ca-
racteriza por aspectos como la flexibilidad,
la circularidad y la reflexividad, ello no im-
plica que sus fases deban ser confusas y
descuidadas. Asi, las entrevistas de inves-
tigacion, tanto si son individuales como
grupales, se deberan planificar siempre
segun el disefio de la investigacién que
estemos llevando a cabo. Para conseguir
su proposito, una entrevista deberia
constar de las fases que se muestran en
la tabla 2.

> Introduccién, apertura y presentacién

= Ejemplo de inicio de entrevista grupal
a un grupo de chicas de dieciséis a
veintiln ahos:

Buenas tardes a todas,

Antes de nada, os quiero dar las gra-
cias por haber venido hasta aqui'y de-
dicar un trozo de vuestro tiempo. Mi
nombre es SS y estoy haciendo una
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Tabla 2. Fases de una entrevista (individual y grupal)

Recepcion del entrevistado/s

Introduccién: Recepcién y saludo a las personas a entrevistar

® Presentacion del entrevistador y del observador (si se trata de una entrevista grupal):
quiénes somos, a qué institucién pertenecemos, qué entidad nos avala, etc.

* Agradecimiento por aceptar la participacion

e Justificacién y objetivos del estudio y de la entrevista. De qué se va a hablar, explicar qué
se espera obtener con el proyecto y qué beneficio va a suponer para las personas que
participan en él y para la poblacién en general, y especificar la intencién de publicar los
resultados del estudio

e Indicacion del procedimiento que se utilizara (conversar, hacer una entrevista, dialogar,
interaccionar, etc.) y especificar la duracién de la entrevista

® Solicitar el permiso para grabar la entrevista y garantizar el compromiso de confidenciali-
dad y anonimato. Pedir el consentimiento informado y el permiso para la publicacién de
los resultados

® Presentacion de las personas entrevistadas

Debate a fondo:

* Pregunta de arranque (preguntas iniciales para tomar contacto: generales y con poca
carga emocional)

¢ Preguntas tematicas (guia de la entrevista)

Clausura:

® Breve resumen de las aportaciones

e Aportaciones finales: “Antes de acabar, me gustaria saber si quiere afiadir algo mas.
* Informar qué se hara con los resultados

® Agradecer la participacion

Fuente: Adaptada de: Calderén C, Fernandez de Sanmamed MJ. Investigacién cualitativa en
atencién primaria. En: Martin Zurro A, Cano Pérez JF. Atencién primaria. Conceptos, organizacion
y practica clinica. 7.7 ed. Barcelona: Elsevier Espafa SL; 2014.

investigacion para conocer qué pen-
sdis las jévenes sobre las relaciones
de pareja, el amor, el riesgo de poder
tener un embarazo o una ITS. Aqui, a
mi lado, estd JG, que tomara algunas
notas sobre el grupo vy, si surge cual-
quier problema, nos ayudara.

Somos un grupo de médicos de fami-
lia, trabajamos en diferentes centros
de atencién primaria y estamos inves-
tigando lo que la juventud pensais.
Para el equipo investigador es muy
importante lo que nos digais: vuestra
opinién, vuestras ideas, para poder
mejorar las actuaciones sanitarias ha-
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cia los jovenes. Todo lo que comen-
téis va a ser absolutamente confiden-
cial y anénimo.

;Coémo vamos a hacerlo? Todas voso-
tras sabéis qué es una encuesta. Es
una forma concreta de preguntar a la
gente. Yo hago una pregunta, y voso-
tras contestais. Por ejemplo: “;Eres
del Barca?” “Si/No.” Esta seria la for-
ma de preguntar en una encuesta,
pero a veces las preguntas que os
puedo hacer no se contestan de for-
ma tan sencilla. Cuando las preguntas
son mas complicadas que un si o no,
utilizamos esta forma para preguntar
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la opinién de la gente como la que
haremos aqui. O sea, que nos reuni-
mos como si estuviéramos haciendo
una tertulia, para que habléis de ma-
nera informal y libremente sobre el
tema que tratamos. Para el equipo in-
vestigador, todo lo que nos digais tie-
ne mucha importancia; por lo tanto,
no hay respuestas mejores que otras,
o buenas o malas.

Es por esto por lo que nos gustaria,
ademas de escuchar con mucha aten-
cién vuestras palabras, grabarlas, para
repasar después la conversacion y
acordarnos de todo lo que habéis di-
cho, si me dais permiso. ;Os parece
bien? ; Estais preparadas? Enciendo la
grabadora, ;de acuerdo?

Os daré unas hojas en las que se os
explica como serd el estudio y qué
medidas de confidencialidad y anoni-
mato tendremos en cuenta a la hora
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de realizar el trabajo. Si queréis, antes
os presentais (con nombres reales o
ficticios); y, si os parece bien, decid-
nos cuantos afios tenéis y qué estais
estudiando, etc. ®

> Desarrollo de la entrevista, debate a
fondo

Es necesario crear un clima distendido en
el que los entrevistados se sientan como-
dos y seguros para hablar libremente. La
persona que realiza la entrevista ha de
transmitir interés, comprension, motiva-
cién y confianza. Hay que tener en cuenta
que es el entrevistador quien escucha y
mantiene una actitud empadtica, condi-
cién esencial para que tenga lugar una
interaccién social de auténtica comunica-
cién interpersonal. El tono ha de ser pa-
recido al de una conversacién en la que
dos personas hablan naturalmente sobre
cosas importantes. La persona que reali-
za la entrevista debe prestar atencién a la

Tabla 3. Tipos de preguntas que pueden hacerse en el desarrollo de una entrevista

Estructurales-aclaratorias
De contraste

Inductoras o de “abogado
del diablo”

De simulacién o hipotéticas
Preguntas de role-play

De postulacién de un ideal

“;Qué quiere decir cuando dice...?”
“; Usted ha dicho que en esta situacion hacia esto...?”

";Qué piensa usted de las diferencias de sueldo
entre las diferentes comunidades auténomas?”

“Supongamos que es usted tal personaje en tal si-
tuacion...”

“Si usted pudiera elegir, ;coémo desearia que fuera
la relacion con su médico?”

Fuente: Adaptada de: Borrell F. Entrevista clinica: Manual de estrategias practicas. Barcelona:

SemFYC; 2004.
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comunicacion no verbal y mirar a la cara a
la persona entrevistada de forma natural
y directa. Mantener naturalidad en las
posturas y respetar los silencios, tanto los
propios como los ajenos, sin violentarlos
con preguntas rapidas o comentarios
personales.

