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RESUMEN

La investigación cualitativa juega un papel crucial en las ciencias de la salud, centrándose en comprender profundamente fenómenos,
experiencias, percepciones y comportamientos en sus contextos naturales. Este artículo aborda aspectos esenciales para llevar a cabo
un estudio cualitativo, desde la formulación de preguntas de investigación hasta el análisis y reporte de los datos. Se resalta la
reflexibilidad de la metodología cualitativa. Se presentan los principales diseños cualitativos: etnográfico, fenomenológico, teoría
fundamentada y biográfico; las técnicas de muestreo: teórico, en cadena y por conveniencia, subrayando la importancia de alcanzar la
saturación teórica. También se examinan métodos de producción de datos como la observación, entrevistas, grupos focales, grupos
de discusión y técnicas documentales. El análisis de datos comienza con la transcripción íntegra de los audios y se continúa con la
generación de códigos y agrupaciones de los mismos. El análisis puede ser tanto de contenido como del discurso, buscando
interpretaciones profundas de la información recopilada. Este artículo es parte de una serie metodológica destinada a la formación de
estudiantes en bioestadística y epidemiología clínica, destacando la colaboración entre instituciones de Chile y Argentina. El objetivo
es ofrecer una guía completa para la implementación efectiva de investigaciones cualitativas en el ámbito de la salud, contribuyendo
a una práctica clínica más humanizada y basada en la evidencia.
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INTRODUCCIÓN
La investigación cualitativa se define como el estudio holístico
de fenómenos de individuos o grupos en sus contextos
naturales, cuyo objetivo principal es una comprensión más
profunda de las experiencias, percepciones, comportamientos
y decisiones de las personas y los significados que se adhieren a
ellos [1]. Su uso ha ido en aumento en el área de la salud, siendo
estas un complemento a preguntas de interés científico que no
pueden ser resueltas desde enfoques cuantitativos [2].

El estudio cualitativo se asocia al paradigma constructivista,
el cual sostiene que existen múltiples interpretaciones de la
realidad y que el objetivo de la investigación es comprender

cómo los individuos construyen la realidad dentro de su
contexto natural [3]. Esta metodología trabaja con una realidad
situada. Esto quiere decir que busca conocer la profundidad de
un fenómeno en un contexto específico, y no la generalización
de sus resultados [4]. Al igual que toda investigación científica,
la investigación cualitativa se rige según las leyes vigentes en
investigación en seres humanos.

La intersubjetividad es una característica esencial de la
investigación cualitativa. El proceso de investigación se produce
entre un sujeto (investigador) que busca resolver una pre-
gunta científica en salud que le acontece a otros sujetos
(personas investigadas). Por ende, el sujeto (investigador) vive
la experiencia de interés, y no existe un objeto de investigación
pasivo y receptor de una intervención. En consecuencia, en el
campo a investigar influye la subjetividad de los investigadores
y de los sujetos investigados. La metodología cualitativa no
busca la objetividad, ya que supone que la realidad de los
sujetos es una construcción dialógica entre ellos y, por tanto,
lo que se observa. La realidad es siempre subjetiva, ya que es
deudora de quien la observa [5]. Lo anterior no se contradice
con el rigor metodológico de las investigaciones cualitativas.
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Como se mencionará en párrafos posteriores, existen criterios y
técnicas para calibrar las subjetividades inherentes al proceso de
investigar con esta metodología y dar validez a los resultados
obtenidos.

Esta metodología se caracteriza por utilizar un razonamiento
inductivo, dado que el investigador comienza por la explora-
ción de un contexto particular. Además, es al final del proceso
investigativo que se da cuenta de una realidad general sobre los
hechos. Por otro lado, si bien tiene una estructura, se caracter-
iza por ser flexible y estar abierto a escenarios emergentes,
pudiendo realizarse cambios al método durante el estudio
según los hechos van aconteciendo [1].

Las principales aplicaciones del estudio cualitativo son
explorar un tema poco conocido, estudiar fenómenos que
no lo logran ser explicados por la investigación cuantitativa,
descubrir nuevos puntos de vista y responder a problemas de
investigación que carecen de una hipótesis teórica objetiva
[6]. En el área de la salud, ha sido aplicada principalmente
al estudio de las experiencias, percepciones y actitudes de
pacientes y prestadores de salud respecto de una enfermedad,
calidad de vida y tratamientos en general [7]. Además, ha
sido ampliamente utilizada para complementar hallazgos de
investigaciones cuantitativas, así como también para apoyar el
ámbito de las políticas públicas en salud.