Las preguntas han de ser neutrales,
sencillas y claras, formuladas de forma
que el entrevistado pueda responder
en sus propios términos. Conviene
acercarse al mundo del informante de
un modo gradual: primero formular al-
gunas preguntas generales y con poca
carga emocional (sobre hechos, conoci-
mientos, descripciones) y poco a poco
ir pasando a sentimientos, interpreta-
ciones, emociones, etc. Empezar pre-
guntando sobre experiencias del pre-
sente y después ir al pasado. En la tabla
3 se muestran algunos ejemplos de di-
ferentes tipos de preguntas en el desa-
rrollo de una entrevista.

> Guién de la entrevista

Es un esquema de puntos a tratar, un re-
cordatorio de los temas que vamos a
abordar. Dependiendo del tipo de entre-
vista, el guion serd mas o menos estruc-
turado. En la entrevista semiestructurada,
que, como ya dijimos es la mas utilizada
en el dmbito de la salud, no se trata de un
guidn estructurado, sino de una lista de
las dreas tematicas generales que se van
a tratar con cada participante. Sirve de
recordatorio de los temas clave que se
han de tratar, pero puede ampliarse o re-
visarse a medida que avanza la entrevista
o en la planificacién de entrevistas poste-
riores. Las preguntas no deben formular-
se literalmente, sino acomodandolas al
contexto y a las personas entrevistadas.
El guién es especialmente util en las in-
vestigaciones donde hay varios entrevis-
tadores.

=» Ejemplo de un guién de entrevista en
una investigacién cuyo objetivo fue:
“Profundizar en las representaciones
sociales y en la percepcién de riesgo
de infecciones de transmisién sexual
(ITS) y embarazos no deseados en las
personas jovenes de 16 a 21 afios”.

1. Cuédles son los significados del amor,
el sexo y las relaciones sexuales.

2. Opiniones sobre los conocimientos
adquiridos respecto a las relaciones
sexuales, la anticoncepcién y las ITS.
Cémo y dénde han adquirido estos
conocimientos.

3. Cudles son las percepciones sobre
el riesgo de contagiarse del VIH y
otras ITS.

4. Cudles son las percepciones sobre
el riesgo de un embarazo no desea-
do.

5. Percepcién de lo que es masculino
y lo que es femenino en las relacio-
nes sexuales.

6. Qué los influencia en la toma de de-
cisiones en las relaciones sexuales
(las motivaciones, actitudes y con-
ductas individuales y colectivas).

7. Qué opinan sobre el acceso al sistema
sanitario y sobre su relacién con los
profesionales de la salud.

8. Cémo piensan que se pueden me-
jorar las intervenciones preventivas
de los profesionales de la salud
frente a las ITS y/o a los embarazos
no deseados.

Fuente: Saura S, Vicens L, Mascort C, Castella |,
Garcia J, Rodriguez D, Jorquera V. Estudi sobre la
percepcid de risc d'infeccions de transmissié sexual
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i embarassos no desitjats en joves. Un estudli socio-
constructivista amb una perspectiva de génere rea-
litzat a I'atencié primaria. Guanyador de la 14a
Convocatoria d'ajut de projectes de recerca en
atencié primaria de salut de la IDIAP. En curso. ®

> Clausura de la entrevista

Antes de finalizar la sesidn, conviene com-
probar que todos los temas de interés han
sido abordados de forma efectiva, presen-
tar a los entrevistados un breve resumen
de lo tratado y ofrecerles la posibilidad de
hacer aportaciones finales: “Antes de aca-
bar, ;queréis decir algo mas?" Ademas,
hay que agradecerles su participacion, ga-
rantizarles de nuevo la confidencialidad y
el anonimato y recordarles cémo se difun-
diran los resultados de la investigacion. Si
el proyecto de la investigacion tiene pre-
visto que los informantes realicen una ve-
rificacion, se les tendrd que recordar que
antes de terminar el estudio se les remiti-
ran los resultados preliminares del analisis
para que los revisen y expresen su confor-
midad o disconformidad con los mismos.

En la tabla 4 se resumen las ventajas y las
desventajas de las entrevistas individuales.
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=» Un ejemplo de una investigaciéon en
la que se utilizaron entrevistas indivi-
duales es la realizada por Christa M.
Kelleher, cuyo objetivo fue “Exami-
nar las experiencias de las mujeres
sobre el dolor y las molestias asocia-
das a la lactancia”. Para esto, se rea-
lizaron entrevistas individuales se-
miestructuradas a cincuenta y dos
mujeres de Canadéd y EEUU que ha-
bian dado a luz un mes antes aproxi-
madamente, para poder entender
desde su experiencia individual el fe-
némeno de la lactancia. Se hizo un
analisis tematico en cuyo redactado,
como conclusiéon, se afirma que la
mayoria de las mujeres experimentan
dolor y malestar durante la lactancia.
Esto, a veces supone que se vea
afectada la relacion de la madre con
su bebé. En parte, las experiencias
de las mujeres fueron influidas, tanto
de forma positiva como negativa, por
la asistencia que les prestaron los
profesionales de la salud.

Fuente: Kelleher Christa M. The physical challen-
ges of early breastfeeding. Social Science and
Medicine 2006;63:2727-38. @

Tabla 4. Ventajas y desventajas de las entrevistas individuales

Flexibilidad por su adaptacion a circunstancias

y personas

Oportunidad para observar a la persona (ges-

tos, expresiones, etc.)
Obtencién de informacién méas completa

Favorecimiento de una mayor profundizacion

Precisa investigadores formados
y con experiencia

El procedimiento es lento

En ocasiones puede tener un coste
elevado

Fuente: Vézquez ML (coord). Introduccién a las técnicas cualitativas de investigacion aplicadas en
salud. Col-leccié Materials 168. Universitat Autdnoma de Barcelona; 2006.
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>> Entrevistas grupales

Son entrevistas en las que participan un
grupo de personas con el objetivo de en-
tender los discursos de un determinado
grupo social. Un aspecto clave de esta
técnica es la interaccion entre los partici-
pantes, ya que hablan unos con otros li-
bremente, se responden, se apoyan o
discrepan. El grupo enriquece las aporta-
ciones individuales y ayuda a cada uno
de los participantes a explorar y clarificar
sus ideas. Hay que tener en cuenta que
las actitudes y puntos de vista sobre un
determinado fenémeno no se desarrollan
de una forma aislada, sino en la interac-
cién con otras personas.