El presente artículo abordará cinco tópicos relevantes para
comprender las bases del método cualitativo, e incentivar su uso
en las carreras del ámbito de la salud:

1. Contexto y pregunta de investigación.
2. Diseños metodológicos.
3. Técnicas de muestreo.
4. Producción de información y análisis de datos.
5. Calidad y reporte de una investigación cualitativa.

Este artículo corresponde a un aporte dentro de la serie
metodológica de revisiones narrativas, acerca de tópicos
generales en bioestadística y epidemiología clínica, las que
exploran y resumen en un lenguaje amigable, artículos
publicados disponibles en las principales bases de datos y
textos de consulta especializados. La serie está orientada a la
formación de estudiantes de pre y posgrado. Es realizada por
la Cátedra de Medicina Basada en Evidencia de la Escuela de

Medicina de la Universidad de Valparaíso, Chile, en colaboración
con el Departamento de Investigación del Instituto Universi-
tario del Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina, y del
Centro Evidencia UC, de la Pontificia Universidad Católica de
Chile. El objetivo de este artículo es introducir elementos clave
y esenciales para la comprensión y desarrollo de un estudio
cualitativo en las ciencias de la salud.

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA DE LITERATURA
Esta revisión comenzó con la identificación de textos clave en

versión impresa en la biblioteca de la universidad. Se utilizaron
textos de autores reconocidos en el ámbito de la metodolo-
gía y método cualitativo, tanto en inglés como en español.
Posterior a ello, se complementó la información recabada
con artículos científicos rescatados de bases de datos como
MEDLINE/PubMed, Google Scholar, ScienceDirect y Springer-
Link, para profundizar especialmente en diseños metodológicos,
muestreo, estrategias de producción de información y criterios
de rigor metodológicos.

CONTEXTO Y PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN
La investigación cualitativa estudia los contextos naturales

en que se desenvuelven los individuos o grupos. Es por
ello que, a diferencia de la investigación cuantitativa, no se
busca la generalización de los resultados, sino que la compren-
sión profunda de un fenómeno en un determinado contexto.
Comprender lo que pacientes y profesionales sienten, piensan o
hacen en su contexto natural, puede ayudar a que la práctica
clínica y las intervenciones basadas en evidencia sean más
efectivas y humanas.

El estudio cualitativo busca responder el “qué”, “cómo” y
“por qué” ocurre un fenómeno en un determinado contexto.
Para ello, se requiere de preguntas de investigación amplias y
abiertas a hallazgos inesperados, y que pueden cambiar en el
transcurso de la investigación. La producción de información
y análisis de los datos son procesos iterativos y simultáneos,
por lo que esta nueva información puede hacer al investiga-
dor realizar nuevas preguntas o afinar las anteriores para una
mejor comprensión del fenómeno. La investigación cualitativa
suele utilizar “diseños emergentes”, permitiendo flexibilidad a
la pregunta de investigación si lo requiere, siempre que no se

IDEAS CLAVE

• La investigación cualitativa es un área poco explorada por los profesionales del ámbito de la salud, especialmente
profesionales médicos. Este tipo de investigación aporta elementos complementarios a los hallazgos de trabajos
cuantitativos por su capacidad para explorar aspectos no capturados por estos últimos, y también por develar otros
elementos que no formaban parte del radar en los investigadores, como las percepciones, sentimientos y opiniones de
las personas.

• Los diseños cualitativos se distinguen de los cuantitativos por ser flexibles en su método, lo que permite adaptarse según
las dinámicas emergentes del estudio y la naturaleza del fenómeno de interés.

• El análisis de datos cualitativos va más allá de la descripción superficial de los mismos ya que busca explorar los significa-
dos subyacentes y los patrones emergentes. Para ello, puede utilizar dos formas de análisis: de contenido o de discurso.

Elementos claves para la comprensión y desarrollo de investigaciones cualitativas
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cambie radicalmente, ya que esto significaría estar realizando un
estudio diferente [8].

Para la búsqueda bibliográfica y formulación de la pregunta
de investigación se desarrolló la herramienta SPIDER (Sam-
ple, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research type),
adaptada de la herramienta PICOT (Pacientes, Intervención,
Comparación, Outcomes o resultados y Tipos de investigación)
utilizada en investigaciones cuantitativas [9]. Cada uno de sus
componentes se describe en la Tabla 1.