=» Por ejemplo, lo que el personal médi-
co de atencién primaria entiende so-
bre la fibromialgia no es lo mismo que
lo que entiende el personal médico
de traumatologia, ni que lo que en-
tienden las personas que padecen
esta enfermedad. ®

Utilizacién de las entrevistas grupales

Realizaremos entrevistas grupales cuan-
do nos interese explorar el discurso en un
contexto social y estimular la interaccién
entre las personas participantes. Cuando
nos interese que se cree un discurso social
para entender los miltiples significa-
dos-realidades de los grupos-colecti-
vos-sociedad. También se hacen entrevis-
tas grupales cuando se adaptan mejor
que la entrevista individual al grupo de
poblacién informante, como por ejemplo
en la poblacién infantil. Y, finalmente,
cuando los factores tiempo, coste y/o
factibilidad lo exigen. Aunque diferentes
enfoques tedricos pueden utilizar entre-
vistas grupales, es la técnica reina cuan-
do estamos haciendo una investigacion
con un enfoque socioconstruccionista, ya
que este enfoque esta siempre interesa-
do en compartir los significados sociales.

Tipos de entrevistas grupales

Existen diferentes tipos de entrevistas
grupales, seguin si son mas o menos di-
rectivas. Utilizaremos un tipo u otro se-
gun el propdsito del estudio y el enfoque
metodolégico que hayamos escogido.

> El focus group o grupo focal, origi-
nariamente también llamado “entre-
vista en grupo”, es de origen anglo-
sajéon. En este tipo de entrevista
grupal, interesa mas el punto de vista
individual del discurso: “se escucha
en grupo, pero se habla como perso-
na entrevistada singular”. La interac-
cion es el instrumento para estimular
el discurso individual. Tiene un caréc-
ter mas focalizado en un tépico espe-
cifico del discurso y en el funciona-
miento del grupo, y la persona que
modera es mas directiva.

> El grupo de discusién, de origen espa-
fiol, suele considerarse generalmente
como una forma mas flexible, abierta y
menos directiva de entrevista grupal
que los focus group. Estudia los espa-
cios comunes de las subjetividades in-
dividuales, es decir, la intersubjetivi-
dad del grupo. La interaccién es en si
misma una fuente de datos. La perso-
na que modera el grupo queda mas
apartada, es menos directiva. La dina-
mica grupal pretende reproducir un
contexto social especifico, y los partici-
pantes construyen discursivamente la
narrativa del grupo social al cual perte-
necen.

> Los grupos triangulares fueron desa-
rrollados por Fernando Conde en los
afios 1980-1990 para estudiar el fené-
meno de la drogadiccion en Madrid.
Estan formados por pocas personas,
un maximo de tres. Pretenden profun-
dizar en algunos temas con estereoti-
pos marcados, como las relaciones
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afectivo-sexuales o la drogadiccion,
permitiendo a los participantes salir
del discurso tépico del grupo social de
referencia, y reconstruir, si es preciso,
uno propio y nuevo. El participante del
grupo triangular no estd amparado por
la presencia de tantas personas como
el del grupo de discusion. El grupo
triangular se utiliza para profundizar en
temas en los que en un grupo mas nu-
meroso, debido a la presiéon grupal,
resultaria dificil hacerlo. Es un espacio
de transicion entre la entrevista indivi-
dual y el grupo de discusién. Al ser un
grupo pequefio, pretende lograr un
mayor acercamiento acercamiento de
la persona que investiga creando una
dindmica mas interactiva y critico-pro-
ductiva. Por todo lo cual, el grupo
triangular necesita un moderador muy
preparado: capaz de participar incisi-
vamente, pero intentando siempre no
interferir en los discursos.

=» Vamos a imaginar que estamos reali-
zando un estudio para “conocer las
conductas de la juventud en cuanto a
proteccién de infecciones de transmi-
sién sexual (ITS) y embarazos no de-
seados y el uso del preservativo”;
pues en este caso seguramente utili-
zaremos los grupos focales, ya que
nos interesa focalizar y dirigir al grupo
sobre este aspecto especifico. En
cambio, si lo que queremos es “cono-
cer las representaciones sociales de la
juventud sobre el riesgo de una ITS y
un embarazo no deseado”, tal vez se-
rian preferibles los grupos de discu-
sion, para asi poder entender mejor el
discurso de ese grupo social (los jove-
nes) acerca de los diferentes riesgos.
Ahora bien, si pensamos que en estos
grupos de discusion pudiera existir
cierta presion social por el tema a tra-
tar y queremos salir de un discurso
demasiado tépico, estereotipado, tal

vez deberiamos utilizar los grupos
triangulares. ®

Describe otro objeto

de estudio en el que

consideres adecuado utilizar
los grupos triangulares.

Formacién de los grupos: seleccién de
los participantes, tamaiio del grupo,
lugar de realizacién y duracién de la
entrevista grupal

Las personas que participan en los gru-
pos deben ser en cierta medida “repre-
sentantes” de la poblacién diana, ya que
pretendemos obtener informacién sobre
los significados de los principales discur-
sos que existen sobre el tema objeto de
estudio. Una vez tenemos a los informan-
tes tras la seleccion de la muestra, con-
viene decidir cémo construiremos los
grupos. Estos deben tener una cierta ho-
mogeneidad que permita y favorezca el
debate, y también ser lo suficientemente
heterogéneos para que se den diferentes
opiniones cuyo contraste enriquezca el
discurso. Se aconseja combinar criterios
de homogeneidad en las caracteristicas
que puedan dificultar la interaccién gru-
pal con criterios de heterogeneidad en
las que favorezcan la variedad discursiva.
Por ejemplo, en ciertas culturas puede
estar indicado segmentar por sexos ha-
ciendo grupos de mujeres y grupos de
hombres porque juntarlos dificultaria el
discurso; o segmentar por barrios por-
que, si juntamos a personas de barrios
con un nivel socioeconémico alto con
otras de poblacién de clase social muy
baja, es posible que se dificulte el diélo-
go. Cuando formemos grupos, hemos de
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pensar siempre si las personas que he-
mos seleccionado para formar un grupo
conversarian sobre el tema escogido en
la vida cotidiana.

=» Por ejemplo, si queremos saber qué
piensa la juventud sobre las rela-
ciones afectivo-sexuales, podemos
segmentar los grupos segun caracte-
risticas culturales para que sean ho-

{
Imaginemos que estamos realizando un estudio cuyo objetivo es: U

mogéneos en cuanto a procedencia,
puesto que, si juntdramos personas
de diferentes culturas, la interaccién
entre ellas podria dificultarse, y tal vez
heterogéneos en cuanto a la edad, ya
que, dado el tema, pensamos que
el discurso se podria estimular (por
ejemplo: grupo 1: etnia gitana de 16-21
afios; grupo 2: autéctonos de 16-21
afos). @

“Entender lo que piensan los pacientes con diabetes tipo 2 sobre su

enfermedad”.

Hemos decidido hacer un muestreo tedrico con los perfiles siguientes:

1. Edad: 40-65/>65
2. Sexo: Hombre/ muijer

3. Nivel socioecondmico: alto /medio-bajo
4. Origen: autéctonos /marroquis/latinoamericanos

¢Se te ocurre como hariais los grupos? ; Por qué variables

segmentariais?

El tamano de los grupos ha de garantizar
un nivel de didlogo y discusién suficien-
tes para producir la informacién grupal.
Entre seis y ocho personas seria un nu-
mero suficiente. Por debajo de seis, pue-
de ser que haya una dindmica grupal mi-
nima, siempre que no se haya planificado
un grupo triangular, y se creen tensiones,
y por encima de diez, puede ser que se
entorpezca el discurso.

Una vez identificados los posibles partici-
pantes, se procede a la convocatoria, ge-
neralmente por teléfono o por correo
electrénico, precedida o no de una carta

explicativa. Es importante cuidar los deta-
lles de la convocatoria, ya que de ello
puede depender el éxito del grupo. Con-
viene informar del objetivo de la investi-
gacion y de las instituciones implicadas y
hacer la presentacién del equipo investi-
gador. Es esencial cuidar los aspectos
éticos sobre la confidencialidad y el con-
sentimiento informado, como hemos ex-
plicado antes y comentaremos més am-
pliamente en el capitulo 6.

Siempre es recomendable citar un nime-
ro mayor de personas que las previstas
para realizar la entrevista (conviene citar
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al menos dos personas mas), ya que la
motivacion y las circunstancias de las per-
sonas pueden cambiar y no siempre se
mantienen hasta el dia de la cita. Para el
éxito del grupo, es recomendable, el dia
anterior al de la convocatoria, hacer un
recordatorio a cada uno de los partici-
pantes.

La duracién de la entrevista grupal es
variable, pero suele ser aproximada-
mente de una hora o una hora y media,
y los participantes deben conocerla con
anticipacién. El nimero de grupos sera
el necesario hasta alcanzar la saturacién
del discurso, es decir, se alcanza la sufi-
ciencia de los datos al constatarse el
agotamiento de nuevos datos por parte
de los diferentes participantes y/o fuen-
tes de datos (véase el apartado “Sufi-
ciencia de la muestra”, en el capitulo 3).
El local para la reuniéon del grupo, igual
que hemos comentado para las entrevis-
tas individuales, debe ser un lugar cé-
modo, de facil acceso y que permita la
confidencialidad. Normalmente las per-
sonas que acuden a los grupos no reci-
ben remuneracién econdmica, y el in-
centivo puede ser, por ejemplo, una
merienda, un billete de transporte, un
vale regalo, etc. Un incentivo pequefio
que sirva de agradecimiento, pero que
no estimule la profesionalizacion de los
participantes.

En el caso de los grupos focales o de dis-
cusién, se requieren dos personas para
llevar el grupo: la que modera y la que
observa. El moderador debe poseer ha-
bilidades para la conduccién de grupos'y
saber en todo momento dinamizar y esti-
mular el debate entre los participantes.
Debe intervenir en situaciones que difi-
culten el discurso del grupo, ya sea por-
que el grupo calla, se encrespa, se desvia
del tema a tratar, o porque un participan-
te monopoliza la reunién. El moderador

participa o interviene lo menos posible y
deja que “el grupo hable”, sin emitir jui-
cios sobre el tema. En cambio, el obser-
vador permanece en un segundo plano,
sin intervenir nada en la discusién. Su tra-
bajo consiste en observar la dindmica
grupal, a los participantes, sus interven-
ciones, y tomar notas sobre lo que dicen
y sobre sus posiciones y sus fracciones
discursivas. Puede ser practico realizar un
dibujo que esquematice la composicién
del grupo y la ubicacién exacta de los
participantes, incluida la del moderador.
Este ejercicio facilita la rememoracién del
grupo, asi como la identificacién de las
intervenciones de los participantes y del
papel desempefiado por cada uno du-
rante la dindmica. El observador también
se encarga de facilitar la entrada de las
personas que llegan tarde para evitar in-
terrumpir la dindmica del grupo, y de
prestar ayuda si surgen problemas con el
audio o con los participantes.

En el anexo 4 se presentan algunos mate-
riales que son Utiles para la preparaciony
la realizacién de entrevistas individuales
y grupales, y en la siguiente tabla se
muestran las ventajas y las desventajas
de las entrevistas en grupo.

=» Un ejemplo de una investigacién en la
que se utilizaron grupos de discusién
es el trabajo de Carlos Calderén y col.
cuyo objetivo fue “Conocer las per-
cepciones de los médicos/as de fami-
lia (MF) y psiquiatras (PS) acerca de su
interrelacién en la asistencia a los pa-
cientes con depresion”. Se hicieron
grupos de discusion para poder cap-
tar el significado que dan como grupo
social tanto MF como PS del fenéme-
no que se estudia. De modo que se
consideré que los grupos fueran ho-
mogéneos en cuanto a los condicio-
nantes socioeconémicos de los cen-
tros de salud y heterogéneos en
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Tabla 5. Ventajas y desventajas de las entrevistas grupales

La dindmica de grupo ayuda a la interaccién
de los participantes

En poco tiempo se obtiene mucha informacién

Se recopila informacién mas profunda utili-
zando la interaccién y la influencia del grupo

Permite la libertad de puntos de vista
Capta informacién de la vida real en un
ambiente que busca reflejar la experiencia

social cotidiana

Evidencia las diferencias de opinién y las
contradicciones entre los participantes

La percepcion de unos hacia otros puede
afectar a sus contribuciones, inhibir la
participacién o condicionar la respuesta
al juicio emitido por otros

Se necesitan mayores habilidades de
manejo del grupo

Pueden existir dificultades para convocar
a los participantes

Fuente: Vézquez ML (coord). Introduccidn a las técnicas cualitativas de investigacion aplicadas en
salud. Col-leccié Materials 168. Universitat Autdnoma de Barcelona; 2006.

cuanto a los centros de salud de pro-
cedencia de los MF y PS, experiencia
laboral y sexo. Se realizé un anélisis
sociologico del discurso, y como re-
sultado se obtuvo que las percepcio-
nesy las actitudes de MF y PS difieren
en su vinculacién con el paciente, en
las expectativas y en el contexto asis-
tencial. En ambos casos se percibié
inadecuacién del paciente real res-
pecto de los esquemas prefijados por
el profesional. El aumento de la aten-
cién al paciente con sintomas de de-
presion y su manejo aparecen condi-
cionados por un medio social que no
se controla, y por deficiencias crecien-
tes en la colaboracién entre niveles
asistenciales.