DISEÑOS METODOLÓGICOS
Al igual que en la investigación cuantitativa, la elección

de diseño cualitativo se basará primero en la naturaleza del
problema de investigación, la pregunta de investigación y la
información que se desea conocer del fenómeno [8].

Polik y Beck [3] definen tres grandes diseños cualitativos:
etnográficos, fenomenológicos y la teoría fundamentada en los
datos o grounded theory. Sin embargo, definiremos otro más que
creemos pertinente describir ya que podría ser relevante en el
contexto de la investigación en salud [3].

Para facilitar la comprensión de los diseños se irá ejemplifi-
cando en cada caso, a través del tema de la alimentación en
lactantes menores de un año de edad.

a) Diseños etnográficos: diseño arraigado en la antropolo-
gía. Lo que caracteriza a este diseño es que busca describir a
las personas, sus costumbres y su cultura en el medio natural
donde estas se desenvuelven [8].

Si los investigadores están interesados en conocer las costumbres de
las madres o padres en cuanto al tipo, cuantía de la alimentación a sus
hijos en sus hogares, reuniones sociales, horarios de las comidas, forma
de cocción de los alimentos; lo más apropiado es que se diseñe un
estudio de tipo etnográfico.

b) Diseños fenomenológicos: se trata de una tradición de
estudio cualitativo arraigada en la filosofía y la psicología, que
se enfoca en la experiencia vivida de los humanos. Su foco se
centra en describir aquello que todos los participantes tienen en
común respecto del fenómeno [10].

Si el equipo de investigación está interesado en comprender la
experiencia de madres y padres en el proceso de alimentación de sus
hijos, el diseño predilecto sería de tipo fenomenológico.

c) Teoría fundamentada en los datos o grounded theory:
con raíces en la sociología y el interaccionismo simbólico, este
diseño busca desarrollar teorías de rango medio. Es decir, su
propósito es dar explicaciones del fenómeno de estudio sobre
la base de los datos que se recolectan en el campo. Este
diseño se usa preferentemente cuando hay poca o no hay
literatura respecto del problema que se quiere investigar, lo cual
representa un hito de partida para comprender algunos temas.
Lo que orienta la elección de este diseño es que el problema de
investigación surge como consecuencia de la interacción entre
los sujetos que intervienen en la problemática [10].

Tomando como ejemplo la alimentación de los menores de un
año, sería preferible optar por este diseño cuando el equipo de

(Continued)

(Continued)
investigación haya problematizado que el proceso de alimentación de
los hijos es producto de la negociación de los padres o personas que
viven dentro del hogar, o bien cuando se esgrima que depende en
gran medida de las indicaciones de los profesionales sanitarios. Si este
es el caso, es preferible decantarse por hacer teoría fundamentada en
los datos.

d) Diseños biográficos o narrativos: se centran en las
historias de vida como su principal objeto de estudio. Los
investigadores se dedican a buscar en la memoria de los sujetos
los hechos y eventos de interés, con el fin de darles sentido a la
luz del paso del tiempo [11].

Siguiendo con el ejemplo de la alimentación en lactantes menores de
un año, sería preferible usar este tipo de diseño si lo que se quiere
desentrañar es la resignificación del proceso de alimentación de los
hijos con el paso del tiempo, valorando si hay diferencias producto del
paso de los años.

CONFIGURACIÓN DE LA MUESTRA
El muestreo implica seleccionar individuos que sean

relevantes para responder la pregunta de investigación. Para
poder realizar este paso, se debe establecer un plan de
muestreo, un número de muestra y el proceso para reclutar
participantes [12].

El muestreo en investigaciones cuantitativas se caracteriza
por ser probabilístico. Esto es, que todos los miembros de la
población tienen la misma oportunidad de ser elegibles para
conformar la muestra. Esto se consigue eligiendo al azar o de
manera aleatoria a las unidades de observación, lo que asegura
la ausencia de sesgos en esta parte del proceso investiga-
tivo. En oposición a estas características, el muestreo cualita-
tivo no sigue orientaciones probabilísticas, más bien recurre
a sus propias orientaciones o principios. Primero que todo,
la conformación de la muestra cualitativa es en cuantía más

Tabla 1. Componentes de la herramienta SPIDER para la formulación de
preguntas de investigación.