Fuente: Calderén C, Retolaza A, Bacigalupe Ay
col. Médicos y psiquiatras ante el paciente con
depresién: La necesidad de readecuar enfo-
ques asistenciales y dindmicas organizativas.
Aten Primaria 2009;41:33-40. @

>> Tecnicas biograficas

Las técnicas biogréficas, también llama-
das historias de vida, historia oral o rela-
tos de vida, pueden ser consideradas
técnicas conversacionales de obtencién
de datos, pero en un sentido mas amplio
constituyen en si mismas un cuerpo me-
todolégico propio que abarcaria las téc-
nicas conversacionales, las documentales
y las de observacién. Se utilizan para en-
tender fendmenos sociales e histéricos,
para analizar el impacto de intervencio-
nes o cambios sociales a través del anéli-
sis de experiencias personales o para re-
construir contextos o épocas de una
comunidad.

Como sefialan Bernabé Sarabia y Antonio
Martin, la historia de vida es un método de
investigacion cualitativa que consiste basi-
camente en la recogida y el andlisis de na-
rraciones realizada por el equipo investiga-
dor de los relatos experienciales de las
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personas investigadas. Lo que se intenta es
dibujar la vida de una persona o grupo de
personas o de un acontecimiento tal como
lo recuerdan las personas que lo vivieron,
como por ejemplo la Guerra Civil, o la po-
breza y la exclusion social. Es decir, las tran-
siciones, positivas o negativas, que se dan
alo largo de la vida y que producen ciertos
cambios en las pautas vitales de una perso-
na. Y que, junto con otras variables como la
posicién socioecondémica y los contextos
étnicos y parentales, religiosos y sociocul-
turales, configuran ese ciclo vital.

Dentro de las técnicas biogréficas, existe
una polisemia de términos relacionada
con la diferente utilizaciéon de estas técni-
cas desde diversas disciplinas y enfo-
ques. En la tabla 6 se muestra la clasifica-
cion de las diferentes técnicas biogréficas.

Joan Pujadas recoge la diferenciacién en-
tre relato de vida (life story) e historia de
vida (life history). El primero designaria la
historia de una vida tal como la cuenta la
persona que la ha vivido. El segundo, se
reservaria a los estudios de casos (perso-
nas, familias, grupo social, hecho histérico)

que comprenden no Unicamente su propio
relato, sino también todo tipo de docu-
mentos y lo que alguien nos cuenta sobre
ese caso, no necesariamente un solo indivi-
duo, sino que también puede ser una o va-
rias familias, un grupo social, etc.

Como nos explica Miguel S. Vallés, tras
la expresion “historia de vida” (en singu-
lar) hay a su vez una variedad de técni-
cas y de resultados (esto es, “historias
de vida”, en plural). Podemos hablar de
tres tipos de historias de vida como re-
sultado de tres maneras distintas de ob-
tencion y presentacién de los relatos vy,
por lo tanto, de tres clases de técnicas
biogréficas:

> Técnica(s) de relato unico: Relatos
obtenidos de una sola persona, un
solo caso individual; se consideran
“autobiografias hechas por encargo
del investigador social” para diferen-
ciarlas de los relatos de vida que son
“autobiografias hechas por la propia
persona”. A la historia de vida de rela-
to Unico se puede llegar no sélo par-
tiendo de autobiografias encargadas,

Tabla 6. Clasificacion de los documentos personales y de las diferentes técnicas biograficas

Documentos personales
Autobiografias

Diarios personales
Correspondencia

Fotografias, peliculas, videos, otros registros iconogréaficos

Objetos personales

Registros biogréficos
Historias de vida

¢ De relato Unico

¢ De relatos cruzados

* De relatos paralelos
Relatos de vida

Fuente: Modificada de: Pujadas J (1992). En: Vallés MS. Técnicas cualitativas de investigacion
social. Reflexion metodolégica y préctica profesional. Madrid: Sintesis; 2000.
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sino también a partir de los relatos de
vida producidos mediante entrevistas
en profundidad a una sola persona.

> Técnica(s) de relatos cruzados: Con-
siste en realizar las historias de vida
cruzadas de varias personas de un mis-
mo entorno, bien sean sus familiares,
vecinos de un barrio, o compafieras y
compafieros de una institucion, para
explicarnos “a varias voces” una mis-
ma historia. Aqui si interesaria la vera-
cidad de la historia, y para ello varias
voces que la han vivido cuentan su his-
toria de vida.

> Técnica(s) de relatos paralelos: Se
aleja de los modelos de historia de
caso Unico intensivo, individual o fami-
liar referido anteriormente. Se trata de
relatos biograficos de varias personas
no relacionadas. Lo que nos interesa
es la experiencia vivida, no el control
de veracidad de la historia.

El objetivo de la entrevista biogréfica es la
recuperacion del recuerdo de un hecho
vivido. El entrevistado establece un dialo-
go entre un hecho del pasado y lo que
recuerda de él en el contexto presente. A
lo que el entrevistador tiene acceso es al
recuerdo, que es una reelaboracién de lo
ocurrido influido por aspectos personales
y socioculturales. La memoria biografica
es un proceso social, ya que, cuando uno
recuerda un hecho del pasado, se hace en
términos de su experiencia en relacién
con los deméas y con el contexto social y
cultural en el que recuerda.

Las técnicas biograficas no difieren esen-
cialmente, en los aspectos de procedi-
mientos, de los descritos para otro tipo
de entrevistas, debido a que habitual-
mente se utilizan entrevistas individuales
para recoger la informacion. Estas entre-
vistas suelen ser abiertas o poco estructu-

radas. La estructura, los aspectos de res-
peto y confidencialidad y las habilidades
de la persona que realiza la entrevista
seran las mismas que las comentadas an-
teriormente para las entrevistas indivi-
duales. El analisis de historias de vida nos
puede proporcionar una vision de cémo
son vividos problemas de salud, aconte-
cimientos vitales como duelos, etc,
cédmo se construyen socialmente y cémo
elaborar politicas de salud adecuadas.

=» Un ejemplo de una investigacién en la
que se utilizaron técnicas biogréficas
es el realizado por Francisca Mufioz y
col., cuyo objetivo fue “Analizar la ex-
periencia de mujeres que sufren vio-
lencia de género desde su propio
punto de vista, e identificar los facto-
res relacionados con el mantenimien-
to o la ruptura de la situacion”. Para
esto se utilizd la técnica de relato bio-
grafico (de relatos paralelos) median-
te entrevista abierta. Como anélisis,
se utilizod la teoria fundamentada de
Glasser y Strauss, la codificacidn
abierta y axial y el programa Atlas-Ti
5.2. Como conclusién, se comenta
que las mujeres definen “aguantar” y
“salir” como estados cualitativamente
distintos, con intervencién de multi-
ples factores personales y culturales, y
definen un “camino” o proceso entre
ambos, que puede ser distinto segun
el grado de protagonismo de la mujer
en la toma de decisiones.