Sigla Significado Características

S Muestra

(Sample)

Se suelen utilizar muestras pequeñas,
suficientes para que en el trabajo de
campo se exprese el fenómeno de
interés

PI Fenómeno de
interés
(Phenomenon of
interest)

Se estudia “cómo” y “por
qué” determinadas experiencias,
comportamientos y decisiones
ocurren.

D Diseño
(Design)

Corresponde al marco teórico y
diseño metodológico, el cuál influye
en la robustez del análisis y
conclusiones.

E Evaluación
(Evaluation)

Los resultados evaluados suelen
ser más subjetivos, tales como
opiniones, actitudes, entre otros.

R Tipo de
investigación

(Research type)

Pueden ser estudios cualitativos,
cuantitativos o métodos mixtos.

Fuente: elaboración propia basada en Cooke A et al [9].
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reducida que la cuantitativa en cuanto a unidades de observ-
ación. Estas unidades se eligen estratégicamente para que
aporten con información pertinente del fenómeno de estudio y
que por consiguiente, puedan dar respuesta a los objetivos de la
investigación [13]. El plan de muestreo cualitativo debe describir
entonces cuántas unidades de observación necesita para dar
cuenta del fenómeno, así como también enunciar las estrate-
gias que utilizará para asegurar que los hallazgos contribuyan
a comprender el asunto de interés. Así pues, en el muestreo
cualitativo se establece a priori un número de participantes o
grupos, que se piensa, aportarán a comprender el tema de
interés. A esto se le conoce como arranque muestral, lo que
puede verse aumentado en unidades de observación según el
principio de saturación teórica (esto se explica más adelante).

En investigación cualitativa existen varios caminos para
configurar el muestreo. A continuación, se describen las
estrategias más conocidas.

Muestreo teórico o conceptual
La conformación de la muestra por este método supone

que la selección de los participantes está basada en que
estos poseen las características o atributos de interés para
comprender el fenómeno que motiva la investigación [14]. Lo
que subyace a este tipo de muestreo es asegurar mediante
los sujetos seleccionados, la apropiada representación de los
conceptos teóricos que el equipo de investigadores busca
comprender. Un ejemplo de esto se daría cuando se desea
conocer la percepción del trato en los controles prenatales en
embarazadas migrantes, en situación migratoria irregular, en la
atención primaria de salud de una comuna dada. Así, la unidad
de muestreo serían las embarazadas migrantes que tengan una
situación migratoria irregular y que se encuentren en controles
prenatales en la atención primaria de salud en dicha comuna.
El grupo de embarazadas con estas características sería, por lo
tanto, la muestra del estudio.

Muestreo en cadena o bola de nieve
La muestra se establece mediante informantes clave. Esto

es, se identifica a una persona que tenga los atributos de
interés del fenómeno a comprender y se le pregunta a él o
ella por alguna persona que conozca y que tenga esas mismas
cualidades o vivencias, sumándolas hasta completar un número
pertinente que dé cuenta del fenómeno [14]. En otras palabras,
se va preguntando a una persona para que le refiera a otra,
mientras se va realizando la producción de información y los
mismos individuos informan de otros casos de interés. Este tipo
de muestreo es especialmente relevante para cuando se quiere
trabajar con poblaciones ocultas, como por ejemplo hombres
que tienen sexo con hombres, personas en situación migratoria
irregular, personas que viven con VIH, entre otros [15].

Muestreo por conveniencia
Son muestras conformadas por informantes cautivos o

por voluntarios. Constituye un tipo de muestreo menos

recomendado, ya que depende de la accesibilidad, facilidad
y rapidez para acceder a los sujetos sin basarse en considera-
ciones teóricas derivadas del conocimiento preliminar sobre el
fenómeno a estudiar [13].

En el estudio cualitativo el tamaño muestral no se fija a priori
para dar respuesta al fenómeno de estudio. Lo importante en
este tipo de investigaciones, sea cual sea el diseño y tipo de
muestreo seleccionado, es llegar a una "saturación teórica de los
datos". Esto es aquel punto en el que ninguna nueva entrevista,
grupos de discusión, grupos focales, observación participante
o no participante, o las técnicas documentales, llevará a los
investigadores a obtener un mayor insight del fenómeno en
estudio [16]. Aunque algunos autores sugieren un número de
entrevistas o grupos de discusión de acuerdo con el enfoque
epistemológico [12], no es algo establecido y llegar a una
saturación de información es el objetivo clave.

Producción de información
Como se ha mencionado anteriormente, la investigación

cualitativa busca profundizar en las experiencias sobre
fenómenos de salud-enfermedad-atención, lo que permite
explicar, describir o comprender un tema en salud. A su vez,
los métodos que se utilizan para la producción de información
cualitativa permiten la expresión de pensamientos, valores y
creencias de quienes perciben o experimentan el fenómeno de
interés [8].

En el último tiempo han surgido una serie de estrategias
de producción de datos basados en material audiovisual o
artístico, artefactos físicos o culturales, redes sociales o bien en
las propias notas de campo de quien investiga [8]. Sin embargo,
existen algunos métodos que se usan con mayor frecuencia
en el estudio cualitativo en salud: observación participante y
no participante, entrevistas estructuradas y semiestructuradas,
grupos focales, de discusión y técnicas documentales [12].
Figura 1.

A continuación, se describe en la Tabla 2, los detalles de
cada una de las estrategias más frecuentes en investigación
cualitativa.

ANÁLISIS DE DATOS
Las técnicas de producción de información cualitativa

proveen descripciones de la materia estudiada, pero no
explicaciones. Los autores son los responsables de plantear las
interpretaciones de la eventual relación del fenómeno, o de
alguna otra asociación que se pueda extraer de los datos [23].

Con frecuencia, el análisis de los datos en el estudio
cualitativo se lleva a cabo apenas se empiezan a recabar las
primeras informaciones, o bien inmediatamente después de
haberlas obtenido. La indagación inicial sobre estas observ-
aciones, por la aparición de contenidos emergentes, puede
condicionar la forma en que se continúa recolectando los datos
o hacer necesarias precisiones para esclarecer la información
previa [23].

Elementos claves para la comprensión y desarrollo de investigaciones cualitativas
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El análisis de los datos implica el trabajo manual de los
investigadores sustentado en la codificación de la información
obtenida, con el propósito de realizar interpretaciones y obtener
conclusiones.

En ciencias de la salud se usan frecuentemente dos tipos de
análisis de datos cualitativos dependiendo de los objetivos de la
investigación: el análisis de contenido y el del discurso.

1. El análisis de contenido hace referencia al estudio del
contenido manifiesto. Es decir, la información explícita
expresada de manera directa a través de los métodos e
interpretar su significado.

2. El análisis del discurso pretende buscar el significado o
motivación subyacente, contenidos en modo latente en
la información recabada [17].

A continuación, se describe de manera breve el proceso para
comprender los datos producidos en el trabajo de campo [17].
Se complementa al final con la Figura 2.

1. Grabación o registro de los datos
Consiste en el registro de los datos producidos durante el

trabajo de campo mediante la grabación en audio, toma de
notas o captura de fotografías.

2. Escuchar y escribir la información
En este paso se transforman los datos de audio en mate-

rial escrito mediante la reproducción precisa y textual de las
grabaciones. Esto es, a través de la transcripción verbatim
[24]. Se debe componer una copia fiel de la expresión de los
entrevistados que incluya interjecciones, pausas, risas, ruidos y
toda interacción emitida por la persona que sea de interés para
el análisis.

Los archivos o cintas con las grabaciones deben almacenarse
hasta el final de la investigación, identificados cada una con un

Figura 1. Diseños de investigación cualitativos.

La infografía también incorpora las técnicas de producción de información más frecuentes del recorrido por el trabajo de campo.
Fuente: elaboración propia.
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código específico con el fin de mantener la confidencialidad y
certeza de procedencia de los datos.

3. Leer y organizar los datos

Puede considerarse como la primera fase del análisis
propiamente tal, y es un rasgo distintivo del enfoque cualitativo.
Se caracteriza por ser descriptiva y clasificatoria. Con frecuencia

Tabla 2. Métodos más utilizados para producción de información en investigación cualitativa en salud.

Observación

Participante

• El investigador se integra a la realidad observada, siendo
uno más del grupo.

• Se favorece la intersubjetividad, incorporando las
experiencias tanto de los individuos analizados como de
quien realiza el estudio.

• Pretende descubrir el sentido, la dinámica y los procesos
de los acontecimientos que ocurren en un contexto social
desde la visión de los participantes.