Fuente: Murioz F, Burgos M? L, Carrasco Ay col.
El torbellino de la violencia. Relatos biogréficos
de mujeres que sufren maltrato. Aten Primaria
2009;41:493-500. @

=» Ejemplos de técnicas biogréficas de
relatos cruzados son las historias de
vida realizadas por los historiadores
que tratan de reconstruir hechos his-
téricos. Es el caso del estudio publica-
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do por Dora Schwarzstein en el que, a
través de entrevistas a personas que
emigraron a Argentina durante la
Guerra Civil espafola, reconstruye un
hecho histérico y nos explica cémo
fue acogida y tratada la emigracién
republicana en Argentina, tanto por el
Gobierno de la época como por la
poblacién.

Fuente: Schwarzstein D. Entre Franco y Perédn.
Memoria e identidad del exilio republicano en
Argentina. Barcelona: Critica; 2001. Disponible
en http://clio.rediris.es/exilio/argentina/exilio_
argentina.htm @

=» Otro ejemplo de una investigacién en
la cual se utilizaron técnicas biografi-
cas es el de Bernard Roy y col., cuyo
objetivo fue “Adoptar una perspecti-
va de ciclo vital para aplicar en un es-
tudio sobre la pobreza y la exclusion
social”. Para lo cual se recogieron his-
torias de vida a través de entrevistas
abiertas, centrandose en el significa-
do de las experiencias vividas. Se rea-
lizé un analisis tematico identificando
las categorias que muestran los dife-
rentes componentes de un curso de
vida. Como resultado, se comenta

Tecnicas observacionales

La observacion es el proceso de contem-
plar, de forma sistematica y con deteni-
miento, cdmo se desarrolla un fenémeno
social tal como sucede, sin distorsionarlo
ni modificarlo. Su uso es especialmente
uatil para el estudio profundo de la vida
cotidiana de las organizaciones, institu-
ciones y grupos sociales. Es, por este mo-
tivo, la técnica reina en las perspectivas
tedricas interaccionistas. El objetivo de
las observaciones es obtener informacién

que, tanto si se refieren a las experien-
cias vividas en la infancia como a las
vividas en la edad adulta, las historias
de vida permiten la colocacién de es-
tos diferentes componentes en el ci-
clo vital de la persona. El anélisis de
las diferentes historias de vida hace
posible identificar las experiencias
que tienen efectos beneficiosos y per-
judiciales, o a la inversa. Permite la
identificacion de los momentos clave
en la vida de los entrevistados. Estos
resultados hacen que sea mas facil di-
sefar medidas para combatir las des-
igualdades sociales de salud, que se
adapten a las realidades encontradas.

Fuente: Roy B, De Koninck M. La recherche
qualitative sur les inégalités sociales de santé:
Le parcours de vie. Can J Public Healt
2013;104:154-8. @

{

¢Podrias decir qué U

clase de técnica biografica se
ha utilizado en esta
ultima investigacion?

sobre un tema-contexto observando di-
rectamente lo que sucede sobre el terre-
no. Observar no solo es describir o mirar,
sino también buscar, intentando interpre-
tar lo que esta pasando y captar su signi-
ficado. Para observar con rigor, hace falta
entrenar los ojos para ver. Muchas veces,
en un mismo estudio las observaciones
se complementan con entrevistas y anali-
sis de documentos. Son técnicas clave
para estudios evaluativos, como por
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ejemplo el de Ana Garay y col. “Evalua-
cién cualitativa del sistema de recogida
de sangre en Catalufia”, que hemos co-
mentado anteriormente.

>> Tipos de observacion

En la tabla 7 se detallan las diferentes
modalidades de observacién segun el
grado de participacién de la persona que
la realiza, la explicitacion del proceso a
las personas observadas, la duracién y la
amplitud de la observacion.

La observacion participante es aquella
en la que el investigador se integra en la
realidad que pretende observar, convir-
tiéndose en uno mas del grupo. Busca
entender los acontecimientos que se dan
en un determinado contexto social des-
de el punto de vista de los participantes.
La observacién no participante tiene lu-
gar sin que el observador participe en la
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accion, es decir, sin que se integre plena-
mente en el contexto, grupo o situacion
que esta observando.

=» Por ejemplo, imaginemos un estudio en
el que el observador se coloca detras de
una cdmara de video en una consulta de
atencién primaria para observar las acti-
vidades que se llevan a cabo por parte
de los participantes (personal sanitario
y pacientes) en un dia determinado
de trabajo asistencial. ®

La observacién abierta es aquélla en la que
las personas del estudio saben que estan
siendo analizadas. En la observacion encu-
bierta, las personas desconocen que estan
siendo observadas, aunque en este tipo de
observacién se plantean importantes cues-
tiones éticas, ya que en él no se respeta al-
guno de los principios de la bioética, como
la autonomia. Mas adelante, en el capitulo
6, reflexionaremos sobre estos aspectos.

Tabla 7. Diferentes modalidades de observacion

Investigador total-
mente participante

Implicacién del
observador

Abierta: donde los
participantes saben
que estan siendo
observados

Explicitacion
observacién

Plena informacién
del objetivo de la
observacion

Explicitacion
propdsito

Sesiones multiples

Observacién holisti-
ca del contexto

Amplitud

Investigador con
participacion parcial

Unos saben que
estén siendo obser-
vados, y otros, no

Informacién parcial

Investigador externo
0 no participante

Encubierta: donde
los participantes no
saben que estan
siendo observados

Los participantes no
tienen informacién o
se les da informacién
ficticia

Sesidn Unica
Observacion selec-
tiva o focalizada en

algunos aspectos del
contexto

Fuente: Adaptada de Patton MQ. How to use qualitative methods in evaluation. Newbury Park,
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>> Planificacion de la observacion

La utilizacion de cualquier técnica de ob-
tencién de datos requiere un trabajo pre-
vio de planificacion, que se ha de plasmar
en un disefio especifico que nos permita
recoger informacién para responder a los
objetivos del estudio y se corresponda
con la metodologia escogida. Cuando ha-
gamos una observacién, deberemos pla-
nificar una serie de aspectos:

> Foco de la observacion: Qué vamos a
observar. Qué aspecto o aspectos van
a ser objeto de nuestra observacién y
nos van a ayudar a obtener informa-
cién para responder al objetivo de
nuestro estudio.

> Modalidad de observacion: Definir el
tipo de observacién, por ejemplo si va
a ser participante o no participante.

> Escenario de la observacién: Dénde
vamos a observar. En qué contextos y
escenarios.

> Temporizacion de la observacion: Sera
una Unica sesion o multiples sesiones.
En este Ultimo caso, cuantas vamos a
realizar.

> Técnicas de registro: Cémo vamos a
registrar la observacién. Filmadora, cé-
mara, y/o cuaderno de campo.

En la figura 1 se muestran las distintas fa-
ses que se han de planificar y decidir en
el proceso de observacion.

>> Aspectos metodolagicos de la

observacion
La observacién implica una técnica y unas
cualidades personales. Para observar con

rigor necesitamos entrenar los ojos para
ver. Miguel Santos explica distintas ma-

neras de aprender a observar. En primer
lugar, podemos aprender siendo obser-
vados, y después contrastar lo que noso-
tros interpretamos de nuestras acciones
con lo que ha analizado la persona que
nos observa. En segundo lugar, contras-
tando una observacién con otras perso-
nas que han contemplado la misma ac-
cion. En tercer lugar, entregando nuestra
observacién a expertos que analicen el
rigor de las interpretaciones. Y, por ulti-
mo, haciendo ejercicios de observacién y
analizando los informes segun las opinio-
nes de lo que las personas observadas
estaban haciendo.

Para recoger los datos de una observa-
cién, se necesita un clima que permita la
comunicacién espontdnea y auténtica y
la presencia y participacion de la persona
que observa, en todas las actividades de
la vida del grupo, si se esta realizando
una observacién participante. Hay que
pensar que cuanto mayor sea la transpa-
rencia y mayor el tiempo de observacion,
menos artificial serd el comportamiento
de las personas observadas.

>> Preparacion del campo

El “campo” es la realidad social que pre-
tende analizarse a través de la presencia
de la persona que investiga en los distin-
tos contextos o escenarios en los que esa
realidad social se manifiesta; es el lugar
donde se sitla el investigador para reali-
zar la observaciéon. La preparacion del
campo requiere paciencia y diligencia, y
puede ser larga segun la accesibilidad, el
conocimiento del campo y el grado de
participacion del investigador. Los “por-
teros” son las personas que tienen el po-
der de facilitar o bloquear el acceso al
campo, y por lo tanto la puerta de entra-
da del equipo investigador al mismo. Es
esencial dar las explicaciones pertinentes
a las personas observadas. Al entrar en el
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Figura 1. Planificacion del proceso de una observacion

1. Seleccion del lugar de observacién. Debe ser lo mas adecuado para comprender el fené-
meno central que se estudia. Se deben obtener los permisos necesarios para acceder a él.

\}

2. Entrada inicial al lugar de la observacion. Ha de ser lenta. El cometido de los investi-
gadores es captar una impresién general del entorno y tomar pocas notas, para asimilar
asi la gran cantidad de informacién disponible.

\}

3. Seleccién de las personas y de los fenémenos que se han de observar, y también del
momento y del tiempo de observacion. Estas decisiones estan determinadas por las
exigencias practicas de la misma situacion, como por ejemplo la duracién de las activi-
dades que tienen lugar. \l/

4. Determinacion del rol adoptado como observadores. Concretar la presencia de los
investigadores como observadores participantes o no, y justificar la decision.

J

5. Realizacion de miultiples observaciones continuadas, salvo si se ha disefiado una ob-
servacion de sesion unica con la finalidad de tener el mejor conocimiento del lugar
de observacién y de los individuos. En general, conviene empezar con una observacion
amplia, y una vez establecida cierta familiaridad con el entorno, acotar el foco de la
observacién hacia elementos mas especificos.

\:

6. Disefio de recursos para el registro de notas durante la observacién. Se refiere a las
notas de campo a partir de las cuales los investigadores anotan sus ideas, y los temas
que emergen durante la observacion.

7. Consideracion de la informacion que sera registrada durante la observacion. Esta in-
formacion puede incluir descripciones de los participantes, del entorno fisico, de los
acontecimientos y actividades particulares, y reacciones personales.

8. Registro de notas de tipo descriptivo y reflexivo. Las primeras se basan en una descrip-
cién de los acontecimientos, de las actividades, de las personas etc. Mientras que las
segundas plantean una aproximacion reflexiva a estas mismas cuestiones.

J

9. Adopcion de una posicion de visibilidad, pero también de receptividad y respeto
hacia los participantes y el lugar de observacion. En este proceso, es importante la
colaboracién previa de alguna persona que haga de “portera”: de responsable de intro-
ducir al equipo investigador ante el resto de personas.

\:

10. Al acabar, retirada lenta del lugar de observacién. Es importante agradecer a los partici-
pantes la colaboracién e informarles del uso que se hara de los datos. También se les
puede comunicar que al final del estudio podran consultar un sumario con los resultados.

Fuente: Creswell, JW. Educational research: Planning, conducting and evaluating quantitative
and qualitative research. 5% ed. Upper Saddle River NJ: Pearson/Merrill/Prentice-Hall; 2014.
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|u

campo, se produce el “sindrome del fo-
rastero”, etapa en la cual el investigador
es un extrafio que estad aprendiendo las
reglas y el lenguaje social, dandose a co-
nocer a la comunidad, grupo social o ins-
titucion objeto de estudio. Esta etapa en
la que el investigador es un extrafio se
agudiza mas cuanto mayor sea la distan-
cia cultural entre observador y observa-
do. Le conviene, pues, intentar participar
integrandose en el “lugar”: aprendiendo
a pensar, a hablar y a comportarse como
los observados. Es mejor que no inicie el
trabajo de campo propiamente dicho
hasta haber logrado normalizar la situa-
cién y conocer muy bien el contexto.

=» Vamos a suponer que queremos “en-
tender cémo la comunidad de gitanos
de nuestra area basica de salud vive la
obesidad y la diabetes y las consecuen-
cias que estos problemas de salud pue-
dan reportarles”, para lo cual vamos a
realizar una observacién. En primer lu-
gar, no podemos presentarnos sin mas
en medio del barrio gitano. Deberia-
mos hablar con el presidente de la co-
munidad (“portero”), por ejemplo, y
explicarle el estudio que estamos reali-
zando; pedirle que nos “autorice” la
entrada al barrio y haga las presenta-
ciones oportunas. Deberiamos, tam-
bién, conocer la comunidad y el barrio
e integrarnos en su vida cotidiana. Por
ejemplo, si realizan una comida, estare-
mos presentes en ella y comeremos
con la comunidad, etc. ®

>> Ejecucion de la observacion

Cuando el investigador observa, ha de
hacerlo con rigor, y para esto debe plani-
ficar la observacion, centrar y delimitar su
ambito de observacion. No se puede ob-
servar todo a la vez, pero tampoco tiene
sentido recoger una frase o una accién
fuera del contexto en el que tiene lugar.

Hay que preparar la observacién, hay que
preguntarse: ;Qué vamos a observar?
;Cudl va a ser nuestro foco o nuestros fo-
cos de observacion dirigidos a obtener
informacién para dar respuesta al objeti-
vo del estudio? Algunos de los posibles
aspectos de la observacién son los que
se enumeran a continuacion:

> El escenario: el ambiente fisico, el
contexto, los comportamientos que
condiciona, etc.