• Puede implicar la pérdida de la subjetividad del investiga-
dor, puesto que al implicarse puede asumir actitudes o
comportamientos que puede no compartir del todo [17].

No participante

• La situación o grupo que es objeto de análisis se desarrolla sin
la intervención o integración de quien investiga.

• Se observa el fenómeno de estudio sin ejercer influencia
directa sobre la conducta de los sujetos que participan.

• El investigador atribuye significado a la realidad estudiada
desde sus propios referentes, sin la participación del grupo
social analizado [17].

Entrevista
Estructurada

• Forma más rígida de dirigir una entrevista que provee a
quien indaga un control mayor de la situación y de los
tópicos por abordar.

• En esencia, puede tratarse de un cuestionario adminis-
trado por quien investiga [17].

Semiestructurada

• Los elementos clave o esenciales son preguntados explícita-
mente por el entrevistador, al mismo tiempo que se otorga
flexibilidad a quien participa para enriquecer la discusión
desde su perspectiva. Permite sumar nuevas preguntas al
cuestionario si es necesario.

• De cualquier modo, quien investiga dirige los tiempos de los
temas abordados en la conversación [18].

Un recurso esencial en toda entrevista, independiente del formato del diálogo, es el uso de las preguntas de respuesta abierta. Este tipo de
interrogantes pueden resultar en listados, respuestas breves o largas narrativas, que permitirán:

• Explorar los tópicos de interés en profundidad.
• Entender procesos e identificar potenciales causas de las correlaciones observadas en el proceso investigativo [19].

Grupos
Focales

• Muy útiles para revelar/explorar conocimientos, experien-
cias y actitudes [20].

• Suelen ser sujetos con experiencia en el problema u
objeto de discusión y sin relaciones excluyentes de
parentesco o jerarquía.

• Suele desenvolverse con un estilo semidirigido: el
moderador guía la conversación.

• Quien investiga debe prestar atención no sólo a las
locuciones de quienes participan, sino también sus
expresiones y actitudes [17].

De discusión

• El sello es que debe haber interacción de grupo para producir
los datos o ideas.

• Se sugiere construir el grupo entre personas que no se
conocen para favorecer la libre expresión.

• Generan debate ya que revelan los significados que las
personas tienen de algún tema, generando diversidad [21].

• Se pretende contar con un grupo que permita un grado de
heterogeneidad discursiva lo más similar a la vida cotidiana
[21].

Investigación documental
Es una técnica que basa sus esfuerzos en la examinación de fuentes primarias o secundarias de información, las que pueden ser:

• Elementos escritos como leyes, programas gubernamentales o ministeriales, guías clínicas, declaraciones de informantes clave
en diario, entre muchas otras.

• Recursos gráficos como videos, fotografías o noticias.

Sea cual sea el formato de la técnica documental, esta requiere buscar, seleccionar y ordenar los recursos para luego clasificarlos y elegir aquellos que
sean de relevancia para responder a los objetivos de investigación [22].

Fuente: elaboración propia.
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los datos obtenidos suelen ser abundantes, por lo que se hará
necesaria la lectura exhaustiva y repetida de los textos.

En esta fase se lleva a cabo una especie de disección a la
transcripción. Esta consiste en la selección de fragmentos breves
que hacen sentido al equipo investigador dado que responden
a los objetivos del trabajo, o bien porque suponen información
novedosa que emerge naturalmente del trabajo de campo.

Cada párrafo seleccionado por quien investiga debe ser
sometido al proceso de codificación, el cual consiste en la
asignación de una etiqueta que represente el sentido del
segmento de texto identificado. Estos códigos determinados
por las reflexiones de los autores pueden tener carácter
numérico, visual o usar palabras [25].

4. Analizar los fragmentos seleccionados
Una vez que ya fueron identificadas las secciones o párrafos

de interés en los textos transcritos, y cada uno de ellos posee un
código, se procede a agrupar a aquellas etiquetas que tengan
alguna similitud para transformarlas en categorías. Estas últimas
deben cumplir con cinco criterios:

1. Ser exhaustivas o comprensivas, es decir, deben permitir
la clasificación de todos los datos de los que se dispone.

2. Ser reproducibles por un segundo analista.
3. Dar sentido a los objetivos del estudio y dar voz a los

informantes.
4. Ser creíbles para los sujetos de estudio.
5. Ser diferentes entre sí.

Después de crear las categorías se buscará la información
relativa a cada una mediante la relectura y clasificación de la
información de cada entrevista y de toda la base de datos.

Una vez culminado lo anterior se procederá con la reducción
de los datos, o sea, escribir resúmenes con la descripción de las
informaciones relacionadas con cada categoría. Lo anterior no
implica aún una interpretación de los datos.

5. Describir los resultados
Después de haber clasificado los datos e identificado la

información, se continúa con su descripción. Estas caracteriza-
ciones se sustentan en las semejanzas o diferencias, así como en
las contradicciones de los contenidos de la información extraída
en el trabajo de campo.

6. Interpretar los resultados
La interpretación es la fase final del análisis. Esta busca

establecer relaciones y dar explicaciones o hipótesis que
brinden sentido a los hallazgos. Lo anterior puede dar lugar a la
generación de teorías susceptibles de confirmarse o rechazarse
en un análisis posterior o en otro estudio.

En la actualidad el proceso de análisis puede apoyarse en
programas informáticos. Para estos efectos existen softwares
que permiten manejar o sistematizar el proceso como ATLAS.ti,
NVivo, MAXQDA [26] y Qualtrics [27]. Si bien pueden optimizar
la codificación, facilitar el proceso de búsqueda en la base
de datos y conectar las fases del análisis; la interpretación y
organización de los datos sigue siendo de exclusiva responsabi-
lidad de quienes investigan [17].

CALIDAD Y REPORTE DE UNA INVESTIGACIÓN
CUALITATIVA

Como toda investigación, los estudios cualitativos cuentan
con criterios que permiten evaluar su calidad. Guba y Lincoln
[28] propusieron conceptos que, aunque no son los únicos

Figura 2. Pasos a seguir en el trabajo de campo de una investigación cualitativa.

Fuente: elaboración propia.
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existentes para investigaciones cualitativas, son ampliamente
usados en el sector salud.

1. Credibilidad: se presenta información plausible desde los
datos originales y la interpretación a estos es correcta. Es
equivalente a validez interna en estudios cuantitativos.
Este ámbito se lograría realizando una serie de estrate-
gias, tales como usar el tiempo necesario para conocer el
fenómeno y a sus participantes, observación persistente
de tal modo de identificar características y elementos
relevantes.

2. Transferibilidad: los resultados pueden ser transferidos a
otros contextos. El investigador facilita el juicio de
transferencia con una descripción detallada.

3. Dependabilidad: estabilidad de los resultados a través
del tiempo. Involucra la evaluación de los participantes
acerca de los descubrimientos obtenidos, la interpreta-
ción y recomendaciones recibidas desde los partici-
pantes del estudio.

4. Confirmabilidad: los resultados de la investigación
pueden ser confirmados por otros investigadores. Los
datos e interpretaciones no salen del imaginativo, sino
que vienen claramente de los datos.

Otro componente para resguardar la calidad del estudio
cualitativo es la triangulación. Este es un procedimiento que
permite calibrar la subjetividad que se introduce en el momento
del análisis de los datos. En otras palabras, es una forma de
validación de los hallazgos [29].

Según Denzin [30] la triangulación se refiere a la búsqueda de
distintas perspectivas que buscan la respuesta a un fenó-
meno en estudio, usando diferentes métodos o aproximaciones
teóricas y que será además una estrategia para profundizar en el
conocimiento del mismo. Se distinguen cuatro tipos: metodo-
lógica, de datos, de investigadores y de teorías. Todos ellos serán
descritos a continuación:

1. De datos: uso de múltiples fuentes de datos, ya sea en
tiempo (diferentes épocas y fechas de publicación),
espacio (mismo fenómeno en otros lugares) y personas
(buscar personas de distintos tipos y roles).

2. De investigadores: el que existan al menos dos investi-
gadores realizando el análisis o entrevistas, buscando
controlar o corregir sesgos desde la individualidad.

3. De método: uso de diferentes medios para recolectar
datos en forma simultánea. Denzin sugiere tres princi-
pios para la triangulación de método:

a. Considerar la naturaleza del problema a investigar y la
relevancia de un método particular.

b. Hay que recordar que cada método tiene fortalezas y
debilidades.

c. Se debe seleccionar el método basándose en su relevancia
teórica.

4. De teorías: implica afrontar los datos con múltiples
hipótesis y teorías en mente, desde variados puntos de
vista teóricos.