> Los/las participantes: quiénes son,
cuantos, roles que desempefian, por
qué estan alli, etc.

> Actividades e interacciones: qué esta
pasando, existe alguna secuencia de-
terminada, cémo actlan las personas
entre si'y respecto a las actividades que
realizan.

> Frecuenciay duracion de la actividad:
inicio y duracion de la situacién, son
Unicas o se repiten, en qué medida es
tipica la situacion observada.

Imaginemos que b
estamos haciendo un estudio
cuyo objetivo es “evaluar
|a calidad de la formacién que
una universidad ofrece a los
alumnos de un master”.
¢Se te ocurre un posible foco
o focos de observacion
para dar respuesta al objetivo
de estudio?
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> Otros aspectos: actividades informa-
les, actividades no previstas, aspectos
simbdlicos de lo que se dice, elemen-
tos no verbales (vestidos, gestos, etc.).

>> Registro de la informacion

Se puede registrar de diversas formas.
Como comenta Miguel Santos, cada una
de ellas tiene unas peculiaridades y unas
exigencias diferentes. En caso de regis-
trar con lapiz y papel, se recomienda al
observador que se coloque en un lugar
estratégico para no interrumpir el desa-
rrollo natural de la accién. Registrar de
forma discreta aquello que se observa,
las experiencias, los comentarios, y poner
entre paréntesis las interpretaciones.

Una de las recomendaciones para regis-
trar es la utilizacion de un cuaderno de
campo en el cual se vaya anotando todo
lo que va ocurriendo a lo largo de la in-
vestigacién, asi como los sentimientos y
la experiencia del observador y los ele-
mentos interpretativos. Se recomienda
comenzar las notas con titulo, fecha, mo-
mento y lugar de la observacién. Y tam-
bién separar las observaciones de las in-
terpretaciones y utilizar seudénimos para
nombres de personas y de lugares.

En el caso de utilizar el video o le fotografia,
debemos conocer las ventajas y los inconve-
nientes de cada técnica. La utilizacion del
video tiene como ventajas que hace prime-
ros planos y nos acerca al mundo de las ex-
presiones y las reacciones humanas. Permite
la repeticion de la imagen, con lo cual el
equipo investigador puede disponer del
material con facilidad y precisién. El obser-
vador esta dedicado al registro de la accién,
no tiene que mirar y luego registrar. Como
inconveniente, hay que preguntarse por la
mirada del observador a la hora de registrar,
ya que el visor de la cdmara puede recoger

una parcela sin tener la imagen del resto del
contexto. La gran cantidad de informacién
dificulta el andlisis. Y el video puede distor-
sionar la realidad, ya que los participantes
pueden hacer de actores si saben que estan
siendo grabados.

El uso de la fotografia tiene utilidad para
reconstruir la realidad y ser objeto de
analisis posterior, pero la congelacién del
tiempo, la fragmentacion de la realidad,
la descontextualizacién y la intencionali-
dad del fotégrafo son limitaciones que
pueden hacer que solamente enfoque-
mos una parte del fendmeno a estudiar
dejando otras que podrian ser de gran
riqueza para la investigacion.

En muchas ocasiones no es posible ob-
servar y anotar al mismo tiempo, ya que
la observacion se transforma en algo muy
forzado. Por ejemplo, si hacemos una ob-
servacion participante en la cocina de un
hospital, no podemos ir con un cuaderno
de campo, una cémara de video o una
maquina de fotografiar; en estos casos
debemos realizar las anotaciones inme-
diatamente al acabar la observacién. En
otros casos, se pueden utilizar diferentes
métodos de registro de forma simulta-
nea, por ejemplo cuaderno y fotos.

En el anexo 5 se muestra un ejemplo para
realizar un ejercicio de observacion y el
formato en papel para el registro de la
misma. Algunos de los simbolos que se
pueden utilizar para el registro en el cua-
derno de campo son los que se muestran
a continuacion en la tabla 8.

>> | aretirada

La retirada del campo suele ser un mo-
mento dificil para el investigador y para
los participantes. Conviene ir reduciendo
las visitas y avisar que se esta finalizando
el estudio. Se ha de dejar el campo cuan-
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Tabla 8. Simbolos que pueden utilizarse en el registro de observaciones

Entrecomillado doble
Entrecomillado simple

() Paréntesis

<> Corchetes angulados

------ Lineas discontinuas

/| Trazo vertical o inclinado

Citas textuales
Citas aproximadas

Datos contextuales y/o interpreta-
cion del observador

Lenguaje situacional, argot...
Particion temporal

Contraste entre términos linguisticos
situacionales o jerga

Fuente: Icart T, Pulpén A (coords.) Garrido E y col. Cémo elaborar y presentar un proyecto de
investigacion, una tesina y una tesis. Barcelona: Universitat Autonoma de Barcelona; 2012.

do se consigue la saturacion. Es impor-
tante dejar un buen recuerdo y expresar
los agradecimientos.

=» Un ejemplo de investigacion en la que
se utilizaron observaciones como téc-
nica de recogida de informacién es el
estudio de Catherine Pope y col.,
cuyo objetivo fue “Entender cémo
una tecnologia informética en particu-
lar se convierte en normalizada, y
cdmo se incorpora en las practicas de
trabajo en diferentes servicios de sa-
lud”. Para esto, se hicieron observa-
ciones no participantes durante veinte
meses y en diferentes momentos y
dias de la semana a profesionales que
atendian llamadas urgentes, a médicos
de atenciéon primaria, al personal de
supervision clinica y a quienes asigna-
ban las ambulancias, para de este
modo poder valorar sus actividades sin
interferir en sus acciones; también se
hicieron entrevistas individuales a dife-
rentes informantes (responsables poli-
ticos, comisarios, personas que elabo-
ran sistemas informaticos y gerentes)
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relacionados con el fenémeno de es-
tudio. Se hizo un anélisis tematico con
codificaciéon abierta y método de
comparacién constante. Como con-
clusion, se comenta el enorme esfuer-
zo que se hizo y que sigue siendo ne-
cesario mantenerlo para implementar
y mantener esa tecnologia en uso.
Como las tecnologias pueden ser
obligadas a trabajar en diferentes es-
cenarios, la implementacién exitosa
se ha logrado, y se mantendra si con-
tinta el esfuerzo de los que participan
en esta configuracion, y si el contexto
mas amplio sigue apoyando la cohe-
rencia, la participacién cognitiva y to-
dos los procesos que rodean a esta
accién colectiva.

Fuente: Pope C, Halford S, Turnbull J, y col.
Using computer decision support systems in
NHS emergency and urgent care: Ethnographic
study using normalisation process theory. BMC
Health Service 2013;13:111-23. Disponible en
http://www.biomedcentral.com/1472-
6963/13/111. @
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