Ambas técnicas de aseguramiento de la calidad de las
investigaciones cualitativas se resumen en la Figura 3.

Por otro lado, en el chequeo por miembros se exponen los
datos recolectados, interpretaciones y conclusiones del equipo
investigador al grupo de donde se obtuvieron.

Además de los criterios antes descritos, los estudios
cualitativos también tienen sus pautas de reporte, que cumplen
un objetivo similar a las pautas utilizadas en estudios cuantitati-
vos. Ejemplos de esto son las pautas:

SRQR, Standards for reporting qualitative research. Consta de
una lista de 21 items que deben estar presentes a la hora de
repostar y escribir los resultados de una investigación cualita-
tiva, los que están agrupados en: título y resumen, introducción,
métodos, resultados o hallazgos, discusiones y otros [31].

COREQ [32] Consolidated criteria for reporting qualitative
research. Pauta utilizada para la evaluación de la calidad
metodológica de la investigación, esta vez de 32 ítems a
verificar, agrupados en tres dominios: equipo de investigación
y reflexividad, diseño de estudio y análisis, e informes de datos.
Cabe destacar que esta pauta está pensada en estudios donde
se realizan entrevistas o grupos focales. Existe disponible una
versión traducida al español [33].

CONCLUSIONES
La investigación cualitativa en el ámbito de la salud es

fundamental para obtener una comprensión profunda de los
fenómenos estudiados, abordando la subjetividad, la diversidad
de contextos y la complejidad de las experiencias humanas. Su
aplicación requiere de una cuidadosa planificación, ejecución y
análisis, siguiendo pautas de calidad y reporte para garantizar
la validez y la fiabilidad de los resultados. El uso de metodo-
logía cualitativa en salud ha experimentado un crecimiento
importante, tanto como método único como complementario
a la investigación cuantitativa.

El estudio cualitativo se asocia al paradigma constructivista,
que reconoce la multiplicidad de interpretaciones de la realidad.
Se destaca la importancia de la intersubjetividad, donde los
investigadores así como los participantes influyen en el proceso
de investigación. Se reconoce que la realidad es subjetiva y
construida a través de la interacción entre observadores y
observados.

Se resalta la flexibilidad metodológica de la investigación
cualitativa, que permite adaptarse a los contextos y emergen-
cias durante el estudio. Se emplea un razonamiento inductivo,
partiendo de la exploración de contextos particulares para llegar
a conclusiones generales sobre los fenómenos estudiados.

Se presentan varios diseños metodológicos comunes en el
estudio cualitativo, como los etnográficos, fenomenológicos,
de grounded theory, biográficos. Además, se describen diversas
técnicas de muestreo y producción de información, como la
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observación participante, entrevistas, grupos focales, discusión
o técnicas documentales.

Se detalla el proceso de análisis de datos cualitativos, desde
la producción hasta la interpretación de los datos. Se destacan
estrategias de rigor metodológico para garantizar la credibili-
dad, transferibilidad, dependabilidad y confirmabilidad de los
resultados, así como la importancia de la triangulación como
método de validación.

Se mencionan las pautas de reporte SRQR y COREQ,
que proporcionan lineamientos para escribir y presentar
los resultados de investigaciones cualitativas, asegurando la
transparencia y la calidad metodológica en la comunicación de
los hallazgos.

Autoría NMG: conceptualización, investigación, metodología, redacción
del borrador original, revisión y edición. FAB: investigación,
metodología, redacción del borrador original, revisión y edición.
CCU: conceptualización, metodología, investigación, revisión y edición,
visualización, supervisión. SVP: metodología, investigación, revisión y
edición, visualización, supervisión. FLA: conceptualización, metodología,
investigación, revisión y edición, visualización, supervisión. MGZ:
conceptualización, metodología, investigación, revisión y edición,
visualización, supervisión.
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Key elements for understanding and developing qualitative
research for health professionals

ABSTRACT

Qualitative research plays an essential role in health sciences, aiming to achieve a deep understanding of phenomena, experiences,
perceptions, and behaviors in their natural contexts. In this article, we outline essential aspects to consider when conducting
qualitative research, starting from formulating the research question to analyzing and reporting the obtained data. We present
the main qualitative design methods and sampling techniques, emphasizing the importance of reaching data saturation and the
data production methods. This article offers a roadmap for conducting qualitative research in health care, contributing to a more
humanized and evidence-based clinical practice.
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